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 چکیده 
-برو) شناختی توانبخشی یبرنامه  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

  رفتاری -شناختی  بازداری  نظام  و  واکنش  سرعت  بر(  گرسنه  الاغ  و  نرو

پژوهش  بیش-توجه  نقص  اختلال  با  کودکان روش  شد.  انجام  فعالی 

ی  آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

دانش تمامی  را  پژوهش  اختلالآماری  به  مبتلا  - توجه  نقص  آموزان 

به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  بیش تحصیلی  فعالی مراجعه کننده 

آن  1402-1401 بین  از  داد که  اختلالدانش  30ها  تشکیل  دارای    آموز 

نمونه  فعالیبیش-توجه   نقص انتخاب  با روش  گیری هدفمند عنوان نمونه 

( آزمایش  گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  )15شده  کنترل  گروه  و   )15  )

اندازه  ابزار  افزار  جایگزین شدند.  نرم  پژوهش  این  در    اپیتان لاگک گیری 

(Capitan’s Log  و استنفورد  وکسلر  1988براون،  ،  هوس  مقیاس   ،)

(WISC  ،2003، وکسلر)  برو آزمون  بود. گروه  1984نرو )هافمن،    - و   )

به  )ی  شناخت  یتوانبخشجلسه آموزش    11آزمایش،   هر هفته یک جلسه 

ها از طریق آزمون آماری کوواریانس  دریافت کردند. داده  دقیقه(  60مدت  

چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج این مطالعه نشان داد  

آزمون گروه آزمایش  آزمون تفاوت معناداری ببن پسکه با کنترل اثر پیش

آموزان مبتلا به  رفتاری دانش-و گواه در سرعت واکنش و بازداری شناختی

دارد    -فعالیبیش وجود  توجه  پژوهش    .(P>05/0)نقص  نتایج  براساس 

توانبخشی مذکور  توان گفت  می به ارتقای سرعت واکنش و  برنامه  منجر 

 . نظام بازداری شناختی دانش اموزان شده است
کلیدیواژه اختلالهای  توانبخشیبیش- توجه  نقص  :    ،شناختی  فعالی، 
 .واکنش ، سرعترفتاری-شناختی بازداری نظام 

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of the cognitive rehabilitation program 

(GO-NO GO and hungry donkey) on reaction speed 

and cognitive-behavioral inhibition system of children 

with attention deficit hyperactivity disorder. The 

research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. The 

population consisted of all children with attention 

deficit hyperactivity disorder who were referred to 

counseling centers in Tehran in the academic year 

1402-1401, from which 30 students with attention 

deficit hyperactivity disorder were selected as samples 

by purposive sampling. They were randomly assigned 

to the experimental group (15) and the control group 

(15). The instruments included Captain Log's 

cognitive rehabilitation software (Captain's Log, 

Sandford & Brown, 1988) Wechsler Children 

Intelligence Scale (WISC, Wechsler, 2003), 

and  Go/No Go Task (Hoffman, 1984). The 

experimental group received 11 sessions (one session 

per week for 60 minutes) of cognitive rehabilitation 

training. Data were analyzed through multivariate 

covariance statistical tests. The results showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there is a 

significant difference between the post-test of the 

experimental and control groups in reaction speed and 

cognitive-behavioral inhibition of students with 

attention deficit hyperactivity disorder (P<0.05). 

Based on the results, one could say rehabilitation 

programs have led to the improvement of the reaction 

speed and cognitive inhibition system of students. 
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, 

Cognitive rehabilitation, cognitive-behavioral 

inhibition system, reaction speed. 
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 مقدمه 
 

ترین مشکلات رفتاری کودکان در سراسر جهان است که بر زندگی مبتلایان،  ( یکی از شایع ADHD)  1فعالیاختلال نقص توجه/بیش 

شناختی جدی  فعالی به عنوان یک اختلال روان بیش-(. اختلال نقص توجه2018،  2گذارد )ساکبونیارت و همکاران والدین و جامعه تاثیر می

شود و در صورت عدم درمان اثرات آن تا  ( که در دوران کودکی شروع می 2020،  3شود )آرنولد و همکاران مدت شناخته می با تأثیر طولانی

ادامه می با سه علامت اصلی بی2018،  4یابد )گوبل و همکاران دوران نوجوانی و بزرگسالی  و  )ناآرامی حرکتی( و  توجهی، بیش (  فعالی 

گری  فعالی و تکانش (. ویژگی اصلی این اختلال، الگوی پایدار نبود توجه و یا بیش2013،  5پزشکی آمریکا گری همراه است )انجمن روان تکانش 

افرادی که در همان سطح رشد قرار دارند، علایم فراوان  با  ژانگ و  ؛  2023و همکاران،    6تر و شدیدتری دارند )لیاست که در مقایسه 

،  فعالی حدود پنج درصد و در کشورهای متفاوتبیش -دهد که میانگین شیوع اختلال نقص توجهها نشان می(. پژوهش 2023،  7همکاران

(. اختلال نقص  2018و همکاران،    8باشد. همچنین نسبت ابتلای پسران نسبت به دختران بیشتر است )گریون می   این آمار نوسان دارد

( و بیش از دوسوم از  2019و همکاران،   10گروف دی؛ 2023و همکاران،   9سومان فعالی با دیگر اختلالات همبودی بالایی دارد )بیش -توجه

ای و اختلالات اضطرابی  پزشکی مانند اختلالات نافرمانی مقابلهحداقل به یک اختلال روان  ADHDهای بالینی کودکان مبتلا به  نمونه 

 تواند مشکلات روانی متعددی را برای فرد به همراه آورد.  سالی می( و در صورت ادامه در بزرگ 2015،  11مبتلا هستند )سادوک و همکاران 

را به عنوان هسته اصلی مشکلات افراد مبتلا به اختلال    12های مختلفی نقص در عملکردهای اجرایی تحقیقات و پژوهش   1970از دهه  

(. این کارکردها بالاترین عملکردهای شناختی را که برای رفتار هدفمند  2019و همکاران،    13اند )آگاهی فعالی مطرح ساخته بیش -نقص توجه

شوند )رحیمی  های روزانه می به فرد در تکالیف یادگیری و فعالیت ( و موجب کمک  2009،  14گیرند )تورل لازم و ضروری هستند، در بر می 

های اصلی کارکردهای اجرایی هستند که نتایج رفتاری از مؤلفه -(. سرعت واکنش و نظام بازداری شناختی1393گلخندان و همکاران،  

،  16؛ مور و لدبتر 2020،  15فعالی در این کارکردهاست )آراباچی و پاریس بیش-مطالعات متعدد حاکی از نقص کودکان مبتلا به نقص توجه

ترین پارامترهای شناختی است که در سایر کارکردهای شناختی نیز تأثیرگذار است.  ترین و همچنین مهم(. سرعت واکنش از ساده 2019

(.  1400گیری و حل مسئله منجر شود )رضایی نیاسر و همکاران،  تواند به اُفت دیگر کارکردهای مهم مانند تصمیم کنُدی در پاسخ می

 ADHDمبتلا به   (، که در آن کودکان2011،  17سرعت واکنش، به عنوان اتمام تکلیف با دقت مناسب تعریف شده )چاکوبسن و همکاران 

 (.  2005و همکاران،    18باشند )ویلکاتنسبت به همسالان خود در فرایند پردازش اطلاعات کندتر می

باشد که در نواحی  یابی و ادراک محرک نمیی جهت دهند نقص در کارکرد سرعت واکنش کودکان مربوط به مرحله مطالعات نشان می 

یابد که به مدارهای  شوند بلکه بیشتر در حالت آمادگی برای پاسخ، انتخاب یک پاسخ مناسب به محرک بروز می خلفی مغز پردازش می

  بازداری   (. از طرف دیگر نظام2008،  20موستوفسکی و سایموندز ؛  2021،  19ارا و همکاران باشد )حرکتی مرتبط میپیشانی و پیش مغزی پیش 

هایی که اضطراب در آن نقش دارند  شود و با نظام رفتاری موجب افزایش برانگیختگی و سطوح توجه و تجربه عواطف منفی می -شناختی

لق منفی، سوگیری  یامدهای فعالیت نظام بازداری عبارت از اختلال در رفتار فعلی، خُ(. پ1395محمدی،  همپوشی دارد )مشکانی و ملک 
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شود تا فرد با اجتناب از منبع تهدید، تعارض خویش را  توجه به سمت منابع تعارض و افزایش برانگیختگی است. این پیامدها موجب می

کند همکاران   حل  و  فیاض ؛2022،  1)استراون  و  پوراعتماد  موسوی،  حاصل  1390بخش،  سید  سیستم  این  آوران  (.  مسیرهای  فعالیّت 

شناختی بازداری  نظام  اعصاب  کالبدشناسی  است.  تونینرژیک  و سرو  ساقه-نورآدرنرژیک  هیپوکامپی،  نظام جداری  در  مغز و  رفتاری  ی 

 (.  2023،  2، کین و همکاران1395پبشانی قرار دارد )مشکانی و همکاران،  -ایکورتکس حدقه 

؛  2021،  4؛چن و همکاران 2017،  3باشد )آهن و هوانگ ی میشناخت  یتوانبخش،  ADHDکارهای مؤثر در بهبود علائم  از جمله راه 

های  شود که مبتنی بر ادغام یافتههایی اطلاق می (. درمان توانبخشی شناختی به تمامی آموزش 1397جمالی و دهشیری، ثابت، بنیآقایی

( 2022،  5؛ جرالدو و همکاران 2008پذیری عصبی است )ترول و همکاران،  علوم اعصاب شناختی و فناوری اطلاعات با تکیه بر اصل انعطاف

ی کارکردهای شناختی از جمله ادراک، توجه، هوشیاری، حافظه و ... کاربرد دارد )اوون و  های ذهنی در زمینهکه به منظور ارتقای توانایی 

های شناختی  (. درمان به شیوه توانبخشی شناختی از این دیدگاه صرفاً و عمدتاً روی توانایی 2021،  7؛ ایرازوکی و همکاران 2010،  6همکاران

(. دو روش پایه برای توانبخشی شناختی وجود دارد: روش  2018،  8تمرکز دارد، یک درمان ویژه و منحصر به فرد است )بالی و همکاران 

ها  شود( و روش جبرانی )که در آن استراتژی های مکرر گوناگون ترمیم میهای ذهنی به وسیله تمرین توانبخشی ترمیمی )که در آن نارسایی 

شود تا عملکردها را جبران کند( )گریفین و  های در حال پیشرفت به کار برده می و ابزارهای انطباقی و اصلاحی محیط با وجود نارسایی

ای جامع باشد که  تواند عناصری از یک برنامه توانبخشی چند رشته توان با هم به کار برد و می(. این دو تکنیک را می2022،  9همکاران

(.  2016،  12، هاگن و همکاران 2015،  11؛هیز 2022،  10گیرد )فیس و همکاراناجتماعی و بازتوانی را در برمی -انواع دیگری از درمان روان

  حافظه   پایدار،  توجه  روی  توانبخشی شناختی بر  درمان  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روش1399صالحیان بروجردی و همکاران )

  توانبخشی   درمانی  روش  همچنین.  است  بوده  ثابت  پیگیری  دوره  طول  در  آن  اثر  و  بوده  مؤثر  لکنت  شدت  و  اجرایی  کارکردهای  و  فعال

( در پژوهشی به این نتیجه 1397صادقی و همکاران ) .است نمانده ثابت زمان طول در آن اثر اما بوده موثر پاسخ کنترل روی بر شناختی

های شناختی کودکان دارای اختلال یادگیری اثربخش بوده است.  های اجرایی و توانایی های شناختی بر کنش رسیدند که آموزش مهارت 

به این نتیجه    "ای بر حافظه کاری در محیط مدرسهاثربخشی آموزش شناختی رایانه "( در پژوهشی تحت عنوان  2020)  13ویست و همکاران 

( در  2020)  14رسیدند که توانایی حافظه کاری شنوایی فقط برای کسانی که برنامه تمرینی دریافت کرده بودند بهبود یافته است. انجوم 

به    "ی رویدادی و توجه در افراد مبتلا به ناتوانی یادگیری ی کاری، حافظه تأثیر درمان شناختی ترمیمی بر حافظه "پژوهشی تحت عنوان  

 این نتیجه رسید که درمان شناختی ترمیمی بر بهبود حافظه کاری، حافظه رویدادی و توجه در افراد مبتلا به ناتوان یادگیری تاثیر دارد.  

آموزان تنها به  کنند. مشکلات این دانش ای را تجربه میدر زمینه کارکردهای اجرایی نقایص گسترده   ADHDآموزان مبتلا به  دانش 

ها نشان  کنند. گزارش ای را تجربه میفردی نقایص گسترده مسایل تحصیلی و آموزشی ختم نشده و اغلب در تعاملات اجتماعی و  بین

کنند که ای را تجربه می های بین فردی و ارتباط با همسالان نقایص گستردهدر زمینه  ADHDآموزان مبتلا به  درصد دانش   45دهد  می

های  شود. لازم به ذکر است مطالعات انجام شده تاکنون به بررسی اثربخشی پروتکلمنجر به ضعف اعتماد به نفس و انزوای اجتماعی می

اند و عمدتا کارکردهای اجرایی مانند سرعت  ند اما عمدتا بر تمرکز و یادآوری تمرکز خاصی داشتهاتوانبخشی بر کارکردهای اجرایی پرداخته

های توانبخشی موجود که بر کارکردهای اجرایی  ها نبوده است. همچنین پروتکلرفتاری کانون توجه پژوهش-پردازش و بازداری شناختی

اند و نتایج به دست آمده اختصاصا به اختلال  متمرکز بر تمرکز و توجه پرداخته اند طیف گوناگونی از اختلالات نورولوژیک را هدف قرار داده

رسد یکی از عوامل تاثیرگذار در گسترش  دهی نتایج به دست آمده بالاست. در حاالی که به نظر میخاصی مرتبط نیست و قابلیت تعمیم 
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استفاده از یک پروتکل خاص، قابلیت تاثیرگذاری آن پروتکل، بر اختلال مشخصی باشد. همچنین طبق آمارها، از آنجایی که درصد قابل  

تواند  های عادی می آموزان در کلاس اند و حضور این دانش در مدارس عادی مشغول تحصیل  ADHDآموزان مبتلا به  توجهی از دانش 

نشانه تداوم  از سوی دیگر  و  ایجاد کند  آموزشی  را در فضاهای  زیادی  نورولوژیک بیشمشکلات  تواند سایر  نقص توجه می  -فعالیهای 

های اجتماعی، اعتماد به نفس، حل مساله، پیشرفت تحصیلی و سازگاری  آموزان از قبیل مهارتهای زندگی فردی و اجتماعی دانش جنبه

تواند بر سطح کارکردهای اجرایی که کمتر کانون تمرکز  های توانبخشی مفیدی که میه اجتماعی را تحت تاثیر قرار دهد لازم است برنام

نرو و الاغ گرسنه بر  -اند انتخاب شوند. از  این رو هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی پروتکل توانبخشی شناختی بروشگران بودههپژو

 بود.    ADHD مبتلا به  آموزانشناختی دانش-سرعت واکنش و بازداری رفتاری

 

 روش

 

آموزان  ی آماری پژوهش را تمامی دانشجامعه آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه   حاضر  روش پژوهش

آموز  دانش  30ها  تشکیل دادند که از بین آن  1401-1402تحصیلی  مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال   ADHDمبتلا به  

( و گروه کنترل  15گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )با روش نمونه  ADHDمبتلا به  

ای دریافت نکرد.  ی را دریافت کرد و گروه کنترل هیچ مداخلهشناخت   یتوانبخشجلسه مداخله    11( جایگزین شدند. گروه آزمایش،  15)

شرکت در جلسات  براساس پرونده روانپزشکی،    ADHDسال،  تشخیص قطعی    12تا    7کنندگان شامل سن بین  ملاک ورود شرکت

بیماریآموزشی، تمایل شرک و  روانپزشکی  به اختلالات همبود  ابتلای همزمان  والدین، عدم  از  و رضایت کتبی  های مزمن  ت کنندگان 

کننده( بود و همچنین  ای و درمانی )براساس پرونده پزشکی و خوداظهاری شرکتجسمانی، عدم شرکت همزمان در سایر جلسات مشاوره 

انجام تکالیف  ملاک ادامه همکاری، عدم  از دو جلسه در جلسات پروتکل درمانی، تمایل نداشتن به  های خروج از پژوهش غیبت بیش 

ها بود. در آخر با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه  گنجانده شده در پروتکل درمانی و عدم تکمیل پرسشنامه

افراد داده شد که تمام اطلاعات  کننده در پژوهش، رضایت آنها جهت شرکت در پژوهش اخذ گراز افراد شرکت دید و این اطمینان به 

کنندگان ثبت نشد.  محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه    SPSSافزار  ها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیره و به کمک نرمدر نهایت داده

 سنجش  ابزار

افزار    توسط   لاگ  شناختی کاپیتان  پرورش  افزار نرم  (:2014نسخه  ،  Capitan’s Log) 1لاگ   کاپیتان  شناختی  توانبخشی   نرم 

طراحی شده است و  های مختلف برای مغز  های شناختی از طریق تمرین مهارت  از  ایطیف گسترده   ایجاد   ( برای1988)  2براون   و  سندفورد

های حل مساله و آموزش حافظه کاری  های یادگیری، آموزش مهارت ( توسعه یافته و سه مجموعه آموزش مهارت 2007توسط سندفورد )

تولید و در اختیار پژوهشگران و    3گیرد. در حال حاضر این مجموعه توسط شرکت آموزش مغز سال در بر می  5را برای کودکان بالای  

های گذشته چندین بار مورد بازنگری قرار گرفته است و در حال حاضر نسخه  نرم افزار کاپیتان لاگ طی سال گران قرار گرفته است.درمان 

افزار جهت ارتقای کارکردهای اجرایی مانند سرعت پردازش اطلاعات  گیرد. این نرم های توانبخشی مورد استفاده قرار می در کلینیک  2014

به وفور مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین   ADHDو ارتقای توانایی بازدرای رفتاری و شناختی  در طیفی از اختلالات از جمله  

برنامه    2000(. این مجموعه دارای  2003گیرند )سندفورد،  افزار بهره میهای یادگیری و آسیب مغزی از این نرم آموزان با ناتوانی سایر دانش 

حوزه از    9تواند فرد را در  وناگون برای ارتقای کارکردهای شناختی است. سیستم ارزیابی کاپیتان لاگ می و تکلیف مختلف در سطوح گ

های معتبر داخلی و  افزار در پژوهش کارکردهای شناختی ارزیابی کرده و متناسب با وضعیت فرد برنامه آموزشی پیشنهاد دهد. از این نرم

  87/0(.  جهت بررسی پایایی این ابزار از ضریب  آلفای کرونباخ استفاده شد که معادل  1399خارجی استفاده شده است )کرمی و همکاران،  

باخ  (. همچنین در مطالعات ایرانی میزان آلفای کرون2003محاسبه شد )سندفور،    90/0به دست آمد. همچنین شاخص روایی سازه برابر با  

 
1. Captain Log's cognitive rehabilitation software 

2. Sandford & Brown 

3. train brain 
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(. در مطالعه  1400محاسبه شده است )طیبی و همکاران،    94/0و  روایی سازه این ابزار برابر با    91/0به عنوان شاخص سنجش پایایی  

 محاسبه شده است.   92/0و روایی سازه نیز بابر بر با    89/0حاضر ضریب  آلفای کرونباخ این ابزار برابر  

استفاده شد. این    (2003)به منظور سنجش سرعت واکنش از آزمون وکسلر    (:WISC) 1مقیاس هوشی وکسلر برای کودکان

خرده آزمون تشکیل شده که دو خرده    12ساله طراحی شده است. کل مقیاس از    15-5برای کودکان    2003آزمون توسط وکسلر در سال  

های  ها برحسب ویژگیتواند به جای دو خرده آزمون دیگر به کار رود. این خرده آزمون آزمون آن )حافظه عددی و مازها( اختیاری است و می 

(. در این  1384، ترجمه پاشاشریفی و نیکخو،  2شوند: گروه کلامی و گروه غیرکلامی )مارنات کلامی یا غیرکلامی به دو گروه تقسیم می

و همکاران،    3و جنقو   1397، فکرت و صدری دمیرچی،  1395مطالعه با توجه به مطالعات پیشین )فتحی آشتیانی و خوان تفتی و خادمی،  

( برای بررسی سرعت واکنش از دو خرده آزمون رمزنویسی و نماد ارقام استفاده شد. وکسلر ضریب پایایی همسانی درونی برای آزمون  1398

(. همچنین در 1384گزارش کرده است )شریفی و نیکخو،    79/0و برای خرده مقیاس نمادیابی    85/0رمزنویسی را به وسیله فرموا گیلفورد  

/. محاسبه شده است )صادقی و  91و    98/0نه ایرانی، ضریب پایایی آلفای کرونباخ و ضریب روایی سازه برای این مقیاس در به ترتیب  نمو

 (. 1390همکاران،  

،  5طراحی شده است )ودکا و همکاران   1984سال    در  هافمن  توسط  آن  اولیّه  نسخه  که  تکلیف  این  :GO/NO GO) 4آزمون برو/نرو 

رود. بازداری رفتاری و شناختی عبارت است از  رفتاری و شناختی به کار میای جهت سنجش ارزیابی بازداری  ( به شکل گسترده2007

های حرکتی از پیش از آماده مطابق با درخواست تغییر درخواست موقعیتی. در  تکلیف برو/نرو در یک موقعیّت  کنترل اجرایی بر پاسخ 

تر پاسخ همخوان با محرکّ ارائه شود. در موقعیّت دیگر )مرحله نرو یا  )مرحله برو یا مرحله حرکت( با ارائه یک محرّک باید هر چه سریع 

شود و فرد با ظهور محرکّ دو باید از پاسخ دادن خودداری نماید. دو نوع  مهار حرکت( پس از ارائه محرّک نخست محرکّ دیگری ارائه می 

ای ارتکاب به معنای انجام پاسخ حرکتی در هنگام  موقعیت برو/نرو شاخصی از کنترل بازداری فرد است. در واقع عدم بازداری مناسب یا خط 

آید: درصد شود سه نمره جداگانه به دست میگذاری می باشد. از این آزمون که به صورت کامپیوتری اجرا و نمرهارائه محرّک غیرهدف می

خطای ارتکاب، درصد بازداری نامناسب و زمان واکنش. نمره بالا در خطای ارتکاب، بازداری نامناسب و زمان واکنش نشانگر ضعف و ناتوانی  

های آزمون بیشتر باشد به همان نسبت فرد در کنترل مهاری و بازداری نقص دارد.  فرد در بازداری پاسخ است و هرچه نمره فرد در مؤلفه 

زمون محرّک برو به شکل  آ این   ساخته شده است. در  4افزار سوپرلبای و با استفاده از نرم لازم به ذکر است که این آزمون به صورت رایانه 

 500متری از چشم فرد به مدت  سانتی  60اینچ در فاصله    16هندسی مستطیل بود که در بین اشکال هندسی نرو در وسط صفحه مانیتور  

داد و  ( روی صفحه کلید به آن پاسخ می Zهای )؟( و )تر با فشار دادن دکمهشد و فرد باید پس از رویت آن هرچه سریع ثانیه ارائه می میلی

داد. در ابتدا چند کوشش به صورت تمرینی ارائه شد تا فرد نسبت به آزمون و  در صورت مشاهده دیگر اشکال هندسی نباید پاسخ می 

ها محرّک بود تا فرد بتواند پاسخ نیرومندی  مورد از آن  84شد که  کوشش اصلی ارائه می   120جایابی کلید پاسخ کاملاً آشنا شود و سپس  

س  ایجاد کند. ضریب پایایی به دست آمده با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای این آزمون در افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا و وسوا   را

محاسبه شده است )ودکا و    91/0گزارش شده است. همچنین شاخص روایی سازه برابر با    87/0و    1،  72/0( به ترتیب  OCD)6اجباری 

(. همچنین 1385محاسبه شده است )قدیری و همکاران،    94/0(. شاخص پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برار با  2007همکاران،  

  0/ 83(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  1394محاسبه شده است )کرد تمینی و همکاران،    87/0روایی سازه این آزمون برابر  

 محاسبه شده است.   91/0زمون معادل  و روایی سازه این آ

آزمون انجام شد. به این صورت که  با استفاده از  آموزان به دو گروه آزمایش و کنترل به شکل تصادفی، پیشپس از گمارش دانش 

برو و آزمون  نتایج  نرو دانش -مقیاس هوشی وکسلر  پژوهشگران،  ارزیابی توسط  از تکمیل  ارزیابی شدند و پس  ثبت شد. سپس  آموزان 

دقیقه( اجرا کردند. جلسات به صورت هفتگی اجرا   60جلسه )هر هفته یک جلسه به مدت  11پژوهشگران دوره پروتکل توانبخشی را در 

آموزان مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. شرح پروتکل به صورت  آزمون به عمل آمد یعنی دانش شد. پس از پایان جلسات آموزشی، پس 

 ارائه شده است.   1جلسه به جلسه در جدول  

 
1. Wechsler Children Intelligence Scale 

2. Marnat 

3. Jango et.al 

4. Go/No Go Task 

5. Vodka et.al 

6. Obsessive Compulsive Disorder 
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 فعالیبیش- رفتاری درکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه-نرو و الاغ گرسنه( بر سرعت  واکنش و نظام بازداری شناختی- اثربخشی پروتکل توانبخشی شناختی )برو

The effectiveness of cognitive rehabilitation program (go-go and hungry donkey) on reaction speed and cognitive-… 

  

 
 

 ( 2014افزار کاپیتان لاگ )بخشی شناختی در نرمی آموزش توان. خلاصه جلسات برنامه1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات  جلسات 

 اول
های مختلف  آموز با رایانه، و آموزش کار با ماوس و توضیح درباره بخشآموز، آشنا کردن دانشمعارفه و برقراری رابطه صمیمانه با دانش

 افزار.نرم

 دوم

به جلو تا سه عدد و حروف انجام شود. به این ترتیب که دانش آموز یک حرف یا عدد را در صفحه نمایش  تقویت حافظه دیداری رو 

را انتخاب  مشاهده کند و پس از ناپدید شدن یا به خاطر سپردن عدد یا حرف دیده شده، از بین نه خانه حرف یا عدد قبلاً دیده شده  

 آموز این تمرین را تا سه عدد و حروف به صورت رو به جلو یادآوری کند.کند. دانش

 سوم 
تقویت حافظه دیداری رو به جلو تا شش عدد و حروف انجام شود. تکالیف مانند جلسه دوم است فقط تعداد اعداد و حروف دیده شده تا  

 شش تا خواهد بود 

 چهارم 

آموز یک حرف یا عدد را در صفحه نمایش مشاهده  معکوس تا سه عدد و حروف انجام شود. به این ترتیب که دانشتقویت حافظه دیداری  

آموز  کند و پس از ناپدید شدن با به خاطر سپردن عدد یا حرف دیده شده، از بین نه خانه یا عدد قبلاً دیده شده را انتخاب کند. دانش

 این تمرین را تا سه عدد و حروف به صورت معکوس یادآوری کند.

 پنجم
تقویت حافظه دیداری معکوس تا شش عدد و حروف انجام شود. تکالیف مانند جلسه چهارم است فقط تعداد اعداد و حروف دیده شده  

 تا شش عدد یا حرف است.

 ششم

آموز یک حرف یا عدد را در صفحه نمایش  دانشتقویت حافظه شنیداری رو به جلو تا سه عدد و حروف انجام شود. به این ترتیب که  

خواهد شنید و پس از ناپدید شدن با به خاطر سپردن عدد یا حرف شنیده شده، از بین نه خانه حرف یا عدد قبلاً شنیده را انتخاب کند.  

 آموز این تمرین را تا سه عدد و حروف به صورت رو به جلو یادآوری کند. دانش

 هفتم
شنیداری رو به جلو تا شش عدم و حروف انجام شود. تکالیف مانند جلسه ششم خواهد بود فقط تعداد اعداد و حروف  تقویت حافظه  

 شنیده شده تا شش خواهد بود.

 هشتم 

آموز یک حرف یا عدد را از رایانه خواهد شنید  تقویت حافظه شنیداری معکوس تا سه عدد و حروف انجام شود. به این ترتیب که دانش

و پس از قطع صدا با به خاطر سپردن عدد یا حرف شنیده شده، از بین نه خانه حرف یا عدد قبلاً شنیده شده را انتخاب خواهد کرد. 

 آموز این تمرین را تا سه عدد و حروف به صورت معکوس یادآوری خواهد کرد. دانش

 نهم 
تقویت حافظه شنیداری معکوس تا شش عدم و حروف انجام شود. تکالیف مانند جلسه هشتم است فقط تعداد اعداد و حروف شنیده  

 شده تا شش عدد و حرف است.

 دهم
آموز یک حرف یا عدد را در صفحه نمایشگر مشاهده کند،  تثبیت حافظه دیداری و شنیداری رو به جلو به این صورت که ابتدا دانش

 سپس باید مکان صحیح حرف یا عدد مشاهده شده را از بین نه خانه یادآوری کند.

 یازدهم 
بایست مکان اعداد و حروف  آموز میتثبیت حافظه دیداری و شنیداری معکوس تکالیف مشابه جلسه دهم است با این تفاوت که دانش

 دیده و شنیده شده را به صورت معکوس یادآوری کند. 

 

 یافته ها 
 

  ±   321/0آموزان گروه آزمایشانحراف استاندارد سنی دانشداد میانگین و    نشان  نمونه  گروه  به  مربوط  شناختی  جمعمیت  اطلاعات

بود. در هر دو گروه کمترین فراوانی پایه چهارم و پنجم ابتدایی و بیشتری فراوانی پایه اول ابتدایی   14/10 ± 371/0و گروه گواه  04/10

در ادامه  (.  =P /.231بود. همچنین نتایج آزمون تی تست مستقل نشان داد که از لحاظ شن بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت )

 آزمون  ارائه شده است. آزمون، پس گروه در مراحل پیش   میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک  2در جدول  
 

 ها و نوع آزمون های توصیفی مؤلفه سرعت واکنش و بازداری پاسخ به تفکیک گروه. آماره2جدول  

 آزمون پس   آزمون پیش ها گروه متغیرها

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   

 رمزنویسی 
 76/2 34/3 21/1 09/2 آزمایش 

 78/0 01/2 09/1 03/2 گواه 
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 نمادیابی 
 67/2 24/2 872/0 23/1 آزمایش 

 609/0 23/1 892/0 43/1 گواه 

 خطای ارتکاب 
 908/0 12/1 18/1 07/2 آزمایش 

 56/2 23/2 21/1 09/2 گواه 

 بازداری نامناسب 
 17/1 23/2 23/2 06/3 آزمایش 

 98/4 43/4 34/3 01/4 گواه 

 زمان واکنش 
 78/3 39/3 11/2 98/2 آزمایش 

 19/1 39/2 27/2 9/3 گواه 

 

به تفکیک    آزمونپس  آزمون،پیش   مرحلة  در  آزمایش  و  گواه  هایگروه  معیار  انحراف  و  میانگین  دهدمی  نشان  2  جدول  نتایج  که  همانطور

آزمون افزایش  آزمون نسبت به مرحله پیشارائه شده است. میانگین نمرات سرعت واکنش و بازداری پاسخ در گروه آزمایش در مرحله پس

متغیرهای پژوهش در هر دو گروه  کلیه  فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در  یافته است. بررسی مفروضات پارامتریک نشان داد  

نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل  باقی است، یعنی توزیع نمرات نمونه  آزمون  آزمایش و کنترل در مرحله پیش 

 020/0مدیریت هیجانات سازش یافته )ها برای  فرض تساوی واریانس پیش همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد    (.P>05/0اتفاقی است )

P<  )( 058/0و برای مدیریت هیجانات سازس نایافتهP<  )همچنین نتایج همگنی شیب رگرسیون حاکی از آن است  رعایت شده است .

های  توان از آزمون و می(  >P 82/0هیچ اثر متقابلی بین متغیر مستقل و متغیر همپراش وجود ندارد و تعامل بین آنها معنادار نیست )

 دهد. های چندمتغیره را نشان میشاخص  3جدول شماره    ها استفاده کرد.وتحلیل دادهپارامتریک جهت تجزیه

. 

 های چندمتغیره. نتایج شاخص3جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  اثر اثر

 475/0 001/0 158 14 200/10 949/0 اثر پیلایی  گروه

 739/0 001/0 156 14 535/31 068/0 لامبدای ویلکز 

 870/0 001/0 154 14 757/73 410/13 اثر هتلینگ

 931/0 001/0 79 7 128/151 391/13 بزرگترین ریشه روی 

 

آزمون بین دو گروه آزمایش و  آزمون و پس دهد که بین نمرات سرعت واکنش و بازداری پاسخ در مراحل پیشنشان می3نتایج جدول  

نتایج تحلیل   4توان بیان داشت شروط انجام تحلیل برقرار است. جدول  (. براین اساس می=01/0pتفاوت معناداری وجود دارد )گواه  

 دهد.آزمون را نشان می آزمون نمرات متغیرها پس از تعدیل پیش کوواریانس پس 
 

 آزمون آزمون نمرات متغیرها پس از تعدیل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس پس4جدول 

 SS df MS F P Eta متغیر منبع تغییرات
 321/0 001/0 23/12 957/95 1 957/95 رمزنویسی  آزمون پیش

 252/0 001/0 45/11 871/99 1 871/99 نمادیابی  

 345/0 001/0 353/31 651/265 1 651/265 رمزنویسی  گروه

 362/0 001/0 444/33 501/273 1 501/273 نمادیابی  

 خطا 
 343/0 001/0 32/22 23/117 18 23/117 رمزنویسی 

 298/0 001/0 11/20 34/123 18 34/123 نمادیابی 

 344/0 001/0 201/0 43/0 1 43/0 خطای ارتکاب  آزمون پیش

 231/0 001/0 165/0 11/0 1 11/0 بازداری نامناسب  

 365/0 001/0 09/5 901/99 1 901/99 زمان واکنش  

 567/0 001/0 11/440 53/1 1 53/1 ارتکاب خطای  گروه
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 فعالیبیش- رفتاری درکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه-نرو و الاغ گرسنه( بر سرعت  واکنش و نظام بازداری شناختی- اثربخشی پروتکل توانبخشی شناختی )برو

The effectiveness of cognitive rehabilitation program (go-go and hungry donkey) on reaction speed and cognitive-… 

  

 
 

 461/0 001/0 23/348 34/0 1 34/0 بازداری نامناسب 

 570/0 001/0 77/10 20/3068 1 20/3068 زمان واکنش 

 499/0 001/0 311/0 78/0 18 78/0 خطای ارتکاب  خطا 

 401/0 001/0 254/0 23/0 18 23/0 بازداری نامناسب  

 412/0 001/0 56/7 76/171 18 76/171 زمان واکنش  

 

توان نتیجه گرفت برنامه توانبخشی توانسته است  می  Fداری و میزان  دهد با در نظر گرفتن سطح معنینشان می  4همانگونه که جدول  

 آموزان تأثیرگذار باشد. بر سرعت واکنش و بازداری شناختی، خطای ارتکاب، بازداری نامناسب و زمان واکنش دانش 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

 ADHDشناختی کودکان مبتلا به  -این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی برنامه توانبخشی بر بهبود سرعت واکنش و بازداری رفتاری

آموزان  شناختی در دانش -انجام گرفت. نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی پروتکل توانبخشی بر بهبود سرعت واکنش و بازداری رفتاری 

(،   1397(، آقایی و همکاران )1397های مطالعات پیشین شامل صادقی و همکاران )های این مطالعه با یافته بود. یافته  ADHDمبتلا به  

 ( همسو بود. 2020( و ویست و همکاران )2023(، کین و همکاران )2019(، انجم و همکاران )1399کرمی و همکاران )

  که   تدبیری  هر  خبرپردازی،  شناختیرویکرد روان   برنامه توانبخشی بر بهبود سرعت واکنش باید اشاره کرد براساسدر تبیین اثربخشی  

  ابداع  خبرپردازی  شناسانروان  توسط  تدابیر  این.  کرد  خواهد  کمک  و یادآوری  یادگیری  به  واقع  در  کند  دیداری کمک  اطلاعات  پردازش  به

  توان کمک کند. بنابراین می  ADHDآموزان مبتلا به  دانش   واکنش  تواند به سرعتگردیده است. از این رو آموزش توانبخشی شناختی می 

  آموزان دانش   اطلاعات  پردازش  سرعت  و  بصری  کلامی و  حافظه خواندن،  عملکرد  بهبود  به  تواندمی  هامهارت   این  آموزش  که  گرفت  نتیجه

و همکاران،    کمک )ویست  اکثر2020کند  واقع،  مهارت  کودکان  (. در  به    کودکان  ولی  دهندمی   انجام  خودکار  به صورت  را  این  مبتلا 

ADHD  در  را مهارت این است توانسته کودکان این به شده ارائه آموزش لذا هستند، مواجه مشکل با یادگیری هنگام در مهارت این در  

ای ذهنی که در کنند که از طریق آن فرد بتواند فرآیندهای پایههای توانبخشی شناختی شرایطی را فراهم میدهد. برنامه   افزایش  هاآن

پذیری مغز اگر مناطق کمتر فعال به طور مناسب و مکرر تحریک شوند،  یادگیری سطح بالا مهم هستند را بهبود بخشد. براساس اصل شکل 

شود تغییرات ترمیمی بسیاری خواهند داشت. توانبخشی شناختی مورد استفاده در مطالعه  ها ایجاد می به دلیل تغییراتی که در ساختار نورن 

عات افراد دارای  دهد. طبق مطالهای عصبی لب پیشانی شده و توانای فرد در سرعت پردازش را ارتقاء میکنونی نیز منجر به تقویت شبکه 

شود. در این  گیری و تضعیف روابط اجتماعی می ضعف در بازداری پاسخ، علائمی مانند رفتارهای تکانشی، سردرگمی و ضعف در تصمیم

پیشانی افزایش دهند و در نتیجه کارکردهای اجرایی را  توانند فعالیت مغز را در کرتکس پیش های توانبخشی شناختی میصورت مهارت 

تواند این مناطق که مرتبط با کارکردهای اجرایی بازداری  ها و تکالیف میبهبود بخشند. افزون براین توانبخشی شناختی با ارائه محرکّ 

 (..  2019یابند )انجم و همکاران،  پاسخ است را تحریک نماید. از این رو با توانبخشی شناختی کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ ارتقاء می

در کارکردهای اجرایی همچون بازداری    ADHDآموزان مبتلا به  با استناد به مطالعات پیشین و با تکیه بر منابع پژوهشی اصیل، دانش 

تر در عملکرد لوب  های عمیق با ایجاد آسیب  ADHD(.  2023شناختی و سرعت پردازش دچار نقایصی هستند )کین و همکاران،    -رفتاری

(.  بازداری پاسخ نوعی پاسخ تکانشی حرکتی و  2016شود )هاگ و همکاران،  پیشانی منجر به تضعیف بازداری پاسخ در این کودکان می

(. بدین ترتیب  2023باشد )کین و همکاران،  های نامرتبط با هدف می توانایی انتخاب و حفظ یک پاسخ مناسب و هدفمند و سرکوب پاسخ 

های رفتارهای تکانشی  افراد دارای مهار مناسب مشکلات بیشتری در واکنش به بر انگیزاننده افراد دارای بازداری پاسخ ضعیف در مقایسه با  

گیرند  های آسیب دیده را بر عهده میبا وجود پیامدهای بالقوه آن دارند. در فرآیند بازیابی مغز سراسر مناطق مغز به تدریج وظایف بخش

رفتاری به عنوان مکانیسمی تقویت کننده کارکرد بهینه خود را زمانی  -دهند. افزون براین، بازداری شناختیهای عصبی جدید شکل می و راه 

های حواسپرت کننده جلوگیری کند. این مهارت در سایه  های گوناگون از ورود اطلاعات و محرکدهد که فرد بتواند در موقعیتنشان می

لعه حاضر به خوبی هدف قرار گرفته است و به نظر می رسد برنامه  آموزش راهبردهایی است که در برنامه توانبخشی مورد بررسی در مطا

 شناختی آموزش های لازم را ارائه کرده است. -توانبخشی در این مطالعه به خوبی این هدف را مد نظر داشته و برای ارتقای بازداری رفتاری
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هایی در کودکان و  به طور کلی برنامه توانبخشی شناختی با محو هدف قرار دادن کارکردهای اجرایی به دنبال ترمیم  ارتقای مهارت

اند. از  شناختی کافی با مانع روبروه شده   -هستند که به دلیل ضعف در سرعت پردازش و عدم باداری رفتاری  ADHDنوجوانان مبتلا به  

برنامه در  رو  ارائه  این  با  مداخله  پایان  در  توانبخشی  کارکرد  براین،  علاوه  است.  لحاظ شده  اهداف  این  کلی  به صورت  توانیخشی  های 

های توانبخشی  های آموزشی است که در اغلب برنامهکند نیز به دنبال پایداری اثرات تکنیکراهبردهایی که به تداوم آموزش ها کمک می

های ارتقای شناختی نگریست که در ذکر است بر محتوای آموزش های توانبخشی به عنوان روشبه خوبی نهادینه شده است. لازم به  

 مطالعات گوناگون بر این محتوا به عنوان دلایل تاثیرگذاری توانبخشی تاکید شده است. 

گیری  ها نیز مواجه بوده است. مهمترین محدودیت این مطالعه نمونهرغم نتایج مفید و کاربردی با برخی محدودیت این مطالعه علی

افزار کاپتان لاگ ممکن  کند. شرایط اجرای پروتکل توانبخشی شناختی از طریق نرم ها را با مانع مواجه میهدفمند است که تعمیم یافته

آموزان عملکرد واقعی  هایی همراه بوده است. از این رو ممکن است برخی دانش آموزان به دلایل خاصی با دشواری است برای برخی از دانش 

آموزان  بایستی با احتیاط صورت گیرد. همچنین دانش   ADHDآموزان مبتلا به  اند و ازسویی تعمیم نتایج به سایر دانش خود را بروز نداده 

افزار با مشکلاتی مواجه بودند و ممکن است نتایج نهایی به  به دلیل ماهیّت اختلال، در تمرکز بر تکالیف موجود در نرم  ADHDمبتلا به 

فقدان مرحله پیگیری، مانع از بررسی و ارزیابی دقیق ماندگاری    دست آمده محصول توانمندی نهایی ارتقاء یافته آنان نباشد. افزون بر این

گیری  های نمونهشود در مطالعات آتی از روشهای این مطالعه پیشنهاد مینتایج مطالعه در طول زمان شده است. با تکیه بر محدودیت

های جمعیتّی و در شهرهای دیگر به عنوان نمونه استفاده شود.  تر استفاده شود. همچنین از سایر گروه تر و با احتمال خطای پاییندقیق

های توانبخشی  های توانبخشی با روش مورد استفاده در مطالعه حاضر مورد مقایسه قرار گیرند و اثربخشی روش علاوه براین، سایر روش 

 وره پیگیری لحاظ شود. های توانبخشی، دمختلف ارزیابی شود. در پایان در مطالعات آتی جهت بررسی تداوم اثربخشی پروتکل
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های شناختی کودکان دارای اختلال یادگیری. های اجرایی و تواناییهای شناختی بر کنش(. تاثیر آموزش مهارت1397صادقی، ع؛ زینعلی، ش؛ فروغی، ز. )
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  fa.pdf-3313-1-https://jcp.khu.ac.ir/article.46-34، صص 1، شماره 9، دوره فصلنامه روانشناسی شناختیافسردگی. 
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 JPSR.2021.43850.2026/10.22038 .16-26 ،(4)9 ، توانبخشی و  پیراپزشکی علوم فصلنامه. گفتار ناروانی
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