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 The goal of this research was to determine and compare the effectiveness of PARISA 

and PARS cognitive rehabilitation packages in improving working memory and 

attention retention in children with attention deficit / hyperactivity disorder. The 

research was conducted  in the form of a Semi-experimental design  with pre-test and 

post-test.  A total of 33 students aged 9 to 12  years, third to fifth grade, with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder, were selected by the targeted sampling  Method and 

placed in three peer groups. Rehabilitation interventions were performed in 14 sessions 

of 45 minutes, with PARISA in group 1 and PARS cognitive rehabilitation package on 

group  2  .The control group did not receive any intervention. After 45 days, follow-up 

test was performed. N back test and continuous performance test  were used to measure 

the variables. Data analysis  with multivariate analysis of Covariance and Bonferoni post 

hoc test showed that both PARISA and PARS cognitive rehabilitation packages were 

effective in improving working memory and attention retention. The data also showed 

that both rehabilitation packages have the same effect on the components of working 

memory and attention retention. But, PARISA rehabilitation package has been effective 

on the working memory response time . 
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 مقاله پژوهشی 

 

بررسی و مقایسه اثر بخشی بسته توانبخشی شناختی پریسا و پارس در بهبود 

 حافظه فعال و نگهداری توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی
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بسته اثر بخشی  مقایسه  و  تعیین  پژوهش حاضر،  فعال و  هدف  بهبود حافظه  و پارس در  پریسا  توانبخشی شناختی  های 

بود. پژوهش در قالب طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون و  بیش فعالی   نگهداری توجه کودکان دارای اختلال نقص توجه/ 

بیش فعالی  ساله سوم تا پنجم ابتدایی مبتلا به اختلال نقص توجه/ 12تا  9دانش آموز  33انجام گرفت. تعداد  پس آزمون

یسا و در  با بسته توانبخشی شناختی پر  1به روش هدفمند انتخاب و در سه گروه همتا جایگزین شدند. در گروه آزمایش  

گروه کنترل   دقیقه ای انجام شد.  45جلسه  14با بسته توانبخشی شناختی پارس، مداخلات توانبخشی در  2گروه آزمایش 

برای اندازه گیری متغیرها از آزمون ان بک و  انجام شد.    یر یگ  یروز آزمون پ  45پس از  هیچ مداخله ای را دریافت ننمود. 

تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی  آزمون عملکرد پیوسته استفاده شد.  

نشان داد که هر دو بسته توانبخشی شناختی پریسا و پارس در بهبود حافظه فعال و نگهداری توجه تاثیر دارند. همچنین 

فعال و نگهداری توجه دارند ولی بسته    داده ها نشان می دهد هر دو بسته توانبخشی تاثیر یکسانی بر مولفه های حافظه

 . توانبخشی شناختی پریسا بر مولفه زمان واکنش متغیر حافظه فعال در دراز مدت اثربخش بوده است
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 مقدمه 

از   دوران کودکی که   شایعترین اختلال های عصبی، رفتاری و تحولییکی 

 فعالیبیش  توجه/ نقص پزشکان را به خود جلب نموده، اختلال  توجه روان

(ADHD)1
روانی   است  آماری اختلالات  و  راهنمای تشخیصی  اساس  بر   که 

(DSM5 )2  پایداری الگوی  بیش از بی با تشخیص  تکانشگری  /فعالیتوجهی و 

می  همراه است. این اختلال بر رشد و عملکردهای مختلف فرد تاثیر منفی

)انجمن    کندمی   مبتلا  را درصد کودکان  5در بیشتر فرهنگها حدود    و  گذارد

شود و  این اختلال در اوایل زندگی ظاهر می   (.1393  ،3روان پزشکی آمریکا 

نوعی اختلال رشدی عصبی است که با سطوح شدید و غیر متناسب با سن  

 یلانگ مالک )  گردداز عدم توجه فراگیر، بیش فعالی و تکانشگری مشخص می

،  نشانه های این اختلال تا بزرگسالی ادامه پیدا می کند .(2018،  4و همکاران 

تا حدودی متفاوت    ممکن است  ب در هر مرحله از رشدعلائم غالچند   هر

افت تحصیلی، ناسازگاری اجتماعی و مشکلات    (.2018 ،5فورستر   و )گفن باشد

اختلالاتی هستند که کودکان دارای اختلال    نافرمانی  و  رفتاری و مقابله ای

 فعالی درگیر هستند.بیش  نقص توجه/

شناختی مرتبط با   های عصبنقص در حافظه فعال و توجه جزء آسیب 

حافظه  (.  1400)بیرامی و همکاران،    بیش فعالی است اختلال نقص توجه/ 

( سیستمی 2019،  همکاران  و  )موسی زاده مقدم  ترین بستر هوشاصلی  فعال

است که مقدار محدودی از اطلاعات را به طور موقت در وضعیت دسترسی 

برای انجام یک رشته از    (2018،  6و همکاران   )آدامز  بالا جهت پردازش مداوم

شناختی   پیچیده  و  ه گنتکالیف  دارد  آنلاین    می  نگهداری  مکانسیم  دو  با 

از واکنش های بازتابی برای   فرد  اطلاعات و کنترل اجرایی کمک می کند تا

کارکردهای اجرایی    (.2018،  7ر و همکاران)میل  دکنترل افکار خود رهایی یاب

رفتار را مورد پایش قرارداده و  که  هستند 8یبخش جدایی ناپذیر نظام نظارت

آسیب    (.1397)نجاتی،  د فرد در رفتارهای هدفمند شرکت کندندهاجازه می 

حافظه فعال و    صینقا.  نابسامان می شود   به حافظه فعال باعث بروز رفتارهای

ی  ت رشد از اختلالا یعیوس فیمشترک ط یهایژگیاز و ییاجرا یکارکردها 

.  (2019  ،9و همکاران  ن ی)تورگلسبوو اختلال نقص توجه/ بیش فعالی است  

(  2017،  10)کرستفل و همکاران   حافظه فعال تابعی از قشر پیش پیشانی است

  مغز   11جانبی قشر-شامل عملکردهای به هم پیوسته پیش پیشانی میانی و

اطلاعات    ممداواست که رفتار را از طریق به روز رسانی، پردازش و دست کاری  

(. حافظه فعال غالباً هدف  2018،  12همکاران  و  )کافلر  کندمی  داخلی هدایت 

  یبی و ترک یجبران  ،یمیانواع توانبخشی های شناختی در قالب مداخلات ترم

حافظه فعال در  اثرات    (.2014،  13و همکاران   )تاجیک پروینچی  قرار می گیرد

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth 

edition (DSM-5) 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Lange-Malecki et al 

5.  Geffen & Forster 

6. Adams et al 

7. Miller et al 

8. Supervisory system 

9.Torgalsboeen et al 

10. Christophel et al 

11. mid-lateral prefrontal cortex 

  درمان این اختلال شناختی سبب شده است متخصصان در زمینه    کارکردهای

 . تشخیص و مداخله متمایل شوند  دربه نظریه های کاربردی حافظه فعال  

یکی توجه  است.  از    دیگر  نگهداری  اجرایی  کارکردهای  های  مولفه 

توانایی هستند.  جنبه های بالاتر توجه تاثیر گذار    های اصلی توجه برکنش

فرآیند   یک  عنوان  به  معمولاً  شناختی  کنترل  اشکال  از  یکی  توجه  حفظ 

واکنشی در واکنش به سیگنال های بیرونی مانند تشخیص تضاد، سیگنال  

،  16و همکاران   )هوانگ پولاک  شودمییا فراخوانی    آغاز  15، ارتکاب خطا 14توقف

کنترل  را  تداخل های ایجاد شده  فرد  کمک می کند    نگهداری توجه  (.2020

و   مداومرا    پاسخ هدفمندکند  فعالیت  در    اختلالحفظ کند.    در طی یک 

  نگهداری توجه، فرصت پردازش، ذخیره و بازیافت اطلاعات را از بین می برد

و مهمترین فرضیه شناختی در کودکان دارای نقص توجه/ بیش فعالی اختلال  

)نریمانی و  جه پایدار کودک در مواقع ارائه طولانی مدت محرک ها استتو

  در  و نادیده گرفتن محرک های مزاحم  (. مشکل حفظ توجه1394،  همکاران

فعالیت از  وسیعی  اصلی  ها  طیف  های  ویژگی  استاز  کودکان  )هوانگ  این 

   (.2020  و همکاران، پولاک 

بوده  ویای زندگی مهم های پیچیده و پ  کارکردهای اجرایی برای فعالیت

  های اجتماعی و تحصیلی دارد نقش مهمی در گسترش توانایی  آنهاارتقاء    و

دوره   درتوسعه کارکردهای اجرایی    (.2011  ،17همکاران   و  )هان مارکوویتز

  ، 18همکاران   و  )لیتو  مهمی برای بلوغ کارکردهای اجرایی است  کودکی زمان

نقص   نیا. نقص در آنها در هر سنی باید مورد توجه قرار گیرد چون (2020

  گذاردمی  ریفرد تاث  یو اجتماع  یعیدر عملکرد طب  ی مدتبه صورت طولان

با  2019  ،19و همکاران   نی)تورگلسبو ارتباط مستقیم  (. کارکردهای اجرایی 

رشد قسمت های مشخصی از مغز از جمله بخش پیشانی دارند که اساس  

عصب شناختی کارکردهای اجرایی را تشکیل می دهد. در اختلال نقص توجه/  

چون   فعالی  پیشانی بیش  لوپ  در  مغزی  های  گانگلیون20ناهنجاری  های  ، 

این   ،(2019، 22سیلوا و همکاران ) ودفعالی می ش  و مخچه باعث بیش 21پایه 

  نکهیعلارغم ااهمیت بیشتری برخودار هستند.    و درمان از  تشخیص  مناطق در

الی    20اما    ،شمار می روده  بدر این اختلال  ی خط اول درمان  یدرمان دارو

افراد مبتلا    25 از  و    نسنیستی)کر  دهندپاسخ نمی   ییدرمان داروبه  درصد 

ها در زمینه عوارض جانبی، اجبار به    نگرانیهمچنین  (.  2019  ،23همکاران

پایبندی ضعیف به درمان، اثر دارو،  بر متقاضیان    تداوم مصرف برای حفظ 

  (.1399،  همکاران  و  )عافی  استفاده از درمان های غیر دارویی افزوده است

12 . Kofler et al 

13 . Tajik-Parvinchi et al 

14 . stop signal 

15 . commission of an error 

16 . Huang-Pollock et al 

17 . Hahn-Markowitz et al 

18 . Lieto�et al. 

19 . Torgalsboeen et al 

20 . frontal lobes 

21. basal ganglia 

22. Silva et al. 

23. Christiansen et al 
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فعالی    /نقص توجهاختلال   استبیش  به    اختلالی  نیاز  آن  برای درمان  که 

 (.  2019 ،1ری و دخالت متخصصین حرفه ای است)کایشتا و کایشتا همکا

های  توانبخشی شناختی یک سرویس سیستماتیک و عملکردی از فعالیت 

رفتاری بیمار تعریف    درمانی مبتنی بر ارزیابی و شناخت کمبودهای مغزی و

( و هـدف آن سـازگاری، کنتــرل و کـاهش  2017،  2)گالتو و ساکو  می گردد

الگوهای رفتاری موجود  ،  نقـایص شناختی جدید  و  تقویت و تثبیت مجدد 

توانبخشی شناختی حاوی برنامه هایی است که با ارتقاء    .کسب شده است

  گرددکارکردهای اجرایی، منجر به رشد کارکردهای ذهنی و شناختی فرد می

نشان می دهند که ترمیم   ها  پژوهش(.  1399ن،  )اخلاقی جامی و همکارا

و همچنین در   4و پیش پیشانی 3شناختی با افزایش فعالیت در مناطق پیشانی 

،  6)بن و فرانک   ، بر کارکردهای مغزی تاثیر می گذارد5قدامی   کمربندی  قشر

برطرف نمودن مستقیم نقایص شناختی، موثر بودن ترمیم شناختی   (.2018

دلایل  ای غیر دارویی و اثر بخش در درمان این اختلال از  به عنوان گزینه  

توانبخش است  بیانشناختی    یکاربرد  پروینچی    شده  ،  و همکاران)تاجیک 

مغز است که    7(. پیش فرض توانبخشی شناختی ویژگی نوروپلاستیکی 2014

و  (  8)نوروژننز مند موجب ایجاد مسیرهای جدید  تمرین های مکرر و ساختار 

و در    (9)سیناپتوژنز همچنین موجب گسترش و مرتب شدن مسیرها در مغز  

شود)نهایت   می  ماندگار  و  مثبت  تغییراتی  به  همکاران منجر  و  ،  10اوربان 

عملکردی که    (2014 مغناطیسی  تشدید  فعال    11تصویربرداری  در  تفاوت 

بیش فعالی نشان    /نقص توجهاختلال    مغزی درسازی شبکه ای را در مناطق  

ویژگی   همچنین این اختلال یک  (.2019،  همکاران)کریستینسن و    می دهد

  بیولوژیکی است که عمدتاً مربوط به مدارهای مغز و عملکرد سیناپسی است 

این ویژگی به متخصصان این امکان را می دهد که از نظر علمی به درمان   و

(. پیشرفته بودن  2018  ،12و همکاران   مورگا  نزی)مارت  ینداین اختلال اقدام نما

قشر پیش پیشانی از نظر تکاملی نسبت به سایر قشرهای مغزی شانس جبران  

  (. 1397)نجاتی،  را افزایش داده استآسیب مغزی بر اثر هم توانی و جبران  

چشم انداز تشخیص زود هنگام و مداخله در فرآیندهای تولید سیستم لذا  

کشف  های عصبی دارای اختلال به منظور پیشگیری از شروع اختلال کامل،  

  )کشاوانروشن استشناختی    توانبخشیاز طریق  و بهبود نشانه های زیستی  

 (. 2014  ،13و همکاران 

شواهد برای کودکان    های درمانی مبتنی برعنوان یکی از روش آوری بهفن

است. توانبخشی نوروسایکولوژیکی که از ادغام علوم اعصاب  با نیازهای ویژه  

شناختی و فن آوری اطلاعات بوجود آمده در بهبود و توسعه توانمندی های  

است گرفته  قرار  استفاده  مورد  توجه  و  حافظه  مانند  و    )بیرامی  شناختی 

تمرین(.  1400  ،همکاران از  استفاده  تقویت  گسترش  برای  ای  رایانه  ات 

بیش فعالی باعث    /نقص توجهکودکان دارای اختلال    در  کارکردهای اجرایی

 
1.  Caixeta & Caixeta 

2.Galetto & Sacco 

3.  frontal 

4. prefrontal 

5. anterior cingulate cortex 

6. Bon & Franck 

7. neuroplasticity 

8.  neurogenesis 

تحرک قابل توجهی در زمینه کاربرد برنامه های توانبخشی شناختی مبتنی 

است شده  رایانه  و    بر  توانبخشی 2014،  همکاران)اوربان  های  برنامه   .)

رایانه توان  ای  شناختی  تکالیفتغییر سط  با  ندمی  دشواری  تکرار    ،ح  اجازه 

. علاوه بر برنامه های  دننامحدود آنان را با چالش های جدیدی مواجه می کن

توانبخشی رایانه ای برنامه های توانبخشی غیر رایانه ای قلم کاغذی نیز وجود  

 15و تامسون   کرنس  ( و2010)14دارد که می توان به مطالعات اپستاین و تسال 

نقص    اختلال  به  مبتلا  جه و کارکردهای شناختی کودکاندر بهبود تو  (1999)

کرد  بیش/توجه اشاره  همکاران)  فعالی  و  کاربرد    (.2013  ،16تاما  زمینه  در 

توانبخشی شناختی شواهد زیادی وجود دارد که می توان به مطالعات بیرامی 

  ، مقصودلو و همکاران(1398)  و همکاران  یمحمد  دیس(،  1400)  و همکاران

(  1397)  همکاران  (، یزدان بخش و1394(، نجارزادگان و همکاران )1397)

کایشتا  و   و  اثربخ2019)کایشتا  که  نمود  اشاره  مختلف  (  انواع  کاربرد  شی 

توانبخشی شناختی در بهبود کارکردهای اجتماعی و کاهش علائم اختلال  

نقص توجه/ بیش فعالی را مورد مطالعه قرار داده اند. لذا در راستای مطالعات  

با توجه به آمار  انجام شده در زمینه کاربرد توانبخشی شناختی و همچنین  

ه/ بیش فعالی و تاثیر آن بر افت تحصیلی بالای افراد دارای اختلال نقص توج

اجتماعی و عوارض جانبی درمان دارویی، اقدام در جهت تهیه،  و مشکلات  

 بررسی و ارتقاء بسته های توانبخشی شناختی بومی لازم و حیاتی است. 

سال  بسته در  اخیر  توسط  های  شناختی  توانبخشی  مختلف  های 

است. این پژوهش با هدف بررسی پژوهشگران و متخصصان داخلی تهیه شده  

تاثیر بسته های توانبخشی شناختی قلم کاغذی پارس و مبتنی بر رایانه پریسا  

همچنین مقایسه اثربخشی آنها در حافظه فغال و نگهداری توجه انجام شد.  

با توجه به مطالعات اندک در خصوص بسته های پریسا و پارس، مسلم است  

  های توانبخشی شناختی می تواند در توسعه   بررسی کارایی و توانمندی بسته

ابزارهای بومی و داخلی در درمان اختلال نقص توجه/ بیش فعالی  تاثیر گذار  

بیشترین و موثرترین  باشد و متخصصان را در انتخاب بسته های توانبخشی با  

 شود.  رهنمون  در ترمیم کارکردهای اجرایی  اثربخشی
 

 روش  

گروه    2پس آزمون با    –مایشی پیش آزموناز طرح نیمه آزپژوهش  در این  

توانبخشی  متغیرهای مستقل  استفاده شد که  آزمایش و یک گروه کنترل 

کاغذی پارس و متغیرهای وابسته حافظه  -شناختی رایانه ای پریسا و قلم  

جامعه   نفری از بین  33فعال و نگهداری توجه بودند. در این پژوهش نمونه  

ص توجه/ بیش فعالی، پایه های سوم تا پنجم دانش آموزان دارای اختلال نق

سال پسر شهرستان شبستر انتخاب گردید. ابتدا با    12تا    9ابتدایی با سن  

کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش شبستر و حضور در مدارس ابتدایی با  

9.  synaptogenesis 

10. Orban et al 

11. functional magnetic resonance imaging (FMRI) 

12. Martinez-Morga et al. 

13. Keshavan et al. 

14. Epstein & Tsal 

15. Kerns & Thomson 

16. Tamma et al. 
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همکاری آموزگاران و مدیران، دانش آموزان مشکوک به اختلال نقص توجه/  

و بعد از حضور یکی از والدین و کسب رضایت    بیش فعالی مشخص شدند

نامه کتبی از آنان با استفاده از مقیاس درجه بندی کانرز ویژه والدین، مصاحبه  

تشخیصی و اندازه گیری هوش بهر با استفاده از آزمون بینه سیمون غربالگری  

انجام شد و نمونه به روش هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  

در انتخاب نمونه،    ده )از نظر تعداد، سن و هوشبهر( جایگزین شدند.همتا ش

به بالا(، فقدان معلولیت های حسی، نورولوژیکی،    75سطح هوشی متوسط )

انحراف بالاتر از میانگین در مقیاس کانرز   2تا  t  ،1.5هیجانی، سلوکی، نمره 

در مصاحبه   DSM5های اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بر اساس و ملاک 

از برنامه توانبخشی، از   لسهورود و غیبت بیش از دو ج  یهابالینی از ملاک 

با بسته پریسا و در گروه    1در گروه آزمایش  ملاک های خروج از پژوهش بود.

به مدت    2آزمایش   پارس  بسته  انجام    45جلسه    14با  مداخله  ای  دقیقه 

ت و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. در هر سه گروه پیش آزمون  گرف

روز    45اجرا شد. بعد از مداخله توانبخشی پس آزمون اجرا گردید. بعد از  

آزمون پی گیری در هر سه گروه اجرا شد. در پیش آزمون، پس آزمون و  

ه  بک و نگهداری توج   -آزمون پی گیری حافظه فعال با استفاده از آزمون ان

با استفاده از آزمون عملکرد پیوسته در هریک از اعضای گروه ها اندازه گیری  

شد. جهت تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس چند متغیره و آزمون بونفرونی 

 جهت مقایسه زوجی میانگین ها استفاده شد.  
 

 ابزار 

های جداگانه کانرز   : ساخت مقیاس1ویژه والدینمقیاس درجه بندی کانرز  

سوالی توسط والدین    48این آزمون  آغاز شد.    1960در سال    2سط کانرز تو

این    .دقیقه زمان لازم است  15-20حدود  آن  تکمیل می گردد، برای تکمیل  

انحراف    2تا   t   ،5/1 نمره.  ساله قابل استفاده است   3-17مقیاس برای کودکان  

.  نظر گرفته می شودبالاتر از میانگین به معنای وجود مشکل در رفتار فرد در  

روایی آزمون کانرز با روش    .مقیاس کانرز، به تغییرات درونی حساس است

 (.  1394،  و همکاران   کاشانی بوستانی)  بدست آمده است  81/0آلفای کرونباخ  

در سال    این مقیاسنسخه پنجم  بینه:    -استنفورد    -آزمون هوش آزمای تهران

این  آمریکا تدوین شد و    در  3توسط روید   2003 از بازنگری و ترجمه  پس 

سال   در  بینه  استنفورد  تهران  آزمای  هوش  و  1387نسخه،  افروز  توسط 

این هوش آزما با تاکید بر سازه هوش در دامنه سنی   .کامکاری تدوین گردید

سالگی کاربرد داشته و از آن می توان در تشخیص و شناسایی و    90تا    2

همچنین    .ش خاص استفاده کردگمارش افراد در برنامه های آموزش و پرور 

نشان    ها  در بین خرده آزمون  89/0تا    84/0ضرایب اعتباری بدست آمده بین  

از اعتبار مناسبی در زمینه خرده آزمون ها و نمرات    ابزارمی دهد که این  

(. از این آزمون جهت انتخاب دانش  1390)کامکاری، ترکیبی برخوردار است

 
1. connors Parent Rating Scale (CPRS-48) 

2.  Conners 

3. Roid 

4. n- back test 

5. Kirchner 

/ اختلال نقص توجه  دارای  بهر  آموزان  با هوش  فعالی  بالا در    75بیش  به 

 مرحله غربالگری استفاده گردید. 

ان  کامپیوتری  آزمون  :4بک   -آزمون  عملکرد    این  سنجش  تکلیف  یک 

کنش  با  مرتبط  میشناختی  اجرایی  کرچنر های  توسط  که  سال    5باشد  در 

اطلاعات  .  شد  معرفی  1958 نگهداری  هم  تکلیف  این  اینکه  به  توجه  با 

برای سنجش عملکرد   را شامل می شود،  آنها  و هم دست کاری  شناختی 

این آزمون در علوم اعصاب شناختی یک  .  حافظه فعال بسیار مناسب است

است و روایی قابل قبول این آزمون   فعالابزار اندازه گیری استاندارد حافظه  

ضرایب اعتبار در دامنه  شده است  برای سنجش کارکرد حافظه فعال تایید  

را  84/0تا    54/0بین   آزمون  این  بالای  اعتبار  می ،  و   )کسائیان  دهدنشان 

اندازه گیری متغیر حافظه فعال در    (.1393  ،همکاران از این آزمون جهت 

 پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پی گیری استفاده شد. 

توسط    1956در سال    آزمون عملکرد پیوسته :6آزمون عملکرد پیوسته 

به آسیب های مغزی یا    ( که1393)کسائیان و همکاران،    تهیه شد  7رازولد 

در این    .(1386)حسنی و هادیان فر،  اختلال عملکردی بسیار حساس است

آزمون یک سری اعداد در صفحه مانیتور ظاهر و سریع ناپدید می شوند و  

.  ددکمه فاصله را سریع فشار ده  عدد تعیین شدهباید با مشاهده    آزمودنی

بررسی   خطای ارائه  و  نتایج، میانگین زمان پاسخ، خطای حذف  بعد از استخراج

)بازآزمایی( قسمت   (.1394  ،همکاران  و  )نریمانی  می گردد اعتبار  ضرایب 

( در دامنه ای بین  1386)و همکاران  های مختلف آزمون در مطالعه هادیانفرد

حد    93/0تا    59/0 در  شده  محاسبه  ظرایب  تمام  داشت.    001/0قرار 

بهنجار با گروه    نا داری داشتند. مقایسه آماری میانگین گروههمبستگی مع

بررسی فعالی جهت  بیش  اختلال نقص توجه/  روایی   دارای  با شیوه  روایی 

(  P  <001/0)  سازی ملاکی در قسمت های مختلف آزمون تفاوت معناداری

آزمون عملکرد    . در این پژوهش ازرا در بین عملکرد این دو گروه نشان داد

جهت  ،  در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری   پیوسته

 با استفاده رایانه استفاده گردید. نگهداری توجه    متغیر  سنجش

پریسا انتخابی  توجه  و  مهار  شناختی  توانبخشی  ای  رایانه    :8برنامه 

اثربخش    های شناختی کودکانبرنامه ای رایانه ای است که در بهبود توانایی 

است و برای سه نوع عملکرد کنترل مهاری، شامل مهار تداخل، مهار در حال  

  10تکلیف در  6شامل  و   اجرا و مهار پاداش پیشین تکالیف جداگانه ای دارد

است برنامه در سال  1396  )نجاتی،  سطح  این  ز پژوهشی در مرک  1399(. 

علوم اعصاب شناختی رفتار دانشگاه شهید بهشتی تهران تهیه شد. این برنامه  

دارای دو قسمت است. قسمت آزمایشی به منظور آموزش فرآیند   توانبخشی

می    بازی آموزش کودک  از  بعد  که  برنامه  است  واقعی  وارد قسمت  توانیم 

  4  ارزیابیقسمت    مشخصات مراجع وارد می شود. در  در این قسمتشویم.  

استروپ، آزمون عملکرد از جمله آزمون  نرو   ،پیوسته  آزمون  برو  و    9آزمون 

6. continuous Performance Test(CPT) 

7. Rozvold 

8. program for attentive rehabilitation of inhibition and selective 

attention(PARISA)   
9. go no go test 



 1401   پاییز، 67، شماره 17دوره                                های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

18 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
67

، پاییز 
1401

 

 

می ثبت    و عملکرد کودک  وجود دارد. نتایج اجرای تمام آزمون ها  1فلانکر 

). مطالعه  و قابل دسترسی و دریافت است  شود   (2019قدرتی و همکاران 

کودکان    ییاجرا  یدها بهبود کارکرشناختی در  این برنامه توانبخشی    نشان داد

   پیش دبستانی موثر است.

در مرکز    برنامه قلم کاغذیاین    :2برنامه توانبخشی و تقویت توجه پارس

در سال    تهران  یبهشت  دی رفتار دانشگاه شه  یعلوم اعصاب شناخت  یپژوهش

دارای تکالیف متعدد شامل تکالیف دسته بندی اشکال،    تهیه شد و  1389

در این برنامه قلم   است.و ...    رنگها، طبقه بندی خانه های ساده و پیچیده

گردد. هر  کاغذی تکالیف به صورت سلسله مراتبی از ساده به مشکل ارائه می

تکلیف ارزش شناختی مشخصی دارد و کارکردهایی از توجه را به چالش می 

صول توانبخشی شناختی در اینجا قوانینی هستند که به درمانگر کمک  کشد. ا

می کنند تا تکالیف مناسب را برای مراجع انتخاب کند و نیز کارایی درمان  

را جهت قطع و یا ادامه مشخص نماید. دشواری این تکالیف برای گروه سنی 

  درصد نتیجه شرط  80کسب  بزرگسالان تنظیم شده است.    تاپیش دبستانی  

است بازی  بعدی  مرحله  به  بر  (1396)نجانی،    ورود  برنامه  این  اثربخشی   .

( و کنترل مهاری و  1396)رمضان نیا و نجاتی،    حافظه فعال، توجه پایدار

تصمیم گیری پرخطر در کودکان دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی نشان  

 (. 1396)نجاتی،    داده شده است

 روند اجرای پژوهش 

به کودک گفته می شود که    توانبخشی شناختی پریسا،  در جریان کاربست

می خواهیم در طی چند جلسه بازی رایانه ای انجام دهیم و شما سعی کنید  

بازی را با دقت و سرعت انجام دهید. ابتدا مشخصات کودک وارد برنامه می 

ابتدا جهت    .شود. سپس از کودک خواسته می شود در پشت رایانه بنشیند

ش کودک روش آزمایشی اجرای تکالیف برنامه را انتخاب می  آشنایی و آموز 

های بازی به کودک آموزش داده    کدام از قسمتر  در این قسمت ه  . کنیم

فعالیت شود)نتایج  از    می  پس  شود(.  نمی  ثبت  برنامه  در  آزمایشی  های 

اطمینان از آموزش فرآیند بازی توسط کودک و فرا گرفتن دکمه های مربوط  

جهت  .  انتخاب می گردد  صفحه کلید، گزینه انجام تکلیف واقعیبه بازی در  

  کنیم.  یجلوگیری از یکنواختی، در هر جلسه از دو قسمت بازی استفاده م

سطح است که پس از کسب موفقیت در هر سطح)کسب   10هر بازی دارای 

 و بالاتر( کودک می تواند سطح بعدی بازی را انجام دهد.   80امتیاز  

در کنار درمانگر  ،  در پشت میز توانبخشی پارس کودک    در جریان مداخله

  تکالیف   شناختی قرار می گیرد. درمانگر ابتدا روند بازی را توضیح می دهد.

  پارس   بسته توانبخشی  استفاده ازبه ترتیب سطح دشواری مرتب شده اند. در  

کار   پارس  توالی  شناختی  توانبخشی  بسته  راهنمای  کتابچه  اساس  بر 

جلسه اول با هدف توجه انتخابی، برنامه با مرتب کردن  در    .(1396،  نجاتیبود)

کارت های اشکال و رنگ های متفاوت شروع می شود. تکالیف بعدی دسته 

به منظور  .  بندی کارت های خانه، گربه بر اساس دستور تک رنگ خواهد بود 

تقویت توجه انتخابی هر چند دقیقه دستور عوض می شود و از کودک خواسته 

سپس   ها را دسته بندی کند. ها کارت ود بر اساس رنگ سایر قسمتمی ش

ها انجام دهد. جهت   از کودک خواسته می شود دو قانون را در چیدن کارت

 
1. Flanker test 

  10در هر جلسه    .شودمی  به طور متناوب استفاده    ها  تنوع از کارت ایجاد

رایط دقیقه به بازی با این کارت ها اختصاص می یابد با این حال با توجه به ش

در ادامه بازی سایر    کودک ممکن است مدت زمان بیشتر در نظر گرفته شود.

تکالیف به ترتیب بر اساس کتابچه راهنمای پارس با توجه به شرایط کودک  

 ارائه می گردد. 

بسته   در  بعدی  سطح  به  گذر  و  سطح  یک  در  موفقیت  های  شرط 

درصد(    80مطلوب )پارس رسیدن عملکرد کودک به سطح  پریسا و  توانبخشی  

های کودک    ها و ویژگی  با توجه به اینکه پیشرفت هر کودک به توانایی  است.

تر و بعضی مراحل را    بستگی دارد، ممکن است کودک بعضی مراحل را سریع

کندتر انجام دهد، لذا نمی توان اجرای تکالیف را به جلسات مشخص تقسیم 

 کرد.

 

 هایافته 
توانبخشی شناختی در دو گروه آزمایش مورد    در این مطالعه تاثیر دو بسته

 بررسی و نتایج آنها با گروه کنترل مقایسه گردید.

 
 اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار آزمودنی ها : 1جدول

 حافظه فعال و نگهداری توجه  در 

 متغیر  آزمون  گروه 
 پیش آزمون 

   –   

 پس آزمون 

   –   

 پی گیری 

   –   

وه 
گر

ی 
یش

زما
آ

 1

 ان بک 

های  پاسخ

 صحیح 
45/66 – 08/24 45/80 – 20/21 73/87– 92/19 

 واکنش زمان 
91/653 –   

40/216 

55/532 –  
69/137 

91/538 –  55 /130 

 عملکرد 

 پیوسته 

 4/ 15 –  21/2 48/9  –46/6 37/7 – 45/19 خطای حذف 

 10/17 – 89/21 73/15 – 03/30 57/19 – 50/34 خطای ارتکاب 

 0/ 09 –  64/0 0/ 14 –  65/0 14/0  –  70/0 واکنش زمان 

گروه 

 آزمابشی 

2 

 ان بک 

  یهاپاسخ

 ح یصح
09/67 – 84/18 87 –  18/14 18/90 – 38/12 

 201/ 42 -36/661 واکنش زمان 
73/616 –  

48/161 
587  – 11 /155 

عملکرد  

 پیوسته 

 3/ 34 –  89/2 6/ 58 –  13/6 59/9 – 42/18 خطای حذف 

 82/16 – 52/14 74/19 – 71/28 27/22 – 48/36 خطای ارتکاب 

 0/ 11 –  69/0 0/ 13 –  76/0 13/0  -73/0 واکنش زمان 

گروه 

 کنترل

 ان بک 

  یهاپاسخ

 ح یصح
18/70 – 12/20 27/71 – 72/15 55/80 - 57 /19 

 واکنش زمان 
91/679   –  

97/157 

55/622 –  
27/121 

82/669- 19/113 

عملکرد  

 پیوسته 

 09/4  -87/5 4/ 32 –  21/3 25/12 – 96/22 خطای حذف 

 24/18 – 56/25 50/20 – 08/18 88/19 – 61/29 خطای ارتکاب 

 09/0  -71/0 0/ 11 –  68/0 0/ 14 –  64/0 واکنش زمان 

 

آزمودنی ها در پیش    اری های توصیفی میانگین و انحراف معداده   1  جدول

ها  دهد. داده ی نشان م  را  آزمون، پس آزمون و آزمون پی گیری در هر سه گروه

  و خطای حذف   دهند تفاوت در میانگین مولفه تعداد پاسخ صحیح   ینشان م

  شتر در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پی گیری نسبت به گروه کنترل بی

استفاده می ها ها از تحلیل جهت بررسی دقیق تفاوت  است. ی استنباطی 

ها،  گردد. در پژوهش حاضر چون پیش فرض همگنی واریانس خطای مولفه 

2. program for attention training and strengthening (PARS) 
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خط   شیب  و  وابسته  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  فرض  پیش 

رگرسیون)پیش فرض اختصاصی( در نمونه های مورد مطالعه محقق شده  

 استفاده شد.   است لذا از تحلیل کواریانس چند متغیره برای تحلیل داده ها
 

 متغیره تفاوت اثر بخشی توانبخشی خلاصه تحلیل کوواریانس چند  :2جدول  

 نگهداری توجه  و بر عملکرد حافظه فعال شناختی

 

نشان می دهد سه گروه مورد مطالعه در ترکیب   2جدول    مندرجات

وزنی عملکرد مولفه های حافظه فعال و نگهداری توجه به طور جداگانه  

پس از مداخله توانبخشی شناختی پریسا و پارس با گروه گنترل نشان می  

دهد که این گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت  

معنی دار    ≥ 05/0محاسبه شده آنها در سطح    ند چرا که  معنی داری دار

می توان لذا جهت تعیین تفاوت این گروه ها در هر یک از مولفه ها  است.

 کرد. استفاده    3از روش تحلیل کواریانس تک متغیره به شرح جدول  

با کنترل پیش آزمون نشان می دهد سه گروه مورد    3مندرجات جدول  

تعداد مولفه  پی گیری   مطالعه در  آزمون  و  آزمون  پاسخ صحیح در پس 

چرا که دارند  یکدیگر  با  دار  معنی  ترتیب    تفاوت  به  محاسبه شده  های 

معنی دار است. در مولفه زمان واکنش    ≥ 05/0( درسطح  47/3(، )93/11)

  ≥ 05/0  و  63/3) استدار    یمعنبک نیز، تفاوت در آزمون پی گیری    -ان

سه گروه مورد    همچنین در مولفه خطای حذف آزمون عملکرد پیوسته  .(

تفاوت    یریگ  یمطالعه در مولفه تعداد پاسخ صحیح در پس آزمون و آزمون پ

(  7/ 94محاسبه شده در پس آزمون)  یها    معنی دار با یکدیگر دارند چرا که

  از آنجا که   معنی دار است.  ≥ 05/0( درسطح  09/6)  یریگ  یو در آزمون پ

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره نشان داد که در برخی از مولفه ها بین  

سه گروه تفاوت معنی دار وجود دارد، جهت تعیین تفاوت های زوجی گروه  

 ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. ها در مولفه 

 

 

 

 

 
 

میانگین های : خلاصه آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی  4جدول 

های حافظه فعال در گروه های مورد مطالعهمولفه 

تفاضل  گروه گروه متغیر وابسته

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

P 

تعدادپاسخ 

 صحیح

 پس آزمون

 پریسا 

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

94/5 –  

28/12  

793/3  

808/3  

129/0  

003/0  

22/18  802/3  000/0  

تعدادپاسخ 

حیصح  

 پی گیری

سا یپر  

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

92/0-  

95/10  

991/4  

011/5  

855/0  

035/0  

87/11  003/5  025/0  

 زمان واکنش

 پس آزمون

سا یپر  

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

91/102 -  

31/101 -  

947/46  

136/47  

037/0  

974/0  

60/1  061/47  973/0  

 زمان واکنش

 پی گیری

سا یپر  

 

 پارس 

 کنترل 

21/44 -  

25/116 -  

358/43  

532/43  

317/0  

012/0  

 F ارزش اثر متغیر
مجذور اتای  

 تفکیکی 
 

حافظه  

 فعال 

 0/ 002 0/ 36 3/ 69 0/ 72 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز 
37 /0 98 /3 39 /0 001 /0 

نگهداری  

 توجه 

 0/ 012 0/ 40 2/ 53 0/ 79 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز 
32 /0 81 /2 43 /0 006 /0 

 تفاوت گروه های سه گانه  همتغیر تکتحلیل کواریانس  خلاصه: 3جدول

در مولفه های حافظه فعال و نگهداری توجه 

بع
من

ن 
مو

آز
ی  

ها
ه 

ولف
م

ی  
ها

یر
تغ

م

ته 
س

واب
ع  

مو
مج

ت 
ورا

جذ
م

ی 
اد

آز
ه 

رج
د

 

ن 
گی

یان
م

ت 
ورا

جذ
م

 

F P
 

اتا
ور 

جذ
م

 

 روش 

)پس 

 آزمون( 

 -ان
ک 

ب
 

تعداد 

پاسخ 

 صحیح 

27/1887 2 64/943 93/11 000/0 46/0 

زمان  

 واکنش 
34/76170 2 17/38085 14/3 059/0 18/0 

 روش 

)پی 

 گیری( 

تعداد 

پاسخ 

 ح یصح

33/951 2 67/475 47/3 045/0 20/0 

زمان  

 واکنش 
54/75071 2 77/37535 63/3 040/0 21/0 

 روش 

)پس 

 آزمون( 

ته 
وس

 پی
رد

لک
عم

 

خطای 

 حذف 
35/273 2 68/136 94/7 002/0 37/0 

خطای 

 ارتکاب 
69/491 2 84/245 80/0 461/0 06/0 

زمان  

 واکنش 
05/0 2 02/0 69/1 203/0 11/0 

 روش 

)پی 

 گیری( 

خطای 

 حذف 
04/203 2 52/101 09/6 007/0 31/0 

خطای 

 ارتکاب 
81/878 2 41/439 78/1 188/0 12/0 

زمان  

 واکنش 
18/0 2 01/0 89/0 424/0 06/0 
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- 05/72 کنترل  پارس   463/43  109/0  

                                                                                                                                                    05/0 ≤P 

با کنترل پیش آزمون نشان می دهد، تفاوت عملکرد    4مندرجات جدول  

آزمون و آزمون پی گیری  تعداد پاسخ صحیح درگروه پریسا و پارس در پس 

(. بنابر این هر دو بسته    ≤ 05/0و  =-94/5و    92/0معنی دار نیست)

اثر بخش   بر مولفه تعداد پاسخ صحیح  توانبخشی شناختی به طور یکسان 

و   )پارس  و  وکنترل(  )پریسا  گروه  در  صحیح  پاسخ  تعداد  تفاوت  هستند. 

به نفع گروه های آزمایش معنی و آزمون پی گیری  کنترل( در پس آزمون

به نفع گروه های    ≥ 05/0دار است چون تفاضل زوجی میانگین ها در سطح  

استنباط کرد که کاربرد بسته  این می توان  بنابر  آزمایش معنی دار است. 

توانبخشی پریسا و پارس بر بهبود تعداد پاسخ صحیح اثر بخش است و اثرات  

تفاوت  روز ماندگار بوده است.    45تعداد پاسخ صحیح پس از    حاصله بر بهبود

در پس آزمون به نفع گروه پریسا    در دو گروه پریسا و پارس  زمان واکنش

  زمان واکنش این دو گروه در    یمیانگین ها  تفاضلکه    چرااست    دار  یمعن

سطح  -91/102) در  تفاوتدار    یمعن   ≥ 05/0(  که  درحالی  زمان    است. 

  =-21/44)دار نیست  یمعن  آزمون پی گیریدر    پارسواکنش پریسا و  

(. لذا می توان استنباط کرد این برتری و مزیت نسبت به گروه    ≤ 05/0و  

روز دوام نداشته است. تفاوت زمان واکنش در گروه پریسا    45پارس پس از  

و کنترل در آزمون پی گیری برعکس پس آزمون به نفع گروه پریسا معنی 

  ≥ 05/0( در سطح  -25/116ضل میانگین این دو گروه )دار است چون تفا

 به نفع گروه پریسا معنی دار است.  
 

های لاصه آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین: خ5جدول 

مطالعه در گروه های مورد نگهداری توجههای مولفه 

متغیر 

 وابسته 

تفاضل  گروه گروه

 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

P 

خطای  

 حذف 

 پس آزمون 

 پریسا

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

73 /0– 

72 /0 - 

779 /1 

814 /1 

684 /0 

001 /0 

99 /5 - 863 /1 003 /0 

خطای  

 حذف 

 پی گیری

 سایپر

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

01 /0 

52 /5 - 

751 /1 

785 /1 

995 /0 

005 /0 

53 /5 - 833 /1 006 /0 

خطای  

 ارتکاب 

 پس آزمون 

 سایپر

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

45 /2 

46 /9 

529 /7 

675 /7 

768 /0 

229 /0 

01 /7 880 /7 382 /0 

خطای  

 ارتکاب 

 پی گیری

 سایپر

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

95 /7 

21 /5 - 

745 /6 

875 /6 

249 /0 

455 /0 

16 /13 - 059 /7 073 /0 

زمان 

 واکنش

 پس آزمون 

 پریسا

 

 پارس 

 پارس 

 کنترل 

 کنترل 

09 /0 - 

04 /0 - 

050 /0 

051 /0 

077 /0 

400 /0 

05 /0 052 /0 362 /0 

زمان 

 واکنش

 پریسا

 

 پارس 

 کنترل 

04 /0 - 

05 /0 - 

044 /0 

045 /0 

318 /0 

229 /0 

 
1. Holmes et al. 

 0/ 821 0/ 046 - 0/ 01 کنترل  پارس  پی گیری

05/0≤                                                                                      

با کنترل پیش آزمون نشان می دهد، تفاوت عملکرد    5مندرجات جدول  

خطای حذف، خطای ارتکاب و زمان واکنش در دو گروه پریسا و پارس در  

توانبخشی شناختی به  معنی دار نیست، بنابر این هر دو روش    05/0سطح  

طور یکسان بر این مولفه ها اثربخش هستند. تفاوت عملکرد خطای حذف در  

گروه )پریسا و کنترل( و )پارس و کنترل( در پس آزمون و آزمون پی گیری  

به نفع گروه های آزمایش معنی دار است. چون تفاضل میانگین ها در سطح 

این می  معنی  ≥ 05/0 بنابر  استنباط کرد که کاربرد بسته  دار است.  توان 

اثر بخش است و   توانبخشی پریسا و پارس بر بهبود عملکرد خطای حذف 

اثربخشی بسته های توانبخشی پریسا و پارس بر بهبود عملکرد خطای حذف  

 روز ماندگار بوده است.   45پس از  

 گیری بحث و نتیجه 
های توانبخشی هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی و مقایسه تاثیر بسته  

شناختی پریسا و پارس در بهبود حافظه فعال و نگهداری توجه کودکان دارای  

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد مداخلات  

توانبخشی شناختی با استفاده از بسته های توانبخشی شناختی پریسا و پارس  

دارای اختلال نقص توجه/    در بهبود حافظه فعال و نگهداری توجه کودکان

نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتیجه  است.  بوده  پایدار  و  اثربخش  فعالی  بیش 

همکارانهای  پژوهش  و  مقدم  زاده  همکاران  (،2019)  موسی  و    جلیلی 

(،  1398) همکاران و (، عیوضی1396)  و همکاران بهروز سرچشمه (،1398)

  ، (1395)  همکارانعیسی نژاد بوشهری و  ،  (1395)  همکاران  و  اخوان تفتی

همکاران و  همکاران   هالمز  ،(1393)  کسائیان  و  الواو    (2009)1و  یا 

در بهبود حافظه فعال و نگهداری توجه در یک راستا و    (2013)2همکاران

همکاران   و  نریمانی  مطالعه  همچون  مطالعاتی  چند  هر  است.  بوده  همسو 

( در این زمینه وجود دارد که نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر همسو  1392)

 نیست.  

تعداد پاسخ های    در مولفه  شیآزما  یپژوهش حاضر نشان داد گروه ها  جینتا

یح که نشان دهنده وضعیت حافظه فعال است، تفاوت معنا داری با گروه  صح

کنترل نشان دادند. نتایج نشان داد که هر دو بسته توانبخشی شناختی در  

روز ماندگار بوده    45بهبود حافظه فعال اثربخش بودند و این اثربخشی پس از  

مولفه  در    شیآزما  یها   گروه  دادپژوهش حاضر نشان    جینتااست. همچنین  

تفاوت    ،توجه است  یو نگهدار   یدار یپا  ت یحذف که نشان دهنده وضع  یخطا

نتا  یدار  امعن داشتند.  کنترل  گروه  ها  دادنشان    جیبا   یتوانبخش  یبسته 

  ش ی نقص توجه/ ب  یتوجه در کودکان دارا  یو پارس در نگهدار   سایپر  یشناخت

ا  یلفعا و  بخش  نیاثربخش هستند  از    یاثر  پا  45پس  است    داریروز  بوده 

و    جینتاهمچنین   آبادی  نصرت  اسلامی  مطالعات  با  همسو  حاضر  پژوهش 

تاما  و    (1396(، ناجیان و نجاتی )1394(، نریمانی و همکاران) 2020همکاران)

 ( بوده است. 2013و همکاران)

2.Allowaya et al. 
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دار نزدیک به معنی داری در مولفه زمان واکنش نگهداری  های غیرمعنیتفاوت 

جه بین پریسا و پارس در پس آزمون، تفاوت معنی دار بین پریسا و پارس  تو

دار بین  در مولفه زمان واکنش حافظه فعال در پس آزمون و تفاوت معنی

پریسا و کنترل در آزمون پی گیری به نفع بسته توانبخشی شناختی پریسا  

به معنا  مشاهده گردید. لذا می توان نتایج به دست آمده معنا دار یا نزدیک  

داری در زمان واکنش گروه پریسا را چنین تبیین کرد که در بسته توانبخشی 

شناختی پریسا موفقیت کودک در هر یک از مراحل بازی علاوه بر انواع توجه  

در مولفه زمان    سایبهتر گروه پر  جینتا  به سرعت زمان واکنش بستگی دارد لذا

و    یکیفیز  دمانیچ  تیفقتواند نشانگر مو  یواکنش نسبت به گروه پارس م

ها    یدر بهبود سرعت عمل در آزمودن  توانبخشی پریسا   برنامه  زیچالش برانگ

   .ردیصورت گ  یشتریمطالعات ب  نهیزم  نیاست در ا  ازیگردد که ن

مطالعات نشان می دهد الگوهای رفتاری منجر به تغییرات نوروپلاستیک در  

  گرددتوجه/ بیش فعالی می سیستم عصبی مرکزی در کودکان دارای نقص  

توسعه دانش در حوزه انعطاف پذیری    . لذا با(2019و همکاران،    نسنیستی)کر

شده    در سیستم عصبی، توجه به بعد ترمیمی توانبخشی شناختی پر رنگتر

، همچنین مطالعات نشان می دهد توانبخشی شناختی (1397نجاتی،  )  است

میق هستند که موجب بهبود  فضاهایی مطمئن برای حل مسئله و یادگیری ع

با    (.2019،  1عملکرد توجه ادراکی و مهارت های شناختی می شوند )مایر 

توجه به اینکه نقص توجه یکی از علایم اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

  ( 1397)نجاتی،    نقش اساسی دارد  در ساختار هوش، حافظه و ادراک  و  است

به  و کودکان دارای اختلال نقص توجهی/ بیش فع الی توانایی توجه دقیق 

بیشتر   شوند.  می  مواجه  مشکل  با  تکالیف  انجام  در  و  نداشته  را  جزئیات 

مطالعات بر اثربخشی برنامه های توانبخشی شناختی در نگهداری توجه تاکید  

  نهیبالقوه را در زم  یقادرند توان آموزش  بر توجه  یمبتن  یهای  باز کرده اند.  

مهارت  شیافزا همکارانمانی)نر  دهند  شیافزا  ی شناخت  یها   رشد  و  ،  ی 

  ی در شبکه ها   ییانطباق ها  جادیباعث ا  ها  نیتمر  با توجه به اینکه  (.1392

ا  یکیاناتوم  یعصب به  پژوهش  ن شویم  ندهایفرآ  نیمربوط  در    حاضر د. 

کارکردها   یتوانبخش ارتقاء  هدف  با  قرار    ییاجرا  یشناختی  استفاده  مورد 

شناختی تکالیف مربوط به توجه و  های توانبخشی  در هر یک از بسته  گرفت.  

حافظه در سطوح مختلف طراحی شده است و کودک باید با انجام تمرینات  

بتواند در انجام تکالیف موفق شود. لذا انتظار بهبود و ارتقاء حافظه فعال و 

 ی توانبخش   یبا استفاده از بسته ها نگهداری توجه در سایه مداخله انجام شده  

   با رعایت اصول توانبخشی شناختی واقع بینانه است.   و پارس  سایرپ   یشناخت

ه بود یکی  همچون بیشتر پژوهش ها با محدودیت هایی همرا حاضر پژوهش

از محدودیت های پژوهش تعداد کم آزمودنی ها با توجه به ماهیت طرح های  

پژوهش    درآزمایشی بود که قدرت تعمیم دهی را کاهش می دهد. همچنین  

حاضر چون مطالعه بر روی کودکان پسر انجام شد لذا در تعمیم نتایج آن در  

س از چندین جلسه،  بعضی از دانش آموزان پ   .گروه دختران باید احتیاط کرد

شور و شوق اولیه خود را از دست دادند که ممکن است بر نتایج پژوهش  

تاثیرگذار باشد. همچنین در این پژوهش به خاطر اخلاق علمی و حرفه ای  

محدود نمودن گروه کنترل از هر گونه مداخله و توانبخشی توسط والدین و  

 
1 . Mayer 

ای گروه کنترل بود. پیشنهاد  دیگران امکان پذیر نبود و این امر از محدودیت ه

می گردد در مطالعات آتی در هر یک از گروه های سه گانه اختلال نقص  

توجه / بیش فعالی به طور جداگانه، با تعداد نمونه بیشتر و با افزایش زمان  

مداخله مخصوصاً برای کودکان کم سن و همچنین ترکیب این دو بسته به  

قرار گیرد. همچنین در بسته توانبخشی   عنوان مداخله ای واحد مورد مطالعه

 شناختی پریسا جهت استمرار شور و شوق کودکان تغییراتی صورت گیرد.

 تقدیر و تشکر 

  ی واحد تهران مرکز   یدانشگاه آزاد اسلام  یاز رساله دکتر  مستخرج  مقاله  نیا

نمودند.    باشد  یم یاری  را  ما  پژوهش  انجام  در  که  کسانی  از  همچنین 

 دد. سپاسگزاری می گر
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اثربخشی درمان توا نبخشی شناختی در کنترل استرس و اضطراب دانش آموزان دختر 
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آموزش   ی(. اثربخش1396)ی.  مجتب  ،یدیشه  یانصار   ؛محمد  ،یعاشور  ؛دهیبهروزسرچشمه، سع

فصلنامه    ی.فعال  شیب  یتوجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجه  زانیبر م  یشناخت
 15-6 (،21)8 ،ییکودکان استثنا یتوانمندساز 

اثر    (.1394).  محمد رضا  ،یراوند  یخباز  ؛عبداله  ،یآباد  عیشف  ؛رعباسیام  ،یکاشانیبوستان

  ش بی  –توجه  ییاختلال نارسا  یوالد محور بر نشانه ها  یرفتار   یدرمان شناخت  یبخش
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فصلنامه پژوهشهای نوین روان  دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی.  
   .18 -2(، 16)61، شناختی

شناختی بسته پارس بر کنترل  -(. اثربخشی توانبخشی1396). نجاتی، وحید ؛رمضان نیا، زهرا

توجه   نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  پرخطر  گیری  تصمیم  و  فعالی.    - مهاری  بیش 

 .230-219 (، 4)6فصلنامه علمی پژوهشی طب توانبخشی،

س  ؛حسن  ،یاحد  ؛دیوح  ،ینجات  ؛فاطمه  ،یلیجل فروش،   یاثربخش  (.1398)  ی.دعلیکتان 

بر حرکت در بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به    یمبتن  یا  انهیرا  یشناخت  یتوانبخش

  - 171(،  29)2  ،یدانشگاه آزاداسلام  یمجله علوم پزشک.  یفعال  شیاختلال نقص توجه و ب

180. 
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159-184 
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یی)حافظه  اجرا  یبر کارکردها  دبکیو کاربرد نوروف  یآگاه  ذهن  بر ی  مبتن  یدرمان  شناخت

مجله  ی.  فعال  شینقص توجه/ب  ل به اختلا  لا در کودکان مبتفعال و توانایی برنامه ریزی(  
 .9 -1(، 10)21، مطالعات ناتوانی

؛  عاشوری، جمال؛  سلم آبادی، حسین ؛  داداش پور آهنگر، مهری؛  عیسی نژادی بوشهری، سولماز

(. تاثیر بازیهای رایانه ای بر توجه پایدار و حافظه فعال دانش 1395). دشت بزرگی، زهرا
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