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 Introduction: Attention- deficit/hyperactivity disorder (ADHD) has several negative
 consequences. The purpose of the present study was to investigate the efficacy of cognitive
 rehabilitation on improving executive functions (planning and problem solving) in children
 with ADHD and symptoms of this disorder (attention deficit, hyperactivity /impulsivity).
 Materials and Methods: This is a quasi- experimental study. The statistical population
 of this study was children with ADHD aged 7-12 years who were referred to Armaghane
 Psychiatric Neurology Clinic, Shiraz, Iran. Thirty individuals were selected through
 purposive sampling and randomly divided into experimental and control groups (15 in each
 group). The experimental group underwent cognitive rehabilitation. All participants were
 assessed before and after the intervention using the Snape Scale and the Tower of London
 Test. Results: Analysis of pre- test and post- test data indicated that the experimental
 group had improvement in executive functions (planning and problem- solving) and
 attention deficit, as well as hyperactivity /impulsivity syndrome, compared to the control
 group. Conclusion: Designing and using cognitive rehabilitation programs for children
with ADHD improve executive functions and consequently the symptoms of this disorder.r
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واژه هاي کلیدي:

1- اختلال کمبود توجه همراه با بیش فعالی
2- توانبخشی

3- رفتار تکانشی

مقدمــه: اختــلال نقــص توجــه/ بیش فعالــی )ADHD( پیامدهــای منفــی متعــددی دارد. هــدف 
پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی توانبخشــی شــناختی بــر بهبــود کارکردهــای اجرایــی )برنامه ریــزی 
ــی/  ــه، بیش فعال ــود توج ــلال )کمب ــن اخت ــم ای ــه ADHD و علائ ــلا ب ــودکان مبت ــئله( در ک ــل مس و ح
تکانشــگری( بــود. مــوادوروشهــا: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه  تجربــی اســت. جامعــۀ آمــاری ایــن 
ــان  ــک اعصــاب روان ارمغ ــه کلینی ــه ب ــد ک ــه ADHD بودن ــلا ب ــاله مبت ــا 12 س ــودکان 7 ت پژوهــش، ک
ــی  ــور تصادف ــاب و به ط ــد انتخ ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــر ب ــد. 30 نف ــه کردن ــران مراجع ــیراز، ای ش
بــه  دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش تحــت توانبخشــی 
شــناختی قــرار گرفتنــد. همــۀ شــرکت کنندگان قبــل و بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده از مقیــاس اســنیپ 
و آزمــون بــرج لنــدن مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. یافتههــا: تجزیــه و تحلیــل داده هــای پیش آزمــون 
ــأله(  ــل مس ــزی و ح ــی )برنامه ری ــای اجرای ــش در عملکرده ــروه آزمای ــه گ ــان داد ک ــون نش و پس آزم
و نقــص توجــه و همچنیــن نشــانگان بیش فعالــی/ تکانشــگری نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود 
ــودکان  ــرای ک ــناختی ب ــی ش ــای توانبخش ــتفادۀ از برنامه ه ــی و اس ــری: طراح ــت. نتیجهگی ــه اس یافت
ــود. ــلال می ش ــن اخت ــم ای ــه علائ ــی و در نتیج ــای اجرای ــود عملکرده ــث بهب ــه ADHD باع ــلا ب مبت

  اطلاعات مقاله:
دریافت: 13 آبان 1399                          اصلاحیه: 5 اردیبهشت 1400                           پذیرش: 6 دي 1400
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مقدمه

ــایع ترین  ــی از ش ــی1 یک ــه/ بیش فعال ــایی توج ــلال نارس اخت
ــه  ــنین مدرس ــژه در س ــودکان به وی ــکی ک ــلالات روانپزش اخت
می باشــد )1(. بیــش از 50 درصــد مراجعیــن بــه درمانگاه هــاي 
روانپزشــکی کــودکان و 5-3 درصــد کــودکان ســنین مدرســه 
را مبتلایــان بــه ایــن اختــلال تشــکیل می دهنــد )2(. اختــلال 
ــناختی  ــب روانش ــی عص ــی، اختلال ــه/ بیش فعال ــایی توج نارس
ــه،  ــایی توج ــی نارس ــی یعن ــی اصل ــه ویژگ ــا س ــه ب ــت ک اس
بیش فعالــی و تکانشــگری توصیــف می شــود )3(. کــودکان 
ــدد در  ــای متع ــیب ها و ضعف ه ــا آس ــلال ب ــن اخت ــار ای دچ
حوزه هــای مختلــف زندگــی ظاهــر می شــوند )4(. به طــور 
مثــال نشــان داده شــده اســت ایــن کــودکان در روابــط بیــن 
فــردی دچــار ضعــف هســتند و در محیــط تحصیلــی بــا 
ــوند  ــناخته می ش ــن ش ــس پایی ــزت نف ــزه و ع ــرد، انگی عملک
ــا 70  ــن اختــلال در بیــش از 50 ت )7-5(. از ســوی دیگــر، ای
درصــد مــوارد تــا دوران بزرگســالی ادامــه خواهــد یافــت و بــا 
ــت های  ــدن، شکس ــی ش ــکاری، زندان ــال بزه ــش احتم افزای
شــغلی و مشــکلات زوجــی در بزرگســالی همــراه اســت )7-9(. 
ــی  ــه/ بیش فعال ــلال توج ــار اخت ــراد دچ ــت اف ــف و شکس ضع
ــوع  ــن موض ــه ای ــوط ب ــردی مرب ــن ف ــردی و بی ــف ف در تکالی
اســت کــه از ســویی ایــن تکالیــف مســتلزم به کارگیــری 
ــظ  ــت، حف ــتمرار در فعالی ــامل اس ــی ش ــای اجرای عملکرده
ــردازش  ــئله و پ ــل مس ــازماندهی، ح ــزی، س ــه، برنامه ری توج
مناســب اطلاعــات هســتند و ایــن در حالــی اســت کــه طبــق 
یافتــۀ مطالعــات مختلــف، افــراد دچــار ایــن اختــلال در 
ــتند )11-10 ،1(.  ــایی هس ــار نارس ــی دچ ــای اجرای عملکرده
ــه ســازه ای شــناختی اشــاره  ــی ب اصطــلاح کارکردهــای اجرای
ــدۀ کارکردهــای متعــددی همچــون توجــه،  دارد کــه دربردارن
ــري  ــازداري و کنتــرل محرك هــا، انعطاف پذی حافظــۀ فعــال، ب
شــناختی، حــل مســئله، برنامــه  ریــزي و ســازمان دهي اســت 
کــه بــه مهارت هــای شــناختی عالــی مغــز نظیــر زبــان، ادراك 
و تفکــر کمــک می کننــد )12(. کارکردهــای اجرایــی در 
کنتــرل و خودتنظیمــي رفتــار و رشــد مهارت هــاي شــناختي 
و اجتماعــي نقــش اساســی داشــته و بــرای انطبــاق و عملکــرد 
موفــق در زندگــی واقعــی اهمیــت دارنــد )13(. عملکــرد 
ــانی و  ــر پیش ــت قش ــه فعالی ــی ب ــای اجرای ــار کارکرده بهنج
پیش پیشــانی2 بســتگی دارد و از ســوی دیگــر نشــان داده 
ــی دارای  ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق ــه اخت ــت ک ــده اس ش
زیربناهــای عصبــی و شــناختی خاصــی اســت و رشــد و تحــول 
لــوپ پیشــانی در ایــن کــودکان بــا تأخیــر همــراه اســت )14-

15(. در واقــع مطالعــات نشــان می دهنــد کــه اســاس بســیاری 
از نارســایی های رفتــاری و هیجانــی و از جملــه نشــانگان نقــص 
توجــه، بیش فعالــی و تکانشــگری در ایــن کــودکان مربــوط بــه 
عملکردهــای اجرایــی و شــناختی ضعیــف در آن هــا اســت و بــر 

ــازداري پاســخ، برنامه ریــزی،  نارســایي های شــناختي شــامل ب
ــد  حافظــۀ فعــال و حــل مســئله در ایــن اختــلال تأکیــد دارن
)16 ،2(. کارکردهــاي اجرایــی بــا ایجــاد توانایــي در فــرد بــراي 
ــتفاده  ــازماندهي، اس ــزي، س ــري، برنامه ری ــازداري، خودتغیی ب
ــرای انجــام  از حافظــۀ کاري، حــل مســئله و هــدف گــذاري ب
فعالیــت و تکالیــف مختلــف بــه خودتنظیمــي کمــک می کننــد 
)12(. ایــن کارکــرد می توانــد شــامل توانایــي ایجــاد درنــگ و 
تأخیــر یــا بــازداري پاســخي خــاص و به دنبــال آن برنامه ریــزي 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــئله ب ــل مس ــل و ح ــاي عم ــرای توالي ه ب
هدفــی خــاص باشــد )13(. ایــن در حالــی اســت کــه بنــا بــه 
بــاور برخــی از محققــان، یــک نقــص در یــک مســیر دوتایــي 
شــامل بدکارکــردي اجرایــي و بــد کارکــردي انگیزشــي اســت 
کــه بــا فرآینــد ضعیــف افــراد مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه/ 
ــاداش به منظــور  ــت پ ــق در دریاف ــی در تحمــل تعوی بیش فعال
حفــظ تمرکــز و توجــه بــر تکلیــف مــورد نظــر و برنامه ریــزی، 
ســازماندهی و حــل مســئله بــرای دســتیابی بــه دســتاوردهاي 
ــای  ــدۀ رفتاره ــه کنن ــر توجی ــا ارزش ت ــي ب ــدت ول ــد م بلن
ــن اختــلال می باشــد چــرا کــه  ــال در ای تکانشــی و بیــش فع
ــده  ــزی ش ــر برنامه ری ــار کمت ــوان رفت ــی به عن ــار تکانش رفت
ــود  ــا س ــاداش ی ــک پ ــه ی ــتیابي ب ــراي دس ــه ب ــد نایافت و رش
ــر دســتاوردهاي  ــم ارزش در براب ــد ک ــر چن ــدت و ه ــاه م کوت
بلندمــدت ولــي بــا ارزش تعریــف می شــود )17-19(. بــر ایــن 
اســاس و بــا توجــه به وجــود یــک نقــص شــناختی پایــه ای در 
کــودکان مبتــلا بــه نقــص توجــه/ بیش فعالــی به عنــوان منشــا 
ــد  ــا، بای ــناختی در آن ه ــاری و ش ــای رفت ــیاری از ضعف ه بس
ــود و  ــۀ بهب ــر در زمین ــی موث ــای مداخلات ــال رویکرده به دنب
تقویــت عملکــرد شــناختی در آن هــا بــود. راهبردهــای درمانــی 
ــود  ــی وج ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق ــرای اخت ــی ب مختلف
دارد کــه هــر یــک از ایــن درمان هــا بــا عــوارض خــاص خــود 
همــراه هســتند. تجویــز داروهــای محــرك از درمان هــای 
معمــول ایــن اختــلال محســوب می شــود. گرچــه ایــن دســته 
از داروهــا در بهبــود در نشــانگان اختــلال نقــص توجــه/ 
بیش فعالــی موثــر هســتند، امــا بــا عــوارض احتمالــی همچــون 
ــراه هســتند و  ــب هم ــی قل ــی و آریتم ــد، بی خواب ــدی رش کن
ــوارض  ــا ع ــن ب ــای جایگزی ــال درمان ه ــد به دنب ــن بای بنابرای
کمتــر بــود )20(. بازتوانــی شــناختی روشــی اســت کــه ســعی 
بــر توانمندســازی سیســتم شــناخت انســان از جملــه توانایــی 
حــل مســأله، تمرکــز و توجــه، پــردازش دیــداری و شــنیداری، 
حافظــۀ دیــداری و شــنیداری، توانایی درك ســه بعــدی، ادراك 
انتزاعــی، حافظــه، اســتدلال یابی و غیــره دارد )21(. توانبخشــی 
شــناختی بــا ارائــۀ فعالیت هــای درمانــی معطــوف بــه عملکــرد، 
بــر اصــل نوروپلستیســیتی یــا همــان انعطاف پذیــری مغــز بــر 
ــا  ــن برنامه ه ــز دارد. ای ــناختی تمرک ــای ش ــت عملکرده تقوی
قابلیــت تنظیــم ســطح دشــواری تکلیــف از ســاده بــه مشــکل 
ــد  ــان را دارن ــکلات آن ــردی و مش ــای ف ــاس تفاوت ه ــر اس ب

1 Attention-deficit/hyperactivity disorder 2 Frontal & Prefrontal Cortex
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ــش  ــلال بی ــخیص اخت ــود. تش ــر ب ــی 145 نف ــداد تقریب به تع
فعالــی/ نقــص توجــه از طریــق تکمیــل مقیــاس اســنپ توســط 
ــه توســط 3 متخصــص روانشــناس، مبتنــی  ــن و مصاحب والدی
ــای  ــق معیاره ــر طب ــه و ب ــاختار یافت ــی س ــۀ بالین ــر مصاحب ب
روان پزشــک  یــک  توســط  قطعــی  تشــخیص  و   DSM-5
ــه روش  ــودك ب ــداد 30 ک ــن تع ــن بی ــت. از ای صــورت می گرف
نمونه گیــری هدفمنــد و بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و 
خــروج انتخــاب شــده و به صــورت تصادفــی در دو گــروه 
ــروه(.  ــر گ ــر در ه ــد )15 نف ــرار گرفتن ــش ق ــرل و آزمای کنت
ــی/  ــلال بیش فعال ــه اخت ــلا ب ــارت از: ابت ــای ورود عب معیاره
نقــص توجــه، عــدم دریافــت دارو یــا مداخلــۀ درمانــی دیگــر، 
ــل  ــاص، تمای ــاد و خ ــی و جســمانی ح ــاری روان ــتن بیم نداش
بــرای شــرکت در مطالعــه بودنــد. درمان هــاي دارویــی و 
ــلالات  ــرع و اخت ــزي و ص ــیب مغ ــۀ آس ــناختی، تاریخچ روانش
پژوهــش  از  آزمودنی هــا  خــروج  معیارهــاي  از  همزمــان 
ــه تحــت  ــد. همــۀ شــرکت کنندگان قبــل و بعــد از مداخل بودن
ــا مقیــاس اســنپ )توســط والدیــن تکمیــل شــد( و  ارزیابــی ب
ــورد  ــی م ــای ارزیاب ــد. ابزاره ــرار گرفتن ــدن ق ــرج لن ــون ب آزم
ــود:  ــه7 ب ــاختار یافت ــی س ــۀ بالین ــارت از: مصاحب ــتفاده عب اس
مصاحبــۀ مذکــور یــک ابــزار جامــع و اســتاندارد بــرای ارزیابــی 
اســاس ملاك هــای  بــر  پزشــکی  روان  اصلــی  اختــلالات 
تشــخیصی DSM-5 طراحــی شــده اســت و از آن بــرای مقاصــد 
بالینــی و پژوهشــی اســتفاده می شــود. در مطالعــه ای کــه 
به منظــور بررســی میــزان توافــق تشــخیصی مصاحبــه بالینــی 
ــوان  ــای 0/83 به عن ــب کاپ ــد، ضری ــام ش ــه انج ــاختار یافت س
ــص توجــه  ــلال نق ــرای اخت ــا ب ــن ارزیاب ه ــی بی ــب پایای ضری
بیش فعالــی بــرای ایــن مصاحبــۀ بالینــی به دســت آمــد )25(. 
ــن  ــارم8: ای ــش چه ــام- ویرای ــولان و پله ــاس سوانســون، ن مقی
آزمــون اولیــن بــار توســط سوانســون، نــولان و پلهــام در ســال 
1980 و بــر اســاس نشــانه های اختــلال در DSM ســاخته 
شــد )25(. بــا تجدیــد نظرهایــی کــه در DSM صــورت گرفــت، 
ویرایش هــای اصــلاح شــدۀ ایــن آزمــون نیــز در دســترس قــرار 
گرفــت. مقیــاس درجه بنــدی SNAP-5 دارای یــک فــرم واحــد 
ــن و معلمــان اســت کــه شــامل 18  جهــت پاســخگویی والدی
ــه9  ــب بی توج ــوع اغل ــایی زیرن ــت شناس ــوال جه ــوال: 9 س س
ــوع اغلــب بیــش فعــال10  ــرای تشــخیص گذاری ن و 9 ســوال ب
ــوع  ــد. ن ــی می باش ــوع ترکیب ــی ن ــرۀ کل یعن ــن نم و همچنی
ــأ  ــوع عمدت ــود توجــه و ن ــأ کمب ــوع عمدت ــی ADHD، ن ترکیب
بیش فعالــی اســت. نحــوۀ محاســبه نمــرۀ آزمودنــی پــس 
ــا 3  ــوال از 0 ت ــر س ــه ه ــد ک ــرح می باش ــن ش ــرا بدی از اج
ــر 18 و نمــره  ــرد ب نمره گــذاری می شــود، ســپس نمــرۀ کل ف
وی در هــر یــک از زیــر نوع هــا بــر 9 تقســیم می شــود. ضریــب 
ــا  ــرای زیرنوع ه ــون 0/97 و ب ــت کل آزم ــاخ جه ــای کرونب آلف
0/90 و 0/76 بــوده اســت )26(. آزمــون بــرج لنــدن11: آزمــون 
ــال 1982  ــالیس12 در س ــط ش ــار توس ــن ب ــدن اولی ــرج لن ب

ــی  ــل از ارزیاب ــات حاص ــر، اطلاع ــن روش درمانگ )22(. در ای
ــرای  ــی ب ــر آن تکالیف ــی ب ــه و مبتن جلســات را در نظــر گرفت
ــا  ــد و ب ــی می کن ــز طراح ــناختی مغ ــای ش ــت کارکرده تقوی
پیشــرفت بیمــار، درجــۀ دشــواری تکلیــف را افزایــش می دهــد. 
ــر  ــه ای شــناختی ب ــر بخشــی بازی هــای رایان ــا اث ــاط ب در ارتب
ــراد و گروه هــای مختلــف،  بهبــود مهارت هــای شــناختی در اف
تحقیقــات زیــادی صــورت گرفتــه اســت. به طــور مثــال 
اســکویی و همــکاران، تاجیــک- پروینچــی3 و همــکاران، ســاها4 
و همــکاران، ولوســو5 و همــکاران در پژوهش هــای خــود 
ــود  ــر بهب ــناختی ب ــه ای ش ــای رایان ــه بازی ه ــد ک ــان دادن نش
ــراد و  ــناختی در اف ــری ش ــه و انعطاف پذی ــۀ کاری، توج حافظ
ــی  ــری، نقــص توجــه/ بیش فعال ــلالات یادگی ــا اخت ــودکان ب ک
وآســیب های شــناختی مؤثــر اســت )23-21 ،8(. در ایــن بیــن 
یافتــۀ برخــی از مطالعــات گویــای عــدم تاثیــر معنــی دار برنامــۀ 
ــل مشــاهده  ــم رفتــاری قاب ــی شــناختی در بهبــود علائ بازتوان
ــی  ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت در ک
بــوده اســت. به طــور مثــال یافتــۀ مطالعــه رابتمیلــی6 دال بــر 
ایــن اســت کــه برنامــۀ بازتوانــی شــناختی گرچــه در کــودکان 
ــش  ــی در افزای ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب مبت
دامنــۀ توجــه و ظرفیــت حافظــۀ فعــال موثــر بــوده اســت ولــی 
اثربخشــی معنــی داری در بهبــود نارســایی های رفتــاری یعنــی 
ــه  ــا توجــه ب ــی و تکانشــگری نداشــته اســت )24(. ب بیش فعال
ــن  ــر و نوی ــی موث ــای درمان ــه رویکرده ــتیابی ب ــرورت دس  ض
ــص توجــه/  ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــا ک در حــوزۀ کار ب
بیش فعالــی در جهــت رفــع نواقــص شــناختی و رفتــاری 
ــا  ــی از تناقض ه ــود برخ ــن وج ــا و همچنی ــود در آن ه موج
در یافتــۀ مطالعــات در خصــوص کارایــی برنامــۀ بازتوانــی 
اختــلال  در  رفتــاری  نارســایی های  بهبــود  در  شــناختی 
نقــص توجــه/ بیش فعالــی، مطالعــۀ حاضــر بــه بررســی 
ــای  ــتفاده از نرم افزاره ــا اس ــناختی ب ــی ش ــی بازتوان اثربخش
رایانــه ای بــر کارکردهــای اجرایــی شــامل برنامه ریــزی و 
ــگری  ــی/ تکانش ــانگان بیش فعال ــن نش ــئله و همچنی ــل مس ح
و نقــص توجــه در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه/ 
بیش فعالــی می پــردازد. به عــلاوه بــا توجــه بــه افزایــش 
اســتفاده و جذابیــت بازی هــای کامپیوتــری در بیــن کــودکان 
ــوان  ــد بت ــر می رس ــه نظ ــر، ب ــای اخی ــان در دهه ه و نوجوان
ــای  ــرای کاربرده ــب ب ــزاری مناس ــوان اب ــن روش به عن از ای
درمانــی در حــوزۀ کار بــا ایــن کــودکان اســتفاده کــرد.

مواد و روش ها

ــروه  ــا گ ــی ب ــبه آزمایش ــوع ش ــر از ن ــش حاض ــرح پژوه ط
کنتــرل و آزمایــش بــود. جامعــۀ آمــاری شــامل تمــام کــودکان 
دختــر و پســر مبتــلا بــه بیش فعالــی و نقــص توجــه بــا دامنــۀ 
ســنی 12-7 مراجعــه کننــده بــه کلینیــک اعصــاب روان 
ارمغــان واقــع در شــهر شــیراز در شــش مــاه اول ســال 1398 

3 Tajik-Parvinchi
4 Saha
5 Veloso
6 Robatmili
7 Structural Clilical Interview
8 Swanson, Nolan & Pelham Scale- Fourth (SNAPIV)

9 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Inattention (ADHD-In)
10 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Impulsive (ADHD-Im)
11 Tower of london test
12 Shalis
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ــزی  ــاص در برنامه ری ــیب های خ ــوان آس ــا عن ــه ای ب در مقال
ــرج لنــدن کــودك  ــی شــد. در آزمــون ب و حــل مســئله معرف
ــه  ــر س ــده ب ــوار ش ــي س ــای رنگ ــه اي از مهره ه ــد مجموع بای
میلــۀ عمــودي را بــراي جــور کــردن بــا یــک هــدف مشــخص 
جابه جــا کنــد. در هــر کارآزمایــي، نحــوۀ آرایــش ردیــف بالایي 
ــف  ــد. ردی ــان مي ده ــدف را نش ــش ه ــد و آرای ــت مي مان ثاب
ــور  ــی، به منظ ــه آزمودن ــت ک ــي اس ــامل حلقه های ــن ش پایی
ــد.  ــي مي کن ــي بازآرای ــف فوقان ــش ردی ــا آرای ــدن ب ــور ش ج
ــه و ســپس لمــس  ــۀ حلق ــا لمــس اولی ــا ب ــي حلقه ه جابه جای
ــراي  ــدف ب ــت ه ــود. موقعی ــر مي ش ــر میس ــورد نظ ــد م مقص
ــت نگــه داشــته  حلقه هــا متغیــر اســت. امــا محــل شــروع ثاب
ــا دو، ســه، چهــار و پنــج  مي شــود. تکالیــف آزمــون حداقــل ب
ــه ایــن معنــا کــه حداقــل حرکاتــي  حرکــت حــل مي شــود؛ ب
کــه آزمودنــي مي توانــد بــا انجــام آن هــا مســأله را حــل کنــد، 
ایــن تعــداد اســت. متغیرهــا شــامل مــوارد زیــر هســتند: الــف( 
ــي عملکــرد در نظــر  ــار کل ــوان معی تعــداد حــرکات کــه به عن
ــي در  ــه آزمودن ــت ک ــي اس ــداد حرکات ــود، تع ــه مي ش گرفت
طــي آن مســأله را حــل کــرده اســت. ب( زمــان برنامه ریــزي 
ــت. ج(  ــه اول اس ــس حلق ــراي لم ــان لازم ب ــدت زم ــه م ک
زمــان فکــر کــردن بعــدي، زمــان بیــن انتخــاب اولیــن حلقــه و 
ــوان  ــوان به عن ــز مي ت ــت و از آن نی ــئله اس ــردن مس ــل ک کام
معیــار عملکــرد اســتفاده کــرد. آزمــون بــرج لنــدن کــه بــراي 
ــرد  ــه عملک ــي رود، ب ــه کار م ــزي ب ــي برنامه ری ــي توانای ارزیاب
ــن  ــذاري در ای ــاي نمره گ ــیت دارد. مبن ــاني حساس ــر پیش قش
ــا انجــام دادن  ــرد مســئله را ب ــه ف ــون کوششــي اســت ک آزم
آن حــل کــرده اســت، همچنیــن تعــداد مســائل حــل شــده، 
ــان  ــا زم ــر و ی ــان تأخی ــأله، زم ــر مس ــش هاي ه ــداد کوش تع
طراحــي، زمــان آزمایــش، زمــان کل آزمایــش، تعــداد خطاهــا 
ــود.  ــبه مي ش ــه محاس ــا رایان ــق ب ــورت دقی ــاز کل به ص و امتی
ــن آزمــون پذیرفتنــي و 0/79 گــزارش شــده اســت  ــار ای اعتب
)27(. برنامــۀ بازتوانــی کاپیتــان لاگ: برنامــۀ بازتوانــی کاپیتــان 
لاگ13، به عنــوان یکــی از برنامه هــای پرکاربــرد به منظــور 
بازتوانــی و ارتقــاء کارکردهــای شــناختی طراحــی شــده 
ــار در ســال 2000 توســط  ــرای اولیــن ب اســت. ایــن برنامــه ب
ــتفاده  ــا اس ــد. ب ــه ش ــکا ارائ ــز14 در آمری ــوزش مغ ــرکت آم ش
از ایــن برنامــه می تــوان توانایی هــای ذهنــی افــراد را در 
ــه  ــن برنام ــید. ای ــاء بخش ــود و ارتق ــف بهب ــای مختل حیطه ه
مهارت هــای  تقویــت  بــرای  مختلــف  تمرین هــای  دارای 
جابه جایــی  انتخابــی،  توجــه  متمرکــز،  توجــه  شــناختی 
ــنیداری، ســرعت  ــردازش ش ــداوم، ســرعت پ ــه م ــه، توج توج
پــردازش مرکــزی، اســتدلال ادراکــی، کنتــرل و ســرعت 
ــدی  ــخ، طبقه بن ــازداری پاس ــوری، ب ــۀ ف ــز، حافظ ــی ری حرکت
ــداری،  ــی، ادراك دی ــداری/ فضای ــی دی ــی، توال ــداری/ فضای دی
ســرعت پــردازش دیــداری، ردیابــی دیــداری و حافظــۀ فعــال 
ــای  ــرای گروه ه ــان لاگ ب ــی کاپیت ــۀ بازتوان ــد. برنام می باش

ســنی 6 ســال بــه بــالا و بــر مبنــای سیســتم پــردازش 
اطلاعــات پایــه طراحــی شــده اســت. تکالیــف و تمرینــات ایــن 
برنامــه در ســه گــروه و در 3 ســطح دشــواری ســاده، متوســط 
ــه  ــن برنام ــات ای ــلاوه تنظیم ــده اند. به ع ــه ش ــوار ارائ و دش
ــواری  ــطوح دش ــر س ــلاوه  ب ــه ع ــد ک ــکان را می ده ــن ام ای
تغییــر  به منظــور  را  دیگــری  گزینه هــای  پیش فــرض، 
ســطوح دشــواری بــه دلخــواه انتخــاب شــود )28(. کارتــس15 
و همــکاران در مطالعــۀ متاآنالیــز خــود بــه بررســی مطالعــات 
ــان  ــی کاپیت ــه بازتوان ــتفاده برنام ــۀ اس ــده در زمین ــام ش انج
ــه  ــص توج ــی/ نق ــش فعال ــلال بی ــه اخت ــان ب لاگ در مبتلای
پرداختنــد )29(. یافتــۀ آن هــا حاکــی از اثربخشــی ایــن برنامــه 
بازتوانــی در کاهــش مشــکلات مختلــف در ایــن افــراد همچــون 
ــود  ــواب و بهب ــلال خ ــی و اخت ــکلات رفتــاری و هیجان مش
عملکــرد شــناختی بــود کــه ایــن دال بــر روایــی و اعتبــار ایــن 
ــا مســئولین  ــدا ب ــرای اجــرای پژوهــش، در ابت ــزار اســت. ب اب
ــای لازم  ــیراز هماهنگی ه ــان ش ــاب روان ارمغ ــک اعص کلینی
ــه اختــلال نقــص توجــه/  ــه  عمــل آمــد و کــودکان مبتــلا ب ب
ــر  ــد ب ــا تاکی ــد. ب ــرار گرفتن ــایی ق ــدف شناس ــی ه بیش فعال
ضــرورت موضــوع، ســعی شــد تــا رضایــت مســئولین کلینیــک 
ــس  ــب شــود. پ ــرای همــکاری جل ــودکان ب ــن ک ــن ای و والدی
ــه  ــرم رضایت نام ــا ف ــای آزمودنی ه ــام خانواده ه ــه  تم از آن ب
ــودکان  ــور ک ــبت به حض ــود را نس ــت خ ــا موافق ــد ت داده ش
خــود در ایــن پژوهــش اعــلام کننــد. در ادامــه کــودکان مبتــلا 
بــه ایــن اختــلال بــر اســاس مصاحبــۀ ســاختار یافتــه و نظــر 
ــن  ــد و از ای ــرار گرفتن ــایی ق ــورد شناس ــک م ــک روان پزش ی
بیــن، تعــداد 30 کــودك بــر اســاس ملاك هــای ورود و خــروج 
ــن  ــرل جایگزی ــش و کنت ــروه آزمای ــاب و در گ ــش انتخ پژوه
ــش  ــروه آزمای ــناختی روی گ ــی ش ــد از آن، بازتوان ــدند. بع ش
به صــورت فــردی، طــی 20 جلســه )هــر جلســه40 دقیقــه( و 
5 بــار در هفتــه اجــرا شــد کــه پروتــکل آن در جــدول 1 آورده 
شــده اســت. قبــل از اجــرای هــر مرحلــه، درمانگــر چگونگــی 
ــرا  ــی اج ــح داده و ط ــی توضی ــرای آزمودن ــازی را ب ــرای ب اج
آن هــا را بــه کامــل کــردن مراحــل تشــویق می کــرد. در ایــن 
ــد و  ــت نکردن ــه ای دریاف ــج مداخل ــرل هی ــروه کنت ــن گ حی
ــام  ــد از اتم ــا بع ــن بازی ه ــی ای ــول اخلاق ــت اص ــت رعای جه
ــرج  ــرای گــروه کنتــرل نیــز انجــام شــد. آزمــون ب پژوهــش ب
لنــدن و مقیــاس اســنپ بــرای هــر دو گــروه در مرحلــۀ 
ــر  ــۀ حاض ــد. در مطالع ــام ش ــون انج ــون و پس آزم پیش آزم
به منظــور تحلیــل داده هــا از آزمــون آمــاریt ، آزمــون خــی دو 
ــرم  ــب ن ــری در قال ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی و آزم
افــزار SPSS نســخه 19 و در ســطح 0/05 اســتفاده شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 30 کــودك مبتــلا بــه اختــلال نقــص 
ــن  توجــه/ بیش فعالیحضــور داشــتند. جهــت مقایســۀ میانگی

13 Captain’s Log
14 Brain Train

15 Cortese
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ــه  ــوط ب ــود )χ2=0/36 ،P>0/50(. شــاخص های توصیفــی مرب ب
متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایش و کنتــرل در موقعیت 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــون در ج ــون و پس آزم پیش آزم

ــۀ  ــل مشــاهده اســت، مداخل ــه کــه در جــدول 2 قاب همان گون
ــدن  ــرج لن ــون ب ــرات آزم ــود نم ــا بهب ــناختی ب ــی ش بازتوان

متغیرهــای ســن آزمودنی هــا در گروه هــای آزمایــش و کنترل از 
آزمــون آماری t مســتقل اســتفاده شــد کــه بین گــروه آزمایش 
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــن تف ــر س ــاظ متغی ــرل از لح و کنت
نداشــت )t=0/60 ،P>0/50(. همچنیــن نتایــج آزمــون خــی دو 
نیــز گویــای عــدم وجــود تفــاوت معنــی دار در متغیــر جنســیت 

جدول 1- پروتکل برنامه بازتوانی شناختی

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد برنامه ریزی/ حل مسئله و نشانگان اختلال نقص توجه/ بیش فعالی
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و مقیــاس اســنپ در شــاخص نشــانگان نقــص توجــه و 
ــی/ تکانشــگری همــراه اســت، در حالی کــه در گــروه  بیش فعال
ــری مشــهود نیســت. به منظــور مقایســۀ  ــن تغیی ــرل چنی کنت
تفــاوت گروه هــا در نمــرات آزمــون بــرج لنــدن به عنــوان 
شــاخصی از کارکردهــای اجرایــی )برنامه ریــزی/ حــل مســئله( 
و مقیــاس اســنپ از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیری 
ــای  ــاي آن، مفروضه ه ــت فرض ه ــت رعای ــد. جه ــتفاده ش اس
آن یعنــی نرمــال بــودن داده هــا و همگنــی ماتریس هــای 
آزمــون  از  اســتفاده  بــا  به ترتیــب  کوواریانــس  واریانــس 
ــرای  کالموگــروف اســمیرنف و آزمــون باکــس بررســی شــد. ب
داده هــای حاصــل از تمــام متغیرهــا، نتایــج آزمــون کالموگروف 
 .)P>0/05(ــودن داده هــا داشــت اســمیرنف حاکــی از نرمــال ب
نتایــج آزمــون باکــس بیانگــر برقــراری همگنــی ماتریس هــای 
واریانــس کوواریانــس )BOX=1/24،P>0/05( بــود. همچنیــن 
ــون( و  ــراش )پیش آزم ــر همپ ــن متغی ــی دار بی ــل غیرمعن تعام
گــروه گویــای برقــراری فــرض همگنــی شــیب رگرســیون بــود. 
ــد  ــس چن ــای کوواریان ــرای انجــام تحلیل ه ــی ب ــن مانع بنابرای
متغیــری وجــود نداشــت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد بیــن 
دو گــروه از جهــت ترکیــب خطــي متغیرهــاي وابســته )نمــرات 
ــرج لنــدن( ایجــاد شــده تفــاوت معنــی داری وجــود  آزمــون ب
دارد )0/18=لامبــدای ویکلــز،F=91/54،P>0/001(. همچنیــن 
ــون  ــای آزم ــک از مولفه ه ــر ی ــروه در ه ــه دو گ ــرای مقایس ب
ــرات  ــون اث ــر وابســته از آزم ــک متغی ــوان ی ــدن به عن ــرج لن ب
ــک  ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی ــن آزم ــا در مت ــن آزمودنی ه بی
متغیــری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 آمده اســت.

اطلاعــات جــدول فــوق نشــان می دهــد کــه اختــلاف میانگیــن 

نمــرات آزمــون بــرج لنــدن در گروه هــای پژوهــش )توانبخشــی 
شــناختی و کنتــرل( در مرحلــۀ پس آزمــون نســبت بــه 
 .)P>0/005( ــت ــی دار اس ــاری معن ــاظ آم ــون از لح پیش آزم
ــد  ــرات جــدول 2، بع ــن نم ــه میانگی ــا توجــه ب ــه ب به طوری ک
ــرج لنــدن  ــۀ توانبخشــی شــناختی نمــرات آزمــون ب از مداخل
در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود معنــی دار 
ــاوت گروه هــا در نمــرات  داشــته اســت. به منظــور مقایســۀ تف
مقیــاس اســنپ از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری 
اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد بیــن دو گــروه از 
جهــت ترکیــب خطــي متغیرهــاي وابســتۀ ایجــاد شــده تفــاوت 
 P>0/001،ــز ــدای ویکل ــود دارد )0/68=لامب ــی داری وج معن
از  یــک  هــر  در  گــروه  دو  مقایســۀ  بــرای   .)F=14/31،
مولفه هــای مقیــاس اســنپ )نقــص توجــه و بیش فعالــی/ 
ــرات  ــون اث ــر وابســته از آزم ــک متغی ــوان ی تکانشــگری( به عن
ــک  ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی ــن آزم ــا در مت ــن آزمودنی ه بی
متغیــری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 4 آمده اســت.

بیــن  مي شــود  مشــاهده   4 شــماره  جــدول  از  چنانچــه 
از  بعــد  اســنپ  مقیــاس  پس آزمــون  نمــرات  میانگیــن 
حــذف اثــر پیش آزمــون تفــاوت معنــي داري در شــاخص 
ــود  ــرۀ کل وج ــگری و نم ــی/ تکانش ــه، بیش فعال ــص توج نق
مداخلــه  گــروه  در  شــاخص ها  ایــن  و   )P>0/05( دارد 
بهبــود معنــی دار داشــته اند. بــه گــروه کنتــرل  نســبت 

بحث و نتیجه گیری
 نتایــج مطالعــۀ حاضــر گویــای اثربخشــی مداخلــۀ توانبخشــی 
شــناختی در بهبــود نمــرات برنامه ریــزی/ حــل مســئله و 

جدول 3- نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در مولفه های آزمون برج لندن

جدول 4- نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در مولفه های مقیاس اسنپ
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ــده ای  ــۀ پیچی ــا مجموع ــد ب ــن فراین ــد و ای ــت می کنن هدای
ــر  ــه توجــه، اســتمرار ب ــاری از جمل از عناصــر شــناختی و رفت
و  ســازماندهی  برنامه ریــزی،  تکانشــگری،  عــدم  فعالیــت، 
ــر  ــد منج ــت می توان ــه در نهای ــت ک ــراه اس ــئله هم ــل مس ح
بــه بهبــود و تقویــت همیــن کارکردهــای شــناختی و رفتــاری 
ــه  ــص توج ــانگان نق ــردد و نش ــه گ ــورد مطالع ــودکان م در ک
ــد )21(.  ــش ده ــا کاه ــگری را در آن ه ــی/ تکانش و بیش فعال
همچنیــن در تبییــن اثربخشــي بازتوانــي شــناختي بــر کارکــرد 
اجرایــی برنامه ریــزی و حــل مســئله می تــوان بــه اصــول 
ــات عصــب-  ــرد. مطالع ــاره ک ــز اش ــي و مغ شــکل پذیري عصب
روانشــناختي نشــان می دهنــد کــه نابهنجاری هــای قشــر 
پیش پیشــاني بــه عنــوان ناحیــۀ مغــزی درگیــر در کارکردهــای 
ــي  اجرایــی در آسیب شناســي اختــلال نقــص توجــه/ بیش فعال
ــز  ــه مغ ــت ک ــی اس ــن در حال ــتند )21 ،15(. ای ــل هس دخی
ــا دارای ظرفیــت بازســازی عصبــی و  به عنــوان یــک ارگان پوی
ســازماندهي عصــب شــناختي وســیعي در طــي زندگــي اســت. 
هــر تجربــۀ یادگیــری و تغییــر رفتــاري بــا تغییــرات ســاختاري 
در مغــز، به ویــژه در رشــته هاي دندریتــي و سیناپســي همــراه 
ــا تمرین هــای برنامــۀ بازتوانــی شــناختی و  اســت و بنابرایــن ب
ــا رشــد و  یادگیــری صــورت گرفتــه، مغــز و فعالیت هــای آن ب
ــب  ــن ترتی ــه همی ــوند و ب ــر می ش ــرونده ای ظاه ــول پیش تح
ــروز پیــدا می کنــد  بهبــود در کارکردهــای مغــزی و اجرایــی ب
)14(. در فراینــد بازســازی مغــزی، ســایر نواحــی مغــز می توانند 
به تدریــج وظایــف بخش هــای آســیب دیده را بــر عهــده بگیرنــد 
ــن  ــد و بنابرای ــکل بدهن ــدی را ش ــی جدی ــیرهای عصب و مس
ــز کمــک  ــه مغ ــد ب ــناختی می توانن ــای توانبخشــی ش برنامه ه
ــا تشــکیل مســیرهای عصبــی جایگزیــن از اثــرات  ــا ب کننــد ت
ســوء آســیب مغــزی تــا حــد ممکــن جلوگیــری و آن را جبــران 
ــق اصــل  ــر طب ــع، توانبخشــی شــناختی ب ــد )18(. در واق کنن
شــکل پذیری و خــود- ترمیمــی مغــزی، بــا برانگیختگــی پیاپــی 
مناطــق کمتــر فعــال در مغــز تغییــرات سیناپســی پایــداری در 
ــق  ــاختارمند از طری ــک س ــد )13(. تحری ــاد می کن ــا ایج آن ه
تجــارب یادگیــری و تمرین هــای هدفمنــد مغــز بــا بــالا بــردن 
ــن  ــت و بنابرای ــراه اس ــا هم ــاري نورون ه ــرد رفت ــود کارک بهب
انتظــار مــی رود کــه برنامــۀ بازتوانــی شــناختی بــا هــدف قــرار 
دادن نواحــی مغــزی دچــار آســیب در کــودکان مبتــلا بــه نقص 
ــای شــناختی  ــه موجــب ایجــاد ضعف ه ــی ک توجــه/ بیش فعال
ــناختی  ــم ش ــود علائ ــه بهب ــود، ب ــا می ش ــاری در آن ه و رفت
ــه فرایندهــاي  ــا اســتناد ب ــاری در آن هــا منجــر شــود. ب و رفت
ــاد  ــرات ایج ــن تغیی ــه تبیی ــوان ب ــز می ت ــن18 نی ــالا- پایی ب
شــده در کــودکان داراي ایــن اختــلال پرداخــت. برنامه ریــزي 
و حــل مســئله یــک توالــی از گام هــاي ضــروري بــراي انجــام 
ــه توانایــی طبقه بنــدي اهــداف  رفتارهــاي هدفمنــد اســت و ب
ــن  ــی معی ــک توال ــال در ی ــراي اعم ــی و اج ــداف فرع ــه اه ب
ــه  ــک ب ــورت ی ــی به ص ــداف فرع ــۀ اه ــه هم ــیدن ب ــراي رس ب

همچنیــن بهبــود علائــم نقــص توجــه و بیش فعالی/ تکانشــگری 
ــن  ــود. ای ــی ب ــه/ بیش فعال ــص توج ــه نق ــلا ب ــودکان مبت در ک
ــی  ــکاران، آقاجان ــز16 و هم ــات هولم ــۀ مطالع ــا یافت ــج ب نتای
و همــکاران، اســکویی و همــکاران، تاجیــک- پروین چــی و 
ــر  ــی ب ــکاران مبن ــکاران، ولوســو و هم ــکاران، ســاها و هم هم
ــای  ــود کارکرده ــش و بهب ــه ای در افزای ــات رایان ــر تمرین تأثی
شــناختی، رفتــاری و هیجانــی اعــم از حافظــۀ کاری، بــازداری 
ــاری و  ــکلات رفت ــش مش ــه و کاه ــناختی، توج ــاری و ش رفت
بزرگســالان  و  کــودکان  مختلــف  گروه هــای  در  هیجانــی 
دچــار نقــص شــناختی ماننــد ناتوانــی یادگیــری، آســیب های 
شــناختی و نقــص توجــه/ بیش فعالــی همســو اســت )21-23 
،8 ،4 ،2(. هم راســتا بــا نتایــج ایــن مطالعــه، هولمــز و همــکاران 
ــد  ــناختی خــود نشــان دادن ــرداری عصب ش ــۀ تصویرب در مطال
کــه آمــوزش توانبخشــی حافظــۀ کاری تأثیــر معنــی داری بــر 
فعالیت هــای عصبــی مناطــق مغــزی مرتبــط بــا حافظــۀ کاری 
ــی  دارد و موجــب بهبــود عملکــرد آن هــا می شــود )2(. آقاجان
ــر  ــک ب ــزار ان ب ــوزش نرم اف ــر آم ــه بررســي تأثی ــکاران ب و هم
حافظــۀ فعــال دانش آمــوزان نارســاخوان پرداختنــد و در نتایــج 
ــر بهبــود  ــزار ان بــک ب ــد کــه آمــوزش نرم اف خــود نشــان دادن
ــاخوان  ــوزان نارس ــاي آن در دانش آم ــال و مؤلفه ه ــۀ فع حافظ
موثــر اســت )4(. در مطالعــۀ ســاها و همــکاران نشــان داده شــد 
ــزار  ــه از نرم اف ــار در هفت ــه ای دو ب ــۀ 35 دقیق ــه 36 جلس ک
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــان لاگ در ک ــناختی کاپیت ــی ش توانبخش
اختــلال نقــص توجــه/ بیش فعالــی بــا بهبــود ســرعت پــردازش 
اطلاعــات، هماهنگــی حرکتــی، توجــه پایــدار و حافظــۀ کاری 
بعــد از انجــام آمــوزش همــراه اســت )22(. تمــام نتایــج ایــن 
ــۀ حاضــر اســت. برخــلاف  ــج مطالع ــا نتای ــات همســو ب مطالع
نتایــج مطالعــۀ حاضــر کــه گویــای اثربخشــی معنــی دار مداخلۀ 
توانبخشــی شــناختی در بهبــود علائــم رفتــاری کــودکان مبتلا 
بــه نقــص توجــه/ بیش فعالــی بــود، یافتــۀ مطالعــه رابتمیلــی17 
ــه در  ــناختی گرچ ــی ش ــۀ بازتوان ــه برنام ــود ک ــن ب ــر ای دال ب
ــی در  ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
ــوده  ــر ب ــال موث ــۀ توجــه و ظرفیــت حافظــۀ فع ــش دامن افزای
ــایی های  ــود نارس ــی داری در بهب ــی معن ــی اثربخش ــت ول اس
رفتــاری یعنــی بیش فعالــی و تکانشــگری نداشــته اســت 
ــه حاضــر ناهمســو اســت )24(. در  ــۀ مطالع ــا یافت ــن ب ــه ای ک
ــای  ــه برنامه ه ــت ک ــوان گف ــش می ت ــای پژوه ــن یافته ه تبیی
آموزش هــای مغــزی  انــواع  از  بازتوانــی شــناختی، یکــی 
اســت کــه هــدف آن افزایــش مهارت هــای شــناختی و ایجــاد 
توانایــی شــناختی بــا انجــام تمرین هایــی اســت کــه می توانــد 
ــه،  ــاری، توج ــطوح رفت ــه در س ــل توج ــرات قاب ــب تغیی موج
ــاص،  ــور خ ــود. به ط ــز ش ــی مغ ــای اجرای ــه و کنش ه حافظ
ــر  ــا درگی ــد و ب ــن مغــزی تاکیــد دارن ــر تمری ــن برنامه هــا ب ای
ســاختن مغــز به صــورت فعــال آزمودنــی را در جهــت تنظیــم 
ــی  ــوع خودتنظیم ــاری و در مجم ــی و رفت ــناختی، هیجان ش

16 Holmes
17 Robatmili

18 Top-down processes
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یــک اشــاره دارد )15 ،12(. ایجــاد یــک هــدف، تقســیم آن بــه 
ــداف  ــام اه ــردن تم ــگ ک ــر و هماهن ــی کوچک ت ــداف فرع اه
ــر اســاس  فرعــی، در نظــر گرفتــن تمــام گام هــاي ضــروري ب
برنامــه و در نهایــت نظــارت و اصــلاح و اجــراي تمــام گام هــا 
به عنــوان مهم تریــن مراحــل برنامه ریــزي و حــل مســئله 
ــاي  ــي فراینده ــاي آزمایش ــاس یافته ه ــر اس ــد )16(. ب می باش
بــالا– پاییــن نشــان مي دهنــد کــه مراکــز مغــزي بالاتــر مثــل 
ــئله،  ــل مس ــه، ح ــد توج ــوس در فراین ــاني و تالام ــر پیش قش
ــات  ــه اطلاع ــه چ ــن این ک ــازماندهی و تعیی ــزی، س برنامه ری
حســي بــراي انتخــاب پــردازش انتخــاب شــود، نقــش مهمــي 
دارنــد و مدارهــاي عصبــی موجــود در قشــر پیشــاني در 
ــم  ــا مه ــن فراینده ــا ای ــط ب ــي مرتب ــات حس ــادل اطلاع تب
در نظــر گرفتــه می شــوند )15 ،14(. بــراي مثــال وقتــي 
ــي  ــه نواح ــون ب ــان خ ــدارد، جری ــود ن ــک وج ــار تحری انتظ
ــه  ــع توج ــد و در واق ــش می یاب ــه کاه ــي اولی ــس حس کرتک
ــداد  ــه درون ــخ ب ــزي را در پاس ــان مغ ــک، جری ــار تحری و انتظ
فراینــد خــود موجــب  ایــن  افزایــش مي دهنــد.  حســي 
ــرات  ــاس تغیی ــه اس ــود ک ــي می ش ــت سیناپس ــش فعالی افزای
ــق  ــد و از طری ــکل می ده ــز را ش ــم مغ ــکل پذیري و ترمی ش
ــن  ــالا- پایی ــیوه ب ــه ش ــانی ب ــوب پیش ــی ل ــاي عصب مداره
ــناختي  ــي ش ــاي بازتوان ــن تمرین ه ــود. همچنی ــم می ش تنظی
بــا درجــات مختلــف ســختي متناســب بــا توانایــی کــودك و بــا 
ــن  ــه می شــود. ای بازخــورد مثبــت به دنبــال هــر موفقیــت ارای
رونــد منظــم و پــاداش دهنــده در برانگیختگــی انگیــزه کــودك 
ــر آن نقــش مهمــی  ــا تســلط یافتــن ب ــرای ادامــۀ تکلیــف ت ب

ــرل و خودتنظیمــي و  ــی کنت ــود توانای ــا بهب ــه خــود ب دارد ک
عــزت نفــس همــراه اســت )4(. در مجمــوع نتایــج ایــن مطالعه 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــناختی در ک ــه توانبخشــی ش نشــان داد ک
ــای  ــود کارکرده ــا بهب ــی ب ــه/ بیش فعال ــص توج ــلال نق اخت
اجرایــی و نشــانگان نقــص توجــه و بیش فعالــی همــراه اســت. 
ــوزۀ  ــد در ح ــران می توانن ــان و روان درمانگ ــن روانشناس بنابرای
کار بــا کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه/ بیش فعالــی 
بــا به کارگیــری آمــوزش توانبخشــی شــناختی از طریــق 
ــود  ــت و بهب ــت تقوی ــان لاگ در جه ــی کاپیت ــۀ آموزش برنام
ــا  ــی در آن ه ــه و بیش فعال ــص توج ــی و نق ــای اجرای کارکرده
کمــک کننــد و از آن جــا کــه علاقــه و رغبــت کــودکان نســبت 
ــت و  ــش اس ــال افزای ــواره در ح ــه اي هم ــاي رایان ــه بازي ه ب
همچنیــن ظاهــر جــذاب ایــن بازی هــا باعــث می شــود 
ــام  ــه انج ــتگی ب ــدون خس ــتر و ب ــان بیش ــا هیج ــودك ب ک
ــرای  ــن روش ب ــد ای ــر می رس ــردازد، به نظ ــات بپ ــن تمرین ای
ــش  ــای پژوه ــی از محدودیت ه ــد. یک ــب باش ــودکان مناس ک
ــود کــه امــکان  حاضــر، عــدم انتخــاب تصادفــی آزمودنی هــا ب
کنتــرل تمــام متغیرهــای مزاحــم احتمالــی را فراهــم نســاخت. 
ــیراز از  ــهر ش ــه ش ــه ب ــروه نمون ــودن گ ــدود ب ــن مح همچنی
ــم  ــه در تعمی ــۀ حاضــر اســت ک ــای مطالع دیگــر محدودیت ه
ــت  ــل محدودی ــن به دلی ــود. همچنی ــاط ب ــد محت ــج بای نتای
زمانــی، اجــرای دورۀ پیگیــری جهــت ارزیابــی تداوم اثربخشــی 
آمــوزش میســر نشــد. بنابرایــن، پیشــنهاد می گــردد مطالعــات 
بعــدی بــا انتخــاب تصادفــی شــرکت کنندگان و بــر روی 
جمعیــت وســیع تر و بــا اجــرای دورۀ پیگیــری صــورت پذیــرد.
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