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 چکیده
 بهبود  بر  شناختی   بخشی توان  اثربخشی   تعیین   حاضر  پژوهش  از  هدف  

های توجه در نوجوانان  جویی شناختی هیجان و نارسایی ، نظم فعال حافظه
آزمایشی با نیمه رپژوهش حاضنقص توجه بود.  - فعالی دارای اختلال بیش

در  بود  کنترلگروه    وآزمون  پس -  آزمونپیشطرح   آماری،  جامعه   .

بیش اختلال  دارای  نوجوانان  کلیه  توجه    -فعالی  برگیرنده  نقص 
مشاوره و روانمراجعه   ۱۴۰۲درمانی شهر تهران در سال  کننده به مراکز 

ه به  ک  د شورد نفر برآ ۴۰در دسترس  صورتبودند که تعداد حجم نمونه به

کنترل   و  آزمایش  گروه  جایگز  ۲۰دو  تصادفی  شیوه  به  شدند.  نفره  ین 
داده  گردآوری  کارپنتر ابزارهای  و  دانیمن  فعال  حافظه  آزمون  شامل  ها 

(۱۹۸۰  ،DWM  تولز دقت  آزمون  یا  توجه  آزمون   ،) -  ( ، ۱۹۸۶پیرون 

TPTپرسش کودکان  نسخه  فارسی  فرم  و  نظ(،  شناختی  منامه  جویی 
دادهCERQ-K-P  ،۲۰۰۷)هیجان   تحلیل  برای  بود.  تحلیل  (  از  ها 

چندمتغیری   اثر  کوواریانس  کنترل  با  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 
آزمون گروه آزمایش و گواه در حافظه آزمون تفاوت معناداری بین پسپیش

دارای  های توجه در نوجوانان  جویی شناختی هیجان و نارسایی فعال، نظم 

از یافته های فوق (.  >۰۵/۰Pاشت )توجه وجود د  صقن - لی  فعااختلال بیش
تواننتیجتوان  می  که  گرفت  فعال،  ه  حافظه  بهبود  بر  شناختی  بخشی 

های توجه در نوجوانان دارای اختلال  جویی شناختی هیجان و نارسایی نظم

 نقص توجه مؤثر بوده است.  - فعالی بیش
 

  یشناخت  یی جوتوجه، نظم  یهایی سارا، نفعالحافظه  :  کلیدی   های واژه  

 . ی شناخت ی بخشتوان ، جانیه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 
of cognitive rehabilitation on improving working 

memory, cognitive emotion regulation, and attention 

deficits in adolescents with attention-deficit 

hyperactivity disorder. The present study employed a 
quasi-experimental design with a pre-test and post-

test, and included a control group. The statistical 

population consisted of all adolescents with attention 
deficit hyperactivity disorder who were referred to 

counseling and psychotherapy centers in Tehran in 

1402. A sample size of 40 individuals was estimated, 
and they were randomly assigned to two experimental 

and control groups of 20 individuals each. Data 

collection tools included the Working Memory Test of 

Daniman and Carpenter (1980, DWM), the Attention 
Test or the Toles-Piron Accuracy Test (1986, TPT), 

and the Persian form of the Children's Version of the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2007, 
CERQ-K-P). Multivariate analysis of covariance was 

used to analyze the data. The results showed that, after 

controlling for the pretest effect, there was a 
significant difference between the posttest of the 

experimental and control groups in working memory, 

cognitive emotion regulation, and attention deficits in 
adolescents with attention-deficit hyperactivity 

disorder (P<0.05). From the above findings, it can be 

concluded that cognitive rehabilitation was effective 

in improving working memory, cognitive emotion 
regulation, and attention deficits in adolescents with 

attention-deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: Working Memory, Attention Deficits, 
Cognitive Regulation of Emotion, Cognitive 

Rehabilitation. 
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 مقدمه 
 

کنند )محمدی همکاران،  وپنجه نرم میفعالی و نقص توجه دست درصد از کودکان )با شیوع بیشتر در پسران( با اختلال بیش ۸تا  ۵ حدوداً

فعالی و نقص توجه هستند، علائم این اختلال را تا سنین  درصد از کودکانی که دارای اختلال بیش ۷۰تا  ۳۰اند تحقیقات گزارش کرده(. ۱۴۰۲

تکاملی است که نقص در عملکرد  -فعالی و نقص توجه یک اختلال عصبی اختلال بیش(. ۱۴۰۱دهند )لطفی و همکاران، بزرگسالی خود نشان می

های اساسی این اختلال و علائم اصلی آن شامل نقص توجه، بازداری پاسخ، پرتحرکی و تکانشگری  ویژه عملکردهای اجرایی، از مشخصهبه  شناختی

باعث ایجاد مشکل در کارکردهای تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی شده و اکثر اوقات یک (.  ۲۰۲۲و همکاران،   ۱باشد )هسلینگر می این اختلال 

های روانی دیگر  درصد از این اشخاص به همبودی با اختلال ۶۱بیش از (. ۲۰۲۴؛ نجاتی و همکاران، ۲۰۲۲و همکاران،  ۲ارد )مورای سیر طولانی د

ای، اختلالات یادگیری خاص، اختلالات  های شخصیت، اختلال نافرمانی مقابلهمانند مجموعه اختلالات خلقی اعم از افسردگی و اضطراب، یا اختلال

 (. ۲۰۱۵و همکاران،  ۳های سوءمصرف مواد، اختلال در خواب دچار هستند )لین تلالخوردن، اخ

و همکاران،   ۴)رابرتز  است دچار مشکل است، حافظه فعال    (ADHD)فعالی/نقص توجهیکی از متغیرهایی که در افراد دارای اختلال بیش

اطلاعات را بر عهده دارد و در   تی، وظیفه ذخیره و پردازش موقت خاعنوان یک سیستم شنحافظه فعال به  .(۲۰۲۱و همکاران،  ۵سعد-؛ آل۲۰۲۳

و  ۶کند )گولاردینسدهی اطلاعات نقش اساسی ایفا می گیری و سازمان انجام بسیاری از عملکردهای شناختی؛ مانند توجه، بازداری پاسخ، تصمیم

های در مقایسه با همسالان عادی خود در حیطه  ADHDمبتلا به    ن ااند که کودک(. تحقیقات نشان داده۲۰۱۸و همکاران،   ۷؛ بیک ۲۰۱۷همکاران،  

گیری، حافظه کاری دهی، تصمیمزنگی(، اجرایی )مانند سازمان بهجایی توجه و گوش کارکردهای شناختی )مانند توجه انتخابی، حفظ توجه، جابه

(. ۲۰۱۸؛ بیک و همکاران، ۲۰۱۷دارند )گولاردینس و همکاران،  و بازداری پاسخ( و حرکتی )مانند زمان واکنش، زمان حرکت و زمان پاسخ( نقص

آن به یادآوری  خطاهای  و میزان  اختلال بوده  این کودکان دچار  در  آوایی  حافظه فعال  گروه عادی به ویژه،  که ها نسبت به  است  مراتب بیشتر 

 (.۲۰۲۳ات است )رابرتز و همکاران، عی و بازآرایی اطلاروزرساندهنده ضعف در فرایندهای اجرایی مرکزی مانند بهنشان 

عنوان یک بستر  شود و بهتعریف می  ترپیچیده  شناختی  وظایف  انجام  برای  شدهذخیره  اطلاعات  از  موقت   برداریبهره  صورتبه  فعال  حافظه

و دست  پردازش  میشناختی برای  بلندمدت عمل  حافظه  در  اطلاعات  )اسمیتکاری  (. ۲۰۲۳و همکاران،    ؛ نجاری۲۰۱۶و همکاران،   ۸س کند 

با ضعف در  گونهکند، بهشناختی هیجان ایفا میین، این سیستم نقش مهمی در پردازش هیجانی و تنظیمهمچن ای که نقص در حافظه فعال 

)آل است  مرتبط  رفتارهای تکانشی  و  و همکاران،  -کنترل هیجانات  پژوهش۲۰۲۱سعد  داده.  مداخلات توان ها نشان  که  شناختیاند  و    بخشی 

بر فناوریویژه آن های حافظه کاری، بهتمرین توانند منجر به بهبود عملکرد حافظه فعال در  های شناختی تطبیقی هستند، میهایی که مبتنی 

سعد و همکاران،  -های مغزی در نواحی قشر پیش پیشانی همراه بوده است )آلشوند و این تغییرات حتی با اصلاح فعالیت  ADHDافراد دارای 

۲۰۲۱). 

( و نقص در این  ۲۰۱۶  دیگران،  و ۹رندل )  کندمی  متصل  هم  به  را  مدتکوتاه  و  بلندمدت  حافظه  مختلف  هایبخش  فعال  حافظه  درنهایت،

(. مطالعات اخیر  ۲۰۲۴و همکاران،  ۱۰تواند باعث اختلال در توانایی پردازش و نگهداری اطلاعات شود )ژاوو می ADHDعملکرد در افراد مبتلا به 

تواند ناشی از نقص در عملکرد حافظه فعال  شود، درواقع میشناخته می ADHDتوجهی در کودکان مبتلا به عنوان بیاند که آنچه بهکرده  تأیید

 (. ۲۰۲۲و همکاران،  ۱۱)ویستروزرسانی اطلاعات ذهنی دچار مشکل هستند باشد، زیرا این افراد در کنترل و به

توجهی بر کارکردهای شناختی و  است که تأثیر قابل توجه نقص  - فعالیبیش اختلال با دیگری تبطرم های مهممتغیر یکی از توجه نارسایی

کند و به فرد این ترین فرایندهای عالی ذهن است که نقش کلیدی در حافظه، هوش و ادراک ایفا می رفتاری این افراد دارد. توجه یکی از مهم 

(. ۱۴۰۱گیری و همکاران،  ؛ دره ۲۰۱۹،   ۱۲ندادهای بالقوه، اطلاعات مرتبط را انتخاب کند )سونگ رود  شماردهد که از بین تعداد بیامکان را می 

ای که این نقص منجر به کاهش توانایی گونهاند، بهدر نگهداری و تنظیم توجه با مشکل مواجه  ADHDاند که افراد مبتلا به ها نشان دادهپژوهش 

و همکاران،    ۱۳؛ کسلر۱۴۰۰شود )ضیاءبخش، دهی اطلاعات، و عملکرد ضعیف تحصیلی و اجتماعی میان زمتمرکز، فراموشی سریع، ناتوانی در سا
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ها  نظمی و انجام فعالیت اغلب به شکل غافل شدن از تکلیف، عدم پشتکار، مشکل در تمرکز، بی ADHDجهی در توبی رفتاری، جنبه از (.۲۰۱۱

اند و هنگام انجام تکالیف  نوجوانان مبتلا به این اختلال معمولاً در توجه به جزئیات دچار مشکلو ن یابد. کودکاریزی بروز می بدون دقت و برنامه

دهند. این افراد همچنین در نگهداری تمرکز برای مدت طولانی مشکل دارند  دقتی از خود نشان میهات بیمدرسه یا سایر وظایف روزمره، اشتبا

عوامل متعددی در   (۲۰۱۸و همکاران،     ۲؛ لورنس ۲۰۰۹و همکاران،   ۱)ابیکاف   ی منحرف شوندونیرهای براحتی توسط محرکو ممکن است به

های  نقش دارند. علاوه بر عوامل ژنتیکی، برخی شرایط محیطی مانند قرارگرفتن در معرض آلودگی  ADHDایجاد و تشدید نارسایی توجه در  

بارداری، مصرف الکل و دخانیات توسط ما با افزایش خطر  زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد می،  درمحیطی در دوران  و    ADHDتوانند 

مهدیرجی،   عموزاد  و  )رستمی  باشند  مرتبط  توجهی  به۱۴۰۱مشکلات  مغز،  اجرایی  کارکردهای  در  نقص  همچنین،  قشر (.  نواحی  در  ویژه 

بخشی  (. توان ۲۰۱۵و همکاران،   ۴؛ ساها ۲۰۱۶و همکاران،   ۳س ترین دلایل مشکلات توجه در این افراد است )کانلوپولوپیشانی، یکی از مهمپیش

مبتلا به   افراد  در  مداخلات مؤثر برای بهبود توجه  از  یکی  می  ADHDشناختی  دادهمحسوب  مطالعات نشان  برنامهشود.  که  های تقویت  اند 

توانند به بهبود تمرکز و کاهش خطاهای  می  ه،وجهای عصبی مرتبط با تهای توجه، از طریق تحریک و بهبود عملکرد شبکهشناختی و تمرین

  (.۱۳۹۸؛ نوید، ۱۴۰۱زاده، شناختی در این بیماران کمک کنند )نریمانی و تقی

های متعددی  تواند چالش( است که میADHDفعالی/نقص توجه )یکی از عوامل مهم در اختلال بیش ۵هیجان شناختی جویینظم سویی از

مبتلایان   )قاسم اد  ایج را برای  رمضانی،  کند  و  از طریق راهبردهای (.  ۱۳۹۴پور  خود  و تنظیم هیجانات  مدیریت  در  توانایی فرد  به  مفهوم  این 

اند که مطالعات نشان داده(. ۲۰۱۹و همکاران،  ۷؛ اسمیت۲۰۲۱و همکاران،  ۶؛ دراچ ۲۰۲۴شناختی سازگار و ناسازگار اشاره دارد )ژاوو و همکاران، 

سازی و سرزنش خود و دیگران استفاده  شناختی هیجان، مانند نشخوار فکری، فاجعهبیشتر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  ADHDافراد دارای 

برنامهمی بر  مثبت، تمرکز  مجدد  ارزیابی  مانند  سازگارانه،  راهبردهای  از  استفاده  در  و  دارندکنند  پذیرش، ضعف  و  و    ریزی  دماوندی  )درویش 

 . ( ۱۴۰۳و همکاران،  کیا؛ و۱۳۹۹همکاران، 

های هیجانی و  گیریتواند منجر به مشکلات متعددی از جمله رفتارهای تکانشی، تصمیممی ADHD در هیجان  شناختیتنظیم در اختلال

پژوهش شود.  ناکامی  برابر  در  دادهکاهش تحمل  موقعیت ها نشان  در  افراد  این  که  استرساند  استفاده  های  های سبکاز  زا تمایل بیشتری به 

علاوه بر این، نقص در  (. ۲۰۲۴برند )وکیا و همکاران، های عقلانی و منطقی کمتر بهره میکه از سبکگیری آنی و اجتنابی دارند، درحالیتصمیم

م هیجان،  نظیی تهاای که ضعف در مهارتگونهشناختی هیجان ارتباط مستقیمی با عملکرد تحصیلی، اجتماعی و رفتاری این افراد دارد، بهتنظیم

؛ لطفی و همکاران،  ۱۴۰۱کند )سواری و همکاران، احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی را افزایش داده و تعاملات اجتماعی را مختل می

۱۴۰۰). 

ن، استفاده از  ماران بی های عصبی در مناطق پیش پیشانی و اختلالات شناختی و علائم بالینی در ایبه وجود ارتباط بین نابهنجاری  باتوجه

و همکاران،   )عظیمی  است.  درمان  امیدوارکننده برای  مسیر  یک  مورد هدف قرار دهد،  را  مغزی  این نقاط  که  شرایط (.  ۲۰۲۳درمانی  این  در 

؛ ۲۰۲۳اران، همکو  ۸دهند )بیکیچشناختی( را ترجیح میها راهبُردهای درمانی ترکیبی )درمان دارویی همراه با درمان روان درمانگران و خانواده

بخشی شناختی اشاره کرد. فرایند تواند به مداخله توان از جمله این خدمات می (.  ۲۰۲۳و همکاران، ۹؛ لو ۲۰۲۴نادر محمدی مقدم و همکاران،  

د افراد  ملکریت عهای آموزشی متمرکز بر حافظه و توجه، جهت بهبود کیفها و برنامه بخشی شناختی حاوی یک گروه پیچیده از شیوه آموزش توان 

این  (.  ۱۴۰۰؛ نظری و همکاران،  ۲۰۲۰و متر،   ۱۰قبولی در درمان اختلالات گوناگون داشته است )سوهلبرگ است. این روش درمانی نتایج قابل

دهی  شکلجهت  بخشی شناختی با راهنمایی مغز  های توان کند. برنامهی جبرانی و ترمیمی استفاده میدرمان برای رسیدن به این هدف از دو شیوه

یک فرض اساسی در یادگیری شناختی (  ۲۰۲۴؛ بیکیچ و همکاران،  ۲۰۱۶،  ۱۱کند )پاولی مغزی را کم می های جایگزین، اثرات سوء صدمه راه 

می  آموزش  مورد  حیطه  در  کارکرد بهتر  باعث  که تمرین  است  در توان این  اصل زیربنایی  روند هسته  شود.  افزایش  به  شناختی، کمک  بخشی 

بخشی شناختی  های تحصیلی و شناختی است. در واقع با استفاده از توان اختی و ضرورت خودکنترلی جهت رسیدن به موفقیت ی شنهات قابلی

بخشی شناختی کامپیوتری نواحی از مرتبط است را تحریک کرد. در واقع با استفاده از درمان توان   توان نواحی در مغز که با کارکرد اجراییمی

 (.۱۳۹۷توان مورد تحریک قرارداد )نجاتی، رکرد اجرایی هستند را میا کابطه مغز که درراب
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 نقص توجه  - فعالیبیش های توجه در نوجوانان دارای اختلال توانبخشی شناختی بر بهبود حافظه فعال، نظم جویی شناختی  هیجان و نارساییاثربخشی 

The effectiveness of cognitive rehabilitation on improving working memory, cognitive regulation of emotion and attention … 

 
 

بین، کودکان و نوجوانانی   شناسان بوده است. دراینهای اصلی روان شناختی کودکان و نوجوانان، همواره یکی از دغدغهبررسی مشکلات روان 

به مشکلاتی که در زندگی شخصی و اجتماعی   آورند. باتوجهیود مه وجکه مشکلات شناختی و رفتاری دارند، چالش بیشتری برای متخصصان ب

شوند که اختلال این افراد درمان نشود، این مشکلات به مراحل بعدی رشد نیز منتقل میآید و درصورتیبرای این افراد و اطرافیانشان به وجود می 

  ندرت تحقیقی در اند؛ اما بهفعالی و نقص توجه بررسی کرده تلال بیشه اخان بتأثیر این درمان را بر مبتلای  ،های اخیر مطالعات مختلفیدر سال 

گرفته است که این خود خلأ پژوهش را مشخص و ضرورت انجام با اثر این درمان بر متغیرهای مذکور بر روی نوجوانان دارای اختلال صورت رابطه

اثربخشی  باهدف، تعیین  حاضر  پژوهش  لذا  کرد؛  را آشکار  حافظه فعال، نظمبخ ن توا   تحقیق  بر بهبود  شناختی  و  شی  شناختی هیجان  جویی 

 نقص توجه صورت گرفت.  -فعالی های توجه در نوجوانان دارای اختلال بیشنارسایی 
 

 روش
 

دار  کنترلگروه    وآزمون  پس   _آزمون پیش   طرح  با  آزمایشینیمهحاضر    پژوهش کلیه نوجوانان  در برگیرنده  آماری،  جامعه  ابود.  ل ختلاای 

حجم ( معتقدند ۱۹۹۶و همکاران ) ۱گال  بودند. ۱۴۰۲درمانی شهر تهران در سال کننده به مراکز مشاوره و روان نقص توجه مراجعه  -فعالی بیش

ترس  دسطور درنفر به    ۴۰براین اساس   .است نفر    ۲۰تا   ۱۵در هر گروه آزمایش و کنترل بین  آزمایشی  تحقیقات آزمایشی و نیمه  برای  مناسب  هنمون

فعالی  های ورود به پژوهش تشخیص گذاری اختلال بیش. ملاکشدند  یگذاریجا  ینفر ۲۰گروه    دودر    به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی 

شرکت    زاهانه اضایت آگها، رکنندهزمان در شرکت صورت همشناختی بهاختلالات روان   عدم ابتلا به سایر،  مرکزبالینی    روانشناسنقص توجه توسط  

زمان در جلسات درمانی مشابه در زمان پژوهش بود. ملاک خروج عدم درگذشته و عدم شرکت هم  نکردن دوره درمانی مذکوردر پژوهش، طی 

های ان و شرکت در درمان های توانبخشی مشابه یا درمکنندگان عدم تمایل به ادامه توسط شرکت  ،حضور در جلسات به مدت بیش از سه جلسه

کنندگان از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند و پیش از شروع کار فرم رضایت و تمایل برای شرکت . شرکت بود همزمان ه طور ی باختوانشنر

ها، محافظت خواهد  کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که از اطلاعات خصوصی و شخصی آن در پژوهش را امضا کردند. در ادامه به شرکت 

های زمانی  کنندگان نخواهد شد. به دلیل محدودیت گونه بار مالی برای شرکت داده شد که مشارکت در تحقیق موجب هیچع لا فراد اطو به ا  شد

برای گروه  ماه    ۲هفته ای یک جلسه به مدت   دقیقه و  ۹۰بخشی شناختی به مدت  جلسه درمان توان   ۸مراجعین، روش اجرا جلسات، در قالب  

آمده با آزمون دست های بهداده آزمون قرار گرفتند.ای ارائه نشد. پس از آن هر دو گروه مورد پس وه گواه مداخله رگبه  ا شد و آزمایش طراحی و اجر

 تحلیل شدند.   ۲۶نسخه   spssافزار وسیله نرمکوواریانس چندمتغیری به

 ابزار سنجش

حافظه فعال این    ۲۷  ملشا(  ۱۹۸۰) ۳کارپنتر   و  دانیمن  فعال  حافظۀ  آزمون  :(DWM) 2آزمون  است.  جمله به شش بخش،   ۲۷جمله 

جملهصورت بخش دوجملهبه سه  جملهای،  چهار  جملهای،  پنج  جملهای،  جملهای، شش  و هفت  از  ای، تقسیمای  کدام  است. هر  شده  بندی 

شود به این  استه میخوها  آن ود و از  شها خوانده میای برای آزمودنیای تا بخش هفت جملههای این آزمون به ترتیب از بخش دوجملهبخش

تشخیص دهند   -۱ها که هر کدام شامل جملات نسبتاً دشوار و نامرتبط به یکدیگر هستند، گوش داده و سپس دو کار زیر را انجام دهند: بخش

برای نمره گذاری  (. هنیاندوزش ذ)آخرین کلمه هر جمله را یادداشت کنند  - ۲که آیا جمله از نظر معنایی درست است یا خیر )پردازش ذهنی( و 

پس عدد بدست آمده از هربخش را با هم جمع کرده کنند و سجملات تقسیم میی صحیح هر بخش را بر تعداد کل اسخ هاپ دزمون ، تعدااین آ

برای   ۸۷/۰ی  ایب آلفانظران و متخصصان این حوزه مورد تأیید قرار گرفت و ضرروایی پرسشنامه براساس نظر صاحب .  کنندمیو بر دو تقسیم  

میزان این همبستگی با آزمون استعداد تحصیلی کلامی برابر  (. ۱۹۸۰دهنده پایایی مناسب ابزار تحلیل بود )دانیمن و کارپنتر، حافظه کاری نشان 

یشتر  ره باشا   ای ضمایرههای واقعی و آزمون سؤال های ویژۀ درک مطلب؛ مانند آزمون سؤالاست. حتیّ میزان این همبستگی با آزمون   ۵۹/۰با  

در مورد  (. ۱۹۸۰است )دانیمن و کارپنتر،  ۹۰/۰و با آزمون دومّ برابر با  ۷۲/۰نیز است. به این صورت که میزان همبستگی با آزمون اولّ برابر با 

می  آزمون  این  اسدزادهپایایی  که توّسط  یک بررسی مقدّماتی  در  گفت،  دانشجوی  ۸۴روی  (  ۱۳۸۳)   توان  از  روان نفر  وشناسان  م تربیتی  لوع  ی 

با آزمونهمچنین روایی ابزار به روش    به دست آمد.  ۸۸/۰  کودرریچاردسون به روش    شد، ضریب پایاییدانشگاه علّامه طباطبایی انجام     همگرا 

که از   در پژوهش حاضرهمچنین میزان پایایی این آزمون . ده است برآورد ش  ۸۰/۰ برابر با شاخص پردازش داده مربوط به حافظه کاریای رایانه

 به دست آمد.  ۸۷/۰ودر ریچاردسون محاسبه شد، وش کطریق ر
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ارائه گردید. این آزمون برای سنجش    ۱۹۸۶توسط هانری پیرون طراحی شد و در سال  زمون  این آ  :(TPT)  1آزمون توجه یا آزمون دقت    

کعب دنباله دار تکرار شونده  مز تعدادی ت که ازنی اس ون خطآزمون نوعی آزماین   فراخنای توجه طراحی شده و شامل یک مقیاس کلی است. 

هر انتخاب درست یک نمره مثبت و به ازای هر انتخاب غلط یا فراموش    زایبه اد و مکعب های مشابه الگو را خط میزننی   . آزمودتشکیل شده است 

ر نسخه اصلی، بر اساس آلفای کرونباخ  آزمون دپایایی  د. آیی گرفته می شود و از جمع جبری آنها نمره فرد بدست نمره منفی در نظر  ۰.۵شده 

در نسخه فارسی، پایایی  . (۱۹۹۲)اسچایندر،  است گزارش شده  ۶۶/۰زمون سنجش تمرکز آا همچنین روایی آن ب گزارش شده است. ۰.۸۱برابر با 

  ۰.۷۴ن پرتی بوردوآزمون حواس ن با ومزمان آزهمچنین، روایی همو   شده استمحاسبه  ۰.۸۱و با روش تنصیف  ۰.۷۵آزمون با آلفای کرونباخ 

به   ۷۱/۰میزان پایایی این آزمون در پژوهش حاضر که از طریق روش کودر ریچاردسون محاسبه شد،  (.۱۳۸۹)پاشا و اخوان،  آمده است دست به

 دست آمد. 

شناختی هیجان  جویی  پرسشنامه نظم  کودکان  نسخه  فارسی    همکاران  و ۳کی سفنگار  توسط  نسخه  این  :P)-K-(CERQ  2فرم 

ها مشابه نسخه اصلی است، اما محتوای سؤالات  د سؤال و خرده مقیاسگذاری، تعدارهاز نظر شیوه نمنسخه کودکان تدوین شده است. ( ۲۰۰۷)

ه  ادم ۳۶مل اشنامه خودگزارشی این ابزار یک پرسش (۲۰۰۲درک باشند)گارنفسکی و همکاران، . اند که برای کودکان قابلای طراحی شده گونهبه

ی، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  اند از: ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگرمه عبارتناهای این پرسش خرده مقیاس دارد. خرده مقیاس ۹که  است  

برنامه بر  ممجدد  مجدد  ارزیابی  پذیری، فاجعه ریزی،  دیدگاه  شیوه نمره ثبت،  دیگران.  ملامت  و  که هر خرسازی  است  صورت  این  به    ه دگذاری 

تقریباً همیشه( قرار دارد؛ بنابراین، دامنه نمرات  )۵تقریباً هرگز( تا )۱از ای درجه ۵ه بوده و نمرات آن در یک مقیاس لیکرت ادم ۴شامل مقیاس 

ع  با وقای  هدهنده میزان بیشتر استفاده از آن راهبرد در مقابلخواهد بود. نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس نشان   ۲۰تا    ۴هر خرده مقیاس بین  

با،  (  ۲۰۰۱)  فسکی و همکاران است. پایایی آزمون در نسخه اصلی توسط گارنو منفی    زاتنش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

هدی  شم مطالعهدر  به دست آمده است. ۵۰/۰پرسشنامه با آزمون افسردگی کودکان  واگرا همچنین روایی گزارش شده است. ۰.۹۳و  ۰.۸۷ ۰.۹۱

با    ۰.۶۸تا  ۰.۴۰ای بین ها بررسی شده است که دامنه، روایی این آزمون از طریق همبستگی نمره کل با نمرات خرده مقیاس(۱۳۹۱کاران )و هم

خ نباپایایی پرسشنامه به روش آلفای کرو  . همچنینداشت که نشان از روایی سازه    ار بودندها معنادآن و همگی    دهدرا نشان می  ۰.۵۶میانگین  

 مده است. آبه دست  ۷۴/۰درپژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ  ست.آمده اه دست ب ۷۹/۰

استفاده شده  (  ۱۳۹۶بخشی شناختی نجاتی )بخشی شناختی از پروتکل توان جهت آموزش توان  :(CRI)  4مداخله توانبخشی شناختی

دهد که رح میبخشی شناختی را شای جلسات توان های مداخله تفصیل برنامه ه، بنظر  جدول مورد  به صورت انفرادی اجرا شد.ن بسته  ایاست.  

های شده است. به دلیل محدودیت ( طراحی  ADHDنقص توجه )  -فعالی  مبتلا به اختلال بیشهای شناختی نوجوانان  مهارت   ایر ارتقمنظوهب

 و اجرا شد.طراحی یک جلسه  فتهر هطی دوماه ه ۱:۳۰جلسه به مدت  ۸زمانی مراجعین، این جلسات در قالب 

 
 شرح جلسات مداخله  -1جدول

ا دست ای مهارتتقار  جلسات  برنامه اجرالعمل ور

بهبود حافظه کاری، تقویت تمرکز  

اولیه، افزایش آگاهی هیجانی و مدیریت  

 استرس اولیه 

اعداد و کلمات را به ترتیب به خاطر بسپارد   از فرد میخواهیم که یک سری از 

ای را همراه با تمرین س تمرین شناسایی هیجانات لحظه سپ ند.و بازگو ک

استرسس عمیق برای کانف  دهیم.  انجام هش 

تقویت حافظه کاری، تمرکز بر  

 توجه اولیه و آگاهی هیجانی

جلسه 

 اول 

افزایش توجه انتخابی، بهبود حافظه  

سازی هیجانی تصویری، یادگیری آرام

موقعیت  های پراسترس در 

او میخواهیم جزئیات  فراوا  یاتجزئیک تصویر با  از  ن به فرد نشان میدهیم و 

از تکنیک تنفس    بازگو بسپارد و اص را به خاطر خ استفاده  کند. در ادامه، با 

 سازی هیجانی انجام میدهیم.میق و تصویربرداری ذهنی، تمرین آرامع

تمرین توجه انتخابی، تقویت  

سازی  حافظه تصویری و آرام

 هیجانی

جلسه 

 دوم 

ت حافظه فضایی، بهبود توانایی ویتق

های  هارتشده، ارتقای م توجه تقسیم 

در آرام  پیچیده شرایط سازی 

یک سری اشیاء را در یک ترتیب مشخص به فرد نشان میدهیم و از او  

ا به خاطر بسپارد. سپس تمرین تقسیم توجه به  میخواهیم مکان آن ها ر

ان، تمرینات تمرکز بر  پایدر صورت انجام همزمان چند کار ارائه می شود. 

 ده می شود. تنفس برای کاهش هیجانات آموزش دا 

شده ه تقسیم ، توجفضاییظه حاف

و مدیریت هیجان در شرایط  

 پیچیده 

جلسه 

 سوم

تقویت حافظه کاری، افزایش تمرکز  

پایدار، یادگیری کنترل سریع هیجانات 

موقعیت  زاهای استرسدر 

د. سپس،  به ترتیب معکوس بازگو کنرا اد از فرد میخواهیم که یک سری اعد 

عالیت خاص انجام می  ی یک فدت بر رو م تمرکز طولانیتمرین توجه پایدار با 

تمرین معکوس حافظه کاری،  

و کنترل هیجانات   تمرکز پایدار 

 سترسی ا هادر لحظه

جلسه 

 چهارم 

 
1 Toulouse–Pieron Test 

2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire – Kids Persian version 

3 Garnefski 

4 Cognitive rehabilitation intervention 
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ماهای سریع آرامشود. همچنین، تکنیک ها برای نند لمس کف دستسازی 

 کنترل هیجانات معرفی می شود. 

افزایش حافظه بلندمدت، بهبود توجه  

از  و ابر شناسایی تخابی، تواناییان

 نات هیجا

به فرد یک سری اطلاعات متنی میدهیم و از او میخواهیم که برای جلسه بعد 

به خاطر بسپارد. تمرینات توجه انتخابی با تمرکز روی جزئیات مهم و  

او آموزش میدهیم ام انجگرفتن موارد غیرضروری  نادیده می شود. سپس به 

 . بگذارد در میان ی و با دیگران هیجانات خود را شناسای

تقویت حافظه بلندمدت، توجه 

 انتخابی و پردازش هیجانات

جلسه 

 پنجم

تقویت حافظه کاری عددی، بهبود  

های  تمرکز محاسباتی، یادگیری تکنیک

 مدیریت هیجان در شرایط فشار 

نی سریع ارائه می شود. سپس تکنیک  محاسبات ذهو   داد تمرینات ترکیب اع

ا آموزش  ریت هییی و مدیکر« برای شناسا»توقف و تف جانات در شرایط فشارز

 داده می شود.

تمرینات عددی برای حافظه  

کاری، تمرکز در محاسبات ذهنی 

و تنظیم هیجانات در شرایط 

 فشار روانی

جلسه 

 ششم 

بهبود حافظه تصویری، تقویت توجه 

واکنش  یم تقس شده، یادگیری کنترل 

 هیجانی در شرایط غیرمنتظره 

شده انجام می شود تا فرد بتواند  تقسیم توجه صویری و رینات حافظه تمت

هایی برای کنترل  همزمان چند منبع اطلاعاتی را پردازش کند. سپس تکنیک

داده می شود. واکنش  های هیجانی در شرایط غیرمنتظره به فرد آموزش 

تصویری، تمرین  ظه حافتقویت 

شده و کنترل  توجه تقسیم 

 یهای هیجانواکنش

جلسه 

 هفتم 

حافظه و توجه،  های رتبیت مهاثت

های یادگیری کاربرد عملی مهارت

استفاده مستقل   هیجانی، آمادگی برای 

این مهارت  هااز 

تمرینات مهم جلسات قبلی را مرور می کنیم و به فرد فرصت میدهیم این 

و  ایط متنوع به کار بگیرد. تکنیکشر در ها را مهارت های مدیریت هیجان 

 شود. یت می ور و تثب کز توجه نیز مرتمر

های حافظه،  مرور و تثبیت مهارت

 توجه و کنترل هیجان 

جلسه 

 هشتم 

 

 یافته ها 
 

این   و پسران   ن راختد. بازه سنی  شرکت داشتندپسر(    ۱۰دختر و    ۱۰نفر )  ۲۰  گروه آزمایشداد های جمعیت شناختی نشان می دهد در  

  ۱۸تا   ۱۲بین نیز   این گروه  و پسران  بازه سنی دختران پسر( بود.  ۱۰دختر و  ۱۰نفر ) ۲۰نیز متشکل از   گروه کنترل .بود  ۱۸تا  ۱۲گروه بین 

ندگان  کنشرکت در  سن    اریو انحراف مع  نیانگی. مشدند منعرای برنامه توانبخشی شرکت کنندگان از مصرف هرگونه دارو  دوره اجر طول  د  .بود

 .بوده است  ۸۵/۱و  ۸۹/۱۶و در گروه گواه  ۳۳/۱و  ۱۶/ ۲۴ ب یبه ترت شیدر گروه آزما 
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2لجدو

 شیدگیک چولگی عیارانحراف م میانگین آزمون گروه متغیر

 ۸۵۱/۰ ۱۹۴/۰ ۶۳/۱ ۷۰/۵ آزمونپیش  زمایشآ حافظه فعال

 ۷۸۱/۰ ۲۴۹/۰ ۶۶/۴ ۲۰/۱۹ زمونآپس   

 ۷۰۰/۰ ۱۵۷/۰ ۰۰/۲ ۰۰/۷ آزمونپیش  کنترل 

 ۶۹۹/۰ ۲۰۰/۰ ۲۳/۲ ۱۲/۷ زمونآپس   

 ۷۷۷/۰ ۲۱۴/۰ ۴۴/۲ ۹۵/۲۵ آزمونپیش  زمایشآ توجه یینارسا

 ۹۲۰/۰ ۳۰۲/۰ ۶۰/۲ ۷۰/۲۰ زمونآپس   

 ۸۱۱/۰ ۲۵۰/۰ ۴۹/۲ ۷۳/۲۸ آزمونپیش  کنترل 

 ۷۹۴/۰ ۲۶۴/۰ ۳۴/۲ ۹۹/۲۷ زمونآپس   

 ۶۲۷/۰ ۱۴۱/۰ ۶۴/۱۱ ۶۶/۵۰ آزمونپیش  آزمایش جان یه  ی شناخت ییر نظم جوزگاراهبرد سا

 ۷۰۵/۰ ۱۸۳/۰ ۴۳/۱۲ ۰۳/۵۴ زمونآپس   

 ۵۵۷/۰ ۱۳۰/۰ ۰۵/۱۱ ۱۵/۵۰ آزمونپیش  کنترل 

 ۶۹۲/۰ ۱۷۶/۰ ۲۹/۱۰ ۷۸/۴۹ زمونآ پس  

 ۵۵۷/۰ ۱۱۱/۰ ۸۱/۷ ۶۳/۴۷ آزمونپیش  زمایشآ جانیه  یشناخت ییسازگار نظم جوناراهبرد 

 ۹۲۵/۰ ۲۴۴/۰ ۵۵/۶ ۴۱/۴۰ زمونآپس   

 ۹۰۰/۰ ۱۷۳/۰ ۰۷/۸ ۹۰/۴۶ آزمونپیش  کنترل 

 ۸۵۵/۰ ۲۱۳/۰ ۸۳/۷ ۱۰/۴۷ زمونآپس   

 

پس از مداخله    جان یه   یشناخت  ییجوسازگارانه نظم  ینمرات حافظه فعال و راهبردها  نیانگیم  ش،یکه در گروه آزما  دهد ینشان م  جینتا

  ش یهمراه با افزا  راتییتغ  نیاست. ا  افتهیکاهش    جان یه  یشناخت  ییجوناسازگارانه نظم   یتوجه و راهبردها  ییکه نارسا  یلدر حا  افته،ی  شیافزا
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 1404مهر  ، 112شماره پیاپی  ، 7 ه شمار ،  14سال  ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(7), 2025 

 

 

تأث  دهدیموارد نشان م  یدر برخ  اریانحراف مع   رات ییمقابل، در گروه کنترل، تغ  در  متفاوت بوده است.  یمداخله در افراد مختلف تا حد  ریکه 

  ی ریچشمگ رییتغ ای شرفتیبدون مداخله، پ دهد یثابت مانده است، که نشان م  باًیتقر  زین  اریبوده و انحراف مع ز یناچ ارهیمتغ یدر تمام نیانگیم

  ج ینتای کند. توزیع نرمال تبعیت مها از  که دادهو کشیدگی نشان می دهد نتایج چولگی  .رخ نداده است کنندگان شرکت   متغیرهای مذکور دردر 

 ریمتغ چهارهر  یبرا Fو کنترل نشان داد که مقدار آماره  شیآزما یهاپژوهش در گروه  یرهایمتغ یبرا ون یرگرس ب یش یمفروضه همگن یبررس

  ۵۱۱/۱  ، جان ی ه  یشناخت  ییجونظمار  ازگرد سراهب؛  F ،  ۲۰۲/۰  =P=  ۶۲۸/۱   ،ارسایی توجهن  ؛ F ،  ۵۲۶/۰  =P=  ۹۸۹/۱   عال، حافظه ف(  ستیمعنادار ن 

=F،  ۴۰۸/۰  =P۳۵۹/۱   ، جان ی ه  یشناخت  ییجور نظمازگساناراهبرد    ؛  =F،  ۳۰۰/۰  =P)    ونیرگرس  ب ی ش  یکه فرض همگن  دهدینشان م  ها افتهی  نیا  

 سهیجهت مقا  نیلوآزمون    مون، ازآزو کنترل در مرحله پس  شیآزما  یهاگروه  انسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا  ن، یبر ا  علاوه  .است شده    ت یرعا

  ، F=  ۰۲۵/۲   عال،حافظه ف(وابسته در دو گروه برابر است    یرهایمتغ  انسیشان داد که وارون نآزم  نیا  جیادو گروه استفاده شد. نت  یهاانس یوار

۱۶۷/۰  =P  ۲۵۸/۲   ،ارسایی توجهن  ؛  = F ،  ۰۹۸/۰  =P  ۱۱۱/۲  ،جان یه   یشناخت  ییجوراهبرد سازگار نظم؛  = F،    ۱۵۹/۰  =P سازگار ناراهبرد    ؛

 Box’s Mاز آزمون  انس،یکووار -انسیوار سیماتر یهمگن یبه منظور بررس  ن،ینهمچ    (F،   ۱۰۶/۰ =P = ۹۹۴/۱  ، جان ی ه یشناخت ییجونظم

 .(F، ۲۰۱/۰  =P=  ۸۳۵/۱ (وجود ندارد  رهایمتغ انسیکووار-انسیوار یهاس یماتر نیب یآزمون نشان داد که تفاوت معنادار نیا جیاستفاده شد. نتا

  ل یادامه تحل یبرا  یمانع چی( برقرار بوده و هMANCOVA) رهیچندمتغ  انسیکووار لیتحلانجام  یلازم برا یهامفروضه ی اساس، تمام نیا بر

  وجود ندارد.
 

 شاخص های اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهش  -3جدول 
Effect  ارزش F Sig . ی مربع اتا جزئ 

 
 هگرو

 ۶۶/۰   ۰۰۱/۰ ۷۰۰/۸ ۶۶/۰ ییلایاثر پ

 ۶۶/۰   ۰۰۱/۰ ۷۰۰/۸ ۳۹/۰ لکز یو یدالامب

 ۶۶/۰   ۰۰۱/۰ ۷۰۰/۸ ۴۲/۱ نگیاثر هوتل

 ۶۶/۰   ۰۰۱/۰ ۷۰۰/۸ ۴۲/۱ یرو شهیر نیتربزرگ
 

وابسته،    یرهایاز متغ  یکیدر  حداقل    نشان داد که  .(F،  ۰۰۱/۰ =P= ۷۰۰/۸  (  لکزی و  یآماره لامبدا  جی، نتا۳بر اساس جدول شماره   باتوجه

  رها یمتغ  ن یانگیشده در مدرصد از تفاوت مشاهده ۶۶آن است که  انگریب  جهی نت نیوجود دارد. ا یدارانمع و کنترل تفاوت  شیآزما یهاگروه نیب

  تر قیدق   یبررس  ی( براMANCOVA)  رهیچندمتغ   انسیکووار  لیتحل  ،یآمار  یهامفروضه  یتمام  ت یتوجه به رعا  با است.  یدرمان  خلهاز مدا  یناش

 ارائه شده است. ۴ه آزمون در جدول شمار نیا یاجرا ازل صحا جیها مورد استفاده قرار گرفت. نتاداده

 

تحلیل کواریانس خلاصه  -3جدول 

 
وجود دارد  معنادار تفاوت بررسی  مورد هایمؤلفه  از  هریک نظر از  موردمطالعه  گروه دو بین کرد استنباط توان می  فوق جدول مقادیر بهباتوجه

گروه آزمایش بوده  داری به نفع  های برآورد شده این معنیبه میانگینمعنی دارند و باتوجه   p <  ۰۵/۰محاسبه شده در سطح    Fچرا که مقادیر  
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بر بهبود حافظه فعال، نظمبخ توان ذا  است و ل   - عالی  فهای توجه در نوجوانان دارای اختلال بیشجویی شناختی هیجان و نارساییشی شناختی 

 . نقص توجه اثربخش است بوده است 
 

 گیری  بحث و نتیجه
 

  نوجوانان  در  توجه  هایی نارسای   و  انهیج  شناختی   ی جوینظم   فعال،  حافظه  بهبود  بر  شناختی   بخشی توان  بخشی اثر  تعیین  ضرحا  پژوهش  از  هدف 
 اختلال  دارای نوجوانان  در فعال  حافظه  بهبود  بر  شناختی   بخشی توان  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج .بود  توجه  نقص  -   فعالی بیش  اختلال  دارای

زاده و  ، موسی (۱۴۰۰، نظری و همکاران )(۱۴۰۰) اران همک، میرزایی و (۱۴۰۱) زادهتقی  و نریمانی  نتایج با یافته این ت.ه اسبود مؤثر نقص -  فعالی بیش
های متمرکز بر  از طریق ارائه تمرینشناختی بخشی توان گفت تواندر تبیین نتایج فوق می  بود.همسو ( ۱۳۹۵، سلیمانی و وکیلی )(۱۳۹۷همکاران ) 

های شناختی  هایی نظیر بازیکند. این برنامه، شامل تمرینی ویت م تق  ADHDنوجوانان مبتلا به   رایند پردازش و نگهداری اطلاعات را در افظه کاری، فح

تمرین عددی،  تقویت حافظه  بر  طبقه مبتنی  به های  فعال و  یادآوری  اطلاعات،  افزایش بندی  به  که  است  کاری  در حافظه  اطلاعات  ظرفیت    روزرسانی 
ها با اند که این روشها نشان داده پژوهش.  (۱۴۰۰همکاران،    ظری و؛ ن۲۰۲۰سوهلبرگ و همکاران،  )کند  ش اطلاعات در حافظه فعال کمک می پرداز

ر حافظه (. بهبود د۲۰۲۱سعد و همکاران، - شوند )آلهای شناختی مرتبط با حافظه کاری می پیشانی مغز، باعث تقویت شبکهتحریک نواحی قشر پیش

داری و پردازش کنند و در نتیجه عملکرد تحصیلی و توانایی حل مسئله ر نگهبهتدهد که اطلاعات را ا می این امکان ر ADHD، به نوجوانان دارای فعال
 .ها بهبود یابد آن

. ه استبود  مؤثر نقص  -  الی فعبیش  اختلال  دارای  نوجوانان  در   توجه  هاینارسایی   بر  شناختی   بخشی توان  مداخله  که  داد  نشان پژوهش  نتایج   همچنین

،  (۲۰۱۶و همکاران در سال ) ۲، کانلوپولوس (۲۰۱۸و همکاران ) ۱، لورنس (۱۴۰۰، ضیاءبخش )(۱۴۰۱)    دهزای تق   و  نریمانی   پژوهش  نتایج  با  یافته  این
تمرکز بر تقویت تمرکز، افزایش دقت،  های م د تمرینبا ایجا بخشی شناختی . درمان توان بودهمسو ( ۲۰۱۱و همکاران ) ۴، کسلر (۲۰۱۵و همکاران ) ۳ساها 

توجه  های شناختی مرتبط با جلبای مانند بازیهای مداخلهشود. این روش شامل تمرینکرد توجه در این افراد می ی عملتقاپرتی، باعث ارکاهش حواس  و
های توجه شبکهپیشانی و هبود عملکرد نواحی قشر پیشی است که به بهای تکانشهای مهار پاسخکارگیری تکنیکای، و بههای چندوظیفهپایدار، تمرین

این فرایند، با افزایش توانایی نگهداری و مدیریت اطلاعات در حافظه فعال، بهبود   .(۱۳۹۸نوید، ؛ ۱۴۰۱ستمی و عموزاد مهدیرجی، ر) ند کنمغز کمک می 

 . های تحصیلی، و کاهش خطاهای شناختی همراه استتمرکز در فعالیت 
.  بود مؤثر  نقص -  فعالی بیش اختلال دارای نوجوانان در یجانه ی تشناختنظیم بر شناختی  خشی بتوان مداخله که داد نشان پژوهش  یجنتا همچنین

 .  بودهمسو ( ۱۳۹۷زاده مقدم و همکاران )، و موسی (۱۳۹۸های عاشوری در )وهشپژ نتایج با یافته این

می  یافته  این  تبیین  تدر  گفت  شناختوانتوان  هیجانی،ی،  بخشی  شناخت  بهبود  بر  تمرکز  و    با  هیجانی،  بازداری  رآموتقویت  اهبردهای  زش 
می تنظیم کنترل هیجانات در نوجوانان دارای  شناختی هیجان،  های  (. تمرین۱۴۰۳شود )روغنی و همکاران،    ADHDتواند منجر به ارتقای توانایی 

ای مثبت قابله ای م رده بهای خودتنظیمی، و راهنیکی هیجانات، ارزیابی مجدد شناختی، تکهای شناسایرینشده در این مداخلات شامل تمشناختی ارائه

(. این  ۲۰۲۴تری استفاده کنند )وکیا و همکاران،  زا، از راهبردهای سازگارانههای استرس شود این افراد بتوانند در مواجهه با موقعیت است که باعث می 
م   توجهی بر کاهش تکانشگری، بهبودقابلهیجان، تأثیر    شناختی تغییرات در تنظیم فتاری در نوجوانان مبتلا به  ت رشکلاتعاملات اجتماعی و کاهش 

ADHD  (. ۱۴۰۳؛ نوری و همکاران، ۱۳۹۹الدینی و همکاران، ؛ کمال۱۴۰۱نیا و همکاران، ؛ پیمان۱۴۰۰)لطفی و همکاران، دارد 
شناختی یمظتن  عال،ادر است عملکرد حافظه فعنوان یک روش مؤثر، قشی شناختی بهبخداد که توان  های پژوهش حاضر نشانطورکلی، یافتهبه

های توانند از طریق تحریک شبکهدهند که مداخلات شناختی می ها نشان می بهبود ببخشد. این یافته  ADHDهیجان و توجه را در نوجوانان دارای  

پایدار بر این  راهبردهای خودتناجرایی مغز، تقویت حافظه کاری، و ارتقای   نوجوانان داشته باشظیمی، تأثیر مثبت و  مشکلات ازآنجایی   ند.گروه از  که 
های تحصیلی، اجتماعی و رفتاری جدی شود، ضرورت طراحی و اجرای مداخلات شناختی تواند منجر به چالششناختی و هیجانی در این بیماران می 

داخلات را با استفاده از  م وع ین نآینده، اثرات بلندمدت اهای شود که پژوهششود. پیشنهاد می رمانی احساس می مؤثر و هدفمند در مراکز آموزشی و د

 های درمانی، مانند دارودرمانی، ارزیابی کنند. مدت بررسی کرده و اثربخشی آن را در ترکیب با سایر روشهای پیگیری طولانی روش
ری چون تأثیر گ هر تهران بود. متغیرهای مداخلهنمونه پژوهش مربوط به ش  .بود  اجهمو  هایی محدودیت  با  دیگر  هایپژوهش  مانند حاضر    پژوهش

پیگیری  تأثیر قرار دهد. نمونهها نیز ممکن است نتایج را تحتها و شرایط اجتماعی، اقتصادی خانواده فرهنگ خرده گیری در دسترس و نداشتن دوره 

بودبزرگ پژوهش  این  محدودیت  باتوجهترین  اهمیت.  نتایج حاص  به  همچنین  پژوهش و  نت  لموضوع  راستای  در  پژوهش  باز  پیشنهاد ستدهایج  آمده 
برداری شود. نقش جنسیت در تعیین اثربخشی های اجتماعی دیگری نمونههای سنی و از جوامع و محیط های بعدی با دیگر گروهشود: در پژوهشمی 

 
1 Lawrence 
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فعالی و  زمینه اختلال بیشدر  هایی  دیگر روشن کند. کارگاه  اند اثر این درمان را با مداخلاتتوای می ی مقایسههامداخله در نظر گرفته شود. پژوهش 
 ها با دیدن ابزارهای مؤثر بر کاهش نقص توجه کاسته شود. های خانواده ها در نظر گرفته شود تا دغدغه نقص توجه برای خانواده 
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The effectiveness of cognitive rehabilitation on improving working memory, cognitive regulation of emotion and attention … 
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