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توانبخشی شناختی حافظه کاری بر بهبود مشکلات خواب  بخشیاثر
 نارسایی توجه/بیش فعالی با اختلالو نشانگان رفتاری در کودکان 

 1، آسیه مرادی2، سیما عیوضی3کامران یزدانبخش

 60/06/60تاریخ دریافت: 

 60/63/69تاریخ پذیرش: 

 چکیده
و نشانگان  ر بهبود مشکلات خوابه کاری بخشی توانبخشی شناختی حافظحاضر با هدف اثرب پژوهش

که با  بود یشیآزمامهین پژوهششد. روش  انجامختلال نارسایی توجه /بیش فعالی ا بارفتاری در کودکان 
که توسط  یسال 06تا  9پژوهش کودکان  نیشد. در ا اجرا گواهآزمون با گروه پس-آزمون شیطرح پ

 صیتشخ یفعال شیتوجه/ ب ییمبتلا به اختلال نارسارمانشاه مشاوره آموزش و پرورش ک کارشناسان مرکز
و پرسشنامه  نیفرم والد-پرسشنامه کانرزبعد از تکمیل جامعه انتخاب شدند.  عنوانبهشده بودند،  داده

نفر که  66 ،توسط معلمان آنها م معلمفر-سنجش کانرز اسیو مق نیتوسط والد پترزبورگخواب 
 و شیدر دو گروه آزما یتصادف طوربهداشتند بک -حافظه کاری ان ونعملکرد را در آزم نیترفیضع

قرار گرفتند و کاپیتان لاگ  یشناخت یدرمان توانبخشجلسه  06تحت  شیقرار گرفتند. گروه آزما گواه
-داده. شدند یابیارز هر دو گروه مجدداً ،یجلسه درمان نینکردند. پس از آخر افتیدر یدرمان گواهگروه 

در بهبود  حافظه کاریان داد که توانبخشی شناختی نش هایافته کوواریانس تحلیل شدند. ها با تحلیل
( تأثیر دارد. بنابراین >660/6P( و نشانگان رفتاری نارسایی توجه/بیش فعالی )>660/6Pمشکلات خواب )

کودکان  توان نتیجه گرفت توانبخشی شناختی حافظه کاری بر بهبود مشکلات خواب و نشانگان رفتاریمی
یار در ش درمانی توانبخشی شناختی رایانهشود روپیشنهاد می مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی مؤثر است.
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بهبود مشکلات  منظوربهدرمانی دیگر  هایروشمراکز درمانی توسط متخصصین بهداشت روانی، در کنار 
 /بیش فعالی استفاده شود.خواب و نشانگان رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

، توانبخشی حافظه کاری، اختلالات خواب، یاختلال نارسایی توجه/بیش فعال: کلیدی انگواژ
 یشناخت

 مقدمه
اختلالات رفتاری در کودکان است.  ترینشایعیکی از  0بیش فعالی نارسایی توجه/ اختلال

 5/6بزرگسالی در حدود و در  درصد 5 شیوع آن را در کودکان سن دبستان 6669در سال 
از افرادی که  درصد 55-06(. در حدود 6609، 6لسندروکس )کورتز و تخمین زدنددرصد 

باقی  رگسالی در آنهاهای اختلال تا بز، نشانهکنندودکی این تشخیص را دریافت میدر ک
مله مشکلات رفتاری این کودکان از ج. (6605، 3سادوک، سادوک و روئیز) خواهد ماند

توجهی ممکن است در فعالی اشاره کرد. بیتوجهی، تکانشگری و بیشان به بیتومی
این کودکان ربط، حواس بی ایمحرکهتحصیلی و اجتماعی نشان داده شود.  هایموقعیت

یا پاها  هادستقراری، تکان دادن دائمی بی صورتبهکنند. بیش فعالی ت میپر راحتیبهرا 
 صورتبهشود. تکانشگری زیاد حرف زدن، نشان داده میو  به هنگام نشستن روی صندلی

، ناتوانی در به تأخیر انداختن رفتار، قطع دائم حرف دیگران، عدم رعایت نوبت فکریبی
 یراهنما شیرایو نیپنجمدر  (.0365و گنجی،  )گنجی شودنشان داده میخود در صف 

ی زیربنای رفتار تکانشی، ناختنقص در فرایندهای ش، 4یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ
تشخیصی های هرچند که ملاک توجهی این اختلال ذکر شده است.فعالی و بیبیش

فعالی در اختلال نارسایی توجه/بیشدارای کنند که افراد رفتاری است اما بیان می
دهند. از مشکلات شناختی نشان می، های مربوط به کارکردهای اجرایی و حافظهآزمون

هسته اصلی  عنوانبهدر کارکردهای اجرایی را  نارساییمختلف نیز های ژوهشپ 0696دهه 
جارزادگان، نجاتی و ن)اند مطرح ساختهفعالی ت کودکان دارای نارسایی توجه/بیشمشکلا

اختلال نارسایی  هاینشانهز نقص در کارکردهای اجرایی یکی ا کهطوریبه (،0364امیری، 

                                                           
1. attention deficit/hyperactivity disorder 

2. Cortese & Lecendreux 

3. Sadock & Ruiz 

4. DSM_5 
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در کارکردهای نارسایی (. 0،6606یگر، تیروش-انجل ،)شیمونی فعالی استبیش/ توجه
(. 6606و همکاران،  6مشکلات رفتاری در این کودکان است )گری زیربنایاجرایی 

اجرایی فرایندهای شناختی سطح بالا هستند که در طول دوران کودکی  کارکردهای
ایی توجه/ نارساختلال دارای در کودکان  .(6609، 3رابرز) پایدار دارند هایپیشرفت

 گیریاندازهکارکردهای اجرایی عبارتند از  هایارساییترین نو قوی ترینباثباتفعالی بیش
قمری گیوی، نریمانی و ریزی و گوش به زنگی )، برنامهحافظه کاریبازداری پاسخ، 

سازد اطلاعات محدودی در حالت فعال فظه کاری ما را قادر میحا (.0360محمودی، 
 یحافظه کار هایظرفیتافراد در  (.6609غدادی، توحیدخواه و رستمی، ب) داشته باشیم

 (.6609 ،4)گروزکا و ناکاخود متفاوت هستند 
میزان بالایی از شیوع مشکلات خواب در کودکان  شناختی، هایارساییعلاوه بر ن 

ونه هنوز مشخص نیست که چگنارسایی توجه تشخیص داده شده است. اختلال دارای 
 ،بیرد )کوگان، هستند قدر به هم نزدیک/ بیش فعالی ایننارسایی توجه اب ومشکلات خو

در ادبیات خواب  برانگیزبحثیکی از موضوعات  عنوانبه( و این موضوع 6600، 5، تاماگنر
دارای  کودکان در (. مشکلات خواب6604، 0باقی مانده است )سدکی، بنت، کاروالهو

رتند از: مقاومت در برابر زمان خواب، مشکلات عبا اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی
و احساس  های مکرر شبانه، سحرخیزی، اختلالات تنفسی خوابشروع خواب، بیدار شدن

 (.6609 ،)کورتز و لسندروکسدر طول روز  آلودگیخواب
. از ده و دوطرفه است/ بیش فعالی یک ارتباط پیچیارتباط بین خواب و نارسایی توجه

از طرف  ثیر بگذاردیش فعالی ممکن است بر روی خواب تأی مربوط به بطرف رفتارهایک
رهایی ی از رفتارهای تکانشی مانند رفتاهاینشانهدیگر اختلالات خواب ممکن است منجر به 

نتایج پژوهش (. 6665، 9)هوبان ، شودکه در اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی وجود دارد
( نشان 6600) 5کارپینترو -ایگویلا و سانچز -گریما، کرسپو-گالاراگا، گویلن-ولز

                                                           
1. Shimoni, Engel- Yegr & Tirosh 

2. Gray  

3. Roebers 

4. Gruszka & Necka 

5. Cdoogan, Baird, Popa_Wagner & Thom 

6. Sedky, Bennet & Carvalho 

7. Hoban 

8. Veles-Galarraga, Guillen-Grima, Crespo-Eguilaz & Sanchez-Carpintero 
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/ بیش فعالی در مقایسه با کودکان سالم اختلال نارسایی توجهدارای دهدکه کودکان می
خواب کمتری در طول شب دارند و مشکلات شروع خواب و مقاومت برای به رختخواب 

شده بود نسبت به / بیش فعالی آنها درمان ننارسایی توجه هاینشانهدکانی که رفتن در کو
 شود.قرار گرفته بودند بیشتر تکرار میکودکانی که مورد درمان 

کودکانی که کیفیت خواب ضعیفی دارند،  د،ندهورت گرفته نشان میصهای ژوهشپ
 و 0یوم) بین مشکلات خواب آنها با بدتر شدن کارکردهای اجرایی رابطه وجود دارد

یوم و همکارانش  (.6606، 6خولف و بوگلس، اورت، کر، میجردیوالد؛ 6600، همکاران
با خواب، خواب  6مرحله که خواب با امواج آهسته،  نشان دادند در پژوهشی( 6600)

 های کارکردهایی کنندهنیبشیپ عنوانبه ا،پو شاخص جنبش اندام  شمسریع چحرکات 
وهش وقار ی پژهایافته .هستند بیش فعالی اختلال نارسایی توجه/دارای  مارانیدر ب یشناخت
درون  و اختلالات حافظه کاریدهد که تفاوت معناداری در ( نشان می0365) پورحسن

اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی  دارای کودکان کهطوریبه .نمود دو گروه وجود دارد
داشتند مشکلات حافظه کاری و اختلالات درون نمود بیشتری را  که مشکلات خواب

 مشکلات خواب نداشتند نشان دادند. که ینسبت به کودکان
ممکن است منجر به افت تحصیلی های شناختی ازجمله اختلال حافظه وجود نارسایی

در کودکان شود و در نتیجه موجب دلسردی، کاهش عزت نفس و سرخوردگی مزمن 
ر دسترس برای درمان نارسایی راهبردهای درمانی د(. 6605شود )سادوک و همکاران، 

درمانی  هایروشدر بین  دارویی و غیر دارویی است. هایروشفعالی شامل  / بیشتوجه
و اصلاح شناختی  رفتاردرمانیکه برای این اختلال به کار گرفته شده است درمان دارویی، 

(. داروهای محرک ممکن 0359)علیزاده،  تاس هارفتاری مفیدتر و مهمتر از سایر روش
و  3اسکوتیزر) را بهبود ببخشد حافظه کاریخی کارکردهای اجرایی مانند است بر

، و همکاران 4هکتمن) شناختی همچنان باقی خواهند ماند هایارساییاما ن (6664همکاران، 
شامل تکالیفی است که باید در خانه اجرا شود، به هم  رفتاردرمانی. اجرای رویکرد (6664

. از این درستی اجرا نشودو درمان به ساز باشدبرای والدین ممکن است مشکلهمین دلیل 

                                                           
1. Um 

2. Dwald, Meijet, Oort, Kerkhof & Bogels 

3. Schwitzer 

4. Hechtman 
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این اختلال را  شناختیروانشناختی و عصب  هایهایی را که نارساییست تکنیکا رو لازم
ری و دارویی هستند را توسعه داد رفتا نمایشو مکملی برای  دهندمیمورد هدف قرار 

در حوزه علوم شناختی  ایملاحظهقابلهای اخیر پیشرفتدر دو دهه  (.0365)ارشد، 
تدریج جای کاغذی به-مداد هایآزمونارزیابی و تشخیص،  است. در زمینهصورت گرفته 

 اند.داده ایهای رایانهخود را به آزمون
رفته،  به کارهای شناختی های اخیر برای بهبود کارکردهایی که در سالیکی از درمان

مداخلات هد دهایی وجود دارد که نشان میدرمان توانبخشی شناختی است. پژوهش
 (.6660، 0ویلیس، تشتد، مارسیسک، بال، الیاس و کوپکی)است کارآمد شناختی 

هایی است که برای بالا بردن درک، ی پیچیده از روشتوانبخشی شناختی یک مجموعه
ها فهم، توجه، یادگیری، یادآوری و حل مسئله در افراد مبتلا به اختلال در این زمینه

 یبرا توجهیقابلشواهد  (.6606، 6ستاپرت، برندز و وان هگتنطراحی شده است )ولتز، ا
 3سیسرون) وجود دارد کارکردهای اجراییبهبود  یبراروش توانبخشی شناختی از  تیحما

-نشان می (0360)اعظمی، مقدس، همتی و احمدی  ی پژوهشهایافته(. 6600همکاران، و
 حافظه کاریمعکوس و  ظه کاریحافیار در کارکردهای رایانه د که توانبخشی شناختیده
اختلال تغییرات مؤثر و  هاینشانهریزی و همچنین فضایی، توجه پایدار، برنامه-داریدی

 حافظه کاریاثربخشی برنامه توانبخشی با هدف پژوهشی در ( 6600ماندگاری دارد. گری )
توجه/ اختلال نارسایی دارای بر روی توجه و بهبود عملکرد تحصیلی و رفتاری کودکان 

پی مکوا،  تحقیقنتایج د. را نشان دا حافظه کاریثربخشی ا ،و ناتوانی یادگیری بیش فعالی
کننده برای ای امیدوارمداخله عنوانبهای ناختی رایانه( از آموزش ش6609) 4وانگ و ویست

ساحا، چاکربرتی، در پژوهش  کودکان مبتلا به کمبود حافظه کاری حمایت کرد.
در هفته  بار دو ایدقیقه 35 یجلسه 30به مدت  ،(6605) 5پوادیه و قهشموکپهدایای، باند

اختلال نارسایی توجه/بیش دارای در کودکان  0توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ افزارنرماز 
ر و ها بهبود سرعت پردازش، هماهنگی حرکتی، توجه پایدالی استفاده شد. تحلیل دادهفعا

                                                           
1. Willis, Tennstedt, Marsiske, Ball, Elias & Koepke 

2. Wolters, Staoert, Brands & Van Heugten 

3. Cicerone 

4. Pumaccahua, Wong & Wiest 

5. Saha, Chakraborty, Mukhopadhyay, Bandhadhyay & Ghosh 

6. Captain’s Log 
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به  ای اجرایی بالاتری راشان داد، اما وظایفی که کارکردهنحافظه کاری بعد از آموزش را 
دهی و نظارت بر تعارض بهبود چشمگیری مشاهده ریزی، سازمانگیرد مانند برنامهمی کار

 تنهانهیار، شناختی رایانهدهد که توانبخشی ( نشان می0360سهرابی )نتایج پژوهش نشد. 
انگیزشی این اختلال مؤثر -های حرکتیر نشانهرا بهبود بخشیده، بلکه ب های شناختینشانه

برنامه توانبخشی شناختی  (،0360در پژوهشی آبباریکی، یزدانبخش و مؤمنی )ت. بوده اس
آموزان با اختلالات یادگیری کاپیتان لاگ را با هدف کاهش نارسایی شناختی در دانش

آزمایش اجرا کردند. نتایج  ای و دو بار در هفته برای گروهدقیقه 06تا  56جلسه  06مدت به
 نشان داد برنامه توانبخشی شناختی موجب کاهش نارسایی شناختی در این کودکان شد.

دهند که توانبخشی شناختی در بهبود کارکردهای اجرایی ها نشان میپژوهش یکسو از
اندکی در زمینه بررسی کارکردهای  تحقیقاتروشی مؤثر و کارآمد است و از سوی دیگر 

مشکلات ثیر آنها بر / بیش فعالی و تأتوجهل نارسایی اختلادارای یی در کودکان اجرا
شیوع بالای این اختلال  با توجه به .جام شده استاین کودکان ان و نشانگان رفتاری خواب

خلاء پژوهشی در زمینه وجود و همچنین  شناختی این کودکان هایدرمان نارسایی و نیاز به
لات خواب و نشانگان رفتاری در کدر بهبود مش حافظه کاریختی اثربخشی توانبخشی شنا

نجش تأثیر هدف سانجام این پژوهش با ، ن دارای نارسایی توجه/ بیش فعالیکودکا
 در کودکانود مشکلات خواب و نشانگان رفتاری در بهب حافظه کاریتوانبخشی شناختی 

همچنین این . رسدنظر میلازم و ضروری به اختلال نارسایی توجه /بیش فعالیدارای 
در این لذا های دیگر در زمینه توانبخشی شناختی باشد. ساز پژوهشتواند زمینهپژوهش می

موجب  حافظه کارییم که آیا توانبخشی شناختی دنبال پاسخ به این پرسش بودبهپژوهش 
ش بهبود مشکلات خواب و نشانگان رفتاری در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بی

 شود؟فعالی می

 روش
 -آزمونپیشاست که به شیوه  آزمایشینیمهمداخله  صورتبهطرح پژوهش این تحقیق  

سالی که به مرکز مشاوره  06تا  9ابتدا کودکان اجرا گردید.  گواهبا گروه  آزمونپس
بر  آموزش و پرورش کرمانشاه مراجعه کرده بودند و توسط کارشناسان روانشناسی مرکز

مبتلا به  ی،اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجمهای کطبق ملا
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نمونه جامعه انتخاب شدند.  عنوانبهاختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی تشخیص داده شدند، 
ورود و خروج انتخاب  هایملاکدر دسترس بر اساس  گیرینمونهاین پژوهش به طریق 

این پس از کسب رضایت از والدین ت بود که این صور گیری بهروش نمونه شدند.
و مقیاس سنجش  ، پرسشنامه کانرز )فرم والدین( و پرسشنامه خواب توسط والدینکودکان

کودک  33 کانرز )فرم معلم( توسط معلمان آنها، تکمیل گردید. از بین این کودکان،
لی تشخیص داده طور همزمان مبتلا به مشکلات خواب و اختلال نارسایی توجه/ بیش فعاهب

از این  نفر 66بک گرفته شد. ان حافظه کارینگر از آنها آزمون شدند. سپس توسط درما
 طورهانتخاب شدند و بتر از حد متوسط بود آزمون پاییناین ی آنها در افراد که نمره

پس از آن گروه  قرار گرفتند.نفر(  06) گواهو نفر(  06)آزمایش  هایگروهدر  یتصادف
تحت درمان توانبخشی ساعت(،  0جلسه و هر جلسه  6 ایهفته)جلسه  06به مدت  آزمایش

های ورود در ملاک. نکرد درمانی دریافت گواهقرار گرفت و گروه ی کاپیتان لاگ شناخت
این پژوهش عبارتند از تشخیص همزمان اختلالات خواب و اختلال نارسایی توجه/بیش 

های . ملاکسال 06تا  9، دامنه سنی بین دین آنانفعالی، رضایت و همکاری کودکان و وال
خروج عبارتند از: داشتن اختلال دیگری غیر از اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و 

و مصرف داروهای محرک و  خاص هایدرماناختلالات خواب، قرار داشتن تحت سایر 
 غیر محرک.

بر پایه حافظه فعال و  اساس برنامه توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ: برنامه مداخله
 6666برنامه آموزشی همراه با  56سرعت پردازش مرکزی استوار است. این مجموعه شامل 

های سنی مفید است که برای گروه اختی فردهای مختلف شنتمرینات مختلف برای مهارت
زیربنای نظری این برنامه مداخله این است که  سال به بالا طراحی شده است. 5متفاوت از 

پذیری و خودترمیمی مغزی، با برانگیختگی یار بر طبق اصل شکلرایانهتوانبخشی شناختی 
شود. بر اساس اصل ها میدر مغز، باعث تغییرات پایداری در آن فعالکمپیاپی مناطق 

یار در یری مغز، علت ماندگاری تغییرات ایجاد شده توسط توانبخشی شناختی رایانهپذشکل
توان به تغییرات ساختاری یا کنشی ایجاد شده در مغز از طریق یمرحله پیگیری را م

؛ به نقل از آبباریکی و 6669، 0های شناختی نسبت داد )اکانل، بلگروو و رابرتسونآموزش
 (. 0360همکاران، 

                                                           
1. O’Connel, Bellgrove & Robertson 
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و هدف از  عملکرد ضعیفی داشتند حافظه کاریکنندگان در از آنجا که شرکت
بود، جلسات طوری تنظیم شده بودند که  کاری حافظهژوهش حاضر توانبخشی شناختی پ

 0تا  3معمولاً هر تمرین گرفت. تمرینات حافظه کاری صورت میک ساعت یجلسهدر هر 
پایه تمرین  هایمهارتروش کار به این صورت بود که ابتدا انجامید. دقیقه به طول می

از میزان پیشرفت و  گزارشی افزارنرمشد. این شدند و به تناسب تکلیف دشوارتر میمی
آمیز آموزان پس از انجام موفقیتدانش داد.ها در اختیار درمانگر قرار میپسرفت در تمرین
سطح تمرینات قابلیت تغییر و ارتقا داشتند.  .دادندی بعدی را انجام میهر تمرین، مرحله

هینه ب برانگیزیچالششد، از سطح دشواری و هر تمرینی که انتخاب می کهطوریبه
از این تمرینات با توجه به سن و سطح توانایی کودک توسط  هرکدامبرخوردار بود. 

شد. با توجه به انفرادی برگزار می صورتبهگردید. جلسات درمانگر انتخاب و تنظیم 
دقیقه  06تا  46 زمانمدتجلسه با  00تا  5های پیشین که تعداد جلسات معمولاً بین پژوهش

(، در این پژوهش گروه آزمایش به 0360بود )آبباریکی و همکاران،  رمتغیبرای کودکان 
یار ( مداخله توانبخشی شناختی رایانهبار در هفته 6)ک ساعت یجلسهجلسه و هر  06مدت 

 .دهدمیپروتکل درمان در هر جلسه را نشان  0جدول را دریافت کردند. 

 یتان لاگتی کاپتوانبخشی شناخ پروتکل درمان در هر جلسه تمرین. 1ول جد
 )دقیقه( زمانمدت شناختی هایمهارتدرمان  نام تمرینات

 5 حافظه کاری درام هایسیگنال
 3 حافظه کاری وسایل موزیک جفت شده

 0 حافظه کاری محرمانه هایپیام
 5 حافظه کاری کارآگاه باهوش

 0 حافظه کاری جوجه اردک زشت
 5 حافظه کاری خوشحال هایدنباله

 4 حافظه کاری ری کلییادآو
 5 حافظه کاری دمینو

 3 حافظه کاری بعدی چیه؟
 5 حافظه کاری هاتکهو  هاخرده

 0 حافظه کاری شهر هایچراغ
 0 حافظه کاری معیارهای طبیعی
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 آوریجمعپس از گرفته شد.  آزمونپسپس از آخرین جلسه درمانی، از هر دو گروه 
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در آمار توصیفی از  ها ازاطلاعات، برای تحلیل داده

های آماری مناسب مانند تحلیل و در آمار استنباطی از آزمون میانگین و انحراف معیار
 استفاده شد. spss-23 افزارنرمکواریانس با استفاده از 

سوال  60این پرسشنامه دارای  پرسشنامه کانرز والدین:. 0: گردآوری داده ها ابزار
و دارای پنج زیر مقیاس  شودیم گذارینمره 4 تا 0از  ایدرجه 4 کرتیل فیدر ط کهاست 
ها (. زیر مقیاس0353؛ به نقل از عرب گل، حیاتی و حدید، 0666کانرز و همکاران، )است 

/بیش فعالی، تکانشگری، مشکلات با تصور قراریبیافظه، /مشکل حتوجهیکم ازعبارتند 
. هریک از چهار مقیاس اول شامل پنج گویه هستند و توجهیکمیش فعالی/و ب کلی از خود

مقیاس اول  کهطوریبهشود. ها میتوجه/بیش فعالی مربوط به کل گویهشاخص نارسایی 
(، مقیاس سوم 63،00،06،0،4(، مقیاس دوم )60،05،09،5،3های )شامل گویه

ی ضریب آلفا اتحقیقند. در شو( می60،65،00،05،6( و مقیاس چهارم )66،03،5،9،0)
چارلز، )دست آمد به %55و  %56، %50، %94، %59ها به ترتیب برای هریک از مقیاس

گوردال، بیرامی، هاشمی علیزاده (، به نقل از 6660) 0استفان، جفری، اندرورد و نیکول
این است. برای ارزشیابی در  064تا  60از  ایدامنهنمره کل آزمون (. 0366، آبادنصرت

ل اختلا دهندهنشان 34و به عبارت دیگر نمره بالاتر از  یا بالاتر 5/0میانگین نمره  مونآز
درصد  66یی این مقیاس را ( پایا0666.کانرز و همکاران )نارسایی توجه و بیش فعالی است

گزارش شده  55/6اند. اعتبار این پرسشنامه از سوی مؤسسه علوم شناختی گزارش کرده
 محاسبه شد. 56/6در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (.0354ه، علیزاد) است

باشد سه حیطه گویه می 36ین مقیاس که دارای ا :کانرز فرم معلم قیاس سنجشم. 6
ها را هسنجد. معلمان گویقدرت را می، شرکت در گروه و نگرش به مراجع کلاسی رفتار

یا  5/0میانگین نمره کنند. اری میگذز نوع لیکرت نمرهای ادرجه 4بر اساس یک مقیاس 
/ بیش فعالی دارد. دامنه ضرایب آلفا برای هفت زیر تر دلالت بر اختلال نارسایی توجهبالا

. پایایی این استبرای دخترها  64/6تا  90/6برای پسرها و از  65/6تا  93/6مقیاس از 
در  .(0359اییان، )شهیم، یوسفی و شه آمد دست به 90/6آزمون در ایران برای نمره کل 

 محاسبه شد. 60/6پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

                                                           
1. Chares, Stephen, Jefftey, Andrew & Nicole 
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سؤال است. در طیف  06این پرسشنامه دارای  :0پرسشنامه اختلال خواب پترزبورگ. 3
. زیر مقیاس است 9پرسشنامه دارای  .شودمیگذاری نمره 3از صفر تا  ایدرجه 4یکرت ل

و همکارانش ساخته شد. آنها انسجام درونی این  6ویستوسط ب 0656این پرسشنامه در سال 
دست آوردند. در نسخه فارسی روایی هب 53/6را با استفاده از آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 محاسبه شد. 46/6در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ باشد. می 56/6 پایاییو  50/6
سنجش عملکرد  فیتکلبک یک  -تکلیف ان :3بک -آزمون حافظه کاری ان. 4

توسط  0655شناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی است. این آزمون نخستین بار در سال 
گام به  صورتبه هامحرکای از ی از این قرار است که دنبالهمعرفی شد. روند باز 4کرچنر

. آزمودنی باید بررسی کند آیا محرک ارائه شده فعلی با شودمیگام به آزمودنی نشان داده 
گام قبلی، همخوانی دارد یا نه. از آنجا که این آزمون هم نگهداری اطلاعات  nرک مح

مناسب  حافظه کاریبرای سنجش عملکرد شود تی و هم دستکاری آنها را شامل میشناخ
شاخص  عنوانبهروایی این آزمون  اندکردهرش ا(. گز6665، 5چن، میترا، شلاقکن) است

 (.0363، خدادادی، مشهدی و امانی (ابل قبول استسنجش عملکرد حافظه کاری بسیار ق
یکی از طراحان سیستم  :(6604)نسخه  توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ افزارنرم. 5 

ارتقاء توجه دیداری و  منظوربهاو در ابتدا یک برنامه  کاپیتان لاگ است. ،پرورش شناختی
از آن تمرینات مربوط به شنوایی ساخت. بعد  را 0666در سال  0نام اسمارت درایورمداوم به

کاپیتان لاگ،  یمجموعه (.0363نوید، )را بسازد  9موجب شد که مجموعه ساند اسمارت
تمریناتی شامل این برنامه ی آموزشی برای ارتقاء کارکردهای اجرایی است. یک مجموعه

 ی وها، شایستگو بازخوردی از توانمندی اطلاعات پایه استبر مبنای سیستم پردازش 
های تواند متناسب با توانمندیافزار میگذارد. این نرمخودکارآمدی فردی را به نمایش می

مهارت پایه و عالی  66مزیت بزرگ این برنامه تقویت د. برنامه آموزشی طراحی کن ،فرد
 .شناختی است

                                                           
1. Pittsburgh sleep quality index 

2. Buysse 

3. N- back 

4. Kirchner 

5. Chen, Mitra & Schlaghechen 

6. smart driver 

7. Sound smart 
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 هایافته
ح پژوهش جه به اینکه طرباشد. با توو بخش آمار توصیفی و استنباطی میشامل د هالیتحل

باشد بخش آمار می گواهآزمون با گروه پس-آزمونپیشآزمایشی از نوع حاضر نیمه
 6جدول . باشدیماستنباطی شامل آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیات پژوهش 

 کند.گزارش می گواهدر دو گروه آزمایش و را  هاشناختی آزمودنیمشخصات جمعیت

 هاشناختی آزمودنیمشخصات جمعیت .2لجدو

  متغیر
  گروه 

ه آزمایش  کل گوا

 
 

 جنسیت
 
 

ر  دخت
 

 5 4 4 فراوانی

 %46 %46 %46 درصد

 پسر
 06 0 0 فراوانی

 %06 %06 %06 درصد

 سن

  6 6 میانگین

  50/0 96/0 انحراف استاندارد

به  توجه/بیش فعالی و نشانگان رفتاری نارسایی اختلالات خواب توصیفی هایشاخص .3 دولج
 آزمونپسدر  هاگروهتفکیک 

 متغیر
 

 مراحل آزمایش
 گواه گروه آزمایش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 اختلالات خواب

 
 506/6 36/0 636/0 66/0 آزمونپیش
 554/6 36/0 695/0 46/6 آزمونپس

 بیش فعالی
 65/0 05//0 63/5 56/65 آزمونپیش
 49/3 06/60 60/4 46/00 آزمونپس

 نارسایی توجه
 53/4 36/64 55/9 66/33 آزمونپیش
 46/9 46/64 53/5 56/06 آزمونپس

 تکانشگری
 64/6 36/06 05/0 06/04 آزمونپیش
 46/6 36/06 40/6 06/6 آزمونپس
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گروه  آزمونپیشمیانگین ، که در جدول آمده است، اختلالات خواب گونههمان
 آزمونپیشدر زیر مقیاس بیش فعالی میانگین  کاهش یافته است. 46/6به  66/0زمایش از آ

یافته است. در زیر مقیاس نارسایی توجه میانگین  کاهش 46/00به  56/65گروه آزمایش از 
کاهش یافته است. زیر مقیاس تکانشگری  56/06به  66/33گروه آزمایش از  آزمونپیش
 کاهش یافته است. 06/6به  06/04از گروه آزمایش  آزمونپیش

بتدا  تحلیل کوواریانس بررسی  هایمفروضهجهت بررسی فرضیه تحقیق ا
نتایج در ادامه آورده شده است.  شد که 

 ویک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش-نتایج آزمون شاپیرو .4جدول 

 متغیر وضعیت آماره سطح معناداری

656/6 
606/6 

644/6 
560/6 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 اختلالات خواب

004/6 
606/6 

663/6 
500/6 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

خواب در  اختلالات ویک متغیر_، آماره آزمون شاپیرو4با توجه به نتایج جدول 
باشد که معنادار نیست. آماره آزمون می 56/6زمون آو در پس 64/6 آزمونپیش

و در  66/6 آزمونپیشبیش فعالی در  نارسایی توجه/ متغیر اختلالویک _پیروشا
باشد که معنادار نیست. با توجه به معنادار نبودن نتایج این آزمون می 50/6 آزمونپس
 باشد.نرمال می آزمونپیشتوان گفت که توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در می

متغیرهای پژوهش در  آزمونپسو  آزمونپیشبررسی همگنی شیب رگرسیون  .5جدول 
هگروه آزمایش و   گوا

 آزمونپیشتعامل گروه* Fآماره  سطح معناداری
 اختلالات خواب 965/6 460/6

 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 566/5 606/6

و  آزمونپیشآزمون همسانی شیب رگرسیون  Fآماره  5با توجه به نتایج جدول  
آزمون همسانی  F(، آماره =46/6P< ،96/6F) نیستواب معنادار اختلالات خ آزمونپس

 یستنسایی توجه/بیش فعالی معنادار اختلال نار آزمونپسآزمون و شیب رگرسیون پیش
(60/6P<، 56/5F=بنابراین می .)آزمون و ن نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیشتوا

 ها برابر است.آزمون در گروهپس
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متغیرهای پژوهش  آزمونپسهای لوین برای بررسی واریانس F آزموننتایج  .6جدول 
 هادر گروه

 سطح معناداری Fآماره  متغیر
 606/6 500/4 اختلالات خواب

 304/6 500/6 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

 546/6 639/6 بیش فعالی
 660/6 056/0 نارسایی توجه

 940/6 066/6 تکانشگری

اختلالات خواب  آزمونپسلوین برای بررسی همگنی  Fاره ، آم0با توجه به جدول 
نارسایی توجه ، (63/6فعالی ) یشب ،(50/6اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی )، (50/4)
در یست. بنابراین واریانس این متغیرها باشد که معنادار ن( می06/6تکانشگری )و  (05/0)

 باشند.ها برابر میگروه
توان از تحلیل کوواریانس چند متغیره برای می هافرضپیش با توجه به برقرار بودن

برای بررسی تأثیر توانبخشی شناختی حافظه کاری های پژوهش استفاده کرد. بررسی فرضیه
بر بهبود مشکلات خواب، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج در 

 آمده است. 9جدول 

در نمره کل اختلالات  گواهیانس تک متغیره تفاوت گروه آزمایش و نتایج تحلیل کووار .7جدول 
 خواب

 مجذور اتا سطح معناداری SS Df MS F منبع

 64/6 660/6 59/5 46/09 0 46/09 آزمونپیش
 55/6 660/6 54/63 45/94 0 45/94 گروه

 03/6 660/6 60/04 96/40 6 45/63 شدهیحتصحمدل 
    06/3 09 66/53 خطا
     66 66/565 کل

     06 55/040 شدهتصحیحکل 

 گواه، در متغیر اختلالات خواب، بین گروه آزمایش و دهدمینشان  9جدول نتایج 
(. با توجه به اینکه میانگین گروه آزمایش در مقایسه >660Pتفاوت معناداری وجود دارد )

یجه گرفت که توانبخشی توان نتدهد، میر متغیر وابسته بهبود را نشان مید گواهبا گروه 
 شناختی منجر به بهبود اختلالات خواب شده است.
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ریانس چند متغیره )مانکوا( مربوط به نشانگان رفتاری  .8جدول  آزمون تحلیل کووا
هاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در گروه آزمایش و   گوا

 df Pخطا  dfفرضیه  F مقدار آزمون
اندازه 

 اثر
 55/6 660/6 03 3 69/5 55/6 اثر پیلایی
لامبدای 

 ویلکز
46/6 69/5 3 03 660/6 55/6 

 55/6 660/6 03 3 69/5 39/0 اثر هتلینگ
 بزرگترین

 یریشه رو
39/0 69/5 3 03 660/6 55/6 

از لحاظ نشانگان  گواهتوان نتیجه گرفت که بین گروه آزمایش و می 5از نتایج جدول 
آمده،  به دستوجود دارد. با توجه به اندازه اثر  تفاوت معناداری آزمونپسرفتاری در 

ناشی از اثر متغیر مستقل است. توان  گواههای گروه آزمایشی و از کل واریانس 55/6
درصد  55/6است، بدین معنی که آزمون توانسته است با توان  55/6آماری آزمون برابر با 

بین دو گروه  هاحیطهیکی از که در  داردمیبیان همچنین  5 جدولفرض صفر را رد کند. 
 هاحیطهدر کدام  کهاینتفاوت معناداری وجود دارد. برای تشخیص  گواهآزمایش و 

استفاده شد که  چندمتغیری( است، از آزمون تحلیل کوواریانس >60/6Pتفاوت معنادار )
 آمده است. 6 نتایج در جدول

ریانس چند متغیره در متن مانکوا می .9 جدول  آزمونپسهای انگین نمرهتحلیل کووا
 گواهسطوح متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و 

 اندازه اثر SS df MS F P مؤلفه 

 گروه

 بیش فعالی

 نارسایی توجه

 تکانشگری

096/006 

435/664 

040/33 

0 

0 

0 

096/006 

435/664 

040/33 

066/00 

606/06 

405/06 

660/6 

660/6 

660/ 

565/6 

460/6 

400/6 

 خطا

 عالیبیش ف

 نارسایی توجه

 تکانشگری

096/045 

506/390 

563/49 

05 

05 

05 

095/6 

960/64 

009/3 
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 کل

 بیش فعالی

 نارسایی توجه

 تکانشگری

666/9366 

666/06556 

666/6536 

66 

66 

66 

    

 شدهتصحیحکل 

 بیش فعالی

 نارسایی توجه

 تکانشگری

956/309 

656/666 

656/046 

06 

06 

06 

    

(، >660/6P)برای مؤلفه بیش فعالی در سطح  Fمقدار  ،6یج جدول با توجه به نتا
( >660/6P)( و مؤلفه تکانشگری در سطح >660/6P)مؤلفه نارسایی توجه در سطح 

تغییر  46/6ر در مؤلفه بیش فعالی،یتغی 56/6معنادار است. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 
برنامه )ر مستقل نشگری ناشی از تغییر در متغیتغییر در تکا 40/6و  در مؤلفه نارسایی توجه

به این نتیجه رسید که حضور در گروه  توانمیبوده است.  (حافظه کاریتوانبخشی 
بیش فعالی، )آزمایشی و دریافت کاربندی آزمایشی، موجب بهبود نشانگان رفتاری 

 نارسایی توجه و تکانشگری( در این گروه شد.

 یریگهو نتیج بحث
 آن است. علاوه بر مشکلات یبالا وعیش لیبه دل یفعال شیوجه/بت ییاختلال نارسا تیاهم

 مشکلاتو  ییاجرا یکارکردها ندیبخصوص فرا هاییتوانا ریدر سا ییهانقص ،رفتاری
. در داده شده است صیتشخ فعالی/ بیشتوجه ییاختلال نارسادارای خواب در کودکان 

ر درمان دیگری توسط درمانگران ، بیشتر از هرفتاردرمانیحال حاضر مداخلات دارویی و 
شود. رویکردهای رفتاری یا رسایی توجه/بیش فعالی استفاده میبرای درمان اختلال نا

/بیش دارویی، مستقیماً مشکلات شناختی و مشکلات خواب همراه با اختلال نارسایی توجه
شناختی و  هایییارسابا توجه به نیاز به درمان ن دهند. بنابراینفعالی را مورد هدف قرار نمی

مشکلات خواب این کودکان در کنار کمبود تحقیقات مربوط به اثربخشی مداخلات 
ش حاضر با هدف سنج تحقیقبیش فعالی،  شناختی در اختلال نارسایی توجه/ توانبخشی

در بهبود مشکلات خواب و نشانگان رفتاری در  حافظه کاریاثربخشی توانبخشی شناختی 
تحلیل آماری نتایج حاصل از . شد اجرابیش فعالی  نارسایی توجه/اختلال دارای کودکان 
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فعالی، نارسایی توجه و آزمون مربوط به بیشنمرات پسدهد که ها نیز نشان میداده
توان نتیجه گرفت از درمان کاهش پیدا کرده است. میتکانشگری در گروه آزمایش، بعد 

دار بر بهبود نشانگان رفتاری )بیش فعالی، درمان توانبخشی شناختی حافظه کاری تأثیر معنا
اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی داشته دارای تکانشگری و نارسایی توجه( در کودکان 

و  پی مکواهای پیشین، ازجمله پژوهش نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش است.
، (0360و همکاران ) یاعظم(، 6600، گری )(6605)و همکاران ساحا (، 6609همکاران )

نجارزادگان  ی پژوهشی کهبا نتیجه حاضر نتیجه پژوهش. باشدسو میهم(، 0360) یسهراب
بر بهبود نشانگان  حافظه کاریتأثیر توانبخشی شناختی سنجش با هدف ( 0364و همکاران )
بیش فعالی انجام  /اختلال نقص توجهدارای  ( کودکانتوجهی و تکانشگریرفتاری )کم

کودک مبتلا به اختلال  36 تحقیقشد. نمونه مورد بررسی در این بادادند، همسو می
قرار  گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و  طوربهنارسایی توجه/بیش فعالی بوده است که 

ساعته دو روز در هفته تحت توانبخشی شناختی قرار  0گرفتند. گروه آزمایش طی ده جلسه 
ان رفتاری نارسایی توجه و تکانشگری گروه دهد که نشانگنشان می تحقیقگرفتند. نتایج 

 یار بهبود پیدا کرده است.دن جلسات توانبخشی شناختی رایانهآزمایش بعد از گذران
( هم در پژوهشی که با هدف 6605) 0دالسگاردکریتنسن و  ن،، لکمن، لیندشو، ترببیکیک

 توجه/بیش فعالیای در کودکان مبتلا به نارسایی تعیین اثربخشی تمرین شناختی رایانه
های ای منجر به کاهش نشانهانجام دادند، نشان دادند که تمرینات شناختی به روش رایانه

از نتایج پژوهش شود. رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی می
که در این پژوهش  حافظه کاریکه متغیر توانبخشی شناختی  توان استنباط نمودحاضر می

آزمایشی به کار گرفته شده است، اثرگذار بوده و باعث بهبود نشانگان رفتاری  صورتبه
 ردد.گتلال نارسایی توجه/بیش فعالی میاخدارای در کودکان 
 ییاجرا یدر کارکردهانارسایی دارای  دارای نارسایی توجه/بیش فعالی کودکان

 ییاختلال نارسارای دااند که کودکان هگزارش کرد تحقیقات(. 6606، ی)گرهستند 
حافظه  یبه روزرسان ازیها که نیتوال یفور یادآوری فیدر انجام تکال یفعال شیتوجه/ ب

 دهیو ناد یکنون فیتوجه به تکل صیکودکان در تخص نیدارند. ا یفیدارد، عملکرد ضع
مشکل  دچاراست،  حافظه کاری هایفعالیت یطهیگرفتن اطلاعات نامربوط که جز ح

                                                           
1. Bikic, Leckman, Lindschou, Torben, Christensen & Dalsgaard 
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دارد و موجب  در کارکردهای اجرایی تأثیر منفی بر عملکردهای روزانه سایینار .هستند
هایی بنابراین اجرای پژوهش(. 0364)نجارزادگان و همکاران،  شودافت کیفیت زندگی می

که تأثیر توانبخشی شناختی را بر کارکردهای اجرایی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی را نشان 
 .باشدمیلازم  دهدمی

دنبال توانبخشی ه نشان دادند که ب پژوهشی( در 6466) 0وستربرگ و کلینبرگ، السن
 .کندطه تنگاتنگی دارد، بهبود پیدا میشناختی فعالیت قشر پیشانی که با علائم رفتاری راب

است که  یو رفتار یشناخت یو راهبردها یافتهساخت یهاشامل برنامه ،یشناخت یتوانبخش
 یکارکردهاتواند با ارتقاء یکند و میکمک م ییاجرا یکارکردها یایبه فرد در اح

 تیفیو ک یگان رفتارنبه بهبود نشا ،یفعال شیتوجه/ ب ییدر کودکان مبتلا به نارسا یشناخت
 یدر خصوص اثربخش یرومندیپژوهش حاضر، شواهد ن جیآنان کمک کند. نتا یزندگ

در یک کارکرد اجرایی، عنوان ی کاری بهحافظه در بهبود دیجد یدرمان کردیرو نیا
از تحلیل آماری  نتایج حاصل دهد.یارائه م یفعال شی/بتوجه یینارسادارای کودکان 

تأثیر معنادار بر بهبود  حافظه کاریکه درمان توانبخشی شناختی  دهدنشان می هاداده
مشکلات خواب در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی داشته است. 

 پورحسن وقار، (6600و همکارانش ) ومی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش یهایافته
که متغیر توانبخشی  توان استنباط نمودمیپژوهش حاضر (، همخوانی دارد. از نتایج 0365)

گرفته شده است،  به کارآزمایشی  صورتبهه در این پژوهش ک حافظه کاریشناختی 
ختلال نارسایی توجه/بیش ادارای ر کودکان اثرگذار بوده و باعث بهبود مشکلات خواب د

 گردد.فعالی می
مدت خواب شبانه  نیانگیم نیدار برتباط معناادر پژوهش خود  (6600) 6با و پتز وارن

ثبات، یب یرفتارها یخواب رو ریتأثرا نشان دادند و نتایج حاکی از  ییاجرا یو کارکردها
در تحقیق خود نشان دادند ( 6603) 3ین، رولا و مارمورآ. است ییاجرا یتوسط کارکردها

ولی این رابطه، یک رابطه که بین خواب و کارکردهای اجرایی رابطه معنادار وجود دارد 
 لیدخ دوطرفه صورتبه ییاجرا کارکردهای در یشانیپ شیقشر پ ،سویک. از نیستعلی 

 تیه محرومک رودمیانتظار و  شودمیقطع با حرکات سریع چشم هستند و در زمان خواب 

                                                           
1. Olesen, Westerberg & Kilngberg 

2. Warren Ba, & Pentz 

3. Moreau, Rouleau & Marin 
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، کابرا-یکرس)داشته باشد  ییاجراکارکرد بر  یروان راتیتأث ،خوابی این مرحلهاز 
و از  (6605، 0کویین ترو -اورتگا و آلکانتارا -پورتیلا، سیفونتس -لاگارد، ریو-روزالز

ارتباط بین کیفیت خواب و کارکردهای اجرایی را نشان  هاسوی دیگر، نتایج پژوهش
با توجه به موارد ذکر شده  .(6606، و همکاران والدید؛ 6600همکاران، و  ومی) دهندمی
توان انتظار داشت که توانبخشی شناختی کارکردهای اجرایی منجر به بهبود مشکلات می

/ بیش فعالی یک ارتباط پیچیده ارتباط بین خواب و نارسایی توجهخواب شود. از آنجا که 
از انتظار نخواهد بود که بهبود نشانگان رفتاری (، پس دور 6665،و دوطرفه است )هوبان

 اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، منجر به کاهش مشکلات خواب در این افراد شود.

پیشنهاد . بود محدودیت مهمی که در این پژوهش وجود داشت مربوط به حجم نمونه 
بیشتر و همراه با  یی با حجمهاگروهبرای بالا بردن دقت تعمیم، این پژوهش برای  شودمی

ش رو ،شودمی همچنین توصیه گروه سوم شاهد )نوع دیگری از مداخله( انجام شود.
تخصصین بهداشت روانی، در یار در مراکز درمانی توسط مدرمانی توانبخشی شناختی رایانه

بهبود مشکلات خواب و نشانگان رفتاری در  منظوربهدرمانی دیگر  هایروشکنار 
 ه اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی استفاده شود.کودکان مبتلا ب

 تشکر و قدردانی
کودکان خصوص هدر انجام این پژوهش یاری نمودند، برا  از تمامی افرادی که ما

استان  مرکز مشاوره آموزش و پرورشدر پژوهش حاضر و خانواده آنان،  کنندهشرکت
 شیما مرادی،حاجیه خانم ابتدایی دکتر محمد کرمانشاهی،  پایه کرمانشاه و مدارس

 .کنیمتشکر و قدردانی می ت الله ابراهیمی،محک نازپروریان و

 منابع
یار (. اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه0360مومنی، خ. )و آبباریکی، ا؛ یزدانبخش، ک؛ 

شناسی فصلنامه روانآموزان با اختلال یادگیری. ی شناختی در دانشبر کاهش نارسای
 .059-069(، 60) 9، ییافراد استثنا

                                                           
1. Corsi-Cabrera, Rosales-Lagarde, Rio-Portilla, Sifuentes-ortega & Alcantara-

Quintero 



 213  ...و خواب مشکلات بهبود بر کاری حافظه شناختی توانبخشی اثربخشی

 

بر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال  یشناخت یتوانبخش بخشیاثر (.0365) .ارشد، م
دانشگاه آزاد واحد تهران ارشد، کارشناسی پایان نامه  .یفعال شیتوجه/ ب یینارسا
 .یمرکز

-ه(. تأثیر توانبخشی شناختی رایان0366) .و احمدی، آ ؛اعظمی، س؛ مقدس، ع؛ همتی، ف
ارای اختلال نارسایی ریزی کودکان دارو روان محرک در توانایی برنامهیار و د

 .09-0،(06)3،بالینی شناسیروانفصلنامه  .وجه/بیش فعالیت
موسسه علوم ، تهران .استروپ ساده افزارنرم(. 0363) .، حیو امان ؛ع ،یمشهد ;م ،یخداداد

 .نایس شناختی – یعلوم رفتار قاتیتحق
/ ی: علوم رفتاریروانپزشک یخلاصه(. 6605) .پ ز،یو روئ ؛و سادوک ؛ب سادوک،

 .ارجمند: تهران ،(0365)ی رضاع نیترجمه فرزی. نیبال یروانپزشک

داروی روان محرک در بهبود  یار و(. تأثیر توانبخشی شناختی رایانه0360سهرابی، ف. )
روانشناسی  لی.بیش فعا-اختلال نارسایی توجه های بالینی کودکان داراینشانه

 .06-50، (6)9 ،معاصر
سنجی مقیاس های روانهنجاریابی ویژگی(. 0359و شهائیان، آ. ) ؛؛ یوسفی، فس شهیم،

، دانشگاه چمران اهواز شناسیروانمجله علوم تربیتی و  .معلمفرم  -کانرز بندیدرجه
3(04) ،0-60. 

توجهی در عالی/کمش ف(. شیوع اختلال بی0353. )، مو حدید یاتی، م؛؛ حعرب گل، ف
 .99-93(، 6 و 0) 0، های علوم شناختی. تازهگروهی از دانشجویان

، اختلال نارسایی توجه فزون جنبشی )ویژگیها، ارزیابی و درمان((. 0359. )لیزاده، حع 
 چاپ دوم، تهران: رشد.

رفتاری (. تبیین نظری اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی: الگوی بازداری 0354) علیزاده، ح
 .354-363 (،3) 5پژوهش در حیطه کودکان استثنایی، . یخودکنترلو ماهیت 

بینی گرایش به (. پیش0366. )، تآبادنصرتهاشمی و ؛ یزاده گوردال، ج؛ بیرامی، معل
فصلنامه اعتیاد های نقص توجه/بیش فعالی در بزرگسالان. مصرف مواد بر اساس نشانه

 060-63(، 69)9، پژوهی سوءمصرف مواد

 راستیو، جلد دوم، DSM-5 اساسبر  شناسیآسیب(. 0365. )ح ،یو گنج م ،یگنج
 ساوالان.: تهران، سوم



 3197هارب، 29، شمارة تمشه یی، سالشناسی افراد استثناروانفصلنامة     212

بر  یشناخت شبردیپ افزارنرم ی(. اثربخش0360) ه ،یو محمود ؛م ،یمانینر ;ح ،یویگ یقمر
و  یکودکان دچار نارساخوان حافظه کاریپاسخ و  یبازدار ،ییاجرا یکارکردها

 .005-65، (6)0 ،یریادگی هایناتوانیمجله . یفعال شینقص توجه/ ب
توانبخشی شناختی حافظه کاری (. اثربخشی 0364. )و امیری، ن ؛و  نجارزادگان، م؛ نجاتی

مبتلا به اختلال نقص  ( کودکانو تکانشگری توجهیکمبر بهبود نشانگان رفتاری )
 .05-56، (0)0 پژوهشی عصب روانشناختی.-فصلنامه علمیتوجه / بیش فعالی. 

 کودکان خواندن عملکرد بر ایرایانه شناختی پرورش اثربخشی بررسی (.0363) .ب نوید،
 تهران. دانشگاه ،ارشد کارشناسی  نامهیانپا .نارساخوان
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