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Abstract
Background and Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a development nervous
disorder that it is usually caused by a defect in the executive functions of the brain and reduces the
amount of attention, accuracy, and increased mobility and impulsive behaviors in the individual. This
study was performed to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation and cognitive rehabilitation
after drug therapy on the executive functions of brains of childrens with attention deficit hyperactivity
disorder.

Methods: In this clinical trial study, 45 children with ADHD were randomly divided into three groups
including one control and two intervention groups, were monitored by the education counseling center.
Intervention group one (cognitive rehabilitation) and intervention group two (cognitive rehabilitation after
medication) were received therapeutic intervention for 12 sessions of 45 minutes, twice a week. No
intervention was performed for the control group. After the last treatment session, a post-test was
performed. The follow-up phase took place 1.5 months after the end of the last intervention session.

Results: The executive functions of the brains of children with cognitive impairment in the cognitive
rehabilitation group and the cognitive rehabilitation group after drug therapy showed a significant
increase in comparison with the control group (P<0.05). The executive functions of fertilizer after 1.5
months of follow-up in the cognitive rehabilitation group after drug therapy were higher than in the
cognitive rehabilitation group (P<0.05).

Conclusion: Cognitive rehabilitation therapy after drug therapy was more effective in treating increased
executive functions of the brain in children with cognitive impairment than cognitive rehabilitation
therapy alone.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Cognitive rehabilitation, Drug therapy, Executive
functions of the brain
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Attention)فعالیبیش- توجهیکماختلالهدف:وزمینه Deficit / Hyperactivity Disorder: ADHD)کهاستتحولی-عصبییاختلال
رفتارهايوحرکتینکاريفزوودقتوتوجهمیزانشدنکمباعثوآمدهوجودهبمغزاجراییکارکردهايدرنقصعلتبهولاًمعم

بر یپس از دارو درمانیشناختیتوانبخشسه بایدر مقایشناختیتوانبخشیاثربخشنییتعمنظوربهمطالعهنیاشود.میفرددرتکانشی
انجام شد.ADHDمغز کودکان مبتلا به اختلالییاجرايکارکردها
گروهکیشاملنفره15گروهسهدریبه صورت تصادفADHDاختلالبهمبتلاکودك45بالینیکارآزمایییندر ابررسی:روش
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ازپسشناختیتوانبخشیگروه وشناختیتوانبخشیدر گروه ADHDمغز کودکان مبتلا به اختلال ییاجرايردهاکارکها:هیافت
ADHDکودکان مبتلا به اختلال ییاجرايردهاککار).>05/0Pنشان داد (يداریمعنيش آماریسه با گروه کنترل افزایدر مقادارودرمانی

د بوشتر یبشناختیتوانبخشیسه با گروه یدر مقايداریبه طور معندارودرمانیازپسشناختینبخشیتواماهه در گروه 5/1يریگیپس از پ
)05/0P<.(

اختلالدارايکودکانمیاندرمغز ییاجرايش کارکردهایدر افزادارودرمانیازپسشناختیتوانبخشیدرمانیروشگیري:نتیجه
ADHDاست.ییتنهابهشناختیتوانبخشیدرمانبهنسبتترموثرروشی

مغزاجراییکارکردهاي،دارودرمانی،شناختیتوانبخشی،فعالیبیش-توجهیکماختلالها:واژهکلید
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مقدمه
توجـــهکـــهکـــودکیدوراناخـــتلالاتتـــرینشـــایعازیکـــی

توجهیکماختلال،کردهجلبخودبهراروانپزشکانوانروانشناس
Attention)فعـالی بـیش - Deficit / Hyperactivity Disorder: ADHD)

ازو)1(شـود میشروعسالگی4تا2سنینحدوداختلالایناست.
کـه اسـت کـودکی دورانرفتـاري -عصـبی اخـتلالات تـرین شایع

ــیجهــانجمعیــتازبزرگــیبخــش ــا3حــدوددریعن درصــد7ت
).2(استکردهمبتلاراکودکان

بـیش یـا وتوجـه عدمپایدارالگويDSM5درADHDاختلال
اسـت آنازتـر شـایع وشـدیدتر کهاستتکانشیرفتارهايوفعالی

بـراي شـود. مـی دیـده مشـابه رشـد سـطح بـا کودکاندرمعمولاًکه
سـالگی 7ازپـیش هـا نشـانه ازبرخیبایدتشخیصاینکردنمطرح
بایدوباشدداشتهوجودزمینهدودرحداقلبایداختلالد.شونظاهر

تحصیلیاجتماعی،هايزمینهدررشد،میزانبهتوجهبافردعملکرد
فراگیـر اخـتلال حضـور دراخـتلال ایـن باشـد. شـده مختلشغلییا

وشـود مطرحنبایدسایکوتیکاختلالاتسایرواسکیزوفرنیرشد،
).3(ستینآنبرايبهتريتوجیهدیگر،روانیاختلالیکنیز

بـودن کوتـاه لشـام ADHDاخـتلال کننـده زیمتمـا يهایژگیو
ویمیتقـو سـن بـا کهاستیحواسپرتيبالاسطحوتوجهيفراخنا
درکودکـان نی ـامعمـولاً ندارنـد. مطابقـت کـودك يرشـد مرحله
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توجـه بـه ودارندمشکلرهنمودهاودستوراتازيرویپدرمدرسه
ــردیاختصاصــ ــنمعلمــانيســوازشــده)ي(ف ــد.ازی ــه،دردارن خان
نیوالـد يرهنمودهـا ودسـتورات ازاوانفـر طـور بـه مبـتلا کودکان

بـه سـاده نسـبتاً فیتکـال رسـاندن انی ـپابـه يبراوکنندیمیچیسرپ
ADHDاختلالبهمبتلاکودکانمعمولاًدارند.ازینتذکربارنیچند

؛هسـتند ثبـات یب ـیجانیهلحاظازونمودهعملیتکانشصورتبه
حـواس تمرکـز .ونـد ریم ـدرکورهاززودودارندخشميانفجارها

).4(هستندریپذکیتحروشتهندا
Executive)یــیاجراکارکردهــاي Functions)يهــايتوانمنــد

بـراي وداشتهیاساسنقشرفتارتیهداودرکنترلکههستندیمهم
ــاق ــردوانطب ــقعملک ــدگدرموف ــیزن ــاهمیواقع ــدتی ــا.دارن نی

کننـد لی ـتکموآغازرافیتکالتادهندیماجازهافرادبهکارکردها
رارمنتظـره یغهـاي تی ـموقعباشـند؛ مقـاوم هاچالشبامواجههدرو

راتی ـموقعبـا مناسبهايبرنامهوهانقشهسرعتبهودادهصیتشخ
بـروز مـانع ونمـوده تیریمـد راروزانـه هـاي اسـترس کنند؛یطراح

بـه یـی اجراکارکردهـاي اصـطلاح ).6و5(شـوند نامناسبرفتارهاي
مثـل متعدديکارکردهايهبردارنددرکهدارداشارهیکلايهسازه
بــهکــهاســتیســازماندهوبــازداريزي،یــربرنامــهري،یــگمیتصــم

ادراكزبان،فعال،هحافظتوجه،رینظمغزیعالیشناختهايمهارت
ري،یادگی ـفیتکـال انجامدرکارکردهانیا.داردازینخلاقتفکرو

طـور بـه کنـد. یمکمکافرادبهیلیصتحلیمساویهوشهايکنش
ومـرتبط اطلاعـات بـه توجهشاملتوانیمراییاجراکارکرد،یکل

)،بـازداري وتوجـه (نـامربوط اطلاعـات ازبـازداري وآنبرتمرکز
زيی ـربرنامـه )،فی ـتکلتیریمـد (فیتکـال درتمرکـز وتوجهرییتغ

،زيیــرهبرنامــ(اهــدافبــهیابیــدســتبــرايفیتکــالانجــامیتــوال
بعـدي هايگامنییتعيبرافعالهحافظمحتويیبررسویبروزرسان

ــازب(ارهــیزنجفیتکــالدر فعــالظــهدرحافرمزهــاییبازنمــاو)ینیب
ــ( ــت)یرمزگردان ــا.دانس ــاملکارکردهــانی ــهیش کــردنکپارچ

نگهداريگوناگون،هايپاسخجادیا،یچندوجهیحسدروندادهاي
ییتوانــا،یطــیمحراتییــتغبــانطبــاقاهدفمنــد،رفتارهــايمجموعــه

).7(استخودیابیارزوزيیربرنامه
دادهنشانییاجراکارکردهايیتحولیبررسبهمربوطمطالعات

اولسالانیپاتارشدهیاولدورانهمانازاحتمالاًاکارکردهنیاکه
دچـار یسـالگ 2-5دروکندیمرشدجیدرتبهوشدهظاهریزندگ

عملکــردیســالگ12حــدوددروشــودیمــیمهمــاریبســراتییــتغ
نی ـا.شـود یم ـبزرگسالانعملکردهیشباديیزاریبستاحدکودکان

تولـد ابتـداي ازضـروري ییاجراندهايیفراکهمفهومنیاازهاافتهی
؛ابنـد ییم ـادامـه یبزرگسـال ویکـودک سراسـر دروشوندیمجادیا

دورانیط ـیی ـاجراکارکردهـاي فیتکـال رشـد .کنـد یم ـتی ـحما
).8(اسـت یشـان یپلـوب دررشـدي هـاي جهـش بـا منطبقیکودک

کارکردهايرشددرنقصهرگونهانددادهنشانهاپژوهشنیهمچن
اتمـام وشـروع بـراي زيی ـربرنامـه دراخـتلال بـه توانـد یم ـییاجرا
ريیادگی ـاخـتلال وحافظـه اخـتلال ف،یتکالسپاريادیبهف،یتکل

بـا یـی اجراکارکردهايانددادهنشاننیشیپمطالعات).9(شودمنجر
رشـد درنقـص هرگونه.داردارتباطنآموزادانشیلیتحصعملکرد

وشروعبرايزيیربرنامهدراختلالبهتواندیمییاجراکارکردهاي
اخــتلالوحافظــهاخــتلالف،یتکــالســپاريادیــبــهف،یــتکلاتمــام

و یـی کـاهش عملکـرد اجرا  يادر مطالعه).10(شودمنجرريیادگی
گزارش شده استADHDاختلال يدر کودکان دارايحافظه کار

)11.(
کودکـان يبـرا یانـدک ومحـدود یدرمـان يهاروشگذشتهدر

شاملاغلبکهگرفتیمقراراستفادهموردADHDاختلالبهمبتلا
.بودکودکاننیانیوالديبرایتیتربيهامشاورهایوییدارودرمان

درییایمیش ـيهايناهنجاریبرخازیناشرااختلالنیاروانپزشکان
ماننـد ییداروهـا ازاسـتفاده مـاران، یبنیادرمانيبراودانندیممغز

کــاهشباعــثودهیبخشــبهبــودراافــرادتوجــهســطحکــهنیرتــال
مثـال عنـوان بهکنند.یمهیتوصراشودیمکودکاننیادریفعالشیب

BiedermanوSpencerدرهـا درمـان نیتـر متـداول رایدرماندارو
داننـد یم ـدرصـد 50-70راآنیاثربخشودانندیمADHDاختلال

يبـرا دارومـدت اثرکوتـاه دارو،ازاستفادهاشکالاتازیکی).12(
سـطوح حفـظ يبـرا مبتلا،مارانیباستلازمرایزاست.مارانیبنیا

مصـرف دارومـداوم طـور بهوسالنیچندیطخود،توجهمتعارف
یدرمـان يهـا مداخله،یشناختعلومشرفتیپباگریديسوازند.ینما

بازگردانــدنيبــرایروشــعنــوانهبــ،یشــناختیتوانبخشــبــریمبتنــ
ــظرف ــهدســتازیشــناختيهــاتی ــرفت ــگردیمعرف ــانگراند.ی درم

باعـث یتوانبخش ـنـوع نی ـاکـه انـد دهی ـعقنیابریشناختیتوانبخش
یـی اجرايکارکردهـا بهبـود يبـرا يدارتری ـپایدرمـان اثـرات دجایا

وانیناجمطالعهدرمثالعنوانبهشود.یمADHDاختلالبهانیمبتلا
بهبـود موجـب حرکـت بـر یمبتن ـیشـناخت یتوانبخش ـدرمانینجات

ــا ــیاجرايکارکردهـ ــگردیـ ــهدر).13(دیـ ــانمطالعـ ونجارزادگـ
بهبـود بريکارحافظهیشناختیتوانبخشثرایبررسبهکههمکاران
شـد؛ پرداختـه ADHDاخـتلال بـه مبـتلا کودکـان يرفتـار نشانگان
بـا سـه یمقادردرمانگروهيتکانشگرویتوجهکميرفتارنشانگان

يآمــاربهبــودیتوانبخشــجلســاتگذرانــدنازبعــدکنتــرلگــروه
موجـب ،يکـار حافظـه یشـناخت یتوانبخشدرمانافت.یيداریمعن

).14(دیگردADHDاختلالبهمبتلاکودکانيرفتارمیلاعبهبود
یمشخص ـيراهکارهـا ،یشـناخت یتوانبخش ـیدرمـان کردیرودر

يری ـگیپبـه قـادر د،یشـد توجـه کمبـود لی ـدلبـه کـه يافـراد يبـرا 
اسـت. نشدههیارا؛ستندیندرمانشروعدرژهیوبهیشناختيهانیتمر

یب ـیترکيهـا مداخلـه ازهاستفادبهنیمتخصصازیبرخاساسنیراب
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کـه دندیرس ـجـه ینتنی ـابههمکارانوصرافمثاليبرااند.پرداخته
درمـان ،يرفتـار می ـعلاکـاهش ویلیتحص ـعملکـرد شیافـزا يبرا

براسـاس ن،ی ـابـر علاوه.)15(استيدیمفومناسبیروشیبیترک
زانی ـمشیافزابهمنجر،یجسمانيهاتیفعالRoderوHottingافتهی

عوامـل نی ـاکـه شـود یم ـنیسرتونجملهازیعصبيهادهندهانتقال
مطالعـه در).16(کنـد یميبازیشناختيکارکردهادریمهمنقش
يداریمعن ـطـور بـه یحرکت ـیشـناخت یتوانبخشهمکارانویاعظم
يهـا مولفهدرهایآزمودنعملکرددرداریپاوموثرراتییتغبهمنجر

ــا ــیاجرايکارکرده ــگردی ــهدر.)17(دی ــمطالع ــوادمیحک ويج
دریمشـابه اثـر یدارودرمـان ورفتاربیترکویدارودرمانهمکاران
ویعقــوبیمطالعــهدر).18(داشــتADHDاخــتلالمیــعلاکــاهش

انـدازه بـه نیتـال یرودبکی ـنوروفیب ـیترکدرمانیاثربخشهمکاران
کانرزنآزموپسنمراتدر(کهنیوالديتمندیرضااما؛بودنیتالیر

نیبنابرابود.یدارودرمانازشیبدبکینوروفروشازشده)منعکس
رنـج آنعوارضازایودهدینمپاسخداروبهماریبکهیطیشرادر

.)19(نموداستفادهروشنیاازتوانیم؛بردیم
ویشـناخت يهـا پـژوهش ازياگسـترده فی ـطکهنیابهتوجهبا

میعلابهبوديبرایمتنوعيهادرمانیاثربخشیبررسبهیروانپزشک
دسـت هب ـنـه یزمنی ـادرناهمخوانيهاافتهیواندپرداختهاختلالنیا

شـود مشـخص تاردیگصورتییهاپژوهشاستلازم؛استآمده
رایدرمـان يهاروشازکیکدام،یکنونیعلملاتتحوگسترهدر

تــربخشاثــرADHDاخــتلالبـه مبــتلاافــراددرمـان يبــراتــوانیم ـ
یشـناخت یتوانبخش ـيهابرنامهیاثربخشاستلازمنیهمچندانست.

عـوارض کـاهش دربـودن مـوثر وشـده یابیارزیدارودرمانازپس
گردد.مشخصدارومصرفبهازینکاهشودارومصرفیاحتمال

سه یدر مقایشناختیتوانبخشیاثربخشاین مطالعه به منظور تعیین 
مغز ییاجرايبر کارکردهایاز دارو درمانپس یشناختیتوانبخشبا

انجام شدADHDکودکان مبتلا به اختلال
بررسیروش

ADHDاخـتلال بـه مبتلاکودك45يروبالینیکارآزماییاین

شد.انجاماهوازشهردر
اهوازواحداسلامیآزاددانشگاهاخلاقکمیتهدییتاموردمطالعه

(IR.IAU.AHVAZ.REC.1397.008)هايکارآزماییثبتکزمرو
.گرفتقرار)IRCT20181107041591N1(ایرانبالینی

بـا آزمـون پـس -آزمـون پـیش روشبـه يکاربردنوعازمطالعه
شـامل مطالعـه مـورد جامعـه بود.مرکز)مشاوره(تحتکنترلگروه

ازابتـدا دربـود. اهـواز شهردرADHDاختلاليداراکودکانهمه
روشازاسـتفاده بـا اهـواز، شـهر پـرورش وشآموزهیناحچهارنیب

وشـد انتخـاب 3هیناح،يامرحلهتکياخوشهیتصادفيریگنمونه
فاصـله درADHDاخـتلال صیتشـخ بـا کـه یکودکـان هی ـکلنیباز

مشـاوره مرکزبه1396-97یلیتحصاولمسالیناولماههسهیزمان
نمودند؛مراجعهمشاوره)(هستهاهواز3هیناحیروانشناختخدماتو

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=207(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=45(شدهتصادفی●

)n=39(مطالعهازشدهخارج●
)n=74(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=25(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=24(گریدعلل●
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لعه
مطا
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)n=0(همکاريقطع●
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ی

)n=15(شدهآنالیز●

لیل
)n=15(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

کنترلگروهدریصتخص●
)15=n(

)n=15(دوممداخلهگروهدرتخصیص●
یدارودرمانازپسیشناختیتوانبخش●

)15=n(

)n=15(شدهآنالیز●

)n=0(يهمکارقطع●
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ــازد.شــاجــراکــانرزپرسشــنامه ــهنفــر45تعــدادآنــان،نیب روشب
شـدند. انتخـاب بودنـد؛ نمـره نیشتریبيداراکههدفمنديریگنمونه

نفـر 15یتصادفینیگزیجاباهدفمنديریگنمونهروشازاستفادهبا 
کــهیکودکــانازنفــر15وشــدندیشــناختیتوانبخشــبرنامــهوارد

گـروه در؛بودندکردهاستفادهیدارودرمانازماهسهمدتبهحداقل
گرفتنـد قرار)یبیترک(درمانیدرمانداروازپسیشناختیتوانبخش

مرکـز مشـاوره تحـت گـروه عنـوان بـه زی ـننیمراجعازنفر15.)20(
.ک)ی(نمودارشدندگرفتهنظردرکنترل)(گروه
يهـا آزمـون يجـرا اوپرسشـنامه ازاطلاعـات، يگـردآور يبرا
شد.استفادهیشناخت

کسـب وپـرورش وآمـوزش ادارهبهمراجعهازپس:اجراروش
بـدین شـدند. انتخـاب پـژوهش مـورد آمـوزان دانشلازممجوزهاي

ADHDاخـتلال تشـخیص بـا آموزاندانشتمامیبینازکهصورت

بـا نفـر 15تعـداد ؛پـروش وآمـوزش مشاورهمرکزبهکنندهمراجعه
مصـرف سـابقه بدوننفر15دارو،ماهسهحداقلمصرفقبلیهسابق
کنتـرل گـروه يبرامرکزمشاورهتحتگروهعنوانبهنفر15ودارو

ــه ــورتب ــدص ــابهدفمن ــدند.انتخ ــهدرش ــديمرحل ــامیازبع تم
هـاي گـروه آنازبعـد وآمـد عمـل بهآزمونپیشگانهسههايگروه

توانبخشـی کتـاب اسـاس بـر یشناختتوانبخشیبرنامهتحتمداخله
پسوگرفتندقرارايجلسه12(کرتکس)حرکتبرمبتنیشناختی

پـس ).13(گرفتندقرارآزمونپسموردنیزمداخلهجلسهآخریناز
نیــزتوانبخشـی مداخلــهجلسـه آخـرین پایــانازمـاه 5/1گذشـت از

دوهفتههرونفرهدوصورتبهجلساتگردید.اجراپیگريمرحله
آموزگـاران همکـاري وهماهنگیبافردهربرايايدقیقه45جلسه

بـه مراجعـه شـرایط عـدم بـا آمـوزانی دانش(ویژهمدارسدرمحترم
پـرورش وآمـوزش مشـاوره مرکزکودكاتاقدرومشاوره)مرکز

مـرور باجلسههردرتمریناتوآموزششد.انجامپژوهشگرتوسط
جلسـه پژوهشگر،سپسد.یگردغازآقبلجلسهتکالیفومطالببر

بـــهجلســـههـــرپایـــاندروکـــردشـــروعراشـــناختیتوانبخشـــی
بیـرون درکـه شددادهجلسهآنبارابطهدرتمریناتیآموزان،دانش

جلسـه درآمـوزان دانـش سپسدهند.انجامراتکالیفآنمدرسهاز
می ـعلاپرسشنامههمچنینگرفتند.قراربررسیوارزیابیموردبعدي

نظـارت بـا ووالـدین توسـط نیز)19(کانرزرفتاريدرجهورفتاري
گردید.اجراپژوهشگر

آزمـون نی ـا:فعال)حافظه(سنجشمیمستقارقاميفراخناآزمون
بـا سـاله 7و6کودکـان درویطراح ـنگیکریپوگاترکولتوسط

یرقم ـتـک اعـداد ازیف ـیردشـگر یآزمااسـت. شـده اجراتیموفق
گفتـه بی ـترتهمانبهرااعداددیبایآزمودنوخواندیمرایتصادف

رقـم 9بـه مـرور بهودارندرقم3ابتدااعدادفیردکند.تکرارشده
کی ـیمتـوال باردوکودكکهشودیمقطعیزمانآزمونرسند.یم

ازسـطح آنفـرد آمدهدستبهنمرهکند.تکراررانادرسترهیزنج
عنـوان بـه بدهـد. حیصـح پاسـخ سطحآندرتوانستهکهاستسوال
یرقم ـ5اعـداد رهی ـزنجدرشـخص حیصـح پاسـخ نیآخراگهمثال

بـه آزمـون طـول دريبـازخورد چیه ـبـود. خواهـد 5اونمرهباشد؛
کــلتعــدادعنــوانبــهیآزمــودنعملکــردشــود.ینمــدادهکــودك

اعتبـار شود.یميگذارنمره؛اندشدهادآورییدرستبهکهییهايسر
یهمبسـتگ آزمـون نیا.است81/0ارقامیفراخوانبازآزمونونآزم
مـدت کوتـاه حافظـه یکلام ـییتوانـا ماننـد هـا اسیمقگریدباییبالا

آزمـون باز-آزموناعتباروداردییمعناویکلاميریادگیویینایب
ازاسـتفاده بـا ییایپابیضرحاضرپژوهشدر).21(است71/0آن

آمد.دستهب81/0ییآزمابازروش
آزمـون توجـه): انتقالسنجش(جقسمتکودکانیابیردآزمون

ــرد ــهیابی ــوانب ــعن ــزارکی ــرایروانشــناختعصــباب ــارزيب یابی
مهـار وتوجـه ،یشـناخت يریپـذ انعطـاف چـون ییاجرايعملکردها

ویطراح ـ)13(ینجـات ان و ی ـناجتوسطآزموننیاشود.یماستفاده
ازکـه اسـت يکاغـذ قلمیآزمونمون،آزنیااست.شدهیابیاعتبار

قسـمت ماننـد جقسمتدراست.افتهیلیتشکجبالفقسمتسه
بـا سادهيهارهیدادرگرفتهقرار25تا1يهاشمارهازمتشکلالف،

بخـش وآزمـون ازبخـش آننیب ـموجودتفاوتاست.دیسفنهیزم
کـه اسـت مـزاحم محـرك عنوانبهیاضافيهارهیداوجوددرالف

رسـم آنهـا درخـاص یهندس ـاشـکال ایستارهچونیمختلفاشکال
بـا تـا شـود یم ـخواسـته یآزمـودن اززی ـنمرحلـه نی ـادراست.شده

مـزاحم يهـا محـرك نی ـابـه توجـه بـدون وممکنسرعتحداکثر
وصـل بهـم يصـعود شـکل بهویمتوالطوربهرا25تا1يهاشماره

آنشـد خواسـته اوازد؛ی ـگرداشتباهدچاریآزمودنکهیزمانکند.
يبـرا انی ـپادردهـد. انجـام راکـار ادامـه وکـرده حیتصحرااشتباه

بیضـر درشد.محاسبهسنجزمانباکارانجامزمانفرد،نمرهنییتع
بـاز آزمونیهمبستگبیضرازینجاتپژوهشدرآزموننیاییایپا

ییای ـپابیضـر است.شدهاستفادهکرونباخيآلفابیضروییآزما
یرنگ ـیابی ـردآزمـون مرحلـه سـه يبـرا ییبازآزماروشازحاصل

بیضـر است.آمدهدستبه85/0و81/0،78/0بتیترتبهکودکان
یدرون ـیهمسـان انگری ـبکـه آمـده دستبه89/0زینکرونباخيآلفا

قسـمت ییای ـپابیضرحاضرپژوهشدراست.شدهیطراحآزمون
آمد.دستهب86/0روشازاستفادهباج

آزمون):یشناختيریپذانعطاف(سنجشبقسمتیابیردآزمون
ــرد ــهیابی ــوانب ــعن ــزارکی ــباب ــناختعص ــرایروانش ــارزيب یابی

مهـار وتوجـه ،یشـناخت يریپـذ انعطـاف چـون ییاجرايعملکردها
ویطراح ـو همکـاران ینجـات توسـط آزمـون نی ـاشـود. یماستفاده

اسـت يکاغـذ قلـم یآزمونآزمون،نیا.)21(استشدهیابیاعتبار
بقسـمت دراسـت. شـده لیتشـک جوب،الـف قسـمت سهازکه
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ــا1يتکــراريهــاشــمارهآزمــون ــا)عــددهــر(از12ت داخــلدوت
خواسـته یآزمـودن ازواستشدهنوشتهرنگقرمزویآبيهارهیدا
بـا ويصـعود بیترتبهرااعدادممکنسرعتحداکثرباتاشودیم

عبارتبهکند.وصلبهمقرمزویآبيهارهیدارنگناوبتتیرعا
بـا رنـگ یآب ـرهی ـداازانیمدریکیصورتبهدیبایآزمودنگرید

سپسو2شمارهبارنگقرمزرهیدابهراآنوکردهشروع1شماره
شمارهتابیترتنیهمبهوکردهوصل3شمارهبایآبرهیدابهراآن
فاصـله ازعبـارت یآزمـودن نمـره زی ـنقسـمت نیادر.دهدادامه12

دچـار یآزمـودن کـه یزمـان اسـت. فیتکلاتماموشروعنیبیزمان
وکردهحیتصحرااشتباهآنکهشودیمخواستهاوازد؛یگرداشتباه
شـود. یم ـمحاسـبه کارانجامزمانانیپادرودهدانجامراکارادامه

یهمبستگبیضرازیاتنجپژوهشدرآزموننیاییایپابیضردر
اسـت. شـده اسـتفاده کرونبـاخ يآلفـا بیضـر وییبازآزمـا آزمـون 

آزمـون مرحلـه سـه يبـرا ییبازآزمـا روشازحاصلییایپابیضر
آمـده دسـت به85/0و81/0،78/0بیترتبهکودکانیرنگیابیرد

انگری ـبکـه آمـده دسـت بـه 89/0زی ـنکرونبـاخ يآلفابیضراست.
بیضرحاضرپژوهشدراست.شدهیطراحمونآزیدرونیهمسان

شد.نییتع70/0ییبازآزماروشازاستفادهبابقسمتییایپا
بسـته نی ـاکـرتکس: یشـناخت یتوانبخشبرنامهيهاجلسهساختار

وداردياجلســه12ســاختارحرکــتبــریمبتنــیشــناختیتوانبخشــ
ــط ــناجتوس ــاتوانی ــهینج ــوانب ــزارعن ــومياب ــرایب ــايب وندرم
شـده هی ـتهADHDاخـتلال جملـه ازمختلـف اخـتلالات یتوانبخش

توجـه، تی ـتقويبراشناختازمندینیحرکتاتنیتمرشامل) و13(
هـر دراسـت. یشناختيریپذانعطافويمهارکنترل،يکارحافظه
توجـه يهـا مهـارت کسـب اهدافبایحرکتتانیتمریتمامجلسه
ويمهـار کنتـرل ،يکـار حافظـه ه،توجانتقالدار،یپاهجتو،یانتخاب

مهـارت کسـب صـورت دروشـوند یمهیارایشناختيریپذانعطاف
نیتمـر شـکل ونـوع نـات، یتمرازکدامهرنهیزمدرکودكتوسط
تـر مشکلوترمتنوعجیتدربهوابدییمرییتغهدفحفظبانظرمورد

.شدخواهد
نیتمـر ،یابانتخ ـتوجـه یحرکت ـنیتمر:چهارمتااوليهاجلسه

یحرکت ـنیتمـر ،يکارحافظهیحرکتنیتمر،داریپاتوجهیحرکت
.شدهمیتقستوجهیحرکتنیتمروتوجهانتقال

نیتمـر ،یانتخـاب توجـه یحرکتنیتمر:هشتمتاپنجميهاجلسه
یحرکت ـنیتمـر ،توجـه انتقـال یحرکتنیتمر،داریپاتوجهیحرکت

توجـه یحرکت ـنیمرتويمهارکنترلیحرکتنیتمر،يکارحافظه
شده.میتقس

نیتمـر ،داری ـپاتوجـه یحرکتنیتمر:دوازدهمتانهميهاجلسه
شده.میتقستوجهیحرکتنیتمرويمهارکنترلیحرکت

ءارتقـا هـدف بـا ودرمـانگر صیتشـخ بـا کـه اسـت ذکربهلازم

نـات یتمردرکـودك ضـعف بـه توجـه باویآزمودنيهايدنتوانم
یینهــاجلســهچهــاردر،یقبلــيهــاجلســهردشــدهانجــاممختلــف

ــاتیتمر ــاطن ــعنق ــودنفض ــیآزم ــاتیتمرویبررس ــرارن ويتک
شد.افزودهجلساتنیاناتیتمربهیلیتکم

تجزیـه و تحلیـل   SPSS-22افـزار آمـاري   ها با استفاده از نرمداده
ــدند  ــرايش ــونب ــیهآزم ــايفرض ــژوهشه ــلازپ ــانستحلی کواری

و(آنکـوا) متغیـري تـک کواریـانس تحلیـل و(مـانکوا) چندمتغیري
بهمربوطيهادادهلیتحلازقبلشد.استفادهفرونیبنتعقیبیآزمون

يهامفروضهپژوهشنیايهادادهکهنیاازنانیاطميبراها،هیفرض
شـد. پرداختـه آنهـا یبررسبه؛کنندیمبرآوردراانسیکووارلیتحل
بـودن، یخط ـشـامل انسی ـرکووالی ـتحلمفروضـه پنجمنظورنیبد

ونیرگرس ـيهابیشیهمگنها،انسیواریهمگنچندگانه،یهمخط
یهمگ ـکـه گرفتنـد قـرار یبررس ـموردرهایمتغعیتوزبودننرمالو

نظـر در05/0ازکمتـر هـا آزمـون يداریمعنسطحشدند.دییتاآنها
شد.گرفته

هایافته
هگــرودرمغــزاجرایــیکارکردهــايمعیــارانحــرافویــانگینم

توانبخشــی(دوممداخلــهگــروه)شــناختیتوانبخشــی(اولمداخلــه
مرکـز) مشـاوره تحـت (کنتـرل گروهودارودرمانی)ازپسشناختی

آمـده کی ـجـدول درپیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمراحلدر
است.

رويبـر دارودرمـانی ازپـس شـناختی توانبخشیاثربخشیمیزان
درشـناختی پـذیري انعطـاف وتوجـه نتقـال افعـال، حافظههايمولفه

دراثربخشـی ایـن وبـود بیشـتر شـناختی توانبخشـی روشبـا مقایسه
میـزان دیگـر عبـارتی بـه .داشـت تـداوم همچنـان نیـز پیگیريمرحله

مرحلـه نسـبت بـه پیگیـري وآزمـون پـس مرحلـه درحافظهفراخناي
تعـداد نسـتند توامداخلههايگروهافرادوبودشدهبیشترآزمونپیش

وتوجــهانتقــالهــايمولفــهدرکننــد.تکــراررابیشــترياعــداد
وآزمـون پـس مرحلـه درتوانسـتند آنهـا نیـز شناختیپذیريانعطاف
واحـد اسـاس بـر کـه تکـالیفی ،آزمونپیشمرحلهنسبتبهپیگیري

برسـانند پایـان بهصحیحطوربهوترسریعراشدمیاجرا)(ثانیهزمان
روشازبیشـتر دارودرمـانی ازپـس شـناختی توانبخشـی اثربخشیو

).>001/0P(بودشناختیتوانبخشی
سـطح دردرمـان يهـا گـروه يبـرا لکـز یويلامبداآزمونجینتا
ازیک ـیحداقلدررییتغوجوددهندهنشانکهبودندداریمعن001/0

لی ـتحل3ر،ی ـمتغهـر سـهم ییشناسـا منظـور به.بودوابستهيرهایمتغ
.)2(جدول شدانجاممانکووامتندريریمتغتکانسیوار

فعـال حافظـه مؤلفـه يبرايریمتغتکانسیکوارلیتحلFنسبت
)43/120F=،(توجـه انتقال)74/209F=،( یشـناخت يریپـذ انعطـاف
)28/33F=(جدول ییتع) مرحلـه در،هاافتهینیابر اساس ).3ن شدند
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(حافظـه مغـز یـی اجراياکارکرده ـوابسـته يرهـا یمتغدرآزمونپس
ــال، ــالفع ــهانتق ــافوتوج ــذانعط ــناختيریپ ــ)یش ــروهنیب ــاگ يه

تحـت ویدارودرمـان ازپسیشناختیتوانبخشویشناختیتوانبخش
Fنسبت). >001/0P(شددهیدداریمعنيآمارتفاوتمرکزمشاوره

)،=4/133F(فعـال حافظهمؤلفهيبرايریمتغتکانسیکوارلیتحل
بـه )=74/48F(یشـناخت يریپـذ انعطافو)=48/243F(توجهانتقال
مرحلـه درکـه دادنـد نشـان هـا افتـه ینی ـا.)3(جـدول  آمدنـد دست

ــگیپ ــایمتغدريری ــتهيره ــاوابس ــیاجراي(کارکرده ــز)ی ــمغ نیب
ازپـــسیشـــناختیتوانبخشـــویشـــناختیتوانبخشـــيهـــاگـــروه

بودنـد داریمعن ـيآمـار تفـاوت مرکـز مشـاوره تحتویدارودرمان
)001/0P<.(

یتوانبخش ـگروهومرکزمشاورهتحتگروهنیانگیمنیبتفاوت
،-56/28برابـر توجـه انتقـال در،30/2برابرفعالحافظهدریشناخت

یتوانبخش ـگـروه نفـع بـه و-99/8برابـر یشـناخت يریپذانعطافدر
کـه دادنشانآزمونپسمرحلهدرافتهینیا.)4بود (جدول یشناخت

انتقـال فعال،حافظهزانیمبهبوديبراموثریروشیشناختیتوانبخش
یتوانبخش ـگـروه افرادیعبارتبهبود.یشناختيریپذانعطافوتوجه
فعـال حافظـه دریتوانبخش ـيهـا برنامـه نی ـاياجـرا ازپسیشناخت

درفیتکـال اتمـام زمـان واورنـد یبادی ـبـه رايشـتر یبارقامتوانستند
کـه کـرد دای ـپکـاهش یشـناخت يریپذانعطافوتوجهلانتقابخش

دربـود. یدرسـت بـه محولـه فیتکالاتمامواجراسرعتدهندهنشان
ومرکـز مشـاوره تحـت گروهنیانگیمنیبتفاوتزینيریگیپمرحله
انتقـال در،1/3برابـر فعالحافظهمولفهدریشناختیتوانبخشگروه
کهبود-9/10برابریشناختيریپذانعطافدرو-14/36برابرتوجه

وبـود یشـناخت یتوانبخش ـگـروه نفـع بهوداریمعن001/0سطحدر
5/1يری ـگیپمرحلـه دریشـناخت یتوانبخشروشریتاثداد که نشان
است.داشتهتداومماهه

یتوانبخش ـگروهومرکزمشاورهتحتگروهنیانگیمنیبتفاوت
انتقــالدر09/3برابـر فعـال هحافظ ـدریدارودرمـان ازپـس یشـناخت 
بود که -9/14برابریشناختيریپذانعطافدرو-76/42برابرتوجه

نی ـا.بـود یشـناخت یتوانبخشگروهنفعبه،ردایمعن001/0سطحدر
یشـناخت یتوانبخش ـروشکـه دادنشـان آزمـون پسمرحلهدرافتهی

توجـه انتقالفعال،حافظهبهبوديبراموثریروشیدارودرمانازپس
بـه نسـبت مداخلـه گروهافرادوبوده استیشناختيریپذانعطافو

اعـداد توانسـتند میمسـتق ارقاميفراخناآزموندرآزمونپیشمرحله
يهـا آزمـون درفیتکـال اتمامزماننیهمچنکنند.تکراررايشتریب

افتهینیاوکرددایپکاهشزینیشناختيریپذانعطافوتوجهانتقال
یدارودرمـان ازپـس یشـناخت یتوانبخش ـيهابرنامهياجرادادنشان

داده کاهشرافیتکالاتمامزمانوشدهکارکردهانیابهبودباعث
گـروه نیانگی ـمنیب ـتفاوتزینيریگیپمرحلهدر). >001/0P(است

مطالعهمورديهاگروهپیگیريوآزمونپسآزمون،پیشمراحلدرمغزاجراییکارکردهايمعیارانحرافومیانگین:1جدول

هاگروههاتغیرم
انحرافونیانگیم

(تعداد)اریمع
انحرافونیانگیم

ه)ی(ثاناریمع
انحرافونیانگیم

ه)ی(ثاناریمع
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

فعالحافظه
33/3±33/381/0±33/372/0±90/0کنترل

53/6±53/564/0±33/383/0±11/1شناختیتوانبخشی
33/7±47/661/0±6/399/0±12/1دارودرمانیازپسشناختیتوانبخشی

توجهانتقال
33/236±53/23896/12±47/23707/12±28/11کنترل

33/209±8/21805/18±24709/17±19/17شناختیتوانبخشی
27/189±07/20786/9±4/25034/10±81/11دارودرمانیازپسشناختیتوانبخشی

پذیريانعطاف
شناختی

93/92±2/9364/24±73/9677/24±86/24کنترل
47/74±93/769/20±87/8713/21±51/21شناختیتوانبخشی

87/75±67/794/26±2/9802/24±44/29دارودرمانیازپسشناختیتوانبخشی

زمغاجراییکارکردهايپیگیريوآزمونپسهاينمرهروي(مانکووا)چندمتغیرياریانسووکتحلیلنتایج:2جدول
دارودرمانیازپسشناختیتوانبخشیگروهوشناختیتوانبخشیگروهکنترل،گروهدر

Fارزشآزمون
Df

فرضیه
Df

p-valueخطا

آزمونپسمرحله
06/171/71068001/0پیلاییاثر

024/083/351066001/0ویلکزلامبداي
66/3633/1171064001/0هتلینگاثر

56/3664/248534001/0رويشهریترینبزرگ

پیگیريمرحله
16/144/91068001/0پیلاییاثر

02/063/401066001/0ویلکزلامبداي
87/4081/1301064001/0هتلینگاثر

64/4041/276534001/0رويریشهترینبزرگ
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یدارودرمـان ازپـس یشـناخت یتوانبخشگروهومرکزمشاورهتحت
درو56/58برابـــرتوجـــهانتقـــالدر،9/3برابـــرفعـــالحافظــه در

داریمعن001/0سطحدرکهبود22/18برابریشناختيریپذانعطاف
ــهو ــعب ــروهنف ــگ ــناختیتوانبخش ــسیش ــانداروازپ ــودیدرم وب

دریدارودرمــانازپـس یشــناختیتوانبخش ـراث ـتــداومدهنـده نشـان 
.بوده استماهه5/1يریگیپمرحله

یتوانبخش ـگـروه ویشناختیتوانبخشگروهنیانگیمنیبتفاوت
انتقـال در،89/0برابـر فعـال حافظـه دریدارودرمـان ازپسیشناخت
درکهبود91/5برابریشناختيریپذانعطافدرو19/14برابرتوجه
پـس یشناختیتوانبخشگروهنفعبهوداریمعنتفاوت001/0سطح

روشکهدادنشانآزمونپسمرحلهدرافتهینیا.بودیدارودرماناز
یتوانبخش ـروشباسهیمقادریدارودرمانازپسیشناختیتوانبخش

یتوانبخشگروهفعالحافظهزانیمواستيشتریباثريدارایشناخت
درفیتکـال اتمـام سـرعت وشـده شتریبیدارودرمانازپسیشناخت
نی ـاوشـده رشـت یبیشـناخت يریپـذ انعطافوتوجهانتقاليهامولفه
توجـه انتقالبهمربوطفیتکاليکمترزمانمدتدرتوانستندگروه

زی ـنيری ـگیپمرحلـه دربرسانند.انیپابهرایشناختيریپذانعطافو
یتوانبخش ـگـروه ویشـناخت یتوانبخش ـگـروه نیانگی ـمنیب ـتفاوت
انتقـال در،-79/0برابـر فعـال حافظهدریدارودرمانازپسیشناخت
درکهبود32/7برابریشناختيریپذانعطافدرو42/22برابرتوجه
پـس یشـناخت یتوانبخشگروهنفعبهوداریمعنتفاوت001/0سطح

مرحلـه درروشنی ـااثـر تـداوم دهنـده نشـان کهبودیدارودرماناز
بود.ییبه تنهایسه با گروه توانبخشیدر مقاماهه5/1يریگیپ

بحث
ییکارکردهـا بـر یدرمانوهیشدوهرمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
)یشـناخت يریپـذ انعطـاف وتوجـه انتقـال فعال،(حافظهمغزییاجرا
لاخـتلا بـه مبـتلا کودکـان کـه يطـور بـه .بودندمثبتاثراتيدارا

ADHDیشناختیتوانبخشیدرمانيهاجلسهدرگرفتنقرارازپس
يهـا مولفـه دریاندارودرم ـدورهازپسیشناختیتوانبخشروشو

دادند.نشانیتوجهقابلشرفتیپمغزییاجرايکارکردها
وداردیمضـرات وعـوارض یدرمـان داروهرحالبهکهییآنجااز

حــالدرشــخصکــهاســتزمــانیبــهمحــدودآناثربخشــیمیــزان

مغزاجراییکارکردهايپیگیريوآزمونپسهاينمرهرويوامانکومتندرمتغیريتککوواریانستحلیلنتایج:3لجدو
اثراندازهFp-valueمجذوراتمیانگینآزاديدرجهمجذوراتمجموعرهایمتغ

آزمونپس
43/62221/3143/120001/086/0فعالحافظه
04/11576202/578874/209001/091/0توجهانتقال

01/1364268228/33001/064/0شناختیپذیريانعطاف

پیگیري
39/105269/524/133001/087/0فعالحافظه
89/21168244/1058448/243001/092/0توجهانتقال

28/2035264/101774/48001/072/0شناختیپذیريانعطاف

مطالعهمورديهاگروهآزمونپسمرحلهدرزمغاجراییکارکردهايیافتهتعدیلهايمیانگینمقایسهبرايفرونیبنتعقیبیآزموننتایج:4جدول
تعدیلهايمیانگینمقایسهموردهايگروهرهایمتغ

یافته
تفاوت
هامیانگین

خطاي
p-valueمعیار

آزمونپس

فعالحافظه
34/32/219/0001/0و54/5کنترلگروه–اولمداخلهگروه
34/309/32/0001/0و44/6کنترلهگرو–دوممداخلهگروه

20/0002/0-44/689/0و54/5دوممداخلهگروه–اولمداخلهگروه

توجهانتقال
03/2001/0-24/24556/28و67/216کنترلگروه–اولمداخلهگروه
14/2001/0-24/24576/42و47/202کنترلگروه–دوممداخلهگروه

001/0½47/20219/14و67/216دوممداخلهگروه–اوللهمداخگروه
پذیريانعطاف

شناختی
57/1001/0-23/9199/8و24/82کنترلگروه–اولمداخلهگروه
85/1001/0-23/919/14و32/76کنترلگروه–دوممداخلهگروه

32/7691/581/101/0و24/82دوممداخلهگروه–اولمداخلهگروه

پیگیري

فعالحافظه
39/31/324/0001/0و5/6کنترلگروه–اولمداخلهگروه
39/39/325/0001/0و29/7کنترلگروه–دوممداخلهگروه

25/0009/0-29/779/0و5/6دوممداخلهگروه–اولمداخلهگروه

توجهانتقال
55/2001/0-21/24314/36و07/207کنترلگروه–اولمداخلهگروه
69/2001/0-21/24356/58و65/184کنترلگروه–دوممداخلهگروه

65/18442/2263/2001/0و07/207دوممداخلهگروه–اولمداخلهگروه
پذیريانعطاف

شناختی
76/1001/0-79/909/10و89/79کنترلگروه–اولمداخلهگروه
86/1001/0-79/9022/18و57/72کنترلگروه–دومداخلهمگروه

57/7232/782/1001/0و89/79دوممداخلهگروه–اولمداخلهگروه
دارودرمانیازپسشناختیتوانبخشیدوم:مداخلهگروه،شناختیتوانبخشیاول:مداخلهگروه
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خصــوصهبــوتوانبخشــیخــدماتازاســتفاده؛اســتدارومصــرف
وکـرده بیشـتر رادرمـان پایداريودوامتواندمیشناختیتوانبخشی

ومـوده نتـرمیم رامغـز دیـده آسـیب کارکردهايونواحیهمچنین
و نجارزادگـان افتـه یبـا مطـابق .نمایدایجادراثباتیباومثبتاثرات

مجــددتیــتثبایــوتیــتقویشــناختیتوانبخشــازهــدفهمکـاران  
يبـرا دی ـجديرفتـار يالگوهـا تی ـتثبزینونیشیپيرفتاريالگوها

يعملکردهـا جبرانيبرایشناختيهاسمیمکانهیاراایتیفعالانجام
اسـت ممکـن پـژوهش نیادر).14(استیعصبستمیسدهیدبیآس
ــه ــتب ــوارضعل ــداروع ــتکمای ــراتلی ــتاث ــتفادهدارومثب ازاس

فردعملکردشدنبهترسببیدارودرمانکناردریشناختیتوانبخش
کودکـان يرفتـار می ـعلاشدتازودیردگییاجرايکارکردهادر

یدرمـان يهاروشنیاکهیزمانشد.کاستهADHDاختلالبهمبتلا
مراتـب بـه آنمثبـت اثـرات از؛دنشـو اجـرا یتکومجزاصورتبه

ابد.ییمدایپکاهشزینيبهبودروندوسرعتوشدهکاسته
ویختشـنا یتوانبخش ـیدرمانوهیشنیبدادنشانهاافتهینیهمچن

نفعبهيداریمعنتفاوتیدرمانداروازپسیشناختیتوانبخشوهیش
نی ـاکـه داردوجـود یدرمـان داروازپـس یشناختیتوانبخشروش

ادامـه هماه5/1دورهازپسهمچنانزینيریگیپمرحلهدریاثربخش
یحرکت ـيهاتیفعالانجامهمکارانوPiepmeierمطالعهدرداشت.

مـوثر ADHDاختلاليهانشانهومغزییاجرايردهاکارکبهبوددر
یدارودرمـان بی ـترکFischerمطالعـه درنیهمچن).22(شدیابیارز

کـه نیمعلم ـوخـانواده آمـوزش هـاي مداخلهلیقبازییهامداخلهبا
اثـر کننـد؛ یم ـتی ـتقورایعلم ـهـاي تی ـفعالویاجتمـاع رفتارهاي

یپژوهش ـدرزی ـنهمکـاران وSaha).23(دادنشـان درمانبريموثر
یبررس ـبـه لاگتـان یکاپیشـناخت یتوانبخش ـافـزار نـرم ازاستفادهبا

لی ـتحلازحاصـل جینتـا وپرداختندADHDاختلاليداراکودکان

وداری ـپاتوجـه ،یحرکت ـیهمـاهنگ پردازش،سرعتبهبودها،داده
قیقتحجینتانیهمچن).24(دادنشانراآموزشازبعديکارحافظه

Pumaccahuaبـه ياانـه یرایشـناخت آمـوزش دادنشـان همکـاران و
حافظـه کمبـود بهمبتلاکودکانيبرادوارکنندهیاميامداخلهعنوان

يهاپژوهشازیبرخيهاافتهیباحاصلجینتالذا).25(استيکار
).22-25و17و15و14است (همسووهماهنگشدهانجام
هـاي پیشـینه بـودن کـم بـه توانیممطالعهاینهايمحدودیتاز

اخـتلال بهمبتلاکودکانشناختیتوانبخشیزمینهدرخارجیقیتحق
ADHDشـناختی توانبخشـی برنامـه مثبـت اثـرات بـه باتوجهبرد.نام

بـه مبـتلا آمـوزان دانـش مغـز اجرایـی کارکردهايرويبرکرتکس
روشایـن ازمشـاوره مراکـز کـه گـردد میپیشنهادADHDاختلال
بیشـتر اثربخشـی اینزمانیاستذکربهلازم.نماینداستفادهدرمانی
گرفتـه قـرار داروییدرمانتحتمدتیکودکانابتداکهبودخواهد
وروانپزشـک ازمتشـکل تیمـی گـردد یم ـپیشـنهاد نیهمچن ـباشند.

ند.ینماهمکاريیکدیگرباکودکانایندرمانجهتدرروانشناس
گیرينتیجه

شـناختی توانبخشـی درمـانی روشکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
دارايکودکـان يمغـز یـی اجرايبر کارکردهـا دارودرمانیازپس

بـه شناختیتوانبخشیدرمانبهنسبتموثرترروشیADHDاختلال
است.تنهایی

قدردانیوتشکر
يبـرا يدمحمدیس ـدرضایدحمیسيآقانامهانیپاجهینتمقالهنیا

یاســلامآزاددانشـگاه ازیروانشناس ـرشـته دريدکتـر درجـه اخـذ 
بـه مطالعـه درکننـده شـرکت والدینازلهیوسنیبدبود.اهوازواحد
م.یینمایمتشکرمانه،یصميهمکارخاطر
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