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آزمون با  پس-ا طرح پيش آزمونه آزمايشي ب: روش پژوهش نيمروش

 ةابتدايي دختران مدارس ةآماري شامل هم ة. جامعاستگروه گواه 
با استفاده از روش كه  است )96-97 تهران (سال مناطق چندگانه

انتخاب  ين آنها، چهار مدرسهاز ب اي مرحلهچند  اي خوشهگيري  نمونه
نفر  52كه  شناسايي شدند فعال بيش-توجه كودك كم 66 ه است.شد
در چهار گروه  به پژوهش انتخاب و برحسب شرايط ورود آنهااز 

منظور  دهي شدند. به نفر در هر گروه) جاي 13(و گواه آزمايشي 
و  4-اسنپ ةنام ي از پرسشفعال بيش-يجهتو تشخيص اختلال كم

. ه استكنترل هوش از آزمون ريون استفاده شد براي باليني و ةمصاحب
-يتوجه م اختلال كمسن، هوش و شدت علاي نندگان از نظرشركت ك

جلسه  22گروه اول همتاسازي شدند. در چهار گروه  فعالي بيش
اپيتان لاگ دريافت افزار ك با استفاده از نرم اي رايانهبازتواني شناختي 

و  6-بروي، ويتامين  هاي مكملماه  چهاردوم به مدت  كرد، گروه
ند و گروه سوم در فاز اول به دريافت كردشان)  (متناسب با وزن 3-مگاا

جلسه  15دند سپس نامبرده را دريافت نمو هاي مكملمدت دو ماه 
پژوهش با  هاي دادهبراي ايشان اجرا شد.  اي بازتواني شناختي رايانه

و آزمون عملكرد  ة نقاط ضعف و قدرتنام پرسشفرم والدين كمك 
وش تحليل نتايج با استفاده از ر :ها يافته .پيوسته جمع آوري شد

به دست  هاي يافتهكواريانس چند متغيره مورد تحليل قرار گرفت. 
، اي بازتواني شناختي رايانه هاي با مداخلة كه گروه آمده نشان داد

رفتاري  هاي ة توجه و نشاندر زمين غذايي و تركيب آن دو هاي مكمل
 هاي گروهما بين ا ،اند داشتهنسبت به گروه كنترل پيشرفت معناداري 

اندازه اثر در خرده  .ه استتفاوت معناداري ديده نشد اي داخلهم
در  اثر ة) و بيشترين انداز51/0رفتاري ( هاي مقياس نشانه

 بوده است. )85/0توجه، مربوط به پاسخ صحيح ( هاي مقياس خرده
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ي در كودكان رفتار هاي جه و نشانهي عملكرد توي براي ارتقاغذاي
 د.استفاده كر فعال بيش-توجه كم

 

ي، بازتواني فعال بيش-يتوجه اختلال كم: هاي كليدي واژه
 غذايي، درمان تركيبي هاي مكمل، اي هشناختي رايان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 يتي، دانشگاه سمنانشناسي و علوم ترب وانر ةدانشجوي دكتري دانشكد .1
يتي، دانشگاه شناسي و علوم ترب روانگروه  دانشيار :نويسنده مسئول .2

 سمنان
 شناسي باليني، دانشگاه سمنان دانشيار گروه روان .3

Effectiveness of Computer-Based 
Cognitive Training, Nutritional 

Supplementation, and Both on Attention 
and Behavioral Symptoms of Children 

with ADHD 
 

Mina Barzegar, M.A.1,  
Siavash Talepasand, Ph.D.2,  

Esaac Rahimian Boogar, Ph.D.3 

 
Received: 05.21.2018                      Revised: 10.31.2018 

Accepted: 05.9.2019 
 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare 
the effectiveness of computer-based cognitive 
rehabilitation training (CRT), nutritional 
supplementation, and both on the attention and 
behavioral symptoms of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Method: 
The design was quasi-experimental with pretest-
posttest and a control group. The statistical 
population consisted of all primary-school girls in 
Tehran during the academic year 2017-2018. Four 
schools were selected via multistage cluster 
sampling, 66 children with ADHD were identified, 
and 52 eligible ones were selected and assigned to 
three experimental groups and a control group (13 
each). SNAP-IV and clinical interviews were 
employed to diagnose ADHD, and Raven’s 
Progressive Matrices was conducted to control the 
participants’ intelligence. The participants were 
matched in terms of age, IQ, and gravity of ADHD 
symptoms. In Group 1, 22 45-minute sessions of 
cognitive rehabilitation were offered using 
Captain’s Log software. Group 2 received zinc (1 
mg/kg/day), vitamin B6 (0.6 mg/kg/day) and 
omega-3 (250 mg/day) for four months. Group 3 
received the same amount of the nutritional 
supplements but for two months, and then 15 
sessions of cognitive rehabilitation. Data were 
collected via the parent form of the Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) and the 
continuous performance test (CPT). Results: Data 
were analyzed by MANCOVA. Results showed an 
increased mean for behavioral symptoms and the 
attention score in intervention groups compared to 
the control group. However, there was no 
significant difference in the attention score and 
behavioral symptoms among the intervention 
groups. The effect size was shown to be 0.51 in 
behavioral symptoms, and the maximum effect size 
was 0.85 in the correct response of the attention 
subscale. Conclusion: It is recommended that CRT 
and nutritional supplementation be used for 
improving the attention and behavioral symptoms 
of children with ADHD. 
 
Keywords: Attention-deficit/hyperactivity 
disorder, Computer-based cognitive 
rehabilitation training, Nutritional 
supplementations, Combined intervention 
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 مقدمه
تحـولي  -يك اختلال عصبي 1يفعال بيش-يتوجه اختلال كم

فعالي و  توجهي، بيش است كه با سه ويژگي اصلي يعني كم
و اين اختلال در صورت عـدم   شود ميگري توصيف  تكانش

درصـد مـوارد تـا دوران نوجـواني و      60درمان در بـيش از  
ل اخـتلا  هـاي  نشـانه برخـي   سالي ادامه خواهد يافت. بزرگ

وول خوردن، گم كردن وسـايل   ي مانندفعال بيش يوجهت كم
ــاتواني در انتظــار كشــيدن  ــاد حــرف زدن، شخصــي، ن ، زي

توجهي بـه   كاري، وسط صحبت ديگران پريدن، بي فراموش
شـكال در فهـم تكـاليف    ا و ،ها دستورسرپيچي از  ،ياتئجز

سالگي نمايان شود، مـدت شـش مـاه دوام     12بايد قبل از 
، اجتماعي، شـغلي  هاي مهارتمنفي بر  داشته باشد و اثرات

. تشخيص بايد در بـيش  بگذارد ه جاتحصيلي و خانوادگي ب
در خانـه هـم در مدرسـه) داده     هـم  از يك موقعيت (مـثلاً 

ايـالات   در يفعـال  شيب ـ- يتـوجه  كـم وع اخـتلال  شـي  شود.
 2المللي بين  درصد و در سطح بين 7آمريكا حدود  ةمتحد

بويـدوكل و   (شولتز، فولكه،درصد گزارش شده است  21تا 
اين اختلال  دهد كه مينشان  ها پژوهش ).2017همكاران، 

ــتلالات روان  ــاير اخ ــا س ــتلالات   ب ــه اخ ــناختي از جمل ش
ي و افسردگي هماينـدي  اضطرابي، وسواس، اختلال يادگير

فعـال،   بـيش -توجه در طول زندگي كودكان كم .دارد زيادي
م تطـابق و  بسته بـه خصوصـيات فـردي و خـانوادگي، عـد     

 اي آينـده و  آيـد  مـي رشدي مختلفي پيش  هاي ناهماهنگي
ــم   ــاوت برايشــان رق ــيمتف ــورد م ــا بعضــي ؛خ ــرد  ه عملك

در بعضـي   و كننـد  مـي نسبت به سايرين پيـدا   تري مطلوب
بينـي   پـيش  تواند ميديگر تشخيص اين اختلال در كودكي 

مشكلاتي چون روان گسستگي، مشـكلات سازشـي،    ةكنند
كايـه،  (سـالي باشـد    ت و اعتياد در بـزرگ اختلالات شخصي

 ).2016سوانسون، تاپر و همكاران، 
فعـالي طيفـي از    بيش-توجهي در مورد علل اختلال كم

زيستي، زيست شيميايي، ژنتيكـي  -عوامل اجتماعي، عصب
(ساداتي، افروز، رستمي و همكاران،  تمطرح اس اي تغذيهو 

كلي، بـار  ةظري ـن مهـم،  هـاي  نظريـه يكـي از   طبق .)1393
ص در فعــالي بــه دليــل نقــ بــيش-يتــوجه كــم هــاي نشــانه

اجرايـي   عملكردهـاي  يكـي از  و عملكردهاي اجرايي اسـت 
. توجـه  درگير در بسياري از تكاليف شناختي، توجـه اسـت  

كه انواع توجه متمركـز (پاسـخ    استچند بعدي  ةيك مؤلف
لامسه، شنيداري و بينايي)، توجـه انتخـابي    هاي محركبه 

مـزاحم)،   هاي محركبر يك محرك با وجود (حفظ تمركز 
توجه پايدار (توانايي حفظ و تداوم تمركز در يك فعاليـت)،  

 هـاي  فعاليـت توجه انتقالي (توانايي تغييـر تمركـز در بـين    
ز بـر چنـد   شناختي مختلف)، توجه منقسم (توانايي تمرك ـ

 آيـد  مي. به نظر شود مي فعاليت به طور هم زمان) را شامل
از توجـه بـه    هايي جنبهفعال در  بيش-توجه كودكان كم كه

خصوص در توجه پايدار مشكل دارند (اسـتينر، شـلدريك،   
هش توجـه موجـب مشـكلات    كـا  ).2011گوتلف و پـرين،  

كودكـان    حـواس ، شـود  ميتحصيلي، اجتماعي و خانوادگي 
شـود   ميآساني پرت  كاليف بهدر انجام ت فعال بيش- توجه كم

ايـن كمبـود   . كنند پيدا مي در بازگشت به تكليف مشكل و
در خانه و مدرسـه تـأثير سـوء     ودكانك توجه روي عملكرد

منفـي اطرافيـان، خـانواده،     هـاي  واكـنش باعث  گذارد و مي
كه منجر به احسـاس   دشو ميسالان  كاركنان مدرسه و هم

شده و آنان  كودكان درنفس  كفايتي و كاهش اعتماد به بي
جمـوع كودكـان   در م. زدسا مياز جامعه و مدرسه متنفر را 
كاركردهاي مختلف  ةسطوح پيشرفت در فعال بيش-توجه كم

ــازداري پاســخ،   اجرايــي از جملــه توجــه، برنامــه ريــزي، ب
تحول و رسـش كنـدي   و حل مسئله  خودتنظيمي، نظارت

 ).2015و همكاران،  ، فرين، براندايز(كورتس دارند
-تـوجهي  اخـتلال كـم   اي تغذيهچنين در باب علت  هم

مغز پستانداران غني از كه  دهد ميفعالي شواهد نشان  بيش
در بــدن  اســت. ايــن مــواداســيدهاي چــرب غيــر اشــباع 

و بايد از طريـق رژيـم غـذايي     شود نميپستانداران ساخته 
نقــش اســيدهاي چــرب در افــزايش قــدرت  .تــأمين شــود

عملكـرد  ي عصـبي و ارتقـا   هـاي  سلولپذيري غشاي  انتقال
غـذايي،   هاي مكملاز ديگر  ست.اعصبي  هاي دهندهانتقال 

توليد اسيدهاي چرب  ةسولفات روي است كه هم در چرخ
 چنـين  هـم  .هم در مهـار دوپـامين نقـش دارد    سروتونين و

معـدني   مواد كمميزان  ةمطالعات آزمايشگاهي نشان دهند
اين كودكان در  گروه ب هاي ويتاميناز جمله  ها ويتامينو 

از سوي ديگر شواهد  ).2017 ، (باراگان، برويا و دوفنر است
بين كمبود اسـيدهاي چـرب ضـروري،     ارتباط متناقضي از

شـدت   بـا  ها ويتامينموادمعدني (روي، آهن، منيزيم و...) و 
به همـين   .وجود دارد فعالي بيش-توجهي علايم اختلال كم
ــراي بـ ـ  ــل ب ــت آوردن  هدلي ــاخصدس ــاي ش ــوب  ه مطل

ستم عصـبي  كه تكامل و كاركرد طبيعي سي ييها مغذي ريز
 ةكنتـرل شـد   هـاي  پـژوهش د بايد نرا به همراه داشته باش
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، ، هيكلينـگ، فوسـتر و ادي  بسياري انجام گيـرد (نيـاردي  
2013.( 

ــان ــراي اخــتلال كــم  هــاي درم ــاگوني ب ــوجهي گون -ت
دارويــي،  هــاي درمــاناز جملــه  ؛فعــالي وجــود دارد بــيش

رفتاري، آموزش والدين، اصلاح تغذيـه،  -مداخلات شناختي
عـزت   ي، گـروه درمـاني و ارتقـا   اي شناختي رايانـه  آموزش

 ).2012 (گري، چابان، مـارتينوس و همكـاران،   استفس ن
ــر      ــان ب ــز درم ــاكي از تمرك ــي ح ــون پژوهش ــي مت بررس

، امــا اســتبــه خصــوص داروهــاي محــرك) ( دارودرمــاني
دامنـه، اثربخشـي، پايـداري و     بـارة متخصصان همچنان در

بنــابراين  .دشــك دارنــ عــوارض جــانبي داروهــاي محــرك
در يـا  بـه تنهـايي    جـايگزين  هـاي  درمـان  ةمطالعه در حوز

، (استيونسـون  دارويي، ضروري اسـت  هاي درمانبا  تركيب
 ).2014و همكاران،  بويتلار، كورتس

 فعـالي  بـيش -تـوجهي  اخـتلال كـم   هـاي  درمانيكي از 
اثرگذاري ايـن  پيش فرض  است. اي رايانه بازتواني شناختي

به ايـن   ؛ر استرفتا بنيان در ها وروننكنش و تعامل  ،روش
ايـن آسـيب ناشـي از     ،كه هر گاه رفتار آسيب ببيند معني

پس بهبـود   ،نقص در كاركرد و تعامل سيستم نوروني است
زيستي،  -، ناشي از بهبود رويدادهاي عصبها نورونكاركرد 

 ،(كـورتس  باشد ميروانشناختي  -شيميايي و عصب -عصب
همچنين در پژوهش بـا   ).2016ان، و همكار فرين، براندايز

دنـدريتي پـس از    هاي جوانهتشكيل  ،حيوانات آزمايشگاهي
آســيب در منــاطق مختلــف مغــز مشــاهده شــده اســت و  

كه به دليـل آسـيب قـادر بـه      هايي نورونمشخص گرديده 
 هـاي  جوانـه  تواننـد  مـي ورودي نيسـتند،   هاي پيامدريافت 

يري سيناپسـي  دندريتي جديد ايجاد كنند و اين ترميم پذ
كـه حاصـل تجربـه    نيـز  در فرايند بهبود و يادگيري نرمال 

يعني بدون تحريـك حسـي سيسـتم     ؛شود مياست، ديده 
، (هنـريش  گيـرد  نمـي عصبي، يادگيري و بهبودي صـورت  

 تــرميم تبيــين). هــب در 2016و همكــاران،  اشــترل، آرنــز
فرض كرد كه انتقال تحريكـات حسـي بـه     ها نورونپذيري 
سيناپسـي اسـت و فعـال     هـاي  ويژگيمجاور، از  هاي نورون

منجــر بــه فعــال ســازي هــم زمــان در   هــا نــورونســازي 
. بر طبق شواهد پژوهشـي،  شود مي ،آسيب ديده هاي نورون

كه توانايي شكل پذيري و خود ترميمي مغز  آيد ميبه نظر 
به  اي رايانهشناختي  هاي آموزشبا كمك  توان ميانسان را 

بـود بخشـيد (جانسـون، گيلگـا، جـونز و      بـادوام به  اي گونه

 اي رايانـه بـازتواني شـناختي    هـاي  برنامـه ). 2015چارمن، 
شامل تمريناتي است كه متمركز بر واكنش ديداري، توجه، 

مسـأله   هـاي  مهـارت سرعت پردازش اطلاعـات، حافظـه و   
گشايي اسـت. ايـن تمرينـات نـه فقـط انعطـاف پـذيري و        

مـدت زمـان    ،كنـد  مـي درمان ايجاد  ةسازگاري را در حيط
، ، اپسـين، پيـو و همكـاران   (تام كند ميدرمان را هم كوتاه 

 اي رايانـه ناختي توانبخشي شكه ادعا بر اين است  ).2013
اثراتي معادل بـا داروي محـرك در بهبـود توجـه كودكـان      
مبتلا به اين اختلال دارد و فوايد درماني آن پايدار و بـدون  

). بـه نظـر   1390، (نظيفـي  اسـت عوارض داروهاي محرك 
 هاي مهارتاين رويكرد درماني با به چالش كشيدن  آيد مي

و  هـا  چـالش پي در پي در اين  هاي موفقيتشناختي فرد و 
ي برانگيختگي مناطق كمتر فعال در مغز، منجـر بـه ارتقـا   

شناختي از جمله توجه، انعطاف پذيري ذهني،  هاي مهارت
باني، حـاتمي و  (عبدي، عر دشو مي ها مهارتحافظه و ديگر 

ــد،  ). 1392؛ رســتمان، طــالع پســند و نظيفــي، 1393پرن
شـناختي و   هـاي  مهـارت محـرز شـدن اهميـت    چنـين   هم

 هـاي  برنامـه گيرشـدن   و همه اي رايانه هاي فناوريگسترش 
 هــا آناز  چنــين دقـت و ســهولت اسـتفاده   آموزشـي و هـم  

متنـوعي   اري شناختي رايانه هاي برنامهست كه موجب شده ا
 هـايي  برنامـه حي شـود،  مختلف آموزشي طرا هاي ينهزمدر 

يـا   ويـت و تثبيـت مجـدد الگوهـاي رفتـاري     تق كه موجب
 شـوند  مـي سيستم عصبي  ةدهاي آسيب ديدجبران عملكر

 ).2015(پياساها و همكاران، 
 هـاي  مكمل كه دهد مينشان  ها پژوهشاز سوي ديگر  
روي در رشــد عصــبي و عنصــر و  6-ب، ويتــامين 3-امگــا
 عنصر به طور مثال د،د كاركردهاي شناختي نقش دارنبهبو

روي فاكتور حيـاتي بـراي بـيش از صـد آنـزيم دخيـل در       
و اسيدهاي چرب  ها پروتئين، ها كربوهيدراتسوخت و ساز 

ــش   اســت ــونين نق ــر شــكل ملات ــد و تغيي  دارد؛و در تولي
-توجـه  اب در كودكـان كـم  خـو  ةملاتونين در تنظيم چرخ

طور در تنظيم دوپامين كه از  همينفعال مؤثر است و  بيش
مـؤثر   استفعالي  بيش-يتوجه ر اختلال كمعوامل دخيل د

 ).2017باراگان و همكاران، ( است
بر اساس مطالب ذكر شده در مورد اهميت و پيامدهاي 

-توجــه توجــه و مشــكلات رفتــاري در كودكــان كــم نقــص
 .است ضروري تر بادوامو  تر ايمنفعال، انجام مداخلات  بيش

نيـاز تشـكيل و    غذايي پـيش  هاي مكمل كه رسد ميبه نظر 
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(ميليشـاپ و يـي،    اسـت عصـبي   هـاي  سلولكاركرد سالم 
محركي براي بازسازي  اي رايانهو بازتواني شناختي  )2012

(بـاركلي،   باشـد  مي عصبي با هم هاي سلول ارتباطو تمرين 
و  تـر كم ةبـا هزين ـ  مداخلات مذكور از طرف ديگر .)2015

عوارض جانبي نسبت به داروهـاي شـيميايي و در   نداشتن 
يـا   شود ميدارويي با شكست مواجه  هاي درمانمواقعي كه 

 اي بهينـه  جايگزين توانند مي يست،ترجيح والدين و بيمار ن
كـه اثربخشـي    هـايي  پـژوهش  د. با توجـه بـه كمبـود   نباش

 شـده ن مقايسـه و تركيـب   درماني مختلـف در آ  هاي روش
چنـين   هـم گونـاگون درمـاني    هاي وهشي شناسايي ند وباش

ــان   وجــود ــد بعــدي در مبتلاي ــه اخــتلال مشــكلات چن ب
 ، تركيبـي از رويكردهـاي درمـاني   يفعـال  بـيش -يتـوجه  كم

، شمسـايي،  خوشـابي ؛ 1390سعادت، (پيشنهاد شده است 
). 2013هــوتن و همكــاران،  ؛1392و همكــاران،  جديــدي

هـاي  دهش حاضر عـلاوه بـر بررسـي رويكر   بنابراين در پژو
ي، غـذاي  هـاي  مكمـل  ةو مداخل ـ اي رايانهبازتواني شناختي 

م بــر بهبــود درمــاني هــ ةاثربخشــي تركيــب ايــن دو شــيو
 فعـال  بـيش -توجه در كودكان كمرفتاري و توجه هاي  هنشان

 .ه استدش بررسي
 روش

يـك   ايـن پـژوهش   اجـراي پـژوهش:   ةآماري و شـيو  ةجامع
-آزمـون  از نـوع نيمـه آزمايشـي بـا پـيش      پژوهش كاربردي

آمـاري مـدارس    ة. جامع ـاسـت بـا گـروه كنتـرل     آزمون پس
از كـه   اسـت تهـران بـوده    مناطق چندگانهابتدايي دخترانه 

مدرسـه  چهـار   ،اي مرحلـه چنـد   اي خوشهبا روش ميان آنها 
اثر در مطالعات پيشـين   ةاز آنجا كه انداز ه است.دانتخاب ش

 48/0براي گروه بازتواني شناختي و تغذيه به طور متوسـط  
حجـم كـل نمونـه بـا      ،درصـد  5بوده است، با ريسك آلفاي 

نفـر   52 ،براي چهـار گـروه   )2پاور-جي(استفاده از نرم افزار 
نفري  13هر گروه  ،براي كنترل اثر انتشار برآورد شده است.

ولـي   نـد ا هدجداگانه انتخاب ش ةز يك مدرسآموزان ا از دانش
 تسـاب داده هـاي مختلـف ان   ي به گروهمدارس به طور تصادف

 ةتوسـط والـدين هم ـ   3 4-مقياس رتبه بندي اسنپ .اند شده
سـاله)   11تـا   17(ايي آموزان كلاس اول تا ششم ابتد دانش

دانش آموز در هر  168تا  150در هر كدام از چهار مدرسه (
 ةاز نمـر  بيشتر هايي همدرسه) تكميل شد و كودكاني كه نمر

هـم   4-سـنپ ن اافـرم معلم ـ  ، انتخاب شدند وبرش داشتند
توسط معلمان آنها تكميل و ارزيابي شـد، در صـورت تأييـد    

اين كودكان تحت  ،وجود اختلال هم در خانه هم در مدرسه
پزشك به منظور تشخيص و تأييـد نهـايي قـرار     روان ةمعاين

ــد. در صــورت محــرز شــدن   ــمگرفتن ــوجه اخــتلال ك -يت
در  نفر در هـر مدرسـه)   19تا  15( آموزان ي، دانشفعال بيش

 آزمايشي و كنترل قـرار داده  هاي گروهانتخابي براي  فهرست
به منظـور همسـان سـازي     4. آزمون رنگي هوش ريونشدند
از نظر هوشي و بررسي شـركت كننـدگان از لحـاظ     ها گروه

بعـد   ةمرحلدر  شد. هوشي انجام هاي ناتوانيمبتلا نبودن به 
 فرم والدين به منظور بررسي عـدم  5مرضي هاي نشانهآزمون 

آموزان اجرا شد و در  وجود اختلالات همبود شديد در دانش
از نظـر هـوش و شـدت     هـا  آزمـودني آخر همتاسازي  ةمرحل
 ي صـورت گرفـت.  فعـال  بـيش -يتـوجه  اختلال كم هاي هنشان
فـرم   4-اسـنپ  ةنام پرسش ياه هو نمرريون هوش  ياه هنمر

حور مختصات رسم والدين به عنوان شدت اختلال در يك م
 تقريبـاً  لالهوش و شدت اخـت  ياه هنمر آموزان با دانش شد،

 چهـار در انتخاب شده  چهارتايي هاي بلوك مشابه به صورت
جاي  )و يك گروه كنترل آزمايش(سه گروه  ينفر 13 گروه
و متغير سن هم با همگن سازي در چهار گروه همتا  ندگرفت

طوري كه ميانگين سن چهار گروه تفاوت آماري  ،سازي شد
 شـامل  ورود بـه پـژوهش   هاي ملاكنداشته است. معناداري 

فعالي، قـرار داشـتن    بيش-يجهتو احراز تشخيص اختلال كم
، 85هوشي بـالاي   ةسال، داشتن بهر 11تا  7سني ةدر دامن

 خروج از پـژوهش  هاي ملاك. بود رضايت و همكاري والدين
داشـتن اخـتلالات همـراه شـديد ماننـد اخـتلال        هم شامل

قرار داشتن سندرم آسپرگر و افسردگي و  ،اي مقابله يفرماننا
 دارو درماني بود. فراينددر 

 1در گـروه   هـا  آزمـون  پس از انجام پـيش : اجرا ةشيو
جلسه آموزش توانبخشي،  22 )،اي رايانهبازتواني شناختي (

هـر پـنج    با فواصـل  6با نرم افزار كاپيتان لاگ اي دقيقه 45
انجام شـد.   راديصورت انفه ماه و ب 4بار، به مدت  يك روز

ايــن تمرينــات بــه صــورت تكــاليف ديــداري، شــنيداري و 
اشكال خاصـي بايـد در يـك مـاز پيـدا       مثلاً است،ادراكي 

كـاربر بايـد    ،شـوند  مـي شوند، دو طبل يا دو شيپور نواخته 
يـا متفـاوت، دو گـل     اند مشابهتشخيص دهد دو صدا با هم 

رار متفاوت بطور تصادفي روي دو گلدان از شش گلـدان ق ـ 
 بـه را  هـا  گلو آزمودني بايد  شوند مي، بعد حذف گيرند مي

مربوط هدايت كند، يك سري اشكال هندسي با  هاي گلدان
با يك جـاي   ،اند گرفتهمتفاوت پشت سر هم قرار  هاي رنگ
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مناسب انتخاب شـود و در   ةگزينه، گزين 5خالي كه بايد از 
، بـه  ودش ـ مـي ، انجـام  مه، تكاليف مشابه با رعايت ترتيبادا

طور مثال شش لانه همـراه بـا شـش جـانور نمـايش داده      
آزمـودني   ،گيـرد  مـي بعد دو جانور در دو لانه قرار  ،شود مي

قـرار   هـا  لانـه را در  بايد به همان ترتيب ارائه شده جانوران
پـس از انجـام    ي)غـذاي  هـاي  مكمـل  ةمداخل( 2گروه  دهد.
به ازاي گرم  ميلي 1روي ( هاي مكمل، تجويز ها آزمون پيش

 6/0( 6-ب نيويتـــامهـــر كيلـــوگرم وزن بـــدن در روز)، 
 3-امگـا وگرم وزن بـدن در روز) و  گرم به ازاي هر كيل ميلي

دريافـت كردنـد   مـاه   چهارمدت ه گرم روزانه) ب ميلي 250(
بـا مشـورت متخصـص اطفـال و      هـا  مكمـل (ميزان مصرف 

تركيبـي)،   ة(مداخل ـ 3داروساز تعيين شده است). در گروه 
ــس از ــيش  پ ــام پ ــون انج ــا آزم ــ، در ه ــويز  ةمرحل اول تج

بـا همـان مقـدار    ( 3-و امگا 6-ويتامين بروي،  هاي مكمل
قطـع   مـاه) صـورت گرفـت، سـپس     2مدت ه ذكر شده و ب

آمـوزش   اي دقيقـه  45و شـروع جلسـات    هـا  مكملمصرف 
 هفتـه ي شناختي با نرم افزار كاپيتان لاگ، دو بار در بازتوان

بـراي   اي رايانهاني شناختي بازتو ةجلس 15)، در كل ماه 2(
م (كنتـرل) پـس از انجـا    4تشـكيل شـد. گـروه     سومگروه 
ميلي گرمـي ويتـامين    10 هاي قرص، تجويز ها آزمون پيش
مـدت  ه ب دارونمابه صورت يك روز در ميان، به عنوان  سي

گـروه در پايـان    . در هـر چهـار  انـد  دريافت داشته ماه چهار
آزمايشـي و   هـاي  گـروه ( هـا  آزمـودني  ةماه براي هم ـ چهار

 اجرا شد. ها آزمون كنترل)، پس
 ابزارهاي پژوهش

ايــن مقيــاس بــه كوشــش  :)4-پاســن( ةنامــ پرســش
) بـراي توصـيف رفتـاري    1992سوانسون، نولان و پلهـام ( 

 هـاي  مـلاك فعـالي و منطبـق بـا     بـيش -توجهي اختلال كم
چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات   

ال دارد ؤس ـ 18نامـه   ته شده است. اين پرسشساخ 7رواني
ال ديگـر  ؤس ـ 9تـوجهي و   بـه كـم  ال آن مربـوط  ؤس ـ 9كه 

 الات آن بـر ؤس ـ .اسـت تكانشـگري  -فعـالي  مربوط به بـيش 
و  شـوند  مـي  ليكرت نمره گذاري اي درجه 4اساس مقياس 

. شدت بيشتر ايـن اخـتلال اسـت    ةبيشتر نشان دهند ةنمر
 .استالدين و معلمان داراي دو فرم مخصوص و نامه پرسش

ن بـراي  افرم والدين و معلم دو ميانميانگين ضريب پايايي 
تكانشـگري  -فعـالي  و براي بعـد بـيش   74/0توجهي  بعد كم

). 2006سوانسـون و جرمـان،   (گزارش شـده اسـت.    77/0

ضريب ) 2008(  همكارانو  ، هوشياري، زمانيصدرالسادات
و بـر   82/0ي اعتبار اين آزمون را بر اسـاس روش بازآزمـاي  

ــردن   ــه ك ــاس روش دو نيم ــزارش  76/0اس ــردهگ ــد ك  .ان
بــرش در هــر كــدام از خــرده  ةهمچنـين ايــن گــروه نقط ــ

، 45/1، 57/1فعالي را  بيش-توجهي اختلال كم هاي مقياس
 ند.ا هگزارش كرد 9/1

 ةنام ـ پرسش: )CSI-4( كودكانعلائم مرضي مقياس 
در  بـار  اولين ل است وؤاس 97علائم مرضي كودكان داراي 

بـه منظـور غربـال    و توسط اسپيرافكين و گـاد  1984سال 
طراحـي   هسـال  12تا  5ي كودكان هيجان-اختلالات رفتاري

ويــرايش چهــارم بــا چــاپ  1994و در ســال شــده اســت 
 در آن هـاي روانـي،   راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال   

داراي  مقياس علائم مرضي كودكـان  .شده استتجديدنظر 
 9كه  است) الؤس 77ال) و فرم معلم (ؤس 97( والددو فرم 

 نمايــد مــيگــروه عمــده از اخــتلالات رفتــاري را ارزيــابي  
از فرم والـد بـه   اين پژوهش ). در 2003 (هاتاوي و باركلي،

. ه اســتراه اســتفاده شــدهمــبررســي اخــتلالات  منظــور
و  90/0را  فـرم والـد   ةنام اعتبار پرسش) 1376زاده ( توكلي

. ه اسـت ردبـرآورد ك ـ  9ا نقطـه بـرش   ب ـ 75/0پايايي آن را 
) نيز ضريب اعتبار فـرم والـد را بـه    2003اسماعيل ( محمد

بـراي   29/0زمـاني دو هفتـه از    ةايي بـا فاصـل  مروش بازآز
بـراي اخـتلال سـلوك     76/0اختلال هـراس اجتمـاعي تـا    

 برآورد كرده است.
 36فـرم   رنگـي ريـون:   ةآزمون ماتريس پيشروند
آن رنگـي   تصـاوير  اكثـراً ه تصويري آزمون هوش ريـون ك ـ 

شـناس   ريـون، روان  ةبوسيل 1938اولين بار در سال  ،است
 11تـا   5اين فرم براي كودكان  انگليسي تدوين شده است.

. اجراي آزمون هم به صـورت فـردي   شود مياستفاده  هسال
هم به صورت گروهي امكان پـذير اسـت. آزمـون ريـون از     

بـا   ييهـا  مـاتريس كلامي، متشـكل از   غير هاي آزمونجمله 
تصاوير انتزاعي است كه يـك تـوالي منطقـي را بـه وجـود      

. انـد  شـده  چيـده  اي فزاينـده دشـواري   ةو با درج ـ آورند مي
تصـوير پـاييني، تصـويري را     8 تـا  6آزمودني بايد از ميان 

بـالايي را تكميـل نمايـد. رجبـي     انتخاب كند كه مـاتريس  
و  62/0 ايــن آزمــون را تبــار بازآزمــايي) ضــريب اع1385(

 گزارش كرده است. 86/0پايايي آن را 
 ـ پرسش  8بررسـي مشـكلات و نقـاط قـوت     ةنام

)SDQ:( توسـط گـودمن    1997نامـه در سـال    اين پرسش
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 5و داراي  ه اسـت تـدوين شـد   هسال 16تا  3 كودكانبراي 
ــرده ــاس  خ ــانه(مقي ــاي نش ــلوك،   ه ــتلال س ــاني، اخ هيج

لان و سـا  ، مشكلات ارتبـاطي بـا هـم   فعالي بيش-يتوجه كم
ل اضـافي بـراي   ؤاس ـ 5. باشـد  مـي  )پسـند  رفتارهاي جامعه

 درسنجش طول مدت مشكلات و پريشاني حاصـل از آنهـا   
كاركرد كودك و يك سـوأل بـراي سـنجش اثـر احتمـالي      

 نامـه  اين پرسـش مشكلات بر زندگي اطرافيان، وجود دارد. 
توسط ن است، هنجاريابي آن اعلمداراي دو فرم والدين و م

انجام شده اسـت كـه در   ) 1385( ست و همكاراندو تهراني
و فـرم معلـم    42/0يي فرم والدين پايا ،5برش  ةبا نقط آن،
آلفـاي   ةوسيله همچنين اعتبار ب ه است.دست آمد هب 36/0

بـوده   76/0فـرم معلـم    و 73/0فرم والـدين  كرونباخ براي 
 است.

اين آزمون توسـط   ):CPT( 9آزمون عملكرد پيوسته
و متـداولترين ابـزار    هطراحـي شـد   1956رازولد در سـال  

اسـت (بـك،    هسـال  5 بيشتر ازبراي افراد  گيري توجه اندازه
ايــن ). در 1956،  ميرســكي، رازولــد و ساراســون برانســام،

وجـود   -خطاي حذف و خطاي ارتكاب-دو نوع خطا آزمون
دارد. خطاي حذف، يعني آزمودني به محرك هـدف پاسـخ   

مـداوم اسـت و خطـاي     اشـكال در توجـه   ةندهد كه نشـان 
ارتكاب، يعني آزمودني به محرك غير هدف پاسخ دهد كـه  

ضعف در بازداري تكانه است. فرم فارسـي آزمـون از    ةنشان
تا  1رايانه اعداد  ةكه روي صفح شود ميطريق رايانه انجام 

و آزمـودني بايـد فقـط بـا      شـود  ميبه طور نامرتب ظاهر  9
را فشـار دهـد    فاصـله ديدن محرك هدف به سرعت كليـد  

ــوز ــط    2003،  (تيني ــون توس ــن آزم ــار اي ــريب اعتب ). ض
ــي   ــان، شكرشــكن و مهراب ــانفرد، نجاري )، 2000( زادههادي

محمود عليلو، حميـدي و   برآورد شده است. 93/0تا  59/0
) ضـريب پايـايي آزمـون را بـا اسـتفاده از      1390( شيرواني

 ند.ا هگزارش كرد 81/0روش بازآزمايي 
افزار پرورش شناختي  يك نرم ن لاگ:افزار كاپيتا نرم

شـناختي اسـتوار    هاي پژوهشاز  اي گستره ةاست كه بر پاي
زي، با آسـيب مغ ـ  و بيشتر هسال 5 به افراد تواند مياست و 

ي، اخــتلالات يــادگيري و فعــال بــيش-يتــوجه اخــتلال كــم
مشكلات شناختي مادرزادي، كمـك نمايـد. يكـي از افـراد     

ي كاپيتـان لاگ،  شـناخت  پـرورش  اصلي در ايجاد سيسـتم 
كاپيتـان لاگ شـامل   اسـت.   بوده 1958سندفورد در سال 

دهـي   آموزشي، سازمان ةمجموع سهبرنامه و به صورت  50
توجـه اسـت    هـاي  مهارتزش اول، آمو ةشده است. مجموع

و در غالـب سـه مـدل (رشـد      اسـت برنامـه   18كه شـامل  
ديـداري، توجـه   –حركتـي  هـاي  مهـارت توجه،  هاي مهارت
ــي ــهتعم ــي )م يافت ــه م ــود ارائ ــش ــوزش  ة. مجموع دوم، آم
برنامـه   17حافظه و حل مسئله است كه شامل  هاي مهارت

عـددي،   ةمفهـومي، حافظ ـ  ةحافظ ـ(و در غالب سـه مـدل   
 ةبرنامه ريـزي شـده اسـت. مجموع ـ    )استدلالي هاي مهارت

 625و  داردبرنامـه   15فعال است كه  ةسوم، آموزش حافظ
. ايـن  كنـد  مـي عـال را فـراهم   ف ةحافظساعت آموزش انواع 

ــه ــات   برنام ــود تمرين ــه وج ــادي از جمل ــاي زي داراي مزاي
، آمـوزش  هـا  آزمـودني شناختي متنوع و متناسـب بـا نيـاز    

و مؤثر، بازخورد سريع  و سلسله مراتبي از آسان به مشكل،
اسـتفاده شـده در    ةنسـخ  ).2007،  فـاين و كتكـين  ( است

ز شروع جلسـه،  انگليسي بوده و قبل ا ةپژوهش حاضر نسخ
توسط مجري طـرح   ها آزمودنيچگونگي انجام تمرين براي 

پـژوهش   توضيح داده شده است. نرم افزار كاپيتان لاگ در
به كار گرفته شده و منجر به  2015پياساها و همكاران در 

 است. شدهكاري و سرعت پردازش  ةبهبود توجه، حافظ
 ها يافته

 7ها  آزمودني سني ةامنطبق اطلاعات جمعيت شناختي، د
سال و جنسيت آنان مؤنـث بـوده اسـت، ميـانگين و      11تا 

اول تـا ششـم    هـاي  پايـه  هـاي  آزمـودني انحراف معيار سن 
چنـين ميـانگين و   و هم 71/0و  07/9دايي، بـه ترتيـب   ابت

 ها داده بود. 50/0و  12/3 ها آنتحصيلي  ةانحراف معيار پاي
ي تحليل آوري در دو سطح توصيفي و استنباط پس از جمع

گرايش مركـزي و   هاي شاخصشدند. در سطح توصيفي از 
ــطح     ــا و در س ــع متغيره ــيف توزي ــراي توص ــدگي ب پراكن

پـژوهش از تحليـل    هـاي  فرضـيه استنباطي بـراي بررسـي   
ــانس،      ــل كواري ــيش از تحلي ــد. پ ــتفاده ش ــانس اس كواري

آن شـامل نرمـال بـودن توزيـع متغيرهـا،       هـاي  فرض پيش
كسـاني مـاتريس كواريـانس    و عـدم ي  هـا  واريـانس همگني 

 بررسي شد و مورد تأييد قرار گرفت. 
 انحـراف اسـتاندارد   ن ويانگي ـ(م يفيتوص ـ يهـا  يژگيو

ر ارائـه شـده   يجداول ز در متغيرها) حداقل و حداكثر نمره
 است.
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 )N=52ل (كنترش و يآزما يها گروهرفتاري در  ياه نشانه ةوحداكثر نمر حداقل استاندارد، انحراف ن،يانگيم .1 جدول
 گروه نيانگيم اريانحراف مع نيشتريب نيكمتر

 شناختيمداخله  ش آزمونيپ 76/26 47/5 35 18
)n=13( 

 شيآزما
 پس آزمون 23/19 08/4 25 14
 هاي مكملمداخله  ش آزمونيپ 38/25 50/5 34 17

 پس آزمون n=13) 11 23 80/3 53/17( غذايي
 تركيبي مداخله ش آزمونيپ 07/25 73/5 34 17

)n=13) 12 24 16/4 84/17 پس آزمون 
 (n=13( كنترل ش آزمونيپ 84/25 66/5 35 17
16 
 

 پس آزمون 15/23 42/5 33

هـر سـه    ياه ـ هميانگين نمـر  كه دهد مينشان  ها يافته
كاهش يافتـه  رفتاري  هاي هاس نشانيدر مقاي  گروه مداخله

 ه اسـت نـداني نداشـت  چ ييـر تغگروه كنتـرل  در است ولي 
 .)1(جدول 

 ش و كنترليآزما يها گروهتوجه در  هاي ياسمق خرده ةو حداكثر نمر حداقل استاندارد، انحراف ن،يانگيم .2 جدول
انحــــراف   نيشتريب  نيكمتر

 اريمع
 گروه متغيرها مراحل نيانگيم 

  خطاي ارائه پاسخ ش آزمونيپ 23/11  65/5 23 2 
 
 

ــناختي  ــه شـ  مداخلـ
(n=13) 

 شيآزما
 پس آزمون 69/1  49/1  4 0 

 پاسخ حذف ش آزمونيپ 23/23  24/2  27 20
 پس آزمون 69/7 88/3 14 2

 پاسخ صحيح ش آزمونيپ 53/115 88/6  125 101 
 پس آزمون 61/140 81/3 148 135
 زمان پاسخ ش آزمونيپ 92/792 10/104 1000 583
 پس آزمون 53/585 07/47  684 508
  خطاي ارائه پاسخ ش آزمونيپ 69/6  71/6 20 0

 هــاي مكمــلمداخلــه 
 (n=13) غذايي

 پس آزمون 69/3 79/2 7 0
 پاسخ حذف ش آزمونيپ 84/18 40/8 24 14
 پس آزمون 50/7 03/89 16 3

 پاسخ صحيح ش آزمونيپ 46/124 17/2 135 107
 پس آزمون 61/138 46/4  147 128
 زمان پاسخ ش آزمونيپ 53/689  75/4  797 552
 پس آزمون 92/597 96/45 688 532
  خطاي ارائه پاسخ ش آزمونيپ 84/4 86/3  13 0

 
 
 

 مداخلــــه تركيبــــي
(n=13) 

 پس آزمون 07/2 06/2 6 0
 پاسخ حذف ش آزمونيپ 53/20  81/2 25 16
 پس آزمون 23/6 48/2 11 2

 پاسخ صحيح ش آزمونيپ 61/124  61/4  132 120 
 پس آزمون 69/141 40/3  147 135
 زمان پاسخ ش آزمونيپ 46/727 05/106 833 489
 پس آزمون 53/625 22/40 689 559
  خطاي ارائه پاسخ ش آزمونيپ 15/9 74/5 23 2

 
 
 

 (n=13) كنترل

 پس آزمون 07/16 11/7  32 9
 فپاسخ حذ ش آزمونيپ 22 70/2  26 18
 پس آزمون 15/20  18/3  25 13
      

 پاسخ صحيح ش آزمونيپ 118 30/7  127 101 
 پس آزمون 76/113 49/7 123 98
 زمان پاسخ ش آزمونيپ 38/744 05/69  834 630
 پس آزمون 07/743 90/161 981 352
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، از اي مداخلهدر هر سه گروه  كه دهد مينشان  ها يافته
 و پاسخ حذف كاهش يافتـه و  پاسخ ةاي ارائخط يك طرف

پاسـخ صـحيح افـزايش پيـدا كـرده اسـت.        از طرف ديگـر 
همچنين زمان پاسخ نيز در هر سـه گـروه كـاهش داشـته     

 .اسـت است كه البته به معني افزايش سرعت عمل و بهبود 
در گروه كنترل خطاي ارائه پاسخ افـزايش داشـته اسـت و    

 .)2(جدول  ه استشتمتغيرها تغيير چنداني ندا ةبقي

 در كاهش نشانگان رفتاري يانس مربوط به اثر مداخلات درمانيل كوواريج تحليخلاصه نتا. 3جدول 
مجموع  منبع

 مجذورات
درجه 

 يآزاد
ن يانگيم

 مجذورات
f توان آزمون اندازه اثر يدار يسطح معن 

 1 762/0 0001/0 3/150 4/718 1 4/718 ش آزمونيپ
 1 512/0 0001/0 44/16 54/78 3 63/235 گروه
     77/4 47 51/224 خطا
      52 20859 كل

ل يپـس از تعـد  ، دهـد  مينشان  3طور كه جدول  همان
و در  اي مداخله هاي گروهمون در آز شيپ هاي هن نمريانگيم

 رفتـاري  ياه ـ هاس نشـان ي ـمق يكه بـرا  يجينتانظر گرفتن 
)44/16 F = 0001/0 و P =( ان يب توان يمدست آمد، ه ب

 در سـطح  يرفتاري از لحاظ آمـار  هاي ر نشانهيمتغكرد كه 
05/0 P< آمـوزش   است كه ين معنيبه ا دار است و يمعن

 يهـا  مكمـل مداخلات بازتواني شناختي مبتني بـر رايانـه،   
رفتـاري   ياه ـ كـاهش نشـانه  غذايي و درمـان تركيبـي در   

 ـ. اند بودهموثر فعال  بيش-وجهت كودكان كم  ةانـداز  عـلاوه ه ب
 در هـا  گروه تفاوت از درصد 51 حدود هك دهد يم نشان اثر

 بـه  مربـوط  رفتـاري  ياه ـ نشـانه  نظـر  از آزمون پس ةمرحل
 .باشد يم يشيآزما يها گروه درصورت گرفته  مداخلات

 يهـا  روشنكه هر كدام از يبه منظور مشخص نمودن ا
ثر ؤرفتـاري م ـ  ياه ـ در كاهش نشـانه  ييبه تنها يا مداخله

 يدار يها تفاوت معن ـ ن روشين اينكه بير و ايا خي اند بوده
توكي با توجه بـه   يبيتعق يها آزمونر، از يا خيوجود دارد 

مـورد پـژوهش اسـتفاده     هاي گروهيكساني حجم نمونه در 
 انجـام  هـا  ميانگين دو به دو ةسيمقا با آزمون نيا شده است.

 نشان داده شده است. 4ج آن در جدول ينتا كه شود مي

 مورد پژوهش هاي گروهدر  رفتاري ياه نشانهر يمتغ يبيج آزمون تعقينتا. 4جدول 
نييكرانه پا كرانه بالا  P استاندارد يخطا نيانگيتفاوت م  ها گروه   

46/2  99/0-  39/0  86/0  73/0 ها مكمل مداخله شناختي در برابر   
95/1  52/1-  804/0  86/0  21/0 تركيبي مداخله شناختي در برابر   
28/6-  83/2-  0001/0  85/0  56/4- كنترلدر برابر  يشناخت مداخله   
02/7-  57/3-  0001/0  85/0  29/5- كنترل در برابر ها مكملمداخله    
24/2-  20/1  54/0  85/0  52/0- تركيبي در برابر ها مكملمداخله    
50/6-  04/3-  0001/0  85/0  77/4- كنترل مداخله تركيبي در برابر   

هـر سـه گـروه     ،دهـد  مينشان  4طور كه جدول  همان
 يغذاي هاي مكمل ة، مداخل)= 0001/0P(شناختي  ةمداخل

)0001/0P =(  تركيبــيو )0001/0P =( ســه بــا يدر مقا
دار  يمعن ـ >P 05/0 در سطح ياز لحاظ آمار گروه كنترل

 ـ  دهـد  مـي نشـان   ن نتـايج يهمچناست.   ةن مداخل ـيكـه ب
و تركيبــي  )= 39/0P( غــذايي هــاي مكمــلشــناختي بــا 

)80/0P =(   05/0 در سـطح  ياز لحـاظ آمـار P<   تفـاوت
ــ ــد يدار يمعن ــده ي ــود ينم  ــش ــين مداخل ــين ب  ة. همچن

هــم تفــاوت  )= 54/0P(ي و تركيبــي غــذاي يهــا مكمــل
ان كرد كه هـر سـه   يب توان يم. و شود ينمداري ديده  معني

ثر ؤم ـبه يـك ميـزان   رفتاري  هاي همداخله در كاهش نشان
 يهـا  گـروه ي بـين  مـار و از ايـن لحـاظ تفـاوت آ   نـد  بوده ا

 وجود ندارد. آزمايشي
توجـه در   هـاي  يـاس مق هر كدام از خـرده  يبررس براي

انس چنـد  ي ـل كوواري ـاز روش تحل ،مورد پژوهش يها گروه
انس چند يواركل يتحل براساس. شده استاستفاده  يريمتغ
در  =F 57/11و  =Wilks Lambda 11/0( يريــمتغ

كرد كه ايـن   توان بيان ) مي=P 0001/0 يدار يسطح معن
 .دار است يمعن >P 05/0در سطح  يبررسي از لحاظ آمار
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 مورد پژوهش هاي گروهتوجه در  هاي مقياسمربوط به خرده  يريانس چند متغيل كوواريج تحليخلاصه نتا 5جدول 

        

 يسطح معن F ن مجذوراتيانگيم df مجوع مجذورات ر وابستهيمتغ
 يدار

 يتوان آمار اندازه اثر

 1 715/0 0001/0 61/37 7/609 3 2/1829 طاي ارائه پاسخخ
0001/0 11/44 6/536 3 8/1609 پاسخ حذف  746/0 1 
0001/0 42/89 6/2280 3 9/6841 پاسخ صحيح  856/0 1 
0001/0 83/8 9/71294 3 9/21384 زمان پاسخ  371/0 992/0 

 صورت گرفته وزش درمانيآم كه دهد مينشان  ها يافته
 ـ  توجـه شـامل   هـاي  يـاس مقبر خـرده   پاسـخ   ةخطـاي ارائ

)61/37F=، 0001/0P=(پاســـخ حـــذف ، )11/44F =، 
0001/0 P =(پاسخ صحيح ، )42/89F =، 0001/0 P =( 

بـه طـور معنـادار     )= 83/8F =، 001/0 P( و زمان پاسـخ 
 بـازتواني شـناختي  ، به عبـارت ديگـر مـداخلات    مؤثر است

 ةي و مداخل ـغـذاي  يهـا  مكمـل مبتني بـر رايانـه، مداخلـه    
-توجــه د توجــه در كودكــان كــممنجــر بــه بهبــوتركيبــي 

 هك ـ دهـد  يم نشان اثر ةانداز علاوهه ب .شده است فعال بيش
 37درصـد و   86درصـد،   75 ،درصـد  72 حـدود به ترتيب 

 ةمرحل ـ در نسبت به گروه كنتـرل،  ها گروه تفاوت از درصد
پاسـخ، پاسـخ حـذف، پاسـخ      ةخطاي ارائ نظر از آزمون پس

 يهـا  گـروه  در مـداخلات  بـه  مربـوط  و زمان پاسخ صحيح
 .)5(جدول شماره  باشد يم يشيآزما

ــه منظــور مشــخص نمــودن ا ــينيب هــاي  روش نكــه ب
 اي ـ دارد وجوددر بهبود توجه  يدار يتفاوت معن يا مداخله

از  ،پژوهشي هاي گروه ةبا توجه به يكساني حجم نمون ر،يخ
 بـا  آزمون نيا استفاده شده است.توكي  ي تعقيبيها آزمون

ج آن در ينتـا  كـه  شود مي انجام ها ميانگين دو به دو ةسيمقا
 نشان داده شده است. 6جدول 

 مورد پژوهش هاي گروهدر  توجه هاي مقياسخرده  يبيج آزمون تعقينتا 6جدول 
تفاوت  استاندارد يخطا P نييكرانه پا كرانه بالا

 نيانگيم
 ريمتغ ها گروه

 خطاي ارائه پاسخ ها مكمل مداخله شناختي در برابر -47/1 91/1 446/0 -34/5 39/2
 تركيبي مداخله شناختي در برابر -13/0 79/1 942/0 -73/3 47/3
 كنترلدر برابر يشناخت مداخله -29/14 63/1 0001/0 58/17 01/11
 كنترل در برابر ها مكملمداخله  -82/12 73/1 0001/0 32/9 32/16
 تركيبي در برابر ها مكملمداخله  34/1 66/1 424/0 -69/4 06/2
 كنترل مداخله تركيبي در برابر -16/14 65/1 0001/0 -83/10 -49/17

 پاسخ حذف ها مكمل مداخله شناختي در برابر 32/0 66/1 848/0 -02/3 66/3
 تركيبي مداخله شناختي در برابر 86/0 55/1 582/0 -26/2 98/3
 كنترلدر برابر يشناخت مداخله 66/12 42/1 0001/0 -51/15 -82/9
 كنترل در برابرها مداخله مكمل -98/12 50/1 0001/0 -95/9 -02/16
 تركيبي در برابر ها مكملمداخله  54/0 44/1 709/0 44/3 -36/2
 كنترل مداخله تركيبي در برابر -52/13 43/1 0001/0 -64/10 -41/16

 پاسخ صحيح ها مكمل شناختي در برابرمداخله  27/1 40/2 6/0 -57/3 12/6
 تركيبي مداخله شناختي در برابر -78/0 24/2 727/0 -31/5 73/3
 كنترلدر برابر يشناخت مداخله 94/26 04/2 0001/0 82/22 05/31
 كنترل در برابر ها مكملمداخله  66/25 18/2 0001/0 06/30 27/21
 تركيبي در برابر ها مكملمداخله  -06/2 08/2 329/0 13/2 -26/6
 كنترل مداخله تركيبي در برابر 73/27 07/2 0001/0 90/31 55/23
 زمان پاسخ ها مكمل مداخله شناختي در برابر -30/0 81/42 994/0 -53/86 92/85
 تركيبي مداخله شناختي در برابر -07/41 93/39 309/0 -49/121 35/39
 كنترلدر برابر يشناخت مداخله -39/158 35/36 0001/0 -62/231 -17/85
 كنترل در برابر ها مكملمداخله  -08/158 77/38 0001/0 -98/79 -19/236
 تركيبي در برابر ها مكملمداخله  -76/40 09/37 278/0 95/33 -47/115
 كنترل مداخله تركيبي در برابر -32/117 87/36 003/0 -05/43 -59/191
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در هــر كــدام از   كــه دهــد مــينشــان  هــا يافتــه
 اي تغذيـه شناختي،  ةتوجه هر سه مداخل هاي مقياس خرده

در  ياز لحـاظ آمـار   سه با گـروه كنتـرل  يدر مقاو تركيبي 
شـناختي   ةن مداخل ـيب است اما دار يمعن >P 05/0 سطح

مداخلـة  شـناختي بـا   بـين مداخلـة   ي و غذاي هاي مكملبا 
لحاظ  از ي و تركيبيغذاي يها مكمل ةبين مداخل وتركيبي 

ــار ــطح يآم  ــ >P 05/0 در س ــاوت معن ــد يدار يتف ده ي
ان كرد كه هر سـه مداخلـه در   يب توان يمبنابراين  شود ينم

توجـه بـه يـك انـدازه      هاي ياسمقخرده  تغييرات مربوط به
 هـا  گـروه مـاري بـين   و از اين لحاظ تفـاوت آ  ندثر بوده اؤم

 .)6(جدول  وجود ندارد
 گيري بحث و نتيجه

ي شــناختي ي تــأثير بـازتوان ش بررس ـهـدف از ايـن پــژوه  
ي و تركيـب ايـن دو   غـذاي  هـاي  مكمـل  مصـرف  و اي رايانه

آموزان  در دانشرفتاري  هاي هتوجه و نشان بهبود مداخله بر
ي بـود.  فعـال  بـيش -يتـوجه  اي اختلال كمدار ةسال 11تا  7

پـژوهش  و دوم  ض اولرف ـتأييـد  بـا  دسـت آمـده   ه نتايج ب
ري در رفتــا ياهــ هنشــان توجــه و بهبــود يحــاكي از ارتقــا

آزمايشـي   هـاي  گـروه  ةدر هم ـ فعال بيش-توجه كودكان كم
در تبيـين اثربخشـي    بـوده اسـت.   نسبت به گـروه كنتـرل  
كارگيري  به كه بيان كرد توان مي اي مداخلة شناخني رايانه

تمرينات و تكاليف شناختي منجر به افـزايش توانـايي فـرد    
ير اطلاعـات  در جهت عملكردهاي مشخص، پردازش و تفس

بـازتواني شـناختي،    به عبـارتي  .گردد ميو بهبود كارايي او 
كنترلي  شناختي و ضرورت خود هاي تواناييمنجر به بهبود 

تحصـيلي واجتمـاعي    هـاي  موفقيـت يـابي بـه    براي دسـت 
رفتـاري در   ياه ـ هبا بهبود توجـه و نشـان   راستا هم .شود مي

ــناختي   ــازتواني ش ــروه ب ــهگ ــات اي رايان ــت مطالع ينر و اس
، تام و همكاران ؛2012گري و همكاران،  ؛2011 ،همكاران

ــو ؛2013 ــوي، بيبــل و ل ، پياســاها و همكــاران ؛2013،  آل
ــاران، 2015 ــي و همك ــاران ؛1390؛ نظيف ــدي و همك ، عب
، همكاران و نجارزادگان ؛1393ساداتي و همكاران،  ؛1393
بـازتواني شـناختي   ي معنـادار  همگي مبين اثربخش) 1394

 كاركردهاي اجرايي هستند. يبر ارتقا اي هرايان
بيـان   تـوان  مـي غـذايي   هاي مكملدر تبيين اثربخشي 

و روي در رشـد   6-ب، ويتـامين  3-امگا هاي مكملكرد كه 
عصـبي و در نهايـت    هـاي  دهنـده عصبي و سـاخت انتقـال   

راسـتا   همهمچنين  بهبود كاركردهاي شناختي نقش دارند.

ژوهش حاضـر، اثـرات   پ ـ غـذايي در  هاي مكملبا اثربخشي 
 در و امــلاح معــدني هــا ويتــامين، 3-مثبــت مصــرف امگــا

نيـاردي و  ؛ 2013پو و همكاران، ؛ 2012حريري، مطالعات 
باراگان و همكـاران،   ؛2014ونسون، ياست ؛2013، همكاران

 .أييد شده استت 2017
و اي  بازتواني شناختي يارانـه تركيبي  ةدر مورد مداخل 

بـا اينكـه تـأثير معنـاداري در      ،)يغـذاي  هـاي  مكملتجويز 
نسـبت بـه گـروه     توجـه، بهبود رفتاري و  ياه هنشان كاهش

بـر خـلاف فـرض سـوم پـژوهش،      كنترل ديـده شـد ولـي    
اثربخشــي بيشــتري نســبت بــه دو گــروه آزمايشــي ديگــر 

بازتواني شـناختي   ةبايد گفت هر دو مداخلمشاهده نگرديد 
ن و تـرميم  غـذايي، بـر اصـل تمـري     هـاي  مكملو  اي يارانه
 تقريبـاً استوارند كه در پژوهش حاضر هـم اثـرات    ها نورون
ي و غـذاي  هاي مداخلهنصف شدن ميزان  و با اند داشتهبرابر 
نسـبت بـه    )مـاه  2(تركيبـي   ةناختي در مداخلي شبازتوان

 جمعـاً ، جداگانـه  هـاي  مداخلـه كدام از  ماهه در هر 4 ةدور
پژوهشـي از   . همچنيناثربخشي مشابه با آنان داشته است

 هـاي  مكمـل تركيبي بازتواني شـناختي همـراه بـا     ةمداخل
خشـي بيشـتر   اثرب هـا  پـژوهش غذايي يافت نشد اما برخـي  

 اند كردهاز رويكردهاي درماني را تأييد  مختلفي هاي تركيب
 ).2013هوتن و همكاران، ؛ 1392، (خوشابي و همكاران

بـا   علمـي  هـاي  پـژوهش  ژوهش هماننـد تمـامي  اين پ ـ
دو اين پژوهش كه  رو بود از جمله اين هروب هايي تمحدودي

بـه   هـا  مداخلهسر كور نبوده است و پژوهشگر از اختصاص 
ميـزان سـولفات    از طرف ديگـر  داشته است.اطلاع  ها گروه

قبـل از   ،هـا  آزمودنيدر خون  3-و امگا 6-بروي، ويتامين 
اندازه گيري نشد تا مشخص شود كمبـودي   ،شروع مداخله

يزان طبيعي وجـود دارد يـا خيـر؟ البتـه مـواد      نسبت به م
 مذكور به صورت مكمل تجويز شد نه براي جبران نقصان.

در  شود مي اين پژوهش، پيشنهاد هاي يافتهجه به با تو 
ختي ي شـنا دارويـي، از مـداخلات بـازتوان    هـاي  درمانكنار 
ي هم اسـتفاده شـود. يـادگيري    غذاي هاي مكملو  اي رايانه

 مبتني بر رايانه براي كودكان آسان بودهتمرينات شناختي 
مك اعضاي خـانواده در  ، حتي به كباشد ميانجام آن مفرح 

 بهبـود توجـه  منجـر بـه    تواند ميت و سخانه هم قابل اجرا
علاوه بر بهبود توجـه و  ايي هم غذ هاي مكملشود. مصرف 

 بدن د مثبت ديگري مانند تقويت سيستم ايمنيوايرفتار، ف
و  شـود  مـي سـلامتي   يد و منجـر بـه ارتقـا   را به دنبال دار
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(فرهـود و شـاليله،    ستاه درمانير از سا تر هزينهكم  نسبتاً
را بـر خـلاف    هـر دو مداخلـه   تـوان  مـي همچنين  .)2014

توجه  با ،اند رفته رپژوهش حاضر كه به صورت متوالي به كا
بـراي   مـان عارضه جانبي، توأ داشتنن شده و به مزاياي ذكر

در آخـر پيشـنهاد    كـار بـرد.   هب فعال بيش-توجه كودكان كم
غـذايي بـا    هاي مكمل ةآتي مداخل هاي پژوهشدر  شود مي

 از مصرف، انجام شود. قبل و بعد آنهاگيري سرمي  اندازه
 ةنويسندگان مقاله، بدين طريق از كلي ـ :سپاسگزاري

، اولياي محترم آنان، و مسئولان آموزان شركت كننده شدان
ارزشمندشــان تشــكر و  هــاي مســاعدتهــت ج ارس مــورد مطالعــهمــد

اين مطالعه توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم       .نمايند ميقدرداني 
ثبـت   IR.SEMUMS.REC.1397.008پزشكي سـمنان بـا كـد    

 .ه استگرديد

 ها تنوش پي
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 
2. G Power 
 3. Swanson, Nolan & Pelham (SNAP-4) 
4. Raven Progressive Matrices  
5-Children Sings Inventory (CSI-4) 
6. Captain, s Log  
7. Diagnostic & Statistical Manuel of Mental 
Disorders, Four Edition (DSM-4) 
8. Strengths & Difficulties Questionnair (SDQ) 
9. Continuous Performance test (CPT) 

 منابع
ــ ــوالهري، ج .،زاده، ج وكليتـ ــار، ه .،بـ ــام، م و .مهريـ ). 1376(. دژكـ

گيرشناسي اختلال رفتار ايـذايي و كمبـود توجـه در دانـش      همه
، )2 ،1( 3، فصلنامه انديشـه و رفتـار  آموزان دبستاني شهر گناباد. 

45-51. 
پيش رونده  هاي ماتريس). هنجاريابي آزمون 1385(. دوست، م تهراني

روانشناسـي  ان در دانـش آمـوزان شـهر اهـواز.     ريون رنگي كودك
 .33-23)، 1( 3، معاصر
ــري، م ــري، ا .،حري ــي، م .،جزاي ــي، عرح .،جلال ــدالهيان، او  .يم . عب

بـر روي   3 گـا ). بررسي تأثير مصرف اسـيدهاي چـرب ام  1391(
ودكــان مبــتلا بــه كســيداتيوي در كميــزان فعاليــت و اســترس ا

، سـال  زشـكي هرمزگـان  مجله پ .كم توجهي -اختلال بيش فعالي
 .335-329، 3 ، شماره18

ــابي، ك ــايي، م.م .،خوش ــدي، م .،شمس ــواه،  .فجدي ــته  .،حنيكخ بس
ــيني، ش ــروي، غ. و  .حس ــك خس ــأثير  1392( مل ــه ت ). مقايس

ريتالين، نوروفيدبك، آموزش مديريت والدين و تعامـل سـه روش   
نقص توجه و كيفيت رابطـه  -بر علايم كلي در اختلال بيش فعالي

، دوره همـدان  دانشگاه علـوم پزشـكي  مجله علمي فرزندي. -رماد
 .143-133)، 2بيستم، (

اثـر آمـوزش    ).1392( .، منظيفـي و  .طـالع پسـند، س   .،حرسـتمان،  
 هـاي  نشانهاجرايي مبتني بر رايانه بر عملكرد اجرايي و  هاي كنش

مجلـه روان شناسـي   كـنش.  رفتاري كودكان نارسـا توجـه/فزون   
 .106-93، )17( 1 ،5 ،باليني
پيش رونـده ريـون    هاي ماتريس). هنجاريابي آزمون 1385( رجبي، غ.

 3، روانشناسي معاصـر رنگي كودكان در دانش آموزان شهر اهواز. 
)1 ،(23-33. 

و  .، شـكوهي يكتـا، م  .، بـه پـژوه، ا  .، رستمي، ر.، افروز، غ.ساداتي، س
ربخشـي درمـان نوروفيـدبك    ث). بررسي ا1393( .غباري بناب، ب

ر بازداري رفتـاري و تكانشـگري، دانـش آمـوزان داراي اخـتلال      ب
)، 1( 14 فصلنامه كودكان استثنايي،كاستي توجه و بيش فعالي. 

57-66. 
). تأثير توانبخشـي شـناختي رايانـه يـار و داروي     1391( .سهرابي، ف

فزون ارسـاتوجه/ باليني كودكان ن هاي نشانهبهبود  روان محرك در
 .60-51 ,7) 2، (روانشناسي معاصركنش. 

اخـتلال نارسـايي توجـه/فزون     هـاي  نشـانه ). كدام 1390( .دت، مسعا
كودكـان   فصـلنامه  ؟كنـد  مـي تغيير  يوگاكنشي با بازي درماني و 

 .56-45، 11) 1( ،استثنايي
 ).1386( .صدرالسادات، لو  .زماني، ر .،هوشياري، ز .،صدرالسادات، ج

، 4-اسـنپ  تعيين مشخصـات روانسـنجي مقيـاس درجـه بنـدي     
 .65-59 ،3، شماره 8، دوره مجله توانبخشياجراي والدين. 

اثربخشـي   ).1393(. و پرنـد، ا ج.  حـاتمي،  .،عرباني دانـا، ع  .،عبدي، ا
شـناختي بـر بهبـود حافظـه كـاري، توجـه و        اي رايانـه  هاي بازي

ي در كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص      انعطاف پـذيري شـناخت  
 .33-19 ،14 ،استثناييدكان كو فصلنامه. توجه/فزون كنشي

، آهـن و  3 امگـا ب چـر  ). ارتبـاط اسـيد  1393( .شليله، مو  .فرهود، د
ــا ــه/فزون كنشــي.    روي ب ــايي توج ــتلال نارس ــان اخ ــه درم مجل

 .5-1)، 8( 16، تحقيقات علوم پزشكي زاهدان
، روايـي و  ). بررسـي اعتبـار  1381( علـي پـور، ا.  و ، .محمداسماعيل، ا

). CSI-4(م مرضـي كودكـان   ي ـامه علاتعيين نقاط برش پرسشن
 .54-39)، 2( 5 .فصلنامه كودكان استثنايي

ــود ــو، محم ــدي، ص .،م عليل ــيرواني، ا.  .حمي ــه 1390(و ش ). مقايس
كاركردهاي اجرايي و توجـه پايـدار در دانشـجويان داراي علايـم     

اجباري، اسكيزوتايپي بـالا و علايـم همپـوش بـا گـروه      -وسواسي
 .220-216)، 1( 9 تاري،مجله علوم رفبهنجار. 

ــان، م ــاتي، و .،نجارزادگ ــري، نو  .نج ــاري  ). 1395( .امي ــه ك حافظ
به اخـتلال نارسـايي    كودكان مبتلا شاخصي مؤثر در خطرپذيري

)، 6( 19 پژوهشـي فـيض،  -دو ماهنامـه علمـي  ، يبيش فعالتوجه/
504-510. 
 .مـرادي، ع  . وفـلاح، پ  آزاد .،ك رسـول زاده طباطبـايي،   .،نظيفي، م

رايانـــه و بـــه كمــك  شــناختي   وان بخشـــياثــر تـ ـ  ).1391(
نارسـا   كودكـان  بازداري پاسخ و زمـان واكـنش   دارودرمانگري در

 .98-87)،13( 1، 4مجله روان شناسي باليني، . كنش توجه/فزون
. زاده هنرمنـد، م  همرابـي و  .حشكرشكن،  .،نجاريان، ب .،هاديانفرد، ح

. ملكـرد پيوسـته  تهيه و ساخت فـرم فارسـي آزمـون ع    ).1379(
-29)، 2 ،1، (3دانشـگاه اهـواز،    روانشناسي علوم تربيتي و مجله

54. 



ستثناي كودكان فصلنامه  48-35، 1398، 2 هشمار ،نوزدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

46 

Alloway,T. P., Bibile, V., & Lau, G. (2013). Compu
terized working memory training: Can it lead to 
gains in cognitive 
skills in students? Computers in Human Behavio
r, 29(3), 632–638.  

American Psychiatric Association. (2013). 
Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5). American Psychiatric 
Pub. 

Barkley,R.A. 
(2015).Attentiondeficit hyperactivity disorder: A h
andbook for diagnosis and treatment ,4Edt. 
New York: The Guilford Press. 

Barragan E., Breuer D., Dopfner M. Efficacy and 
safety of omega-3/6 Fatty Acids, Methyl 
phenidate. And a combined treatment in children 
with ADHD. Journal of Attention Disorders. 
2017; 21(5): 433-441. Doi: 
10.1177/1087054713518239. [PubMed] 
[CrossRef] 

Bunford N, Evans Sw, Langberg JM. Emotion 
dysregulation is associated with social impairment 
among young adolescents with ADHD. J Atten 
Disord 2018; 22(1): 66-82. 

Caye, A., Swanson, J., Thaper, A., Sibley, M., 
Arseneault, L., Hechtman, L., Rohde, L. A. 
(2016). Life Span Studies of ADHD-Conceptual 
Challenges and predictors of Persistence and 
Outcome. Current Psychiatry Reports, 18(12), 
111. 

Cortese, S., Ferrin, M., Brandeis, D., Buitelaar, J., 
Daley, D., Dittmann, R. W. …. Others. (2015). 
Cognitive training for attention-
deficit/hyperactivity disorder: meta-analysis of 
clinical and neuropsychological outcomes from 
randomized controlled trials. Journal of the 
American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, 54(3), 164-174. 

Cortese, S., Ferrin, M., Brandeis, D., Holtmann, M., 
Aggensteiner, P., Daley, D. Others. (2016). 
Neurofeedback for attention-deficit/hyperactivity 
disorder: mata-analysis of clinical and 
neuropsychological outcomes from randomized 
controlled trials.. Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 
55(6), 444-455. 

Fine, A. H; & Kotkin, R. A. (op. 2007). Therapist,s 
guide to learning and attention disorders. 
Amsterdam[etc]: Elsevier. 

Gray, S. A., Chaban, P., Martinussen, R., Goldberg, 
R., Gotlieb, H., Kronitz, R., Tannock, R. (2012).
 Effects of acomputerized working memory train
ing program on working memory, attention, and 
academics in adolescentswith severe LD and co
morbid ADHD: a randomized controlled trial. Jo
urnal of child psychology and psychiatry,and alli
ed disciplines, 53(12), 1277–1284.  

Hathaway, W. L; Barkley, R.A. (2003). 
Selfregulation, ADHD and child religiousness. 
Journal of psychology and christianity, 22(2), 
101-114. 

Heinrich, H., Strehl, U., Arns, M., Rothenberger, A., 
& Ros, T. (2016). Neurofeedback in ADHD. 
Frontiers Media SA. Retrieved from 
https://books.google.com/books? 

Hutton, B., Tetzlaff, J., Yazdi, F., Thielman, J., 
Kanji, S., Fergusson, D.,… Leenen, F. H. H. 
(2013). Comparative effectiveness of 
monotherapies and combination therapies for 
patients with hypertension: protocol for a 
systematic review with network meta-analyses. 
Systematic reviews, 2, 44. 
https://doi.org/10.1186/2046.4053-2-44 

 Johnson, M. H; Gliga, T; Jones, E; & charman, T. 
(2015). Annual research review: Infant 
development, autism, and ADHD- early 
pathways to emerging disorders. Journal of 
child psychology and psychiatry, and allied 
disciplines, 56(3), 228-247. 
Https://doi.org/10.1111/jcpp.12328 

Piyasaha et al. (2015). Computer Based attention 
training for treating a child with attention 
deficit/hyperactivity disorder: an adjunct to 
pharmaco therapy- a case report. Journal of 
pharmacy research, 9(11), 612-617. 

Pu, H., Guo, Y., Zhang, W., Huang, L., Wang, G., 
Liou, A. K.,… Gao, Y. (2013). Omega-3 
polyunsaturated fatty acid supplementation 
improves neurologic recovery and attenuates 
white matter injury after experimental traumatic 
brain injury. Journal of cerebral blood flow and 
metabolism: official journal of the International 
society of cerebral Blood Flow and metabolism, 
33(9), 1474-1484. https://doi.org/ 
10.1038/jcbfm.2013.108 

Millichap, J. G., & Yee, M. M. (2012). The diet fact
or in attentiondeficit/hyperactivity disorder. Pedi
atrics, 129(2), 330–337.  

Nyaradi, A., Li, J., Hickling, S., Foster, J., & Oddy, 
W. H. (2013). The role of nutrition in children's 
neurocognitivedevelopment, from pregnancy thro
ugh childhood. Frontiers in human neuroscience
,7,97.https://doi.org/10.3389/fnhum. 2013.00097 

Schulz-Zhecheva Y, Voelkle M, Beauducel A, Buch 
N, Fleis Chhaker C, Bender S, et al. “ADHD 
traits in german school aged children: Validation 
of the german strengths and weaknesses of 
ADHD symptoms and normal behavior (SWAN-
DE) scale. J Atten Disord 2017: 
1087054716676365. 

Swanson, H. L., & Jerman, O. (2006). Math Disabili
ties:ASelectiveMetaAnalysis oftheLiterature.Revi
ewofEducational Research, 76(2), 249–274.  

Steiner, N. J., Sheldrick, R. C., Gotthelf, D., & Perri
n, E. C. (2011). Computer-
based attention training in the schoolsfor childre
n with attention deficit/hyperactivity disorder: a 

https://books.google.com/books?
https://doi.org/10.1186/2046.4053-2-44
https://doi.org/10.1111/jcpp.12328
https://doi.org/10.3389/fnhum.%202013.00097


رزگر و همكاران:  ر رايانه، مداخلة مكملمينا ب آموزش شناختي مبتني ب شي  سة اثربخ غذايي و مقاي  ...هاي 
__________________________________________________________________________________________ 

47 

preliminary trial. Clinical pediatrics, 50(7), 615–
622. 

Stevenson, J., Buitelaar, J., Cortese, S.,Ferrin, M., 
Konofal, E., lecendreux, M. & Sonuga-Barke, E. 
(2014). Reasearch Review: The role of diet in the 
treatment of attention-deficit/ hyperactivity 
disorder-an appraisal of the evidence on efficacy 
and recommendations on the design of future 
studies. Journal of child psychology and 
psychiatry, 55(5), 416-427. 

Tamm, L., Epstein, J. N., Peugh, J. L., Nakonezny, 
P. A., & Hughes, C. W. (2013). Preliminary data 
suggesting the efficacy of attention training for 
school-aged children with ADHD. 
Developmental cognitive neuroscience, 4. 16-28. 

Tinius, T. (2003). The Integrated Visual and Auditor
y Continuous Performance Test as a neuropsych
ological 
measure. Archives of Clinical Neuropsychology, 
18(5), 439–454.  

Visser, S. N., Bitsko, R. H., Danielson, M. L., Ghan
dour, R. M., Blumberg, S. J., Schieve, L. A.,. Cu
ffe, S. P. (2015).Treatment of Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder among Children with Sp
ecial Health Care Needs. The 
Journal of pediatrics, 166(6), 1423-30.e1-2.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


	رستمان، ح.، طالع پسند، س. و نظیفی، م. (۱۳۹۲). اثر آموزش کنش‌های اجرایی مبتنی بر رایانه بر عملکرد اجرایی و نشانه‌های رفتاری کودکان نارسا توجه/فزون کنش. مجله روان شناسی بالینی، 5، ۱ (۱۷)، 93-106.

