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 Background and Purpose: The ability of selective attention does not develop well in children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and the short attention span leads to incomplete 

assignments and plans and causes their attention to be constantly shifted from one activity to another. 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive rehabilitation program based 

on prospective memory on the attention span in children with ADHD. 

Method: Present study was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. 

The sample included 32 children with ADHD aged 8-11 years old in Kermanshah city in the academic 

year 2017-2018. They were selected by convenience sampling and then randomly assigned to either 

the experimental or the control group. The experimental group received eighteen 40-min sessions of 

cognitive rehabilitation program based on prospective memory, while the control group remained on 

the waiting list. The instruments were Conners’ Parent Rating Scale (Revised) (Conner, 1999), 
clinical interview, and Stroop Color and Word Test (Stroop, 1953). Data were analyzed by 

MANCOVA.  

Results: The results showed that cognitive rehabilitation program based on prospective memory had 

a significant positive effect on the attention rate of children with ADHD (P<0.0001).  

Conclusion: The use of cognitive rehabilitation program based on prospective memory was 

associated with positive and effective results and significantly improved the attention in the children. 

Therefore, use of this program in the treatment procedure of children with ADHD is suggested.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a chronic 

and common disorder in children that is 

characterized by inappropriate developmental 

activity level, low deprivation tolerance, impulsivity, 

poorly organized behaviors, confusion and inability 

to maintain attention and concentration. Its 

underlying characteristic is a continuous pattern of 

attention deficit/hyperactivity or a combination of 

them that occurs with higher frequency and severity 

than what is seen in normal individuals with the same 

level of development. As far as the attention is 

concerned, the most important problem in these 

children is the lack of sustained attention. Sustained 

attention helps the individual to control the 

interference and respond only to one stimulus (6). 

These children also have difficulty with selective 

attention. Extensive educational methods to increase 

attention span have been considered in various 

researches, including cognitive rehabilitation based 

on prospective memory (11, 12). Cognitive 

rehabilitation is an educational and therapeutic 

method for cognitive problems that repairs damaged 

functions through educational strategies, repetition 

and practice (13, 14 and 15). 

Prospective memory refers to the ability to 

remember to carry out intended activities in the 

future (12). Cognitive rehabilitation based on 

prospective memory refers to cognitive processes to 

recall events that are happening now, based on which 

actions will be done in future (18). Cognitive 

rehabilitation based on prospective memory seems to 

be effective in improving the attention of children 

with ADHD, because it helps them to use appropriate 

strategies in dealing with their educational problems 

(4). Related research has been done in this regard. 

Findings of Kanellopoulos, Anderson, Zeller, 

Tamnes, Fjell, Walhovd et al. (15) showed that 

cognitive rehabilitation was effective on attention 

and working memory of adolescents surviving 

leukemia. Findings of Chaban, Martinussen, Goldberg, 

Gotlieb, Kronitz et al. (28) showed that the computer 

program of working memory training is effective on 

attention and working memory of adolescents with 

ADHD and learning disabilities. The results of Zare 

and Sharifi (29) showed that computer cognitive 

rehabilitation had a significant effect on improving 

the working and prospective memory of patients 

with multiple sclerosis. Findings of Amani, 

Mazaheri, Nejati and Shamsian (30) showed that 

cognitive rehabilitation has a significant effect on the 

executive functions of attention and working 

memory of adolescents surviving leukemia. The 

main purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive rehabilitation program 

based on prospective memory on the level of 

attention of children with ADHD.  

Method  
Present study was a quasi-experimental study with 

pretest-posttest control group design. The population 

included all the female students with ADHD aged 8-

11 years old who were studying at grades 3 to 5 in 

Kermanshah city in the academic year 2017-2018. 

The sample consisted of 32 students who were 

selected by convenience sampling and then 

randomly assigned to either the experimental or the 

control group. The inclusion criteria were studying 

at the third to fifth grades of primary school, 

willingness to participate in the research, having 

normal IQ, lack of comorbid disorders, living with 

parents, and giving written consent by the parents. 

Parents of participants completed the Conners's 

Parent Rating Scale (Revised) standardized in 1999 

by Connors et al. Symptoms of ADHD were assessed 

based on a semi-structured interview with the 

participant's mothers. Participants' selective attention 

was assessed by the software version of the Stroop 

test. The intervention program was performed by the 

researcher in eighteen 40-min weekly sessions for 

about two and a half months. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance. For data 

analysis, version 23 of SPSS software was used. 

Results 
Mean and standard deviation of attention span with 

five subscales, including number of correct answers, 

number of incorrect answers, number of unanswered, 

reaction time to consistency and reaction time to 

inconsistency in the experimental and control groups 

in pre-test and post-test phases are reported in Table 

1. 
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Table 1: Mean and standard deviation of attention rate 

Variable Phase 
Experimental group Control group 

Mean Sd Normality Mean Sd Normality 

Number of correct answers 
Pre-test 46.49 1.26 0.31 47.01 1.3 0.47 

Post-test 56.37 1.22 0.24 46.99 0.99 0.19 

Number of wrong answers 
Pre-test 24.78 1.08 0.39 24.7 1.55 0.16 

Post-test 30.14 1.39 0.45 24.69 1.61 0.63 

Number of unanswered 
Pre-test 14.73 0.97 0.23 14.19 1.16 0.28 

Post-test 9.49 1.36 0.8 14.32 1.24 0.61 

Reaction time to consistency 
Pre-test 1226.57 6.35 0.31 1223.03 8.62 0.27 

Post-test 1115.28 7.43 0.24 1221.61 6.58 0.1 

Reaction time to inconsistency Pre-test 1241.46 5.26 0.56 1242.58 7.4 0.08 

Post-test 1138.09 6.19 0.34 1239.2 7.97 0.12 

 

According to Table 1, in order to moderate the 

effect of the pretest and due to the existence of an 

independent variable (cognitive rehabilitation 

program based on prospective memory) and five 

dependent variables (number of correct answers, 

number of incorrect answers, number of unanswered, 

reaction time to consistency and reaction time to 

inconsistency), one-way multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used. It should be 

noted that all the assumptions of the analysis of 

covariance were examined and approved. Separate 

results of multivariate analysis of covariance in the 

attention components are reported in Table 2. 

 

Table 2 English: Distinctive results of multivariate analysis of covariance in the components of Stroop Attention Test 

Dependent variable Mean square Mean squared error F Significance level Eta squared 

Number of correct answers 231.65 0.97 237.54 0.0001 0.68 

Number of wrong answers 39.69 0.40 98.02 0.0001 0.66 

Number of unanswered 63.08 0.42 149.11 0.0001 0.59 

Reaction time to consistency 87308.19 987.98 88.37 0.0001 0.61 

Reaction time to inconsistency 81137.48 1644.45 49.34 0.0001 0.53 

 

In this analysis, the pre-test variable is moderated 

due to the correlation with the post-test. According 

to Table 4, group had a significant effect on post-test 

scores (P = 0.0001) and according to Eta squared of 

each of the variables; i.e. number of correct answers, 

number of incorrect answers, number of unanswered, 

reaction time to consistency, and reaction time to 

inconsistency, 68, 66, 59, 61 and 53% of the changes 

in the experimental group can be explained by effect 

of the cognitive rehabilitation program based on 

prospective memory. In addition, the difference 

between the adjusted means (which were not 

affected by the outdated data) indicated that in the 

post-test stage, the number of correct answers in the 

experimental group was 9.26 more than the control 

group. This amount was 4.18 for incorrect answers, 

4.27 for unanswered, 102.26 the reaction time to 

consistency, and 89.05 for the reaction time to 

inconsistency. 

Conclusion  

The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive rehabilitation program 

based on prospective memory on the attention of 

children with ADHD. The findings of this study 

indicated that this program improved attention in 

these children. This is consistent with the results of 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health     

250 

Vol. 7, No. 4, Winter 2021 

different researches (20-23), all of which indicate the 

effectiveness of cognitive rehabilitation program on 

the amount of attention. 

In explaining this finding, it can be said that 

maintaining attention and selective attention in these 

children does not develop well and the short 

attention span leads to incomplete tasks and plans 

and causes their attention to be constantly shifted 

from one activity to another, making them distracted 

(2). In general, since all teaching and learning 

processes are related to cognitive skills such as 

practice and review, organization, and development 

as well as metacognitive skills such as planning, 

monitoring, controlling and regulating, it seems that 

programs that address these issues are more 

successful. Considering that in addition to these 

skills, the cognitive rehabilitation program based on 

prospective memory emphasizes the memory-based 

skills too, it may be effective and useful in reducing 

the attention problems in children. One of the 

limitations of the present study was that the sample 

was limited to children with ADHD. Sampling was 

done by convenience sampling, the age range was 

limited to 8 to 11, the participants were only female, 

the sample size was small and the researcher had no 

chance to perform the follow-up test. Therefore, 

caution should be exercised when attempting to 

generalize the results. It is suggested that random 

sampling, different age ranges, both genders, and all 

three types of ADHD with a larger sample size and 

follow-up test be performed in future studies. 
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مقاله پژوهشی

 کنشیزوننگر بر میزان توجه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فبرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده تأثیر
 

 4بناب، باقر غباری3، غلامعلی افروز2، علی اکبر ارجمندنیا1*زاده مقدمحدیث موسی
 استثنایی، دانشگاه تهران، ایران شناسی و آموزش کودکاندانشجوی دکترای روان. 2

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، ایران. دانشیار گروه روان1

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، ایران. استاد ممتاز گروه روان3

 ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، استاد گروه روان .4
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 21/15/79ریافت شده: 

 12/12/77پذیرفته شده: 

 19/21/77منتشر شده: 

وجه کوتاه، به عدم ت منهو دا ابدییتحول نم یبه خوب فزون کنشیتوجه  نارساییدر کودکان با اختلال  یتوانایی توجه انتخاب زمینه و هدف: 

ف این پژوهش، هد .شود که توجه آنها به طور مداوم از فعالیتی به فعالیت دیگر معطوف شودانجامد و سبب میها میتكمیل تكالیف و طرح

 بود. نشیکنگر بر میزان توجه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونتوانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده برنامه اثربخشیبررسی 

با کودک  31نمونه مورد مطالعه شامل آزمون و گروه گواه بود. پس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر، یک مطالعه شبه :روش

گیری در دسترس که به شیوه نمونهبودند  2371-2379شهر کرمانشاه در سال  لسا 22تا  2 کنشی در دامنه سنیفزون /نارسایی توجهاختلال 

نگر ندهتوانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آی . گروه آزمایش، برنامهتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند به صورتانتخاب و 

دی بنکه گروه گواه در فهرست انتظار ماندند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس درجهدریافت کردند، در حالی ای دقیقه 41جلسه  22را در 

 یریها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغ( بودند. داده2753واژه )استروپ،  -بالینی و آزمون رنگ (، مصاحبه2777کانرز والدین )کانرز، 

 تحلیل شد.

 کنشیارسایی توجه/ فزونننگر بر میزان توجه کودکان با اختلال توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده برنامهنتایج نشان داد که : هایافته

 (. >1112/1P)تأثیر مثبت و معناداری دارد 

ال نارسایی توجه/ نگر با نتایج مثبت و مؤثری در کودکان با اختلتوانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آیندهبرنامه استفاده از : گیرینتیجه

 ود. شاستفاده از این نوع مداخله در فرایند درمان این کودکان پیشنهاد میکنشی همراه بود و به بهبود میزان توجه آنها منجر شد؛ در نتیجه فزون
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 Hadismusazadeh@yahoo.comرایانامه: 

 112-12222تلفن: 
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 مقدمه
 والدین رفتار با زندگی اولیه هایسككال در رفتاری کودکان مشكككلات

 موجب کودک سككازمشكككل ای دوسككویه دارد. در حقیقت رفتاررابطه

در واقع،  (.2شككود )و مشكككلات بعدی در وی می 2به خود اعتماد کاهش

های رفتاری خاصی همراه که با نشانه کنشكیاختلال نارسكایی توجه/ فزون

که با سكككط  معرفی شكككده کودکان در شكككایع  مزمن ویک اختلال اسككت 

رفتارهاى  ،1محرومیت پایین، تكانشگرىل ، تحمتحولیسكب افعالیت نامن

 توجه و تمرکز مشككخ  حفظیافته، آشككفتگو و ناتوانو در  سككازمانکم

/ کنشككیتوجهی یا فرونالگوی مداوم بی ویژگی اسككاسككی آن و شككودمو

اقد ژگی اسككت که نسككبت به افراد فتكانشككگری و یا ترکیبی از این دو وی

همان سكككط  از تحول قرار دارند، با فراوانی و شكككدت  این اختلال که در

 5ریباً در تقکنشكككی اختلال نارسكككایی توجه/ فزونکند. بیشكككتری بروز می

. این اختلال که در (1گزارش شككده اسككت )کودکان دبسككتانی از درصككد 

و با توجه به شكككیوع  (4و  3)قرار دارد  تحولی های عصكككبیگروه اختلال

ای ههكای افراد مبتلكا، و تكأثیر نكامطلوب آن بر مهكارتبكالكای آن، ویژگی

های تحصكككیلی و اجتمكاعی، ضكككرورت مكداخلكه بهنگام و طراحی روش

های این اختلال و تقویت مناسككب آموزشككی و درمانی جهت بهبود نشككانه

 (.  5ای برخوردار است )از اهمیت ویژه3توجه

و  4هككای مغزی اسكككت کكه بككه رفتككارهككای ارادیاز کنشوجكه یكی ت

های اجرایی اسككت های کنش( و یكی از مؤلفه1شككود )منجر می 5هدفمند

 انتخاب توانایی و به معنای پردازش اطلاعات در اولین گام (. توجه9)

 آن اساس اسكت که بر بعدی پردازش برای اطلاعات محیطی از بخشكی

که توانایی کودکان  نیتوجه به ا بكاگیرد. شكككككل می و آگكاهی تمرکز

به طور  یسكككالگ 5/4تا  4در سكككن  یدر حفظ توجه و توجه انتخاببهنجار 

بر  ندتوانیم شكككتریییابد، آنها برای مدت زمان بچشكككمگیری افزایش می

 ییکننكد. این توانكایی در کودکان با اختلال نارسكككا مرکزروی تككالیف ت

دم و دامنه توجه کوتاه، به ع ابدییتحول نم یبه خوب یکنشكككتوجه/ فزون

ور شود که توجه آنها به طانجامد و سبب میها میتكمیل تكالیف و طرح

چار د بیكترت نیبكه ا و مكداوم از فعكالیتی بكه فعكالیكت دیگر جلكب شكككود

                                                           
1. Self-confidence 

2. Impulsiveness  
3. Attention 

4. Voluntary  

ی، کنشکودکان با اختلال نارسكایی توجه/ فزون(.1) شكوندیم یپرتحواس

 یا درسككی تكالیف در انجام ای ندارند را جزئیات به دقیق توانایی توجه

 این در توجه مشكل ترین(. مهم2شوند )ها دچار مشكل میفعالیت سایر

 تا کندمی کمک فرد به پایدار اسكككت. توجه 1توجه پایدار کودکان

کودکان  (.1دهد ) پاسكك  محرک یک به فقط و را مهار کرده هاتداخل

 نیز مشكل دارند. 9انتخابیتوجه  در کنشیبا اختلال نارسایی توجه/ فزون

 کنار و اطلاعات از ایبه دسككته گزینشككی توجه توانایی انتخابی، توجه

 سككیسككتم هایفعالیت در مهمی که نقش اسككت اطلاعات گذاشككتن سككایر

 انتخابی توجه که گفت توان(؛ به بیان دیگر می7دارد ) مرکزی اجرایی

 نامربوط اطلاعات از تداخل و اجتناب اطلاعات هدف توانایی انتخاب به

 دهندمی اجازه ما به انتخابی توجه دارد. سازوکارهای اشكاره تكلیف به

 (.  21کنیم ) ها انتخابداده زیاد حجم بین از را مرتبط اطلاعات تا

ای جهت بهبود میزان توجه در متون های آموزشكككی گسكككتردهروش

ی ها، توانبخشی شناختپژوهشكی مختلف لحا  شده که یكی از این روش

(. توانبخشكی شناختی به عنوان 21و  22اسكت ) 2نگرمبتنی بر حافظه آینده

یكک روش آموزشكككی و درمكانی برای مشككككلكات شكككناختی اسكككت که 

دیده را از طریق راهبردهای آموزشی، تكرار و تمرین کارکردهای آسیب

مختلف هایی سیعی از روشدامنه وشكامل ( و 25و  24، 23کند )ترمیم می

به (؛ 21توجه و تقویت آن به صكورت هدفمند است ) ارتقای سكط  برای

های ای سكككاختارمند از فعالیتبیان دیگر، توانبخشكككی شكككناختی، مجموعه

های مبتنی بر حافظه و سكككایر درمانی طراحی شكككده برای آموزش مهارت

عملكردهای شكناختی است که بر پایه ارزیابی و درک مشكلات شناختی 

(. حافظه 29و  21ظه و توجه طراحی شككده اسككت )از جمله مشكككلات حاف

ینده هایی اشاره دارد که در آنگر نیز به توانایی به یاد آوردن فعالیتآینده

نگر به (. توانبخشككی شككناختی مبتنی بر حافظه آینده21باید انجام شككوند )

ه در شككود کفرایندهای شككناختی به منظور یادآوری رویدادهایی گفته می

افتد و در راسككتای آن عملی در آینده انجام خواهد ق میحال حاضككر اتفا

نگر رسككد توانبخشككی شككناختی مبتنی بر حافظه آینده(. به نظر می22شككد )

کنشكككی مؤثر اختلال نارسكككایی توجه/ فزون با جهت بهبود توجه کودکان

5. Purposive  
6. Sustained attention  

7. Selective attention  

8. Cognitive rehabilitation program based on prospective memory 
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 مشككككلات در مواجهه با که کندمی کمکبكاشكككد؛ چون بكه کودک 

 (.4) کنند استفادهخود  مشكل حل رایب مناسب راهبردهای از تحصیلی

بر  نگرندهیبر حافظه آ یمبتن یشناخت یبرنامه توانبخشك ینظر یهاهیپا

های نشچنانچه ک یاسكككت. از نظر بكارکل یبكارکل یهكااسكككاس پژوهش

توجه  زانیدر م یتأثیر قابل توجه ،شود تیتقو یرفتار یو بازدار ییاجرا

از  ییمسكككتلزم پردازش اجرا نگرندهی(. حافظه آ7بكه وجود خواهكد آمد )

به طور مداوم اسكككت و قشكككر  تیفعال یو بازدار یزیرجمله قصكككد، برنامه

که  (11و  27)است  ییجرامهار ا یهاسمیعمدتاً واسطه مكان یشكانیپشیپ

اسككت  یضككرور ،نظر موردهای فعالیت زیآمتیموفق یآغاز و اجرا یبرا

 ییاز مشكككلات کودکان با اختلال نارسككا یاعمده شبخ ن،یابر(. علاوه9)

 در شكككود،یدر آنان م یسكككازکه منجر به خودناتوان یکنشكككتوجه/ فزون

 12) آنها است یو اجتماع یشكخصك یارتباط با عملكرد و رفتار در زندگ

و  یخودبهطور خودبكه تواننكدیکكه نم لیكدل نیکودکكان بكه ا نی. ا(11و 

 ازمندین اموزندیرا ب یو ارتباط یشكككناخت یاهمهارت ،گرانیبدون کمک د

و  یدر تعاملات زندگمشكككارکكت و  ،فهم اهكداف ،یتیموقع یهكانشكككانكه

از  ی. آنها فقط در صكككورت برخوردار(13)هسكككتند یتعكاملكات اجتمكاع

 از یهمسالان خود به برخسكایر آموزش مناسكب خواهند توانسكت همانند 

ون که (؛ چ15و  14) ابندیدسككت  یاجتماع یهامهارت یسككطوح اکتسككاب

موجب  رنگندهیبر حافظه آ یمبتن یشكككناخت یتوانبخشككك قیآموزش از طر

توجه/  ییحافظه فعال کودکان با اختلال نارسا یتوجه و ارتقا زانیبهبود م

 .دشویم یکنشفزون

های اخیر توجه پژوهشككگران به بررسككی اثربخشككی آموزش در سككال

ر سكككنین مختلف و آموزان دتوانبخشكككی شكككنكاختی بر میزان توجه دانش

های پژوهش های مختلف معطوف شككده اسككت. در این راسككتا یافتهحوزه

درمانی ( حاکی از آن بود که بازی11هوشینا، هوری، گیاناپولو و سوگایا )

های ارتباطی و اجتماعی کودکان دیجیتالی باعث افزایش توجه و مهارت

اکی از آن ( ح25های پژوهش کانلوپولوس و همكاران )شكككود. یكافتهمی

بود که توانبخشكی شناختی بر میزان توجه و حافظه فعال نوجوانان بقا یافته 

کولسككتاد، آنه اسككتین دولوا و کلیون نتایج پژوهش از لوسككمی موثر بود. 

های اوقات فراغت موجب ( نشككان داد که مشككارکت مثبت در فعالیت19)

و شكككنككاختی از جملككه حكافظككه، توجككه، هككای عصكككب روانبهبود مهككارت

هككای شكككود. همچنین یككافتككهتوان ذهنی میهككای اجرایی افراد کمکنش

( حاکی از اثربخشكككی برنامه بازتوانی 24پژوهش کسكككلر، لكاکویو و جو )

های اجرایی سكككرعت پردازش، هكای کنششكككنكاختی آنلكاین بر مهكارت

پكذیری شكككنكاختی، و حكافظه اخباری کلامی و بینایی کودکان با انعطكاف

( نیز نشككان داد 12گری و همكاران )های پژوهش تهیاف آسككیب مغزی بود.

ای آموزش حافظه فعال بر توجه و حافظه فعال نوجوانان با برنامه رایانه که

کنشی و اختلال یادگیری موثر است. در ایران اختلال نارسایی توجه/ فزون

( نشكككان داد که توانبخشكككی شكككناختی 17نتایج پژوهش زارع و شكككریفی )

ه نگر بیمككاران مبتلككا بككود عملكرد حككافظككه فعككال و آینككدهای بر بهبرایككانككه

 های پژوهشاسككككلروزیس چندگانه اثر معناداری داشكككت. همچنین یافته

( نشكان داد که توانبخشی شناختی 31امانی، مظاهری، نجاتی و شكمسكیان )

هكای اجرایی توجكه و حكافظه فعال نوجوانان بقا یافته از لوسكككمی بر کنش

 رد.تأثیر قابل توجهی دا

وانبخشی شود که تهای پژوهشی مطالعه شده نتیجه میبر اساس پیشینه

کنشی آموزان با اختلال نارسایی توجه/ فزونشناختی بر میزان توجه دانش

باره ای درتأثیر دارد، ولی با جسككتجوهای انجام شككده، تاکنون هیا مطالعه

ت نشكككد و نگر یافاثربخشكككی توانبخشكككی شكككناختی مبتنی بر حافظه آینده

شناختی به صورت  های انجام شكده، بیشتر به آموزش راهبردهایپژوهش

های انجام شكككده به نوع یا انكد. همچنین در بیشكككتر پژوهشکلی پرداختكه

کنشی توجه نشده است. امروزه ریخت غالب اختلال نارسایی توجه/ فزون

ا آموزان ببكه علكت اهمیتی کكه میزان توجكه در فراینكد توانبخشكككی دانش

ها و کنشكككی یافته اسكككت، حجم پژوهشاختلكال نكارسكككایی توجكه/ فزون

های معطوف به توانبخشی شناختی در این افراد به سرعت در حال بررسی

 بررسی اثربخشیهدف از انجام این پژوهش فزونی اسكت. در این ارتباط 

توجه  نگر بر میزانبرنكامكه توانبخشكككی شكككنكاختی مبتنی بر حكافظكه آینده

 ییاز نوع غلبه بر نارسكككا کنشكككیکودکان با اختلال نارسكككایی توجه/ فزون

 توجه بوده است.

 روش
پژوهش حاضكككر از نوع کننردگران: الف( طرح پژوهش و شرررکر 

 هجامعبود. گواه گروه  وآزمون پس -آزمونطرح پیشتجربی بكا شكككبكه

توجه/  ییاختلال نارسكككا تمكامی کودکكان دختر بكا پژوهش این آمكاری

مشككغول  22تا  2 یتوجه در دامنه سككن یینارسككاغلبه بر از نوع  یکنشككفزون
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 ر سالدهای سكوم تا پنجم ابتدایی مدارس شهر کرمانشاه تحصكیل در پایه

از جامعه  دختر 31نمونه مورد مطالعه شككامل  .بود 2371-2379 تحصككیلی

گیری در دسكككترس انتخاب و با انتسكككاب که به شككیوه نمونهمذکور بودند 

بر ها آزمودنی. تصكككادفی در دو گروه آزمكایش و گواه جایدهی شكككدند

بالینی مشخ  شدند و  بندی کانرز والدین و مصاحبهس درجهاساس مقیا

دلیل اسكككتفاده از روش پژوهش  به تقسككیم شككدند.نفری  21دو گروه  در

البته در  ؛نفر اسككت 25ها از گروه کی حجم مطلوب برای هر تجربی،شكبه

های پژوهشككی نیز توجه شككده اسككت. انتسككاب تعیین حجم نمونه به پیشككینه

الدین و حصیلاتت .اجام شد تصادفی طورنیز بهآزمایش و گواه ها به گروه

وضككعیت اقتصككادی ها از سككوم راهنمایی تا مقطع کارشككناسككی، و آزمودنی

آموزان در های دانشآنها در حد متوسكككط )با بررسكككی پروندهاجتمكاعی 

های سوم شامل تحصیل در پایه ورود به پژوهش هایملاکمدرسكه( بود. 

تمایل کودک به شكككرکت در پژوهش، داشكككتن هوش تا پنجم دبسكككتان، 

بهنجكار، نكداشكككتن اختلكالكات همبود، زنكدگی بكا پكدر و مكادر، و تكمیل 

خروج از مطالعه نیز  هایملاک .بود نامه کتبی توسكككط والدینرضكككایكت

غیبت بیشكتر از دو جلسه در جلسات آموزشی، مصرف داروهای محرک 

ی مشكككابه، داشكككتن یا غیرمحرک، شكككرکت همزمان در مداخله آموزشككك

ی توانهایی مانند کمحرکتی یا اختلال -مشكلات شنوایی و بینایی، جسمی

ذهنی، تحصككیلات کمتر از سككوم راهنمایی برای والدین و طلاق یا جدایی 

 بود.والدین 

 ب( ابزار

این مقیاس را  : 2بندی کانرز والدین )تجدید نظر شكككده(مقیكاس درجه .2

سكككاختكه اسكككت کكه در این مطالعه برای ارزیابی  2777کكانرز در سكككال 

فاده توجهی اسككتکنشككی از نوع بیهای اختلال نارسككایی توجه/ فزوننشككانه

گویه است که  42شد. این پرسشنامه که توسط والدین تكمیل شد دارای 

رت ای اسككت که به صودرجه 4گذاری آن بر اسكاس مقیاس لیكرت نمره

( و بسككیار 1(، تقریباً زیاد )نمره 2هرگز )نمره صككفر(، گاهی اوقات )نمره 

و  1( اسكككت. در این مقیكاس حكداقكل نمره به دسكككت آمده 3زیكاد )نمره 

اسكت. ضریب اعتبار بازآزمون این مقیاس در خارج از  244حداکثر نمره 

. (32) گزارش شده است 25/1و ضریب روایی محتوایی آن  71/1کشور 

                                                           
1. Conners’ parent rating scale- revised 

2. Clinical interview 

بندی کانرز در ایران هنجاریابی شكككده که ضكككریب پایایی مقیكاس درجكه

و ضكككریب آلفای کرونبار برای نمره  52/1بكازآزمایی آن برای نمره کل 

محاسككبه شده  22/1به دسكت آمد. همچنین روایی محتوایی آن  93/1کل 

و ضریب 94/1 بازآزمایی ضكریب پایایی(. در پژوهش حاضكر، 31اسكت )

 به دست آمد. 91/1محتوایی  روایی

وجود اختلال نارسكككایی توجه/  از اطمینكان برای : 1بكالینی . مصكككاحبكه1

مقیاس  در که آموزانیدانش در توجهکنشكككی از نوع نكارسكككایی فزون

از  بندی کانرز والدین دارای این اختلال تشكخی  داده شده بودند،درجه

ماری آ راهنمای تشخیصی و شده پنجمین ویرایش تجدید نظر هایملاک

جهت مصككاحبه بالینی اسككتفاده شككد. برای نوع نارسككایی  های روانیاختلال

نه معیار وجود دارد که فرد مبتلا باید حداقل شكش نشانه را به مدت  توجه

ها سالگی و حداقل در دو موقعیت داشته باشد. نشانه 21شكش ماه، قبل از 

وش گ، جهتودر حفظ  مشكككل ،یاتئتوجه به جزدر  ند از: مشكككلعبارت

 ها، مشكلهای دیگران، ناتوانی در پیگیری دستورالعملنكردن به صحبت

ایل، کردن وسگم تكالیف، اجتناب از تلاش ذهنی پایدار، و هددر سازمان

هاى فعكالیتکردن فراموش هكای نكامربوط، پرتی توسكككط محرکحواس

 سكككاختار یافته با مادرانها بر اسكككاس مصكككاحبه نیمهاین نشكككانكه .روزانكه

 ها مورد بررسی قرار گرفت.آزمودنی

این آزمون برای اولین بار در سال  :3افزاری آزمون اسكتروپ. نسكخه نرم3

توسكككط ریدلی اسكككتروپ سكككاخته شكككد و یكی از پر کاربردترین  2753

ین رود. در اهایی اسكككت که برای ارزیابی توجه انتخابی به کار میآزمون

افزاری آزمون استروپ استفاده شد که از سه مرحله پژوهش از نسكخه نرم

با  شود تادنی خواسته میتشككیل شكده اسكت: در مرحله مقدماتی از آزمو

اسكك  بیند، پای که روی صككفحه میفشككار دادن دکمه منطبق با رنگ دایره

شككود(. ها در چهار رنگ آبی، سككبز، قرمز و زرد نشككان داده میدهد )دایره

ها و جای کلیدها در صفحه هدف این مرحله، تنها تمرین و شناخت رنگ

اس رحله آزمایشی دقیقاً بر اسکلید اسكت و در نتیجه نهایی، تأثیر ندارد. م

شككود. هدف این مرحله تنها ( عمل می3شكیوه مرحله اصككلی، اجرا )مرحله 

تمرین و آشكنایی با شیوه پاس  و جای کلیدها در صفحه کلید است و در 

نتیجكه نهككایی نیز تككأثیر نككدارد. در مرحلككه سكككوم یكا مرحلككه اجرای آزمون 

3. Stroop color-word test 
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کلمه رنگی ناهمخوان با  42کلمه رنگی همخوان و  42اسكككتروپ، تعداد 

شود. منظور از های قرمز، آبی، سبز و زرد به آزمودنی نشان داده میرنگ

کكارت همخوان یكسكككان بودن رنكگ کلمكه بكا معنكای کلمككه و منظور از 

کلمكات نكاهمخوان، متفكاوت بودن رنكگ کلمه با معنای کلمه )مثلا رنگ 

ان و ناهمخوان کلمه همخو 71قرمز با کلمه آبی یا زرد( اسكككت. مجموعه 

شود. تكلیف آزمودنی این ای نشكان داده میبه صكورت تصكادفی و مقوله

اسكت که بدون توجه به معنای کلمات و فقط بر اساس رنگ ااهری آن، 

فشار دهد. زمان ارائه هر محرک  را صكفحه کلید روی شكده تعیین کلید

زارم ه 211ثانیه و فاصله بین ارائه دو محرک  1بر روی صكفحه نمایشكگر 

غلط، موارد  هایصحی ، پاس  هایپاس  ثانیه است. در این آزمون تعداد

و  همخوان هایدهی به کلمهپاسككك  در واکنش فرد زمان پاسككك  وبی

 هایشود. پژوهشمی دقیق توسكط رایانه محاسكبه صكورت به ناهمخوان

 در آن مناسككب روایی و اعتبار نشككانگر درباره این آزمون شككده انجام

 آزمون پایایی (.33)اسككت  کودکان و بزرگسككالان در بازداری سككنجش

د و ضكككریب بو 71/1 بازآزمایی روش بهدر خارج از کشكككور  اسكككتروپ

اعتبار این آزمون از  (.34به دسككت آمد ) 21/1تا  93/1آلفای کرونبار از 

 25/1و روایی محتوایی آن  72/1تا  21/1ای از طریق بكازآزمایی در دامنه

 (.  33) گزارش شده است

 برنامه آموزشی توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه ای:برنامه مداخلهج( 

( و کوهن، جوداز و گولویتزر 7مدل نظری بارکلی )بر اسكككاس  نگرآینده

زاده مقدم، ارجمندنیا، افروز و غباری ( و پروتكل آموزشكككی موسكككی35)

جلسككه  22برنامه مداخلاتی توسككط پژوهشككگر در ( آموزش داده شككد. 13)

جلسكه به صورت گروهی  ای دوو هفته ونیمای در حدود دو ماهدقیقه 41

در کلینیک بازوند کرمانشككاه برای گروه آزمایشككی اجرا شككد. فاصككله بین 

جلسات هم سه تا چهار روز بود. برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

های پرسكككش و پاسككك ، بحث گروهی و نگر بكا اسكككتفاده از روشآینكده

آموزش مبتنی بر رایانه به گروه آزمایشكی آموزش داده شد. شیوه کار در 

هر جلسكككه به این ترتیب اسكككت که ابتدا پژوهشكككگر توضكككیحاتی درباره 

داد، مطالب مورد نظر در هر جلسه توسط پژوهشگر موضوع هر جلسه می

گرفت، برای آموزش از پاورپوینت و اعضكككای گروه مورد بحث قرار می

شككد، و سككهس مهارت آموزش داده شككده توسككط اعضككای مینیز اسككتفاده 

گروه اجرا و تمرین شككده، و بازخورد و تصككحی  رفتار توسككط اعضككای 

محتوای جلسات آموزشی برای گروه  آمد.گروه و پژوهشكگر به عمل می

 ئه شده است.ا، ار2آزمایش در جدول 

 
 نگربرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آیندههدف و محتوای  :1 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 تقویت حافظه 2

 توضی  درباره ساختار جلسات و اهداف

 تقویت حافظه شنوایی و حافظه بینایی

 بازشناسی و یادآوری از طریق بازیتقویت حافظه 

تمرین بازشناسی و یادآوری صداها و تصاویر 

 مختلف

 تقویت پردازش دیداری فضایی 1
 مسیریابی در مازها و آگاهی فضایی

 یابی فضایی از طریق بازی با تصاویرادراک شكل و زمینه و جهت

آمیزی تصاویر در مسیریابی در ماز و رنگ

 های مختلفزمینه

3 

 جستجوی عددها و کلمات

 تایی از اعداد( 21ردیف  4جستجوی اعداد یک و دو رقمی از میان عددهای یک رقمی )

پیدا کردن اعداد و کلمات از روی کارت 

 اعداد و کلمات بر اساس محتوای هر جلسه

 تایی از اعداد( 21ردیف  4جستجوی اعداد سه و چهار رقمی از میان عددهای یک رقمی ) 4

 تایی از حروف( 21ردیف  4جستجوی یک کلمه خاص از میان حروف مختلف ) 5

 تایی از حروف( 21ردیف  4جستجوی دو کلمه خاص از میان حروف مختلف ) 1

 تایی از حروف( 21ردیف  4جستجوی چند کلمه خاص از میان حروف مختلف ) 9

 های مختلف بر اساس درجه دشواریشكلپیدا کردن شكل خاصی از میان  تصویربرداری دیداری 2
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 تایی از اعداد( 21ردیف  4پیدا کردن یک یا دو عدد از میان عددهای مختلف ) 7

ها، اعداد و حروف مشخ  پیدا کردن شكل

ها، اعداد و متن شده از روی کارت شكل

 بر اساس محتوای جلسات کتاب یا روزنامه

 تایی از حروف( 21ردیف  4میان حروف مختلف )پیدا کردن یک یا دو حرف الفبا از  21

 پیدا کردن یک یا دو عدد از میان متنی از عملیات ریاضی 22

 پیدا کردن یک یا دو حرف الفبا از متن کتاب یا روزنامه 21

23 

 جدول کلمات

 های سادهتكمیل جدول

های اطلاعات عمومی مختلف با حل جدول

 توجه به محتوای جلسات
 تكمیل جدول کلمات متقاطع 24

 تكمیل جدول کلمات پیشرفته 25

21 

 به خاطر آوردن و ارائه پاس 

 اطلاعات عمومی در مورد محل زندگی و کشور
نوشتن متن کوتاه درباره خود و محل زندگی، 

خواندن مطالب نوشتاری در دسترس و 

 بازگویی مطالب جالب

29 
از  های برگرفتهپرمصرف مانند آسهرین و جواب دادن به سوالخواندن متن درباره قرص یا داروهای 

 متن

 های برگرفته از آنهای کوتاه و جواب دادن به سوالخواندن داستان 22

 

نامه از مدیریت آموزش برای اجرای پژوهش، ابتدا معرفید( روش اجرا: 

گرفته شد. پس از مراجعه به مدارس منتخب و  شكهر کرمانشكاهو پرورش 

بیان هدف و اهمیت پژوهش برای مدیران و مشككاوران مدارس، از والدین 

دعوت به عمل آمد و کنشی با اختلال نارسكایی توجه/ فزونآموزان دانش

ای توجیهی ضكمن معارفه، ضكرورت پژوهش برای آنها تشری  در جلسكه

کتبی مبنی بر شككرکت فرزندشككان در  نامهاز تمامی والدین رضككایت. شككد

آوری شككده و شككد که اطلاعات جمعپژوهش اخذ و به آنها اطمینان داده 

ماند؛ شككرکت در شككان به صككورت محرمانه باقی خواهد نام آنها و فرزندن

ان کنندگگونه هزینه و ضككرر و زیان برای شككرکتپژوهش متضككمن هیا 

ه همكاری با پژوهشگر نیسكت؛ اجازه ترک جلسكات آموزشی و عدم ادام

شكد؛ و به منظور حفظ اسكرار شكخصی و عدم تجاوز به حریم به آنها داده 

های کلی گزارش، و در اختیار خصككوصككی افراد نتایج به شكككل شككاخ 

شكناسكان و متخصكصكان قرار داده خواهد شد تا برای پیشبرد اهداف روان

  .آموزشی و توانبخشی مورد استفاده قرار گیرند

برنامه توانبخشكككی شكككناختی آزمون در ها بعد از اجرای پیشآزمودنی

جلسككه  22در نگر شككرکت کردند. برنامه مداخلاتی مبتنی بر حافظه آینده

 ها در قبل و بعد از مداخله باآزمودنیهمه  برای گروه آزمایشی اجرا شد.

مورد ارزیابی قرار گرفتند نمرات  واژه آزمون اسكككتروپ -آ؛زمون رنكگ

های به داده آزمون در نظر گرفته شكككد.آزمون و پسا بكه عنوان پیشآنهك

ا گروه بدو برای هر  قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشیدسكت آمده 

رار قتجزیه و تحلیل مورد  تحلیل کوواریانسآزمون آماری اسكككتفكاده از 

اسككتفاده  SPSSافزار آماری نرم 13نسككخه از  هابرای تحلیل داده .گرفت

   شد. 

 هایافته
و  32/7با میانگین و انحراف استاندارد  گروه آزمایشها در سن آزمودنی

 بود. 23/1و  42/7گروه گواه با میانگین و انحراف اسكككتاندارد در و  99/1

 tها از آزمون آماری برای بررسكككی اثر متغیرهای سكككن و هوش آزمودنی

مسكتقل اسكتفاده شكد. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و گواه از نظر 

 میانگین و انحراف. (<15/1P)سن و هوش تفاوت معناداری وجود ندارد 

اسكك  تعداد پ تعداد پاسكك  صككحی ، مقیاسمیزان توجه با پنج خردهمعیار 

به  واکنش زمانو  به همخوان، واکنش زمان تعداد پاسككك  نداده، غلط،

آزمون آزمون و پسدر موقعیت پیشگواه در گروه آزمایش و  همخواننا

  است. گزارش شده 1در جدول 
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 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشمعیار میزان توجه در گروه میانگین و انحراف :2 جدول

 موقعی  متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 نرمالیتی انحراف معیار میانگین نرمالیتی انحراف معیار میانگین

جه
تو

 

 تعداد پاس  صحی 
 49/1 31/2 12/49 32/1 11/2 47/41 آزمونپیش

 27/1 77/1 77/41 14/1 11/2 39/51 آزمونپس

 تعداد پاس  غلط
 21/1 55/2 91/34 37/1 12/2 92/34 آزمونپیش

 13/1 12/2 17/34 45/1 37/2 24/31 آزمونپس

 تعداد پاس  نداده
 12/1 21/2 27/24 13/1 79/1 93/24 آزمونپیش

 12/1 14/2 31/24 21/1 31/2 47/7 آزمونپس

 به همخوان واکنش زمان
 19/1 11/2 13/2113 32/1 35/1 59/2111 آزمونپیش

 21/1 52/1 12/2112 14/1 43/9 12/2225 آزمونپس

 ناهمخوانبه  واکنش نزما
 12/1 41/9 52/2141 51/1 11/5 41/2142 آزمونپیش

 21/1 79/9 11/2137 34/1 27/1 17/2232 آزمونپس

 

، بككه منظور تعككدیككل اثر 1بككا توجككه بككه اطلككاعككات موجود در جككدول 

اختی برنامه توانبخشی شنبه علت وجود یک متغیر مسكتقل )آزمون و پیش

تعداد  ( و پنج متغیر وابسكته )تعداد پاس  صحی ،نگربر حافظه آینده مبتنی

 واکنش زمانو  به همخوان، واکنش زمان تعداد پاس  نداده، پاس  غلط،

 راههبكه نكاهمخوان( از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری یک

 )مانكووا( استفاده شد.

ا ب های توجهمقیاسههای مربوط به خردابتكدا نرمكال بودن توزیع داده

اسككمیرنف مورد بررسككی و تأیید  -اسككتفاده از آزمون آماری کالموگروف

-. آزمون ام بككاکس فره همگنی واریككانس(<15/1P)قكرار گرفككت 

و  (P=13/1و  F=27/1و    s M,Box=19/2) کوواریانس را تأیید کرد

مفروضكه همگنی شكیب خط رگرسكیون نشان داد که تعامل بین شرایط و 

ها از همگنی ؛ یعنی داده(=37/3Fو  >19/1P) آزمون معنادار نیسككتپیش

 زنیز حاکی اآزمون کرویت بارتلت . شكككیب رگرسكككیون حمایت کردند

و  P=112/1و  1x=24/4بود ) همبسكككتگی کككافی بین متغیرهكای وابسكككتكه

19/1r>>52/1 .) ها از آزمون همگنی واریانسبه منظور رعایت مفروضه

ج ها را در هر پناسككتفاده شككد که نتایج آن حاکی از برابری واریانسلون 

، تعداد (=53/1F) تعداد پاس  غلط(، =22/2F) تعداد پاسك  صحی متغیر 

زمان  و (=54/1F)زمكان واکنش بكه همخوان (، =21/1F)پكاسككك  نكداده 

(. همچنین تعداد پاسككك  <15/1Pبود )( =17/2F) واکنش بكه ناهمخوان

پاس  غلط، تعداد پاس  نداده، زمان واکنش به همخوان، و صحی ، تعداد 

آزمایش و گواه در  آموزان، در دو گروهزمان واکنش به ناهمخوان دانش

اثر پیلككایی، لككامبككدای ویلكز، اثر هككاتلینككگ و »هككای آمككاری فرهپیش

 3دول یج آن در جمورد محاسبه قرار گرفت که نتا «بزرگترین ریشه روی

 گزارش شده است.

 
 توجه استروپآزمون های مقیاسخردهدر چندمتغیره  انسیکووار تحلیلنتایج کلی  :3جدول 

 معناداری سطح Fآماره  آزادی خطا درجه آزادی فرضیه درجه مقدار نام آزمون

 112/1 39/22 12 5 221/1 اثر پیلایی

 112/1 39/22 12 5 113/1 لامبدای ویلكز

 112/1 39/22 12 5 27/17 اثر هاتلینگ

 112/1 39/22 12 5 27/17 بزرگترین ریشه روی

 

گروه حاکی از آن اسككت که  3در جدول  های چهارگانهآزموننتایج 

آزمككایش و گواه حككداقككل در یكی از متغیرهككا تفككاوت معنككاداری دارنككد 

(112/1P=)آزمون آمكاری مانكوا بردن بكه این تفكاوت، از . بكه منظور پی

 گزارش شده است.  4استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 توجه استروپهای آزمون در مؤلفه تحلیل کوواریانس چندمتغیره نتایج تفکیکی :4جدول 

 اتا مجذور معناداری سطح Fآماره  میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات آزمایش ی وابستهمتغیرها

 12/1 1112/1 54/139 79/1 15/132 تعداد پاس  صحی 

 11/1 1112/1 11/72 41/1 17/37 تعداد پاس  غلط

 57/1 1112/1 22/247 41/1 12/13 تعداد پاس  نداده

 12/1 1112/1 39/22 72/729 27/29312 به همخوان واکنش زمان

 53/1 1112/1 34/47 45/2144 42/22239 به ناهمخوان واکنش زمان

 

آزمون آزمون بكه دلیكل همبسكككتگی بكا پسدر این تحلیكل، متغیر پیش

، گروه اثر معناداری بر نمرات 4تعدیل شده است. با توجه به نتایج جدول 

مجذور اتا به ترتیب (، که با توجه به =1112/1Pآزمون داشته است )پس

درصككد تغییرات هر یک از متغیرهای تعداد پاسكك   53و  12، 57، 11، 12

صحی ، تعداد پاس  غلط، تعداد پاس  نداده، زمان واکنش به همخوان، و 

زمكان واکنش بكه نكاهمخوان در گروه آزمكایش، نكاشكككی از تكأثیر برنكامككه 

ر این، تفاوت ب نگر است. علاوهتوانبخشكی شكناختی مبتنی بر حافظه آینده

های پرت بر آنها تأثیری ندارد( نشككان های اصككلاح شككده )که دادهمیانگین

آزمون تعداد پاسك  صحی  گروه آزمایش به مقدار داد که در مرحله پس

بیشكككتر از گروه گواه به دسكككت آمد. همچنین تعداد پاسككك  غلط به  11/7

نش به همخوان ، زمان واک19/4، تعداد پاسككك  نداده به مقدار 22/4مقدار 

در گروه  15/27، و زمان واکنش به ناهمخوان به مقدار 11/211بكه مقدار 

 آزمایش کمتر از گروه گواه بود.

 گیریو نتیجه بحث
تنی برنامه توانبخشی شناختی مب پژوهش حاضكر با هدف بررسی اثربخشی

کودکكان با اختلال نارسكككایی توجه/ توجكه نگر بر میزان بر حكافظكه آینكده

موزش آ که حاکی از آن بودپژوهش  های اینیافتهانجام شد. کنشی فزون

 ود توجهبه بهب نگربرنكامكه توانبخشكككی شكككنكاختی مبتنی بر حكافظكه آینده

 ته با نتایجاین یاف شد. کنشی منجرکودکان با اختلال نارسكایی توجه/ فزون

( مبنی بر اثربخشكككی توانبخشكككی 25کككانلوپولوس و همكككاران ) پژوهش

شكناختی بر میزان توجه نوجوانان بقا یافته از لوسمی؛ کولستاد و همكاران 

هكای اوقكات فراغكت بر ( مبنی بر اثربخشكككی مشكككارکكت در فعكالیكت11)

های اجرایی افراد شناختی از جمله توجه و کنشهای عصكب روانمهارت

ای تككأثیر برنككامككه رایككانككه ( دربككاره12توان ذهنی؛ و گری و همكككاران )کم

آموزش حككافظككه فعككال بر توجككه نوجوانككان بككا اختلككال نككارسكككایی توجككه/ 

ژوهش های پکنشكی و اختلال یادگیری همسو است. همچنین با یافتهفزون

ای بر ( مبنی بر اثربخشككی توانبخشككی شككناختی رایانه11زارع و شككریفی )

ان مبتلككا بككه نگر بیمككاربهبود عملكرد توجككه و حككافظككه فعككال و آینككده

( مبنی بر اثربخشكككی 13اسككككلروزیس چنكدگكانكه، و امكانی و همكاران )

توانبخشكی شناختی بر میزان توجه نوجوانان بقا یافته از لوسمی، همخوانی 

 دارد. 

ظه برنكامه توانبخشكككی شكككناختی مبتنی بر حافدر تبیین این یكافتكه کكه 

 کنشیزونتوجه/ فکودکان با اختلال نارسایی  سبب بهبود توجه نگرآینده

گفت کودکان با این اختلال در توجه و حافظه با مشكككلات توان ، میشككد

کودکان بهنجار در  توانایی که قابل توجهی مواجه هستند. با توجه به این

 چشمگیری طور سالگی به 5/4تا  4توجه انتخابی در سكن  و توجه حفظ

 روی توانند برمی بیشكككتری زمان مدت برای آنها یكابكد،می افزایش

اختلال نارسككایی توجه/  با کودکان در توانایی کنند. این تكالیف تمرکز

 تكمیل عدم به کوتاه، توجه یابد و دامنهخوبی تحول نمی کنشی بهفزون

 طور به آنها توجه که شككودمی سككبب و انجامدها میطرح و تكالیف

رتیب دچار شكككود و به این ت جلب دیگر فعالیت بكه فعكالیتی مكداوم از

طور کلی، کودکان با اختلال نارسایی توجه/  (. به1) شوندپرتی میحواس

های شناختی از جمله توجه با مشكل مواجه هستند کنشی در مهارتفزون

 ای نیاز دارند.و به خدمات آموزشی و توانبخشی ویژه

تواند کارکردهای از سكككوی دیگر، برنكامه توانبخشكككی شكككناختی می

دک را از طریق راهبردهای آموزشكككی، تكرار و تمرین دیده کوآسكككیب

ای سككاختارمند از (. در واقع توانبخشككی شككناختی، مجموعه25کند )ترمیم 

های حافظه و عملكردهای شكككناختی اقدامات آموزشكككی مبتنی بر مهارت

های اسكككت که بر تقویت توجه تاکید دارد و توانایی به یاد آوردن فعالیت

(. از آن جایی که تمام فرایندهای مربوط به 21ند )کروزمره را تقویت می

ای هآموزش و یادگیری که در انجام تكالیف ضككروری هسككتند با مهارت
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 رسككد که اسككتفاده از توانبخشككی شككناختیشككناختی ارتباط دارند به نظر می

ا ب نگر مفیكد و مؤثر بكاشكككد؛ بنابراین اگر کودکانمبتنی بر حكافظكه آینكده

ینه ای در زمهای آموزشی ویژهکنشی حمایت/ فزوناختلال نارسایی توجه

تمال نگر دریافت کنند، احتوانبخشكككی شكككنكاختی مبتنی بر حكافظكه آینده

توجه کاهش یابد. در واقع این برنامه  رود که مشككككلات آنها در حوزهمی

ارد و ای دتوانبخشككی به حوزه شككناخت و حافظه، به ویژه توجه نگاه ویژه

همین اسككاس تدوین شككده اسككت. بنابراین دور از  محتوای جلسككات آن بر

انتظكار نیسكككت کكه آموزش برنامه توانبخشكككی شكككناختی مبتنی بر حافظه 

کنشی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون نگر باعث بهبود توجهآینده

 شود.

نگر بر های نظری برنامه توانبخشكی شناختی مبتنی بر حافظه آیندهپایه

های بكارکلی اسكككت. از نظر بكارکلی چنانچه کنشهكای اسكككاس پژوهش

اجرایی و بازداری رفتاری تقویت شود، تأثیر قابل توجهی در میزان توجه 

رسكككد توانبخشكككی شكككناختی مبتنی بر (. به نظر می7به وجود خواهد آمد )

اختلال نارسكككایی توجه/  با نگر جهت بهبود توجه کودکانحكافظه آینده

اختلال نارسكككایی  به مبتلا که به کودکانکنشكككی مؤثر باشكككد، چون فزون

 تحصیلی مشككلات با در برخورد که کندمی کنشكی کمکتوجه/ فزون

مشكككل  بتوانند و کنند اسككتفاده مشكككل حل مناسككبی برای راهبردهای از

نگر مسككتلزم (. همچنین، حافظه آینده1کنند ) مدیریت را خود تحصككیلی

و بازداری فعالیت به طور ریزی پردازش اجرایی از جملكه قصكككد، برنكامكه

 های مهار اجراییپیشكانی عمدتاً واسطه مكانیسممداوم اسكت و قشكر پیش

های مورد آمیز فعالیت( کكه برای آغاز و اجرای موفقیت11و  27اسكككت )

ای از مشكلات کودکان این، بخش عمدهبرعلاوه(. 9نظر ضكروری است )

ی در آنان سازه خودناتوانکه منجر بکنشی با اختلال نارسایی توجه/ فزون

شود، در ارتباط با عملكرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آنها می

ی ارتجالطور  توانند بهمیناین کودکان  ( . از ان جایی که11و  12) است

ند را بیاموزند نیازم شناختی و ارتباطیهای بدون کمک دیگران مهارت و

هكای موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشكككدن در تعاملات زندگی و نشكككانكه

آنها فقط در صكككورت برخورداری از  .(17) تعكاملكات اجتماعی هسكككتند

به برخی از  ،همسالان خودسایر  آموزش مناسكب خواهند توانسكت همانند

ه ک زیرا (؛14و  13)های اجتماعی دسككت یابند سككطوح اکتسككابی مهارت

موجب ر نگتوانبخشكككی شكككناختی مبتنی بر حافظه آیندهاز طریق  زشآمو

ه/ فعال کودکان با اختلال نارسایی توج بهبود میزان توجه و ارتقای حافظه

 د. شومیکنشی فزون

طور کلی، از آن جكایی کكه تمكام فراینكدهای مربوط به آموزش و بكه

ر، سكككازماندهی و های شكككناختی از جمله تمرین و مرویادگیری با مهارت

ریزی، نظارت و های فراشكككناختی از جمله برنامهبسكككط و همچنین مهارت

ن هایی که به ایرسكككد برنامهمهكارگری، و تنظیم ارتبكاط دارند؛ به نظر می

تر خواهند بود. با توجه به اینكه برنامه موارد توجكه داشكككته باشكككند، موفق

هایی هارتوه بر چنین معلا نگرتوانبخشككی شككناختی مبتنی بر حافظه آینده

های مبتنی به حافظه هم تأکید دارد احتمالاً مشككككلات توجه در بر مهارت

سازی فراهم از این رو،کودکان را کاهش داده و مفید و موثر واقع شكود. 

زمینكه منكاسكككب برای اجرای این برنكامه جهت بهبود توجه در کودکان با 

 زیادی برخوردار است. کنشی از اهمیت اختلال نارسایی توجه/ فزون

که نمونه پژوهش محدود  حاضككر این بودهایی پژوهش محدودیتاز 

وع غلبه کنشی از نآموزان دبسكتانی با اختلال نارسایی توجه/ فزونبه دانش

گیری به روش در دسككترس انجام شككد؛ میزان بر نارسككایی توجه بود؛ نمونه

ی اختلال شككی و ترکیبکنهای فزوناثربخشككی برنامه مداخلاتی بر زیرگروه

سال؛ و به  22تا  2ها از لحا  سنی به مورد بررسكی قرار نگرفت؛ آزمودنی

ا بلحا  جنسكككیت به دخترها محدود شكككده بودند؛ حجم نمونه کم بود؛ و 

 رای اجرای آزمون پیگیری فرصتیپژوهشگر بتوجه به محدودیت زمانی، 

یشكككنهاد پهمچنین  و بكایكد در تعمیم نتكایج احتیكاط کرد . بنكابرایننیكافكت

های دبستانی و دورهآموزان پیشدانشهای آتی به شود که در پژوهشمی

گیری تحصیلی بالاتر توجه شود و نتایج به دست امده مقایسه شوند. نمونه

های سنی مختلف و در هر دو جنس به روش تصادفی و پژوهش در گروه

نارسایی توجه/  های آتی در مورد هر سه نوع اختلالانجام شكود، پژوهش

مل و آزمون پیگیری به ع انجام شككود با حجم نمونه بیشككتریکنشككی فزون

ر توانبخشككی شككناختی مبتنی بشككود که آموزش همچنین پیشككنهاد می آید.

های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود نگر برای سایر گروهحافظه آینده

 علاوه بر این، و این برنكامه در برنامه توانبخشكككی مدارس گنجانده شكككود.

نگر های آموزشككی درباره توانبخشككی شككناختی مبتنی بر حافظه آیندهدوره

 های آنها برگزارهای کودکان با نیازهای ویژه و خانوادهبرای سككایر گروه

 .شود



 و همكارانزاده مقدم یث موسیحد           کنشینگر بر میزان توجه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونبرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده تأثیر 

111 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
4

، زمستان 
2377

 

 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه تهران  نیا پژوهش: اصرول اخلا پیروی از  

 نیا یمجوز اجرا نیهمچندفاع شككد.  12/22/79  یتار که دراسككت  5719342با شككماره 

گروه مورد مطالعه از سكككازمان آموزش و پرورش اسكككتان کرمانشكككاه با  یپژوهش بر رو

 صادر شده است. 13/21/2371  یو در تار 21914/27شماره نامه 

 .این مطالعه بدون حمایت مالی هیا مؤسسه و سازمانی انجام شده است مالی: حامی

نویسكنده نخسكت به عنوان نویسنده اصلی این مقاله و  نقش هر یک از نویسرندگان:

به  چهارمه مجری این مطالعه، نویسكندگان دوم و سوم به عنوان استادان راهنما، و نویسند

 .اندمشاور در این مطالعه نقش داشته عنوان استاد

ده منافع توسط نویسندگان گزارش نش هژوهش هیا گونه تعارپ ندر ای: ضراد مناف ت

 .است

توجه  یکنشتوجه/ فزون ییبدین وسیله از کودکان با اختلال نارسا: شرکر و قدردانیت

 تیریاز مد نی. همچنمیو تشكر را دار ریپژوهش مشكارکت داشتند کمال تقد نیکه در ا

 یاریپژوهش ما را  نیکه در ا یزانیمحترم آموزش و پرورش شككهر کرمانشككاه و همه عز
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