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 چکیده 
  ی توجه  نقائص  بهبود  بر   یشناخت  یتوانبخش  اثر   ی بررس  حاضر   پژوهش   هدف

  ی تجرب شبه روش  یمبنا بر  که بود یفعالشیب اختلل به مبتل ماران یب در

  شامل  یآمار  جامعه .  شد  انجام   گواه  گروه  با  آزمون   پس  - آزمون   ش یپ  طرح   و

  ی دارا  یفعالشیب/ توجه  یینارسا  اختلل  صیتشخ  با  کنندگانمراجعه   یتمام

  بود( 1397-1396) تهران روزبه ی پزشکروان  مارستانیب در فعال پرونده

  تعداد  خروج  و  ورود   ملک  و  هدفمند  و  دسترس  در   یریگنمونه  صورتبه  که

. گرفتند قرار گواه  و  کنترل  گروه دو  در  و انتخاب یرتصادف ی غ طور  به 30

  استروپ  یوتریکامپ  آزمون  شامل  که  مداخله  شروع  از  بعد  و  قبل  ها،ی آزمودن

  توسط بود،( 1956 همکاران،  و رازولد) مداوم عملکرد آزمون و( 1935)

  ،یوود)  توجه کانون پرسشنامه و ( 1994،یباتر) دنباله ساخت  آزمون

  قرار  ی ابیارز  مورد(  1387  همکاران،  و   ر یخ  از  نقل  1997  گلس،  و   چامبلس

  نقائص  بهبود  بر  ی شناخت یتوانبخش که  کرد  انیب پژوهش جینتا. گرفتند

  به مبتل مارانی ب در شدهمیتقس توجه مداوم،  توجه  ،یانتخاب  توجه  ، یتوجه

 .دارد اثر یفعالشیب / توجه یینارسا اختلل

 

 

  توجه مداوم، توجه ،یانتخاب توجه ،یتوجه نقائص: های کلیدی واژه 

 .یفعالشیب / توجه یینارسا اختلل  و شدهمیتقس

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the 

effect of cognitive rehabilitation on the improvement 

of attention deficit disorder in patients with 

hyperactivity disorder, based on quasi-experimental 

and pretest-posttest design with control group. The 

statistical population consisted of all patients with a 

diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) in Roozbeh Psychiatric Hospital in Tehran 

(1397-1396). The patients were selected randomly by 

access sampling method and 30 entry and exit criteria 

were randomly selected and divided into two groups: 

control and Witnessed. Subjects, before and after the 

intervention, which included the Stroup computer test 

(1935) and the continuous performance test (Razold et 

al. 1956), were tested by the sequencing test (Battery, 

1994) and Focus Point Questionnaire (Woody, 

Chamblass & Glass, 1997 quoted by Khayr et al. 2008) 

were evaluated. The results of the study indicated that 

cognitive rehabilitation affects the improvement of 

attention deficit disorder in patients with attention 

deficit, selective attention, continuous attention, 

distributed attention hyperactivity disorder (ADHD). 

 

Key Words: Attention Deficit, Selective Attention, 

Continuous Attention, Distributed Attention and 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. 
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 مقدمه
  و  یکودک  دوران   در  شدهداده  صیتشخ  یشناختعصب  –  یتحول  ی هااختلل   نی ترعیشا  از   یکی  ،1یفعالش یب/    توجه  یینارسا  اختلل      

  و توجه یینارسا مداوم ی الگو اختلل، نیا یاصل یژگیو. است بزرگسالان در نشده داده صیتشخ مزمن یروان اختلل  نیترمتداول  احتمالاً

 کودکان(.2013 کا،یآمر یروانپزشک انجمن) کندیم جادیا اختلل  فرد  رشد ای عملکرد در که است( یختگیبرانگ)  ی تکانشگر-یفعالش یب ای

   به که شوندیم مشخص یجانیه و پرتنش پرخاشگر، نامرتب، وجوش،جنب پر جو، مداخله ر،یپذکیتحر عنوان با اغلب ،یفعالشیب مبتلبه
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 وعیش  زانیم(.  1،2010نگیآماراس  و  انگ ی  از   نقل  به   2007  ن،یپر  و  بو  ی د)   هستند  رفتاری   و  اجتماعی  عاطفی،  مشکلت  ی دارا   ادیز   احتمال 

 در 3 به 1 نسبت با( 2013 کا،یآمر یپزشکروان انجمن)  درصد 4 تا 2 بزرگسالان در و درصد 7 تا 3 رو مدرسه کودکان در اختلل  نیا

 10 تا 30 در و ینوجوان تا موارد درصد 80 تا 50 در که( 1391 ،یگنج از نقل 2009 لولندر، و راسموسن)  است پسران از کمتر دختران

 دهدیم  نشان  هاپژوهش  که  است  یدرحال  نیا(.  1391  ،یگنج  از  نقل  2008  شر،یف  و  یمورف  ،یبارکل)   ابدییم  ادامه  یبزرگسال  تا  موارد  درصد

  جزء  رو نیا از. گرددیم یفعالشیب مبتلبه افراد  در 2یعاطف و یشناخت اختلل  بروز به منجر مغز عملکرد و ی ساختار ی های ناهنجار که

 یشانیپ یشکم لوب اتصالات شبکه در بیآس لیدل به اختلل  ن یا به مبتل افراد(.3،2010خوف یا و کنراد) است یعصب-یرشد ی هااختلل 

 مخطط جسم انشعابات ،( 5،2011بوش) انهیآه چپ لوب ،یتحتان فرونتال  پره قشر ،( 4،2012کوکاسکا و فوردل )  ی اقاعده ی هاعقده و

 بیآس  لی دل  به  و (.  2011  ،7بولمنفلد  و  ویگ  لسون،یدن) ندارند  را  توجه  و  حافظه  ،ی زی ربرنامه  ییتوانا  ی جدار   فرونتال   و(  2012  ،6کاستلنوس) 

 اتصالات تیفعال کاهش ،( 8،2011پوروال )  مخطط جسم در بیآس و یشانیپ یجانب یخلف قشر منطقه در خصوصبه  مغز قشر ضخامت در

 ،(1391،یگنج)   9ی رفتار  -یاجتماع  ی بازدار  عدم  خود،  رفتار  کنترل   و   مهار   در  نقص  ی دارا(  2012کاستلنوس،)   تالاموس  ی هاگره  و  پوتامن

  و فونته-لا- ی د از نقل به 2006ن،یآرنست) هستند ی زیربرنامه در ضعف و 10یتکانشگر توجه، یینارسا مانند ،یشناخت اختللات

 اتصالات  یعیرطبیغ تیفعال و( 2012کاستلنوس،)یشانیپ قشر اتصالات در بیآس لیدل به  افراد  نیا(. 2013همکاران،

 ارائه نهیزم در ی ادیز ی هاکوشش تاکنون رو ن یا از(. 2012 کاستلنوس،) هستند یافسردگ و اضطراب ی دارا( 11،2012یکوچ) گدالیآم

  ی مدارها بر یرگذاریتأث با محرک ی داروها. است گرفته صورت یفعالشیب / توجه یینارسا اختلل  مبتلبه کودکان ی برا مناسب ی هادرمان

 در  داروها نیا که اندداده نشان هالیتحل فرا اما است شده درمان روند بهبود به منجر است ییاجرا عملکرد کنترل  مسئول  که یشانیپ

 تنها نه اختلل نیا مبتلبه کودکان %25 یجانب عوارض لیدل به و( 2007 ،12زکایپل)  ندارند اختلل  نیا کنترل  بر ی ادیز اثر مدتکوتاه

 قاتیتحق(. 13،2013وستبرگ و فورسبرگ نبرگ،یکل)  گردندیم زی ن دارو نیا به یوابستگ دچار بلکه دهندینم داروها نیا به یمناسب پاسخ

 استفاده افراد  نیا روان سلمت سطح ارتقائ  منظور به  زین ییدارو ریغ درمان از ییدارو ی هادرمان کنار در است بهتر که است داده نشان

  با عملکرد به معطوف درمانی های فعالیت ارائه شامل درمان نی ا. است 14شناختی توانبخشی درمان ،ییدارو ریغ ی هادرمان از یکی. گردد

 توانبخشی. باشدمی عصبی سیستم دیده آسیب عملکردهای  جبران جهت به جدید پیشین رفتاری  الگوهای مجدد تثبیت تقویت، هدف،

 عادات  محیط،  در  تغییراتی  ایجاد  اول،  رویکرد  هدف.  است  16میترم  ای  شناختی  درمان  رویکرد  و  15سازش  یا  جبران  رویکرد  دو  ی دارا  شناختی

 توسط  رفتهدست  از  شناختی  هایظرفیت  بازگرداندن  جهت  در  تلش  دوم  کردیرو  هدف  و  دیجد  اجرایی  راهکارهای  نیز  و  کارها  انجام  روش  و

 شناختی های عملکرد تعیین از پس درمانگر. است هافعالیت اجرای  در  فرد  عملکرد بهبود  منظور  به هدفمند ی هامحرک ارائه و تمرینات

 به هستند، ای رایانه یا و رومیزی  تمرینات قلم،-کاغذ های فعالیت عموما که ی اشده بندی  درجه های فعالیت از درمان، جهت دیده، آسیب

 از دسته نیا جزء دنباله ساخت و استروپ آزمون مثال  طور به. کندیم استفاده فرد توجه و حافظه مانند یشناخت عملکرد بهبود منظور

 را خاص محرک به آگاهانه تمرکز و توجه که یشناخت ی هاآزمون از گرید یکی(. 2001 ،17ماتیر و سولبرگ)  شوندیم محسوب هاآزمون

 ف یتکل در(. 2007 ،18انگ ی و  سوارز از  نقل  به ،1956 بک، و برانسم ساراسون، ،یرسکیم روسولد،)  است مداوم عملکرد فیتکل سنجد،یم

 ظاهر  خاص  ی هامحرک  آن  از  ی ادسته  ای  خاص  محرک  کی  که  یهنگام  و  کنندیم  توجه  هامحرک  از  ی ادسته  به  هایآزمودن  مداوم،  عملکرد
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  افراد  ،ینیبال مشاهدات سطح در  که ییجاآن از(. 2007 همکاران، و  سوارز  از نقل به ،1956 همکاران، و روسولد)  دهندیم پاسخ شدند،

 یبزنگگوش منظور به مداوم یا ی تکرار یفعالیت حین در پایدار ی رفتار پاسخ حفظ توانایی)  1مداوم توجه نقص ی دارا ی مغز بیآس به مبتل

 یا رفتار یک حفظ توانایی)  3یانتخاب توجه ،( تکلیف چندین به زمانهم پاسخ توانایی)  2شدهتقسیم توجه ،(ی کار حافظه یا یذهن کنترل  و

 یهابرنامه آموزش قیطر از توانیم( 2010 ،4منون و سلریبر)  هستند( باشدیم رقیب یا مزاحم ی هامحرک با مواجهه در یشناخت ژست

 فیتکال  بهبود  سطح  ارتقاء  به  منجر  امر  نیا  که  داد  شیافزا  تمرکز  و  توجه  در  را  یآزمودن  عملکرد  و  ی کار  حافظه  توانیم  یاانهیرا  یتوانبخش

 یقاتیتحق هنوز یفعالشیب /توجه یینارسا اختلل  بر یشناخت یتوانبخش اثر نهیزم در گسترده ی هاپژوهش رغمیعل.شودیم ی کار حافظه

  کردن   مطرح  با  حاضر  پژوهش  نیبنابرا  است؛  نشده  انجام  یفعال  شیب   اختلل   به  مبتل  افراد  در   یتوجه  صی نقا  بر  یتوانبخش  عملکرد  نهیزم  در

 اختلل  به  مبتل  مارانیب  یانتخاب  توجه   نقص  و  میتقس  توجه  نقص  مداوم،  توجه  نقص  ،یتوجه  نواقص  بهبود  بر  یشناخت  یتوانبخش  ی هاهیفرض

 دارد؟  اثر یفعالش یب به مبتل مارانیب در یتوجه نقائص بهبود بر یشناخت یبازتوان ایآ که کندیم مطرح را سوال  نیا. دارد اثر یفعالشیب

 

 روش  
  -آزمون  شیپ  طرح   براساس  ی تجرب  شبه  روش  به  پژوهش  ی ها   داده  ی آور  جمع  نظر   از   و  ی کاربرد  نوع   از   هدف  نظر   حاضراز  پژوهش      

  در فعال  پرونده ی دارا یفعالشیب اختلل  صیتشخ با کنندگانمراجعه یتمام شامل ی آمار جامعه. شد انجام گواه گروه با آزمون پس

 پزشکانروان لذا. شدند انتخاب هدفمند و دسترس در ی ریگنمونه صورتبه که بود( 1397-1396)  تهران روزبه یپزشکروان مارستانیب

  در  درمانگر سپس. دادندیم ارجاع درمانگر به را مارانیب بود، شدهداده هاآن به یکتب صورتبه  که ییهاملک  اساس بر  یپزشکروان  بخش

 شرکت  ی برا  یهماهنگ  جهت  ی و  یتلفن  تماس  منتظر  که  خواستیم  هاآن  از  و  دادیم  قرار  موضوع  انیجر  در  را  هاآن  ه،یاول  ی مصاحبه  کی

  پژوهش در شرکت به مندعلقه  یهمگ و شدند داده ارجاع پزشکانروان توسط اول  مرحله در که ی مار یب 44. باشند یدرمان جلسات در

  افراد،   نیا  با  یتلفن  تماس  از  پس.  شدند  داده  صیتشخ  پژوهش  در  شرکت  طیشرا  واجد  هاآن   از  نفر  35  و  گرفتند  قرار  ی گرغربال   مورد  بودند،

 و کنترل  گروه دو در یتصادف ریغ طوربه که بود نفر 30 شامل یینها ی نمونه جهیدرنت نشدند، جلسات در شرکت به حاضر هاآن از نفر 5

 .گرفتند قرار گواه

 ،DSM-VI ی هاملک اساس بر یفعالشیب اختلل  صیتشخ بودن دارا سال، 18-50 سن از اندعبارت پژوهش، به ورود ی هاملک

 نقص اسیمق در 8 از کمتر ی نمره ،یپزشکروان مسائل لیدل به گذشته ماه 2 یط مارستانیب در نشدن ی بستر ،ینسب ای کامل ی بهبود

 عبارت  زین  پژوهش  از  خروج  ی هاملک.  منظم  ییدارو  میرژ  داشتن  و  مطالعه  به  ورود  زمان  در(  1987  5ر،یم  و  گلریز  گز،یب  انگ،ی)   مداوم  توجه

 شامل که مداخله شروع از بعد و قبل ها،یآزمودن. بارز کیکوتیسا علئم داشتن و سواد نداشتن ند،یهما تیشخص اختلل  نداشتن از بود

 و(  1994،ی باتر)   7دنباله  ساخت  آزمون  توسط  بود،(  1956  همکاران،  و  رازولد)   مداوم  عملکرد  آزمون  و (  1935)   6استروپ ی وتریکامپ  آزمون

 گرفتند قرار  یابیارز مورد( 1387 همکاران، و  ریخ از نقل 1997 ،8گلس و چامبلس ،ی وود)  توجه کانون پرسشنامه

. شد انجام استنباطی و توصیفی سطح دو در SPSS19 آماری  افزارنرم از ها داده لیتحل و هیتجز منظور به پژوهش نیا درهمچنین 

 یها آزمون از یاستنباط سطح در و گردید؛ استفاده استاندارد انحراف و میانگین درصد، فراوانی، نظیر هاییآماره از آمارتوصیفی سطح در

 .شد گرفته بهره ی ها داده بودن نرمال   به توجه با  انسیکوار لیتحل
 ابزار سنجش 

 یشـناخت ی هـایـابیارز و یشناخت ی ریانعطافپذ و یانتخـاب توجـه یـابیارز منظور به( 1935استروپ،)  استروپ  ی وتر ی کامپ  آزمون       

 به آزمون نیا(. 1390 ،ی خداد دست، نیزر دوست، یتهران ،یزال ،یزرق از نقل به 1935 استروپ،)  است شده استفاده و یطراح متعدد

 یاصل رنگ چهار یاسام دارد، نام هماهنگ ی هاکوشش مرحله که اول  مرحله در. است مرحله سه ی دارا و یطراحـ یوتریکامپ صورت

 
1 Continuous attention 
2 Dedicated attention 
3Selected Attention 
4 Bressler  & Menon 
5 Young. Biggs. Ziegler & Meyer. 
6 Stroop 
7 Trail Making Test 
8 Woody. Chambless & Glass. 
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The effect of cognitive rehabilitation on the improvement of attention deficit disorder in patients with …   

 
 

 از یکی ها،رنگ یاسام اساس بر تر،ع یسر هرچه دیبا کنندهشرکت و شودیم ظاهر شگرینما صفحه مرکز در بار 48( سبز و زرد ،یآب قرمز،) 

 و اسـت یآزمودن به آزمون انجـام کیتکن آمـوزش اول  مرحلـه از  هدف .دهد فشار دیکل صفحه ی رو بر  را  سبز ا ی زرد قرمز، ،یآب ی دهایکل

 خودشان همرنگ یقلم با هرکدام ،( سبز و زرد ،یآب قرمز،)  یاصل رنگ چهار یاسام دوم، مرحله در .نـدارد ی ریتـأث جـهینت در آن انجـام

 بر محرک هـر ارائـه زمـان .فشاردهد را رنگ هر با مطابق دیکل ترعیسر هرچه دیبا کنندهشرکت و شودیم ظاهر صفحه مرکز در بار 48

 اندعبارت  دوم  و  اول  مرحله  در  یدنیسنج  ی هاشاخص.  است(  هیثان  8/0)   هیثان  یلیم  800  محـرک  دو  ارائـه  نیبـ  فاصله  و  هیثان  2  توریمان  ی رو

(. 1995گراف، و وتلی)  هیثان یلیم اساس بر محرک برابر در( حیصح ی هاپاسخ واکنش زمان)  سرعت و( حیصح ی هاپاسخ تعداد)  دقت از

  تعداد دامنه نیبنابرا است؛( هیثان 8/0)  هیثان یلیم 800 محـرک دو ارائـه نیبـ فاصله و هیثان 2 توری مان ی رو بر محرک هـر ارائـه زمـان

 هیثان  77  تا  0  از  مرحله  نیا  زمان  دامنه  و  48  تا  0  از  دوم  و  اول   مرحله  در(  غلط)   ناهمخوان  ی هاپاسخ  و(  حیصح)   همخوان  حیصح  ی هاپاسخ

. است  بالاتر  هاآن  در  یانتخاب  توجه  سطح  دهند  شتریب  همخوان  پاسخ  تعداد  کمتر  زمان  در  هایآزمودن  چقدر  هر.  است(  هی ثان  28  و  قهیدق  1) 

 خودشان،  رنگ  از  ریغ  یرنگ  با  هرکدام  ،یاصل  رنگ  چهار  یاسام  ند،یگویم  تداخل  ای  ناهماهنگ  ی هاکوشش  مرحله  آن  به  که  سوم  مرحله  در

 صفحه در را آن با مطابق دیکل کلمه، رنگ اساس بر ترعیسر هرچه تا شودیم خواسته کنندگانشرکت از شده، ظاهر شگرینما صفحه بر

 شـودیمـ  داده  شینما(  غلط)   2نـــاهمخوان  یرنگـــ  کلمـــه  48  و(  حیصح)   1همخـــوان  یرنگ  کلمه  48  مرحله  نیا  در دهند؛  فشار  دیکل

 کلمـه.  باشـد  یآبـ  رنـگ  بـا  blue  کلمـه  مثلً  باشد  کـسانی  کلمـه  ی معنـا  با  کلمه  رنگ  که  شودیم  اطلق   یکلمات  بـه  همخـوان  کلمـات) 

 کلمه 96 مجموعاً(. شودیم داده نشان قرمز رنگ با blue کلمه مـثلً. اسـت متفاوت آن یمعنا با کلمه رنگ که است ی اکلمه نـاهمخوان

  بدون رنگ بر  دیتأک با  فقط یآزمودن  و شودیم داده ش ینما وریمانت صفحه ی رو یمتـوال و یتـصادف بـصورت نـاهمخوان و همخـوان یرنگ

 توریمان ی رو بر محرک هـر ارائـه زمـان. دهـد فـشار د،یکل صفحه حروف ی رو چسب بر اساس بر را مرتبط رنگ دیبا یمعن گرفتن درنظر

 همکاران،  و  یزرق)   است  قهیدق  3  تا  0  از(  تداخل)   مرحله  نیا  دامنه.  است(  هیثان  8/0)   هیثان  یلیم  800  محـرک  دو  ارائـه  نی بـ  فاصله  و  هیثان  2

. کندیم  یریگاندازه  را  پاسخ  ی بازدار  و  تداخل  ،یذهن  ی ریانعطافپذ  ش،یآزما  دوم  مرحله  در  کلمه-رنگ  فیتکل  که  معتقدند  محققان(.  1390

. است 96 تا 0 از تداخل دامنه. دیآیم بدسـت همخـوان حیصح تعداد نمره از ناهمخوان حیصح تعداد نمـره کـردن کـم با تداخل زانیم

 همخوان  پاسخ  بدون  دامنه.  است  96  تا  0  از  هاپاسخ  کل  دامنه  و  48  تا  0  از(  غلط)   ناهمخوان  ی هاپاسخ  و(  حیصح)   همخوان  ی هاپاسخ  دامنه

( حیصح)   همخوان  واکنش  زمان  دامنه.  است  96  تا  0  از  حیناصح  و  حیصح  ی هاپاسخ کل دامنه.  باشدیم  48  تا  0  از  ناهمخوان  پاسخ  بدون  و

 و( حیصح) همخوان ی خطا دامنه. است کمتر توجه باشد شتریب زمان چقدر هر. است( قهیدق 1.28)  هیثان 77 تا 0 از( غلط)  ناهمخوان و

 وونگ،  چن،)   است  کمتر  یآزمودن  توجه  سطح  باشد،  شتریب  مورد  دو   هر  در   خطا  زانیم  هرچقدر.  است  48  تا  0  نیب(  غلط)   ناهمخوان  ی خطا

 سه ی برا ییروا بیضر( 1935)  استروپ(. 2004 ،5وگراوز مریمورت نکا،یش نگ،یمور ؛2003 ،4امزیلیو و زاک سون،یوید ؛2001 ،3آو و چن

 کوشش  سه  هر  ییبازآزما  ییایپا(  1385)   ییطباطبای قاض  و  ی ریعشا  ،ی ریجزا  ،ی ریقد   و  است  کرده  انیب  75/0  از  ش یب  را  آزمون   نیا  کوشش

 .اندکرده گزارش 90/0 و 83/0 ،6/0 بیترتبه را

 گسترش  آن کاربرد جیتدر به یول شد؛ گرفته کار به ی مغز بیآس سنجش منظور به ابتدا ( 1956  همکاران،   و   رازولد )   مداوم   عملکرد   آزمون 

 آزمون در. ـردیگیمـ قرار استفاده مورد ی بازدار صینقا و مداوم توجه عملکرد در اختلل  افتنی ی برا آزمـون ـنیا که ی طور به افتی

 عنوان  به  درصد  20محرک؛  30  تعداد   نیا  از  که  محرک  عنوان  به  یفارس  عدد  150)   اعداد  سلسله  کی  پژوهش   نیا  در  استفاده  مورد  ی اانه یرا

 یلیم  150  محرک  هر  ارائه  زمان  و  هیثان  یلیم  500  محرک  دو  ارائه  نیب  فاصله)   نیمع  یزمان  فاصله  با(  شوندیم  گرفته  نظر  در  هدف  محرک

 کسانی  صورتبه  که  ی اعداد  جفت  مشاهده  با  نمونه.  اندمتفاوت  گریکدی  با  یگاه  و  کسانی  یگاه  که  اندشده  ظاهر  جفت  صورتبه(  است  هیثان

 کوتاه  نسبتاً  ارائه  ینهفتگ  و  ابیکم  نسبتاً  هدف  محرک.  دهد  فشار  را(  دیکل  صفحه  ی رو  فاصله  دیکل)  هدف  دیکل  ترعیسر  هرچه  دیبا  هستند،

  دادن  فشار)  7کاذب ی خطا ،( هدف محرک برابر در دیکل ندادن فشار)  6حـذف ی خطـا: از عبارتند آزمون نیا یدنیسنج ی هاشاخص .است

 
1 congrunt 
2 incongruent 
3 Chen . Wong. Chen  &Au . 
4 Davidson . Zacks  & Williams . 
5 Moering . Schinka . Mortimer  & Graves . 
6 omission errors 
7 commission errors 
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 کاذب  ی خطا  و   حذف  ی خطا  دامنه(.  هامحرک  برابر  در  یآزمودن  حیصح  ی هاپاسخ)   واکنش  زمان  نیانگیم  و(  هدف  ریغ  محرک  برابر  در  دیکل

 و  محرک ارائه نیب زمان)  1واکنـش زمـان و حذف ی خطا آزمون نیا در. است قهیدق  3 تا 0 نیب یزمان دامنه و حیصح پاسخ 30 تا 0 نیب

  محرک  به یآزمودن که دهدیم رخ یهنگام حذف ی خطا. هستند ارتباط در ی تکانشور با کاذب ی خطا و توجه نقصان با( یآزمودن پاسخ

 به خطا نوع نیا یپژوهش اتیادب در. است شده مشکل درچار محرک استنباط در یآزمودن که است نیا دهنده نشان و ندهد پاسخ هدف

  به یآزمودن که دهدیم رخ یهنگام پاسخ ارائه  ی خطا. است هامحرک به یتوجهی ب انگریب و شودیم ریتفس توجه ی نگهدار در مشکل عنوان

 مشکل  عنوان  به  خطا  نوع  نیا  یپژوهش  اتیادب  در.  است  ها  تکانه  یبازدار  در  ضعف  دهنده  نشان  پاسخ  نوع  نیا.  دهد  پاسخ  هدف  ریغ  محرک

 زمان نیانگیم نیبنابرا ؛( 1990 ،3نیهاج و  لوریس ؛1993 ،2گلیس و کارکام ؛1971 همکاران، و کنیب)  شودیم ریتفس یختگیزودانگ در

  نیا ییایپا( 1390)  همکاران و آبادیعلیمیکر از نقل به( 1386)  فرانیهاد و یحسن .است ارتباط در اطلعات پردازش سرعت با واکنش

 .اندکرده گزارش  93/0 تا 59/0 نیب مختلف ی هاقسمت ی برا ییبازآزما ق یطر از را آزمون

 شد استفاده بود ارتش در یعموم ییتوانا ی هاآزمون از یجزئ که یعموم هوش یابیارز منظور به( 1994،ی باتر)  دنباله ساخت  آزمون 

 تان،یر)   کزدند  آغاز  ی مغز  بیآس  از  بعد  یشناخت  اختللات  یابیارز  منظور  به   را  آزمون  از  استفاده  دانشمندان  1950  سال   در(.  2004  تومباو،) 

 حاضر  حال   در  دنباله  ساخت  آزمون(.  2004  تومباو،)   گرفت  قرار  4تانیر  دیهالست  ی هاآزمون  مجموعه  از  یجزئ  خیتار  نیا  از  و(  1958  ؛1955

 به ،یمغز مشکلت با آن در فیضع عملکرد که ردیگیم قرار استفاده مورد ینیبال یهاطیمح در یصیتشخ موارد جهت یاگسترده طور به

  صورت  به  را   عدد  25  آزمون  نیا  در.  است  شده  میتقس  توجه   یابیارز   جهت  آزمون  نیا(.  1955  تان،یر)   است  مرتبط  فرونتال   لوب  بیآس  ژهیو

 متصل بهم را  آنها توجه با و یدرست به که حال  نیع در و سرعت با که شودیم خواسته یآزمودن از و دهیکش کاغذ ی رو بر پراکنده نقاط

  هیثان 60 تا هیثان 30 از آزمون ن یا در زمان دامنه. باشدیم بهم متصل حیصح نقاط  اتصالات تعداد  و زمان آزمون  نیا سنجش ملک. کند

 سطح کند متصل یدرست به را  نقاط ی کمتر زمان  در  یآزمودن چه هر. است اتصال  24 تا 0 از  آزمون نیا اتصالات دامنه. است( قهیدق 1) 

 (.1995 ست، و آرنت)  است بالاتر آن در شده میتقس توجه

 سوالات)   خود  بر  متمرکز  توجه  کانون  اسیمق  اسیمق  ریز  دو  ماده،  10  ی دارا(  1997  گلس،  و  چامبلس  ،ی وود)   توجه   کانون   پرسشنامه 

  همکاران و ی وود. است( کامل=5 تا اصل=1)  کرتیل 5 ی دارا و( 10 تا 6 سوالات) یاجتماع تعامل تصور هیپا کانون اس یمق و( 5 تا 1

 یبرا کرونباخ ی آلفا با را پرسشنامه ییایپا( 1387)  همکاران و ریخ. اندکرده انیب 0/ 73 را آن ییایپا و  75/0 را اسیمق نیا ییروا( 1997) 

 .اندآورده بدست  72/0 را آن  ییایپا و %86 یرونیب توجه کانون ی برا  و % 75 برخود متمرکز توجه مولفه

 

 یافته ها
 .است شدهیبررس ونیرگرس بیش یهمگن 1 شماره جدول  در

 ون ی رگرس   ب ی ش   ی همگن   ی بررس   ج ی نتا   1  شماره   جدول 

 منبع
  مجموع

 محذورات 
 ی آزاد  درجه

 نیانگیم

 مجذورات 
 ی داریمعن F بیضر

+  گروه

  نواقص آزمونشیپ

 ی توجه

07 /0 1 07 /0 45 /0 50 /0 

+  گروه

  نقص آزمونشیپ

 مداوم  توجه

003 /0 1 003 /0 006 /0 93 /0 

 
1 reaction time 
2 Corkum & Siegel . 
3 Silver & Hagin . 
4 Halstead-Reitan battery 
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+  گروه

  بهبود آزمونشیپ

  میتقس توجه نقص

 شده

18 /0 1 18 /0 25 /0 61 /0 

+  گروه

  نقص آزمونشیپ

 ی انتخاب توجه

38 /0 1 38 /0 75 /0 39 /0 

 

( آزمونشیپ)   نتیکوار  ریمتغ  نیب  متقابل  اثر  که  دهدیم  نشان  هابیش  نیب  یهمگن  یابیارز  ی برا  یمقدمات  لیتحل  1  جدول   جینتا  اساس  بر

 از استفاده ی برا لازم طیشرا و  برقرار هاانسیوار یهمسان و یبیتقر بودن نرمال  به مربوط ی هافرضشیپ جهیدرنت باشدینم معنادار عامل و

 . دارد وجود  انسیکووار لیتحل آزمون
 

  توجه   نقص   و   شده   م ی تقس   توجه   نقص   بهبود   مداوم،   توجه   نقص   ، ی توجه   نواقص   در   گواه   و   ش ی آزما   گروه   دو   انس ی کووار  ل ی تحل   ج ی نتا   2  شماره   جدول 

 ی انتخاب 

 شاخص 

 رییمتغ

  مجموع

 مجذورات 

  درجه

 ی آزاد

 نیانگیم

 مجذورات 
  بیضر
F 

 ی داریمعن
  مجذور

 اتا
 ن یلو آزمون

       F Sig 

  نواقص

 ی توجه
006 /0 1 006 /0 03 /0 85 /0 001 /0 32 /0 57 /0 

   0/ 72 0/ 000 72/ 22 12/ 26 1 12/ 26 گروه

  مقدار

 خطا
58 /4 27 17 /0      

       30 294/ 55 جمع 

 نقص

 مداوم  توجه
003 /0 1 003 /0 007 /0 93 /0 001 /0 20 /0 65 /0 

   0/ 69 0/ 000 60/ 07 25/ 20 1 25/ 20 گروه

  مقدار

 خطا
33 /11 27 42 /0      

       30 284/ 00 جمع 

  بهبود

  توجه نقص

 شده میتقس

46 /0 1 46 /0 67 /0 41 /0 02 /0 51 /0 47 /0 

   0/ 47 0/ 000 24/ 75 17/ 05 1 17/ 05 گروه

  مقدار

 خطا
60 /18 27 68 /0      

       30 325/ 000 جمع 
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 نقص

  توجه

 یانتخاب

05 /0 1 05 /0 10 /0 75 /0 004 /0 004 /0 95 /0 

   0/ 50 0/ 000 27/ 52 13/ 67 1 13/ 67 گروه

  مقدار

 خطا
41 /13 27 49 /0      

       30 306/ 000 جمع 

 

 گروه  نیب  ی داریمعن  تفاوت  F  مقدار  و  آزمونپس   و  آزمونشیپ  در   گواه  و  شیآزما  گروه  دو   انسیکووار  لیتحل  2  جدول   جینتا  به  توجه   با

 کرد انیب توانیم و دارد وجود یانتخاب توجه نقص و شده میتقس توجه نقص بهبود مداوم، توجه نقص ،یتوجه نواقص در شیآزما و گواه

 مبتلبه مارانیب یانتخاب توجه  نقص و شده میتقس توجه  نقص بهبود مداوم، توجه نقص ،یتوجه نواقص بر  تواندیم یشناخت یتوانبخش که

 . بگذارد اثر یفعالشیب اختلل 

 

 گیریبحث و نتیجه 
 جینتا که  طورهمان. بود یفعالش یب به مبتل مارانیب در یتوجه نقائص بهبود بر یشناخت یبازتوان اثر  یبررس حاضر پژوهش هدف     

 یشناخت یتوانبخش نکهیا بر ی مبنا پژوهش اول  هیفرض دهدیم نشان 1 و 2 ی هاجدول  در یشناخت یتوانبخش پروتکل ی اجرا از حاصل

 و سولبرگ) ی هاپژوهش  با افتهی نیا. شودیم  دیتائ بگذارد اثر یفعالشیب اختلل  مبتلبه مارانیب  یتوجه نواقص بهبود  بر  تواندیم

 مدار سه به بیآس که کرد انیب توانیم افتهی نیا نییتب در. است همسو( 1391 گران،ید و یفینظ ؛2011 گران،ید و دلیب ؛2001ماتیر،

(. 1،1990ترسونیپ  و  پوسنر) گرددیم  افراد   در  تمرکز  و  توجه   سطح  کاهش  باعث  تالاموس  هسته  و  یجانب  ناریپالو  هسته  تال،یرایت  یخلف  لوب

 توسط یفعالش یب/توجه یینارسا اختلل  به مبتل افراد در ی مغز ی هانورون  مکرر و مناسب تحرک مغز ی ریپذشکل هیفرض برطبق نیبنابرا

 و ی کار حافظه تیتقو و یشانیپشیپ لوب ی مدارها در یکنش ای ی ساختار راتییتغ ینوع شیدایپ باعث ،ی اانه یرا یتوانبخش ی هابرنامه

 در  یشناخت یتوانبخش پروتکل ی اجرا از حاصل جینتا که طورهمان(. 2،1978گرانید و یرسکیم ،یپاراگ یبک) گرددیم اطلعات پردازش

 اختلل   به  مبتل  مارانیب  مداوم  توجه  نقص  بهبود  بر  یشناخت  یتوانبخش  نکهیا  بر  یمبن  پژوهش  دوم  هیفرض  دهندیم  نشان  1  و  2  ی هاجدول 

 و اکانل ؛2005 و 2002 گران،ید و نبرگیکل ؛2001ماتیر، و سولبرگ) ی هاپژوهش با افتهی نیا. شودیم دییتا دارد اثر یفعالشیب

 در  یفعالشیب/توجه  یینارسا  اختلل   ی دارا  افراد  که  افزود  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در.  است  همسو(  1392گران،ید  و  ی؛اعظم2007گران،ید

  توجه   خود   اطراف   ی فضا  به  مداوم  و  وستهیپ  طور   به   توانندی نم  رو  نی ا  از  هستند  بیآس  دچار  یقدام  شکنج  ،یتحتان  فرونتال   یاصل  مدار  هیناح

  در نقص لیدل به نیبنابرا دهند؛ پاسخ طیمح ی هامحرک به اطلعات پردازش و تفکر-حافظه مانند ییهاتیفعال و شناخت طبق بر و کنند

 ی هابرنامه  رونیازا.  هستند  مداوم  توجه  نقص  ی دارا  است  مداوم  توجه  ی هارمجموعهیز  از  و  است  اطلعات  ی نگهدار  مسئول   که  ی کار  حافظه

  اطلعات مجدد ی ادآوری زمان کاهش  به منجر فرد ییاجرا عملکرد  بهبود ق یطر از ی کار  حافظه  تیتقو با  طرف  کی از یشناخت یتوانبخش

 جینتا که طورهمان(.2014گران،ید و پادایاسپر) گرددیم مداوم توجه بهبود به منجر هاخانواده  تیحما و ی اریهم قیطر از گرید طرف از و

 یشناخت  یتوانبخش  اثر  نکهیا  بر  یمبن  پژوهش  سوم  هیفرض  دهندیم  نشان  1  و  2  ی هاجدول   در  یشناخت  یتوانبخش  پروتکل  ی اجرا  از  حاصل

 ؛جاکوبس2001ماتیر،  و  سولبرگ) یهاپژوهش  با  افتهی  نیا.  شودیم  دیتائ  یفعالشیب  اختلل   به  مبتل  مارانیب  شده  میتقس  توجه  نقص  بهبود  بر

  در مؤثر عوامل از  یکی که کرد انیب توانیم افتهی نیا نییتب در. است همسو( 1391،یسهراب ؛1394گران،ید  و یمانینر ؛2007گران،ید و

 با هاآن ی ادآوری اساس بر اطلعات لیوتحلهی تجز به سطح نیا. است حافظه مرحله نیاول ی رمزگذار. است ی رمزگذار شدهمیتقس توجه

  درجهت   را  یشناسواج  و  ی دارید  ی رمزگذار  توانندیم  یکلم  و  ی بصر  یتوانبخش  ی هاکیتکن  و  هاآموزش  رونیازا  پردازدیم  مشخص  ی کدها

 مانند مخ قشر ی هاشبکه نیب  ارتباط تیتقو قیطر از یشناخت یتوانبخش ی هاآموزش نیبنابرا. دهند شیافزا افراد توجه و دقت شیافزا

 دقت  با افراد شودیم موجب امر نیا که گرددیم اطلعات ی ادآوری و یدهسازمان و فهم شیافزا باعث یشانیپ لوب و تالاموس ی ساختارها
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The effect of cognitive rehabilitation on the improvement of attention deficit disorder in patients with …   

 
 

 جینتا که طورهمان (.1،1994مکل و لالند گز،یوا ن،یمارت)  ی ادآوری باز و یبازشناس سپس و ی رمزگذار خود مغز در را اطاعات ی شتریب

 بر  یشناخت  یتوانبخش  اثر  بر یمبن  پژوهش  چهارم  هیفرض  دهندیم  نشان  3  و  2  ی هاجدول   در  یشناخت  یتوانبخش  پروتکل  ی اجرا  از  حاصل

 بیآس دچار افراد که کرد انیب توانیم افتهی نیا نییتب در. شودیم دییتا یفعالشیب اختلل  به مبتل مارانیب یانتخاب توجه نقص بهبود

 تمرکز ییتوانا یخلق راتیتغ و حواس تمرکز عدم ،ی رمزگذار درحافظه، نقص لیدل به یشانیپ لوب و کیتالام هیناح در خصوص به ی مغز

 و  تیاهمیب ی هامحرک توسط یراحتبه  افراد نیا(. 1992 ،2موفارد و لسونیو)  ندارد یانتخاب توجه منظور به  را محرک کی بر توجه  و

 گردد؛یم افراد نیا یپرتحواس و ی فکر نشخوار موجب تیفعال صدا منظره، مانند یخارج محرک هر. شودیم پرت حواسشان میرمستقیغ

 به  منجر  افراد  در  توجه   ییتوانا  شی افزا  لیدل  به  حافظه   تیتقو  ی هان یتمر  ق یطر  از  نیبنابرا  گردد؛یم  یانتخاب   توجه  نقص  موجب  امر  نیا  که

 به  یفعالشیب  /توجه  یینارسا  اختلل  ی دارا  افراد  رو  نیا  از(.  2001 ر،یمات و  سولبرگ)  گرددیم  آنها  یانتخاب  توجه  و  ییاجرا  عملکرد  شیافزا

 و یشانیپ لب مناطق نیب اتصالات و ی مغز شبکه ،( پوتامن در خصوص به)  بازال  ونیگانگل مناطق و تالاموس نیب اتصالات در بیآس لیدل

  کی بر توانندینم رو نیا از. است نییپا هاآن در ی دارید توجه سطح( 3،2014آنجستا و کومار ولش، فانگ، کسلر، پادا،یاسپر)  تال یپیاکس

 تیفعال شیافزا  قیطر از اتصالات نیا میترم و تیفعال شیافزا ی برا مناسب یفرصت ی اارانهی یشناخت یتوانبخش. کنند تمرکز محرک

 پژوهش جینتا میتعم عدم و دقت و توجه سطح بودن نییپا .گرددیم افراد نیا در توجه ارتقاء موجب امر نیا که است کارکم ی هانورون

 است حاضر پژوهش ی هاتیمحدود از یفعالشیب / توجه یینارسا اختلل  ی دارا افراد به بودن  محدود لیدل به گرید ینیبال  جامعه به حاضر

 .گرددیم شنهادیپ گرید ینیبال موارد در پژوهش انجام و
 

 منابع 
  ی دارا کودکان یزیربرنامه ییتوانا در محرک روان دارو و یاانهیرا یشناخت  یتوانبخش ریتأث(. 1392. )آ ،یاحمد و ف ،یهمت.ع مقدس، . س ،یاعظم

 17-3(. 3)10.ینیبال ی روانشناس فصلنامه. یفعالشیب / توجه یینارسا اختلل

  خیتار. )اول  چاپ.  روان  انتشارات:  تهران(.  یمحمد  دیس  ،ی  ؛ۀترجم).  DSM-VI  یروان  اختللات  یآمار  و  یصیتشخ   یراهنما.  کایآمر  یپزشکروان   انجمن

 (.2013 یاصل اثر  انتشار
  اضطراب   انیم  ارتباط  بر  یاجتماع  ی خودکارامد  و  خود   بر  متمرکز  توجه  ی گر  واسطه  اثر(.  1387.)س  ، یسامان  و  م   ،یتقو.  م  ان،یفیلط.  ص  استوار،. م  ر،یخ

 32-24(.14)8 دوره  .رانی ا ینیبال یروانشناس و  یروانپزشک  مجله. یداور  یها یریسوگ و  یاجتماع

  مجله .  یفعال  شیب  -توجه  یینارسا  اختلل  یدارا  کودکان  ینیبال  یهانشانه  بهبود  در  محرک  روان  یدارو  و  اری  انهیرا  یتوانبخش  ریتأث(.  1391. )ف  ،یسهراب

 . 60-51(.3) 7شماره.  معاصر  یروانشناس

  - ی وسواس   یهانشانه  و   یی اجرا  یکارکردها   صینقا  کاهش  در  یشناخت  یتوانبخش  نقش(.  1385.)م.  ییطباطبا  یوقاض  ح  ،یری عشا.  ع  ، یریجزا.  ف  ،یریقد

 .23-15(. 4)7.یتوانبخش  مجله. یوسواس-زویاسک  ماران ی ب یاجبار

  آموزان  دانش ی اضیر یلیتحص شرفتیپ و توجه  ینگهدار  بهبود بر یشناخت  یتوانبخش ریتأث ی بررس(. 1394. )ن ،یزچیتبر و س ،ی مانی سل. م ،یمانینر

 .118-134(. 2)4 دوره .  مدرسه یروانشناس مجله  .ADHD  اختلل  یدارا

  و  پاسخ  یبازدار  در یدرمانگر دارو و انهیرا کمک  به یشناخت یتوانبخش اثر (. 1391. )ع ، یمراد  و پ فلح، آزاده. ک ،ییطباطبا زادهرسول .م ،یفینظ

 .98-87(.13)1. چهارم سال-ینیبال یروانشناس مجله. کنش فزون  / توجه نارسا کودکان واکنش زمان
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