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 چكیده
  ف ی بر تکال   ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش   ر ی تأث   ی هدف پژوهش حاضر بررس 

و کاهش علائم    یی اجرا   ی از راه دور بر بهبود کارکردها   ی شناخت -ی تعادل 
  مه ی بود. طرح ن   ی فعال   ش ی ب -اختلال نقص توجه   ی کودکان دارا   ی رفتار 
پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.    -آزمون   ش ی از نوع پ   ، ی ش ی آزما 

  ش ی ب -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه   ه ی کل   پژوهش   ی جامعه آمار 
نفر    30در دسترس    ی ر ی سال بودند که با روش نمونه گ   12تا    8  ی فعال 

با روش جا  و  آزما   ی تصادف   ی ن ی گز ی انتخاب  و  15) ی ش ی در دو گروه  نفر( 
جا   15کنترل)  کانرز    ن ی گز ی نفر(  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار  شدند. 

والد  رفتار 1960)   ن ی نسخه  پرسشنامه مشکلات  پترسون    ی کوا   ی (،  و 
به    ش ی (  بود. گروه آزما 2000)   ف ی بر   یی (، پرسشنامه کارکرد اجرا 1987) 

دو جلسه، با استفاده از    ی در قالب هفته ا   ی ا   قه ی دق   45جلسه    10مدت  
توانبخش  تکال   ی مبتن   ی شناخت   ی بسته  باران    ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر 

ول  شد  داده  ه   ی آموزش  کنترل  ا   چگونه ی گروه    افت ی در   ی مداخله 
  انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از آزمون تحل داده   ل ی و تحل   ه ی ننمودند. تجز 
برا MANCOVA)   ره ی چندمتغ    ی توانبخش   ی اثربخش   ی ر ی گ اندازه   ی ( 
.  د ی انجام گرد   SPSS-26از نرم افزار     ی ر ی از راه دور با بهره گ   ی شناخت 
توانبخش   ها افته ی  داد که  مبتن   ی شناخت   ی نشان  دور  راه  ت   ی از    ف ی کال بر 

  ی مساو   ا ی تر  کوچک   ی =  و سطح معنادار 82F/ 952)   ی شناخت -ی تعادل 
تأث 0.05)  کارکردها   ی معنادار   ر ی (  مولفه  همچن   یی اجرا   ی بر    ن ی دارد. 
توانبخش   ها افته ی  داد که  مبتن   ی شناخت   ی نشان  دور  راه  تکال   ی از    ف ی بر 

  ی مساو   ا ی تر  کوچک   ی =  و سطح معنادار 57F/ 829)   ی شناخت -ی تعادل 
تأث 0.05)  معنادار ی (  بنابرا   ی ر  توانبخش   ی ر ی گ جه ی نت   ن ی دارد.  که    ی شد 

تکال   ی مبتن   ی شناخت  بهبود    ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر  بر  دور  راه  از 
رفتار   یی اجرا   ی کارکردها  علائم  کاهش  دارا   ی و  اختلال    ی کودکان 
 دارد.   ر ی تأث   ی فعال   ش ی ب -نقص توجه 

 

ک  ارکرد    ، ی ش  ناخت -  ی تع  ادل   ف ی تک  ال   ، ی ش  ناخت   ی توانبخش     : ها کلیدواژه 

 . ADHD ، یی اجرا 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the 
Effectiveness of remote cognitive-equilibrium tasks 
based cognitive rehabilitation on improving 
executive functions and reducing behavioral 
symptoms of children with ADHD. The present 
study was a semi-experimental, pre-test-post-test 
type with a control group. The statistical population 
of the included all children with attention ADHD 
aged 8 to 12 years. Using available sampling 
method, 30 children with ADHD were selected and 
replaced in two experimental (15people) and control 
(15people)groups using random replacement 
method. The research tools included Connors 
questionnaire for parents (1960), Quay and Patterson 
behavioral problems questionnaire (1987), brief 
executive function questionnaire (2000). The 
experimental group was trained for 10 sessions of 45 
minutes in the format of two sessions a week, using 
the cognitive rehabilitation package based on 
balance-cognitive tasks of Baran, but the control 
group did not receive any intervention. Data analysis 
was done using (MANCOVA) to measure the 
effectiveness of remote cognitive rehabilitation using 
SPSS-26. The findings showed that remote cognitive 
rehabilitation based on balance-cognitive tasks (F = 
82.952) and a significance level smaller than (0.001) 
has a significant effect on the component of 
executive functions. Also, cognitive rehabilitation 
through The round based on balance-cognitive tasks 
(F = 57.829) and the significance level is less than 
(0.001)) has a significant effect. Therefore, it was 
concluded that remote cognitive rehabilitation based 
on balance-cognitive tasks improves executive 
functions and reduces symptoms. The behavior of 
children with ADHD is affected. 
 
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Cognitive-

Euilibrium Tasks, Executive Functions, Behavioral 

Symptoms, ADHD. 

 

 Original Research مقالۀ پژوهشی 

و کاهش علائم    یی اجرا   ی از راه دور بر بهبود کارکردها   ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر تكال   ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش   ر ی تاث 
 ی فعال   ش ی ب   -اختلال نقص توجه   ی کودکان دارا   ی رفتار 

 3یدمهر سی فرنگ،  2*دمنشیمحسن سع ،1سارا رهنما

 ران یا ،زدیکودک و نوجوان، دانشگاه علم و هنر،  ین یبال یارشد روانشناس  یکارشناس یدانشجو .1
 ران یا ،زدیدانشگاه علم و هنر،  ،یروانشناس  اریدانش .2
 ران یا ،زدیدانشگاه علم و هنر،  ،یروانشناس  اریاستاد .3

 26/03/1402 پذیرش:                      10/10/1401 دریافت:
 

 

Effectiveness of remote cognitive-equilibrium tasks based cognitive 
rehabilitation on improving executive functions and reducing behavioral 

symptoms of children with attention deficit hyperactivity disorder 

Sara rahnama1, Mohsen Saeidmanesh*2, Farangis Demehri3 

1. MSc student in clinical child psychology, Science and Arts University, Yazd, Iran 

2. Associate professor of psychology, Science and Arts University, Yazd, Iran 

3. Assistant professor of psychology, Science and Arts University, Yazd, Iran 

Received: 2022/12/31                  Accepted: 2023/06/16 
10.30473/clpsy.2023.67776.1703 



 1402(، بهار 32 یاپی)پ  1 ۀ نهم، شمار ۀ دور،  یشناسعصب روان یفصلنامه علم    56

 

 مقدمه
ترین  یکی از شایع (ADHD) بیش فعالی-نقص توجه   اختلال

اختلالات عصبی رشدی اس ت ک ه در اوای ل دوران ک ودکی 
ر س ال ه ای ددرص د،  29/5-2/7 جهانی و با شیوعمشاهده 

، 1)پوس نر، پلانس کی و ب ارکی  اخیر در ح ال اف زایش اس ت
 ای  ن اخ  تلال اص  لی ویژگ  ی DSM-5 اری  مع طب    (.2020
 تکانش گری  /فع الی  ب یش  یا  و  توجهیبیچایداری از    الگوی
 ب ا  غل بو ا  کندمی  ایجاد  اختلال  رشد  یا  عملکرد  در  که   است

اخ تلالات   اضطرابی،  اختلالات  یادگیری،  اختلالاتی همچون
کاتس وکلینیس و )  همراه است  ایذایی  رفتار  اختلالات  و  خلقی

ب یش )  حرکت ی  اختلال به سه بعد  این    (.2023،  2هانکاسیلیتا
تقس یم (  تکانشگری)  تکانشی  و(  توجه   نقص)  شناختی  ،(فعالی

 از  کن اره گی ری  و  کم فعالی  شامل"توجه   نقص"شود، بعدمی
 و خ  ا  مح  رک ی  ک ب  ه  افراط  ی توج  ه  تثبی  ت مح  ی ،
 جاماندگی   ً اصطلاحاً  یا  خا   تکلیف  غیرمربوط به   هایبخش

)بنهامی  دا و  اس  ت زداییب  ازداری و پرتیح  واس مح  رک،

 ص  ورتبه  را"فع  الیبیش"ه  اتخص  صم .(2022، 3همک  اران
 ن   اآرام خ   واب و ح   د از ب   یش وجوشجن   ب و حرک   ت

 تحمل فکر، بدون و سریع تصمیم  و  عمل  به   را"تکانشگری"و
 گ اهی  و  ی ک مح رک  ب ه   ناگه انی  واکنش  ناکافی،  و  پایین
 آب ادی،نص رت)  کنن دم ی  توص یف  کنترلغیرقابل  صورتبه 

 .(1398اصلانخانی،  زاده،نمازی
 دیگر با زمانطورهمبه  تواندمی  رفتاری  هیجانی  مشکلات
 نی ز بیش فع الی-نقص توجه  جمله  از هامعلولیت و اختلالات
 مش کلات  بن دیطبقه .  (2021،  4)اپرتو و همکاران  شود  ظاهر
 برون ی  و  ش ده   سازیدرونی  مشکلات  قالب  در  کودکی  دوران
 بن دیطبق ه   پرک اربردترین  و  ت رینگس ترده   از  ش ده،  سازی

 و(  2022،  5اری   و همک اران)  است  کودکی  دوران  اختلالات
 رفتاره ای  از  دس ته   آن  کودکان؛  رفتاری  مشکلات  تعریف  در

 ش دید،  سن،  با  تناسب  عدم  ضمن  که   شودمی  تلقی  ناهنجاری
 مش  کلات ش  امل نی  ز آنه  ا گس  ترده  و م  داوم ی  ا م  زمن
 پرخاشگری  و  تضادورزی  کنشی،فزون  مانند  شده   سازیبرونی
 و  ان زوا  گی ری،گوش ه   مانند  شده   سازیدرونی  مشکلات  نیز  و

 (. تحقیق ات2016  ،6و همک اران  فورس لاند)  باش د  افسردگی

 
1. Posner, Polanczyk, Sonuga-Barke 

2. Koutsoklenis & Honkasilta 

3. Ben Hamida et al 

4. Operto et al 

5. Eirich et al 

6. Forslund et al 

 اطلاع اتپ ردازش  ب ا  ارتب اط  در  فع الیب یش  ک ه   داد  نشان
 پرخاش گری،  نظی ر  زیادی  رفتاریمشکلات  منجربه   اجتماعی
 گ رددمی  شده   بازداری  اجتماعی  رفتارهای  یا  اجتماعی  انزوای
 (2020، 8؛ سوینکوک و همکاران2018 ،7و همکاران سایال)

  اس اس   ب ر  بیش فع الی -نقص توجه تشخیص    که   هرچند 
  ان د داده   نش ان   تحقیق ات   حال   این   با   است،   رفتاری   های نشانه 

  باش د   اخ تلال   این  مختص به  که  شناختی  و  عصبی  زیربناهای 
  ای  ن   از   یک  ی .  ( 2017  ، 9و همک  اران   م  ونرو )   دارد   وج  ود   نی  ز 

  ای ن   در   پیش انی   قطع ه   تح ول   ک ه   است   داده   نشان   تحقیقات 
  ناکارآم  دی   ب  ه   ک  ه منج  ر   اس  ت   هم  راه   ت  أخیر   ب  ا   کودک  ان 
  ش ود م ی   ک اری   حافظ ه   آنه ا   جمله   از   و   اجرایی   عملکردهای 

  علائ م   زیربن ای   ن واقص   ای ن .  ( 1401)فیروزجاه و همکاران،  
  نش ان   را   خ ود   جامعه   و   در مدرسه   که   است   توجهی کم   رفتاری 
  اجرای ی   عملکردهای   و  حافظه  توجه،  نقص  بودن  موثر . دهد می 
  و انکارناپ ذیر   ش ده پذیرفت ه   ام ری   روزمره   های فعالیت   بر   مغز 
  برخ  ی   انج  ام   اس  ت   ممک  ن   ای گون  ه   ب  ه   حت  ی   و   باش  د م  ی 
  . سازد   غیرممکن   حتی   یا   دشوار   فرد   برای   را   روزمره   های فعالیت 

های شناختی مهمی که متاثر از اخ تلال  بنابراین یکی از حوزه 
  باش د م ی   اجرای ی   است، کارکردهای  بیش فعالی -نقص توجه 

 .( 1398، و همکاران  ؛ به نقل از برح  طلب 2011، 10کسلر ) 
ش امل   ه اتوانمن دی  از  ایمجموعه   اجرایی،  کارکردهای
ب ازداری   پذیری،انعطاف  ریزی،برنامه   هدفمندی،  سازماندهی،

در   س ازدمی  قادر  را  فرد  که   باشدمی  پاسخ  سازیآماده   و  پاسخ
کن د  عم ل هدفمند و مستقل صورت به   متفاوت  هایموقعیت
 (.2018  ، گوآیر و )داوسون

 که  کندمی تنظیم را رفتار بروندادهای  اجرایی  کارکردهای
 ک اری،حافظ ه  ،ه امحرک کنت رل و ب ازداری  ش امل  معمولاً
 در  ک ه   است  توجه   و  سازماندهی  و  ریزیبرنامه   پذیری،انعطاف
 و  گلدش تاین)  ش ودمی  اجرا  فرونتال  لوب  پیشانیپیش  مناط 
(. مطالع ات مختلف ی 2018؛ به نق ل از پ ون،  2014  ناگلری،

نق ص اخ تلال    ب ا  نوجوان ان  و  حاکی از آن است که کودکان
 ه  ایارزی  ابی در معن  ادار ص  ورت ب  ه  ب  یش فع  الی-توج  ه 
 ش  امل اجرای  ی کارکرده  ای ب  ه  مرب  وط روانش  ناختیعص ب
 و فض   ایی و کلام   ی حافظ   ه  ب   ازداری، ری   زی،برنام   ه 
 دارن د  نق ص  عادی  جمعیت  به   نسبت  شناختی  پذیریانعطاف

 
7. Sayal et al 

8. Sevincok et al 

9. Munro et al 

10. Kesler  



 57   ...   و   یی اجرا   ی از راه دور بر بهبود کارکردها   ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر تکال   ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش   ر ی تاث :  ان و همکار   سارا رهنما 

و   ت ی؛  2022و همک اران،    2جیان    ؛2022،  1تاتار و کانسیز)
 (.1398 طلب و همکاران، برح  2017 ،3همکاران
 از  عن وان یک یبه   شناختیتوانبخشی  گذشته   یهاسال  در
اجرای  ی و  کارکرده  ای بهب  ود جه  ت در درم  ان یه  اراه 

توج ه   مورد  بیش فعالی-نقص توجه   یدارا  مشکلات کودکان
 را تایی د آنان موثر اتتأثیر یمتعدد یهاپژوهش و  گرفته   قرار

(. 1399؛ نج   اتی، 2020و همک   اران،  4)چنان   دنم   وده 
 و  ه اتوان ایی  اف زایش  یب را  رویک رد  یک  شناختیتوانبخشی
ب یش -نقص توج ه اختلال    یدارا  ککود  اجرایی  یکارکردها
 و س  ازماندهی، یب  ازدار حافظ  ه، توج  ه، زمین  ه  در فع  الی
و همکاران،   5)لئوتچراست  غیره   و  یگیرتصمیم  و  یریزبرنامه 
 ب  ازتوانی و درم  ان یب  را ک  ه  توانبخش  ی ش  ناختی .(2019

 یب را  درمانی  خدمات  شود،می  برده   کار  به   اختلالات شناختی
 جدی د  یالگوه ا  ج ایگزین  یا  و  آسیب  دچار  یهاتقویت حوزه 

 شده،  ذکر  موارد  این  همه   که   کندمی  ارائه   اختلال  جبران  یبرا
ج ان و   بگ ه   ب دری)  دارد  اش اره   مغز  پذیری  انعطاف  اصل  بر

 .(1399، همکاران
ه ای مداخل ه  از جمل ه روش از راه دور    شناختی وانبخشی ت 

  خ دمات   ب ه   است که ب ا توج ه ب ه اینک ه دسترس ی شناختی  
  دارای   م راجعین   ب رای   اغل ب   ش ناختی   توانبخش ی   تخصصی 
  چالش   بیش فعالی -نقص توجه   های این حوزه همچون ناتوانی 
  (. 2013،  6است، مورد توجه قرار گرفت ه اس ت )اس ررنر   برانگیز 
عبارت اس ت   از راه دور یا بازتوانی از راه دو   شناختی   وانبخشی ت 

ارتباط ات از راه    های شبکه از ارائه خدمات توانبخشی از طری   
بن دی  اغلب ان واع خ دمات در دو دس ته طبق ه   دور و اینترنت. 

توانبخش ی از راه دور    شوند: ارزیابی بالینی و درمان ب الینی. می 
توانن د ب ه  کمبود وقت نمی برای افرادی که به دلیل ناتوانی یا  

کلینیک مراجعه نمایند، امکان دریافت خدمت بدون حض ور در  
. باتوج ه ب ه ب الابودن  ( 2021)نجاتی،  کن د محل را ممکن می 

شیوع اخ تلالات نورولویی ک در س نین مختل ف و همچن ین  
ع  دم توزی  ع مناس  ب ای  ن    و کمب  ود متخصص  ین توانبخش  ی  

متخصصان در تمام نقاط کش ور ب ه وی ژه من اط  مح روم و  
توانبخشی و کاردرمانی یک ی    های هزینه روستایی و بالا بودن  

های نوین، خدمات توانبخش ی و کاردرم انی از راه دور  از طرح 
برای بیماران نورولوییک به منظور بهبود کیفیت زن دگی ای ن  

 
1. ttt    &nnnnzzz 
2. Jiang 

3. Tye   et al 

4. Chen 

5. Loetscher 

6. Sporner 

باش  د. مقایس  ه توانبخش  ی از راه دور ب  ا خ  دمات  اف  راد م  ی 
دهد که در روش توانبخشی از راه  توانبخشی معمولی نشان می 

)حس نی،    یاب د گذاری افزایش م ی تأثیر ها کاهش و  هزینه   دور، 
ان د ک ه  های مختلفی نشان داده در این راستا پژوهش   (. 1398

م  داخلات توانبخش  ی ش  ناختی از راه دور اث  رات همس  ان و  
موثری همانند گروه مداخله توانبخشی شناختی درون کلینیکی  

و     ؛ س الازار 2021،  8؛ آلزامورا 2022،  7و همکاران   دارد )کورتی 
 (. 2013؛ اسررنر،  2012،  10؛ ریگلر 2010، 9همکاران 

 هایموقعیت  در  بالاتر  سطح  شناختی  فرایندهای  درگیری
 ح ین  در  رف تن  راه   یا  ایستادن  مانند  رفتن  راه   تعادل و  نیازمند
بویس گونتیر، )  دهندمی  نشان  اضافی را  شناختی  تکالیف  انجام

ای ن . (2013،  11بیتس، دایس نس، نی وبیر، کرامر ی و س وینن
 تک الیف  ب ین  در  توج ه   تخص یص  ب ه   ک ه   ذهنی  فرایندهای
 و  ه اتغییر موقعی ت  با  سازگاری  شده(،  تقسیم  توجه )  همزمان
 در  کن دم ی  کمک(  کاری  حافظه   )در  نامربوط  اطلاعات  مهار

 ش  دهاند ش  ناخته  کارکرده  ای اجرای  ی عن  وان ب  ه  مجم  وع
 (.2017، 12کلیسکی)

برنام ه    ش ناختی، –تع ادلی    های توانبخش ی کی از برنامه 

  پای ه   ب ر   و   ش دن   خودک ار   تئ وری   مبنای   بر   که   باشد می باران  
  مقال ه   چن دین   در   حرکت   و   اجرایی   کارکردهای   دوگانه   تکلیف 

مونرواوباس  ی، ورگ  یس و  )   اس  ت   ش  ده   م  روری بررس  ی 
  اف زایش   ب رای   جدی دی   های فرصت   ( که 2012،  13هوسدروف 
  مبتن ی   رویکردهای   از طری   حرکت  به  مربوط  پیامدهای  بالقوه 
مطرح   بیش فعالی -نقص توجه را در کودکان دارای    شناخت   بر 
  ش ناختی، –تع ادلی    ه ای توانبخش ی سازد. یکی از برنام ه می 

  ب ر   و   ش دن   خودک ار   تئوری   مبنای   بر   که   باشد می برنامه باران  
  تکلی ف .  است   شده   طراحی   تعادلی   شناختی   دوگانه   تکلیف   پایه 
  درگیر   آن   در   بدن   کل   که   حرکتی   تکلیف   یک   عنوان   به   تعادلی 
  در   درگیر   ادراکی   و   حسی   سازوکارهای   تعدد   دلیل   به   و   شود می 
  تمرین ات   ارائ ه   برای   مناسبی   شرای    آن،   آوردن   فراهم   و   حفظ 

  اس ت  استوار  این   بر   برنامه   این   زیربنایی   منط  .  است   پیشرونده 
  تک الیف   پردازش گر،   من ابع   ب ه   تع ادلی   نظام   نیاز   افزایش  با  که 

  درگی ری   ب ا   بای د   دوم،   تکلیف   عنوان   به   اجرا   حال   در   شناختی 
  افزایش   سبب   موضوع   این   و   شوند   اجرا   کمتری   پردازشگر   منابع 

 
7. Corti et al 

8. Alzamora 

9. Salazar et al 

10. Riegler 

11. Boisgontier, Beets,  Duysens 

12. Glisky 

13. Montero�Odasso,Verghese & Hausdorff 
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  حواس   درگیری   این   بر   علاوه .  گردد می   پردازشگر   منابع   کارایی 
  اس ت   حس ی   یکر ارچگی   نیازمن د   تکلی ف   فراین د   در   مختلف، 

مطالعات متعدی بیانگر اثربخش ی توانبخش ی  (.  1397نجاتی،  ) 
شناختی بر کارکردهای اجرایی همچون حافظه ک اری، توج ه،  

ی اوری، عس گری، ن ادری و  )   بازداری پاس خ و برنام ه ری زی 
، فتح آبادی، نجاتی، نظربلند و صادقی،  نظرزاده ؛  1400حیدری، 
؛  1399، ش  ریفی، ف  تح آب  ادی و نج  اتی،  اءبخش ی ض    ؛ 1400

؛ قربانی ان، علیون دی،  1399عزیزی، میردریکوند، س رهوندی،  
؛ اس  لامی، نم  ازی و اص  لانخانی،  1399فره  ودی و نظ  ری،  

؛ سیس  نروس و  1399؛ عاش  وری و ت  اجور رس  تمی،  1399
( و مشکلات رفتاری )جعفری  2018؛ ابوراس،  2021همکاران،  
؛  1397؛ ی  زدان بخ  ش، عیوض  ی و م  رادی،  1399و بافن  ده،  

(  1397، ارجمن دنیا، اف روز و غب اری بن اب،  زاده مق دم   ی موس 
 اند. بوده  بیش فعالی -نقص توجه کودکان دارای اختلال  

و روشن نمودن   ییتلاش در جهت ابهام زدا  به طور کلی
 ن ه یدر زم  یپژوهش   تناقض ات  نی حص ول ا  یاحتم ال  لیدلا

ب   ر بهب   ود  یش   ناخت یم   داخلات توانبخش    یاثربخش   
کودک ان دچ ار   ده ی د  بیآس  یشناخترفتاری و    یهایتوانمند
 یادی ز  اریبس   تی از اهم  ،ب یش فع الی-نقص توجه   اختلال

 جی را یه ادر زم ره اخ تلال اختلال نیا رایبرخوردار است؛ ز
ک ه اگ ر ک ودک در هم ان   رون دیبه شمار می  دوران کودک
نکن د؛ دچ ار مش کلات   اف تیدر  یم ثثر  یهامداخله   دوران

و   3کیگارو  ،2نیآلر  مک  ،1نیگورل)خواهد شد    یریدرمان ناپذ
 یش یاساس، با توج ه ب ه رون د افزا  نیبر ا  (.2016  ،4ن یلیو

، 6، ب وان5ک ارپنتر)در جوامع در حال توسعه    اختلال  صیتشخ
 یه ایژگ یب ه و  تیبا عنا  ( و2016  و همکاران،  7ستیوالکو
 و  یاجتم اع  ،یشخص   یآن بر زندگ  یمنف  تأثیراختلال و    نیا

 کووی د  و نیز با توجه به ظه ور  فرد مبتلا،  ییاجرا  یکارکردها
 و  خصوصی  هایکلینیک  ایحرفه   و  بالینی  هایکه فعالیت  19

 نی ااس ت  کش یده  چالش را به   عمومی  بهداشت  هایسیستم
 ن  ه یه  ا در زمپ  ژوهش نیاز اول   یک  یپ  ژوهش ب  ه عن  وان 

از راه   ش ناختی-تع ادلی  تکالیف  بر  توانبخشی شناختی مبتنی
ی و مش کلات عص ب علائ م رفت ارک اهش    دور بود که ب ر
 بیش فع الی-نقص توجه کودکان دارای اختلال  روانشناختی 

 
1. Bessette Gorlin 

2. McAlpine 

3. Garwick 

4. Wieling 

5. Carpenter 

6. Boan 

7. Wahlquist 

تاکی  د دارد. ل  ذا پ  ژوهش حاض  ر در راس  تای جب  ران خ  لاء 
هدف اصلی آن پاسخگویی به ای ن   های قبلی بوده وپژوهش
 تع ادلی  تکالیف  بر  مبتنی  شناختی  بود که آیا توانبخشی  سثال
 دارای کودک  ان علائ  م و اجرای  ی کارکرده  ای ب  ر دور راه  از

 دارد؟ تأثیر بیش فعالی-نقص توجه 

 روش
 پس–آزمون  پیش  طرح   باآزمایشی    نیمه   از نوع  مطالعه حاضر

پژوهش شامل   آماری  جامعه   .بود  کنترل  گروه   باهمراه    آزمون
ت ا  8 بیش فع الی-نقص توجه به اختلال  مبتلا کودکانکلیه 
سال که به کلینیک تخصصی خانواده و ک ودک دانش گاه   12

از جامع ه   ک ودک  30شهید بهشتی مراجعه داشتند، ب ود ک ه  
و ب ا درنظ ر گ رفتن   دسترس  در  نمونه گیری  روش  به مذکور  

ملاک های ورد و خروج پ ژوهش ب ه عن وان نمون ه نه ایی 
نف  ره  15 گ  روه  دو در انتخ  اب و ب  ه ش  یوه ک  املاً تص  ادفی

 پژوهش  ورودبه   هایملاک  .جایگزین شدند  کنترل  و  آزمایش
 %50حداقل  بودن  دارارضایت کتبی و آگاهانه، والدین،    :شامل
 اس اس ب ر ب یش فع الی-نق ص توج ه اختلال  هاینشانه  از

یادگیری و عقب عدم ابتلا به اختلال   ،والدین  کانرز  پرسشنامه 
 آن  در  درم ان  تح ت  کودکان  پرونده   بررسی  با)ماندگی ذهنی

نقص  دیگر برای اختلال درمانی  روش  از  استفاده   عدم،  (مراکز
 وج  ودس  ال، ع  دم  8-12دامن  ه س  نی، ب  یش فع  الی-توج  ه 

 و ب  ه رایان  ه  دسترس  یو جس  مانی  حرکت  ی ب  ارز اخ  تلالات
و   تکمی ل  ع دم  :نی ز ش امل  خ روج   هایملاک  بود.  اینترنت

 2  از  ب یش  غیب ت،  ها توس  والدینپرسشنامه   مخدوش بودن
 بود.  هاکلاس در  جلسه 

 سنجش ابزار
 والدین پرسشنامه کانرز

ی ب رای س ثال  (48)وال دین    ر این مطالعه از پرسشنامه کانرزد
ب یش -نق ص توج ه مبتلا به اختلال    کودکان  تشخیص  برای
چه  ار  یه  ای  اساس  تفاده از مقب ا استفاده گردید.  فعالی
. ش  ودیم   یده نمره   یاد(ز  یاراز اصلاٌ تا بس)  یکرتل  ایدرجه 
 ؛س ثال  8)  کمش کلات س لو.  1خرده مقیاس است:  5شامل  

، (گستاخی، زودرنج بودن، خرابکاری و مشاجره جهت سنجش  
پرتی، ح واسجهت س نجش  سثال    4)  یمشکلات یادگیر.  2
 تن ی مشکلات روان. 3( فعالیتدقتی و سرخورده شدن در بی
. 4( س  ردرد، ته  وع و خوابی  دن جه  ت س  نجشس  ثال  4)

ناآرام ب ودن و  جهت سنجشسثال  4) فعالی تکانشگریبیش



 59   ...   و   یی اجرا   ی از راه دور بر بهبود کارکردها   ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر تکال   ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش   ر ی تاث :  ان و همکار   سارا رهنما 

 جه ت س نجشس ثال    4)انفعال–اضطراب  .5( و  پرتیحواس
 یانش    هائ .(ی ب  ودن، ترس  و ب  ودن و نگ  ران ب  ودنخج  الت
و 58/0نم  رۀ ک  ل  یب  را ییبازآزم  ا ی  اییپا یبض  ر (1386)
 84/0آن    ییو روا73/0  نمرۀ ک ل  یکرونباخ برا  یآلفا  یبضر

آزادی و  پ ژوهش در پای ایی ض ریب همچن ین .گزارش نمود
 ک ل نم ره  کرونب اخ ب رای آلف ای به روش (1395) رضائیان

 .دست آمد به  77/0پرسشنامه 

 مشکلات رفتاری توسط کوای و پترسون
 رفت  اری توس    ک  وای و پترس  ونپرسش  نامه مش  کلات از 
بن  دی مش  کلات رفت  اری کودک  ان و ( ب  رای درج  ه 1987)

 پرسشنامه   نیساله مورد استفاده قرار گرفت. ا  18تا5نوجوانان  
 لاتکمش  ،کسلو  اختلال)  مقیاس  خرده   4  و  سثال  88  شامل
 گوش ه   -اض طراب  ،یاجتم اع  یپرخاش گر  ،یناپختگ  -توجه 
: ع دم وج ود ص فر)  سه نم ره   توس   دهی. نمره است(  یریگ

مش کل )  و دو  مش کل(  عدم حاد بودن)  یکمشکل رفتاری(،  
( 2014)  . ش هیم و قنب ریشودمی( به کار برد  رفتاری شدید(

 ب ا  عوام ل  لیتحل  و  گزارش نمود(  88/0)  را  پرسشنامه   ییروا
 چه ار  استخراج   س،کمایوار  چرخش  سرس  و  یاصل  هایمثلفه 
 عبارتن د  ه ک  داشت  یپ  در  را  یک  از  شتریب  ژه یو  ارزش  با  عامل
 یپرخاش گر  ،ین اپختگ  -توج ه   لاتکمش  ،کسلو  اختلال:  از

 کرونب اخ   آزم ون  نت ایج.  یری گ  گوشه   -اضطراب  و  یاجتماع
و   85/0،  82/0،  97/0،  97/0های فوق به ترتی ب  برای مولفه 

 به دست آمد. 98/0

 کارکردهای اجرایی بریف 
کارکردهای اجرایی توس  پرسشنامه ک ارکرد اجرای ی بری ف 

و   3، گ ای2، ایس کوئیس1توس   جیوآ   ای ن اب زار  ارزیابی شد.
(. 2008م ک کلوس کی،  )  گردی  د  ( ت دوین2000)  4کنورسی
هشت کارکرد اجرائی عبارتن   داز: م   اده اس   ت.  86دارای 
تکلی ف، هیجانی، آغ از ب ه ک ار/  دهی، کنترل، جهتیب ازدار

طیف لیکرت ، سازماندهی و نظارت.  یریزحافظۀ فعال، برنامه 
ت ا  1“هی  وقت” و “گاهی اوقات ” و “همیشه” به ترتی ب از 

ض  ریب ( 1392در پژوهش ش هابی ).  شودنمره گذاری می  3
، در جهت 90/0 یبازآزمون در ب     ازدار-پای     ایی  آزمون

، در آغ    از ب    ه ک    ار/ 91/0هیجانی /. ، در کنترل81دهی

 
1. Gioia 

2. Isquith 

3. Guy 

4. Kenworthy 

 ،81/0 ی، در برنامه ریز71/0در حافظۀ فعال  ،80/0تکلی   ف 
 یو نمره کل    ی کارکرده    ا 79/0در سازماندهی و نظارت 

 87/0از دست آم د. ض ریب همسانی درونی به   89/0اجرای ی  
همچنین آلفای کرونباخ به دست آمده ب ین باشد.  می  94/0تا  
و همبس تگی ب ه دس ت آم ده از ب از   باشدیم   98/0و    82/0

جیویا و )  به دست آمد  84/0تا    72/0یز  هفته ن  3آزمایی بعد از  
 (.  2000دیگران، 

 روش اجرا 
بعد از انتخاب گ روه نمون ه، پرسش نامه ه ای کارکرده ای  

  آنلاین   صورت   به   والدین   توس  اجرایی و مشکلات رفتاری   
را به عنوان پیش آزم ون اج را و جم ع آوری    ( گروه   دو   هر ) 

گردید. در مرحله بعد با دعوت از گروه آزم ایش ط ی ی ک  
در    ش ناختی( -)تکالیف تعادلی جلسه حضوری نرم افزار باران 
  جلس ه ای ت وجیهی طی این  سیستم لپ تاپ افراد نصب و  
و آموزش داده ش د.    معرفی نحوه اجرا و کار با این نرم افزار  

  ای ن .  نک رد   دریاف ت   ای   مداخله   گونه   هی  نیز    کنترل   گروه 
  تکلی ف   پای ه   ب ر   و   ش دن   خودک ار   تئ وری   مبنای   بر   برنامه 
  برنام ه   تک الیف .  اس ت   شده   طراحی   تعادلی   شناختی   دوگانه 
  ده   در   ش ناختی   تمرین ات   و   تع ادلی   تمرین ات   نوع   دو   باران 
  زی ر   اس ت. منط     مختل ف   تکلیف   پنجاه   و   یکصد   و   سطح 
  نظام   نیاز   افزایش   با   که   است   استوار   این   بر   برنامه   این   بنایی 
  ب ه   اجرا   حال   در   شناختی   تکالیف   پردازشگر،   منابع   به   تعادلی 
  پردازش گری   من ابع   درگی ری   ب ا   بای د   دوم،   تکلی ف   عن وان 
  منابع   کارایی   افزایش   سبب   موضوع   این   و   شوند   اجرا   کمتری 
  پوش نه   نجاتی و   جوادزاده،   های پژوهش   . گردد می   پردازشگر 

  و   ل و   ؛علم ی ( 1395)   ش هیدی   و   نج اتی   شریعتی،   ؛ ( 1396) 
  تائی د   را   آموزش ی   بس ته   ای ن   اثربخش ی (  1391)   همکاران 
 . اند کرده 

به این صورت بود   برای گروه آزمایش  توانبخشی  تکالیف
ه ر .  ش د  ارائه   ای  دقیقه   45  جلسه   10  طی  هفته   در  بار  2که  

یک از والدین در زمان اجرای نرم افزار ب ا تم اس ب ر خ   و 
تلفن  ی گ  زارش اج  رای تک  الیف را ارائ  ه و در ص  ورت ب  روز 

 اتم ام  از  پ سنمودن د.  مشکل، راهنمایی لازم را دریافت م ی
 مج دد  گ روه   دو  ه راز    آزمایش،  گروه   توانبخشی  دهم  جلسه 

پرسشنامه کارکردهای اجرایی و مش کلات رفت اری دریاف ت 
ه ای پ  ژوهش از روش داده  تحلی  ل و تجزی   ه  جه ت .ش د

انح راف اس تاندارد و نی ز   آماری توصیفی ش امل می انگین و
 .ستفاده شداتحلیل کوواری انس 
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 هایافته
 54و    پس راننف ر( را    14درص د )  46ی  در گروه م ورد بررس 

گ روه س نی اف راد   تشکیل دادن د.دختران  نفر( را    16درصد )
 17 ،س ال 10ت ا  5درص د 83 نمونه نیز بی انگر آن ب ود ک ه 

توص یفی ادام ه اطلاع ات  در    سال بودن د.    15تا    10درصد   
 گزارش گردیده است.متغیرهای تحقی   

ب ر   یمبتن  یشناخت  یتوانبخشاثریخشی  به منظور بررسی  
 یاز راه دور ب  ر بهب  ود کارکرده  ا یش  ناخت-یتع  ادل فیتک  ال
نق ص اختلال    یکودکان دارا  یو کاهش علائم رفتار  ییاجرا
از آزمون تحلی ل کواری انس چن د متغی ره  بیش فعالی-توجه 
(MANCOVA استفاده ش د. پ یش از انج ام ای ن آزم ون )

متغی ری، مفروضات اجرای آزم ون تحلی ل کواری انس چن د  
آزمون باکس اس تفاده   از جمله ها  همسانی ماتریس کواریانس

 2یج مربوط به اج رای ای ن آزم ون در ج دول  نتا  شده است.

 نشان داده شده است.
، سطح معناداری آزمون باکس برابر ب ا 2بر اساس جدول  

از س طح  ت ربزرگآنجایی که ای ن مق دار،  از .باشدمی 36/0
باش د، ( مورد نیاز ب رای رد ف رص ص فر م ی05/0)  یدارمعنا

ه ا م ورد همسانی ماتریس کواری انسفرص صفر ما مبنی بر  
گیرد. بدین ترتیب مفروض ه همس انی م اتریس تایید قرار می
مفروض ات اج رای آزم ون از    باش د.ها، برقرار م یکواریانس

تحلیل کواریانس چند متغیری، همگنی واری انس متغیره ای 
باشد که برای بررسی برقراری ای ن می  هاگروه وابسته در بین  

اسمیرنوف اس تفاده   –و کالموگروف    مفروضه از آزمون لوین  

شد. بر اساس نتایج به دس ت آم ده، س طح معن اداری آم اره 
باشد بنابراین فرص نرم ال می  05/0از    تربزرگمحاسبه شده  

ش  د. در ادام  ه نت  ایح تحلی  ل ب  ودن توزی  ع نم  رات پذیرفت  ه 
 کواریانس آورده شده است.

 آمار توصیفی متغیرهای تحقی  .1جدول 

 مولفه  گروه مرحله  فراوانی  حداقل حداکثر  میانگین  انحراف معیار 

 پس آزمون  15 96 152 123/ 13 19/ 26
 آزمایش 

 یکارکردها
 یی اجرا

 آزمون پیش 15 69 129 100/ 33 19/ 94

 پس آزمون  15 74 135 105/ 26 19/ 17
 کنترل 

 آزمون پیش 15 74 132 104/ 80 19/ 56

 پس آزمون  15 54 121 90/ 06 18/ 99
 آزمایش 

 ی علائم رفتار
 آزمون پیش 15 78 151 115/ 60 23/ 81

 پس آزمون  15 81 162 115/ 66 23/ 41
 کنترل 

 آزمون پیش 15 79 152 115/ 26 23/ 68

 ها )باکس(نتیجه آزمون همسانی ماتریس کواریانس .2جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی F باکس

954/0 293/0 2 27 36 /0 

 کنترل و شی آزما گروهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در. 3جدول 

 عناداری مسطح  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  ها آزمون اثر 

 گروه

 001/0 25 2 110/217 898/0 اثر پیلایی 

 001/0 25 2 110/217 102/0 لامبدای ویلکز

 001/0 25 2 110/217 817/ 8 اثر هتلین  

 001/0 25 2 110/217 817/8 ریشه روی

 
داری ه  ر چه  ار آم  ارۀ س  طح معن  ی 3براس  اس ج  دول 

لذا فرص صفر آماری رد (.  >05/0pاست )  05/0  از  ترکوچک
 و  شیآزم ادو گ روه  اضطراب والدین    که بین  و مشخص شد

دارد. به منظ ور در پس آزمون تفاوت معناداری وجود    ،کنترل

در ه  ر ی  ک از  کنت  رل و آزم  ایش گ  روه  بررس  ی تف  اوت دو
آزمودنی مورد استفاده قرار گرف ت   بین  ها، آزمون اثراتمولفه 

 که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.
نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی، در دو گروه و    4در جدول  
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مرحله پس آزمون نشان داده شده است. با توجه به نت ایج ارائ ه  
دار  ه ا معن ی بدست آمده، ب رای تم امی مولف ه  Fشده و مقدار 

باشد. بنابراین فرص صفر رد و فرص پ ژوهش م ورد تایی د  می 
ت ر ب ودن می انگین نم رات گ روه  گیرد. با توجه به بالا قرار می 
برنام ه  شود ک ه  در مرحله پس آزمون، چنین نتیجه می  ش ی آزما 

در ادام ه ب ه بررس ی اثربخش ی  درمانگری موثر ب وده  اس ت.  
از راه دور    ی شناخت -ی تعادل   ف ی بر تکال   ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش 

نق ص  اخ تلال    ی کودک ان دارا   ی ی اجرا   ی بر بهبود کارکرده ا 
 شده است. خته دا ر پ  بیش فعالی -توجه 

متغی  ر همر  راش را نش  ان  ت  أثیرF مق  دار 5در ج  دول 
معنادار است )سطح معناداری   F(. این مقدار000/0، )دهدمی

ف رص ت وان گف ت ک ه پیش(، بنابراین می05/0از    ترکوچک

 همبستگی متغیر همرراش و مستقل، رعایت شده است. ردیف
 ت أثیر  Fاست. مق دار    انسیکوار  لیتحل  یاصل  یچهارم خروج

 ت أثیرکردن  پ س از خ ارج   یعن ی،  استمستقل معنادار    ریمتغ
گ روه دو  نم رات    نیانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارشیپ

ص فر معن اداربودن   ه یفرض   نیارد؛ بنابرادآزمون وجود  در پس
پ س از ح ذف اث ر   ،گروه در پس آزمون  دو  نیانگیم  ختلافا

بنابراین اختلاف میانگین دو شود.  یمنآزمون رد  شیپ  یاحتمال
 معنادار است.کارکردهای اجرایی  گروه از نظر متغیر  

ب ر    ی مبتن   ی شناخت   ی توانبخش   همچنین به بررسی اثربخشی 
  ی از راه دور ب ر ک اهش علائ م رفت ار   ی ش ناخت -ی تع ادل   ف ی تکال 

 اخته شده است. د پر  فعالی بیش -نقص توجه اختلال    ی کودکان دارا 

 آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون  . 4جدول

 اثر  سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع 

 946/0 001/0 766/5285 768/134433 3 303/443303 شده مدل تحصیح

کارکردهای  متغیر 
 آزمون پیش) اجرایی

973/9657 1 973/9657 739/379 001/0 717/0 

 934/0 001/0 959/82 903/2109 2 8064219 گروه

 840/0   433/25 27 696/686 خطا 

     30 000/403988 جمع

 ی اول فرعی نتایج تحلیل کواریانس مربوط به فرضیه .5جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع 

651/0 001/0 729/15 6391869 3 916/5607 یی اجرا یکارکردها  

 751/0 001/0 124/26 274/931 3 822/2793 علائم رفتاری 

 ی دوم فرعی نتایج تحلیل کواریانس مربوط به فرضیه .6جدول 

 اثر  معناداری سطح  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع 
 933/0 001/0 527/2549 111304.421 3 264/333913 شده مدل تحصیح

 716/0 001/0 598/264 531/11551 1 531/11551 آزمون پیشعلائم رفتاری  متغیر 
 907/0 001/0 829/57 621/2524 2 241/5049 گروه
 810/0   657/43 27 736/1178 خطا 
     30 000/335092 جمع

 

متغی  ر همر  راش را نش  ان  ت  أثیرF مق  دار 6در ج  دول 
معنادار است )سطح معناداری   F(. این مقدار0.001، )دهدمی

ف رص همبس تگی متغی ر (، بن ابراین پیش05/0از    ترکوچک
 ری متغ  ت أثیر  Fمق دار  همرراش و مستقل، رعایت شده است.  

 ت  أثیرکردن پ  س از خ  ارج  یعن  ی، اس  تمس  تقل معن  ادار 
گ روه دو  نم رات    نیانگیم  نیب  یآزمون، اختلاف معنادارشیپ

ص فر معن اداربودن   ه یفرض   نیارد؛ بنابرادآزمون وجود  در پس

پ س از ح ذف اث ر   ،گروه در پس آزمون  دو  نیانگیم  ختلافا
بنابراین اختلاف میانگین دو شود.  یمنآزمون رد  شیپ  یاحتمال

 .معنادار استعلائم رفتاری  گروه از نظر متغیر  

 گیریبحث و نتیجه
نش ان   هاداده با توجه به نتایج بدست آمده از تجریه و تحلیل  

-یتع ادل  فیب ر تک ال  یمبتن   یشناخت  یتوانبخشکه    داده شد
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  دارد.  ت أثیر  کودک ان  ی یاجرا  یبر بهب ود کارکرده ا  یشناخت
ی اوری و ه ای  نتایج حاصل از پژوهش حاضر همسو با یافت ه 

(، نجاتی 1400)  و همکاران  گلوینظرزاده گ،  (1400)  همکاران
(، عزی زی و 1400)  (، ی اوری و همک اران2021)  و همکاران
 ،(2021) سیس    نروس و همک    اران(، 1399) همک    اران

 (،2018اب    وراس،  (،2022) مینگیمین      و همک    اران
 بود. ( 2012، و همکارا مونرواوباسی)

از جمل ه  گفت: توانمی به دست آمده   هاییافته در تبیین  
 یدی ده در کودک ان کارکرده ا  ش ناختی آس یب  یکارکردها

 یاز فرآین دها  یا  اجرایی مجموعه   یاجرایی است؛ کارکردها
شناختی سطح بالا است که اجازه رفتار مس تقل و هدفمن د را 

ب ه مش کلاتی در   توان دمی. نقص در این کارکرده ا  دهدمی
، دس تیابی ب ه یری ز آغ از ک ردن، برنام ه   یتوانایی فرد ب را

در   یپ ذیر  بینی نتایج، انعط اف  اهداف، پایش عملکرد، پیش
پاسخ و رفتار کردن منطب  با موقعیت منجر شود. رش د ای ن 

واغلب آنها ت ا اواخ ر   شودمیغاز  آ   کودکی  یکارکردها از ابتدا
 .رس  دمیی  افتگی خ  ود  نوج  وانی ب  ه ح  د نه  ایی ش  کل

، توج ه پای دار، حافظ ه یاجرایی از جمله ب ازدار  یکارکردها
سالگی رشدیافتگی  7شناختی، پیش از    یپذیرو انعطاف  یکار

  .دهدمیسریعی را نشان 
یک عضله را تقویت ک رد،   توانمیهمانگونه که  در واقع  
مغز را تقویت کرد. اگر فردی  توانمیاز آن    ترراحتبه مراتب  

در عملکردی مهارت پیدا کند، ساختاری از مغ زی ک ه در آن 
. پایه توانبخشی و توانمن د شودمیعملکرد فعال است تقویت  

سازی شناختی نیز بر این اصل استوار است. مغز ی ک ارگ ان 
توانبخش  ی  ب  ا ت  وانمیانعط  اف پ  ذیر و تغییرپ  ذیر اس  ت و 

 داد.  ارتق ا  س ازی  توانمن د  ب ا  یا  و  نمود  ترمیم  را  مغز  شناختی
از   یپرخط ر و تکانش گر  ه ایگیری  تصمیمبخصو  آنکه  
 یاس ت ک ه پیام دها بیش فعالی-نقص توجه علائم اختلال 
این اخ تلال در پ ی دارد.   یکودکان دارا  یبرا  یمنفی بسیار

( و در یعمل ک ردن )ع دم ب ازدار  ی،مشخصه این تکانشگر
است. یک لذت آنی، اف راد   یگیر  پیامد آن اختلال در تصمیم

 یو تک رار  یف ور  یاین اختلال را به س مت پیام دها  یدارا
 نگونه یا  از طرفی  .  گیردمیهدف بلندمدت را نادیده  ا  کشیده و
 کی ب ه عن وان    یش ناخت  یکرد که توان بخش  انیب  توانمی

است ک ه از   یمشکلات شناخت  یبرا  یو درمان  یروش آموزش
 میب  ه ت  رم نیتک  رار و تم  ر ،یآموزش   یهبرده  ارا  ی  طر

پ ژوهش، ب ه   نی . ک ه در اپردازدمی  ده ید  بیآس  یکارکردها
و   ش دمیارائ ه    کودکانبه    یشناخت  هایتمرینصورت مداوم  

اف راد   تیمشاهده شده در وضع  راتییباعث تغ  تواندمی  نیهم
ب ر   یمبتن   یش ناخت  یگروه نمونه شده است. برنامه توانبخش

 یریانعط اف پ ذسرعت پ ردازش و    ،یشناخت-یتعادل  فیتکال
 .دهدمی شیرا افزا یشناخت

در مانی به صورت آنلای ن و از راه   چون برنامه همچنین  
کودک  ان بیش  تری را پوش  ش ده  د و  توان  دمی باش  دمیدور 

با دق ت در ابع اد پس  .  دهدمیتعمیم پذیری نتایج را افزایش  
این نوع درمان و توجه خا  به درجات مطلوبیت به کار   تأثیر

ش ناختی مش کلات و   و با توجه به آنکه توانبخشیبستن آن  
عواقب درمان دارویی را نداشته و هیچگون ه ع وارص ج انبی 
ندارد و با در نظر گرفتن تمام ملاحظات فوق و توجه به ای ن 

سزایی در تقویت   شناختی سهم به   نکته اساسی که توانبخشی
و پیش رفت تحص یلی و بهب ود   یری ز  پاسخ و برنامه   یبازدار

-نقص توج ه اختلال  آموزان مبتلا    روزانه دانش  یعملکردها
در این پژوهش طی جلساتی  ،داشته باشد تواندمی بیش فعالی
ی ب ود شناخت-یتعادل  فیتکال  که همراه با  یشناخت  یتوانبخش

گر در یات مهم دکاز ن  یکیالبته  به کودکان آموزش داده شد.  
توج ه ب ه   ،ییاجرا  یردهاکارک  یبرا  یدرمان  هایریزیبرنامه  
 .ت ابع رش د هس تند  ی یاجرا  یرده اکارکه  کته است  کن نیا

ج اد یرا در آنه ا ا  یمتفاوت  هایواکنشگوناگون    هایموقعیت
ه ص احب ک چ را    ،ته بسار مهم اس تکن نیت ایرعا.  کندمی

در   .در بهب ود اس ت  یدیلکن اصل  یه نخستکنظران معتقدند  
بای د   یآموزش ز  ک ان مرای ران و مربیدبای د م ن خصو   یا

ن د ت ا ینما  یطراح   یشآموز  هایبازیهمراه با    یغنمحیطی  
ت و بهب  ود ی  ثر اس  تفاده را در جه  ت تقوکان ح  داک  ودک
 .دتوجه ببرن و ییاجرا یردهاکارک

 یمبتن   یشناخت  یتوانبخشها نشان داد که  همچنین یافته 
 یاز راه دور بر کاهش علائم رفتار  یشناخت-یتعادل  فیبر تکال

 گ ذارتأثیر ب یش فع الی-نق ص توج ه اختلال  یکودکان دارا

 گن دمی و همک اران  ه ایاین نت ایج همس و ب ا یافت ه   است.

 همک اران  و  بخ ش  یزدان  (،1399)  (، جعفری و بافنده 1400)
لوآیس، کاردو   (،1397)  و همکاران  زاده مقدم  یموس  (،1397)

لیمون  د و ( و 2018(، اب  وراس و همک  اران)2020و ج  ورادو )
 بود.( 2005) همکاران

رفت ار ک ودک   گف ت: ت وانمیفوق  هاییافته در تبیین 
و باید بازنگری شود کودک در .  باشدیمدرواقع زبان گویای او 

به فرآیند ی ادگیری مج دد   چه زمینه ای دچار کاستی است و
بخ ش مهم ی از   ک ودک کم ک ک رد.شناختی    هایمهارت

های ش ناختی اس تفاده از تحری ک ش ناختی بازنگری مهارت

https://www.vesalcenter.com/tag/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://www.vesalcenter.com/tag/%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
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ه ای مختلف ی کند تا از مهارتاست. این امر به او کمک می
شود اس تفاده کن د. که برای انجام یک کار خا  استفاده می

ته س واخکودک ان نا  ،19-کویی د  ه ایپیکازطرفی با وج ود  
ش ده ان د و ای ن باع ث ک اهش   قرنطیته های اجباریدرگیر  
و بیشتر شدن علائم رفتاری در کودکان، های شناختی  مهارت

 ب یش فع الی-نق ص توج ه اختلال    یدارابخصو  کودکان  
شده است. زیرا این کودکان تحرک لازم را در دوران قرنطینه 
نداشتند و بیشتر تایم خود را در فضای مجازی گذراندند، ه م 
اینک با توجه به اینک ه تم امی ای ن کودک ان دسترس ی ب ه 

حض  وری در  توانس  تندنمیامکان  ات مناس  ب نداش  تند و 
توانبخشی شرکت کنند، در این پژوهش سعی ش د   هایبرنامه 

فضای مجازی( به صورت مثبت اس تفاده ک رد و )  از این آیتم
توانبخشی در این لاین به کودک ان ارائ ه ش ود.   هایآموزش

این است   در این پژوهش  هانمونه کودک و  هدف نهایی برای  
. ب  ا اس  تفاده از مناس  بی داش  ته باش  د ک  ه کیفی  ت زن  دگی
د ت ا دوب اره ربه آنه ا کم ک ک   توانمیتوانبخشی شناختی،  
جریان مداخله اجراشده به همین دلیل در  .مستقل زندگی کنند

ک ه   دادن دمیرا انج ام    هاییتمرینصورت مکرر    به   کودکان
، توجه خود را به محرک هامحرکنیازمند این بود که از میان  

و   خاصی معطوف کنند و این کار را چندین مرتبه تکرار کنن د
در در واقع کودکان    همزمان تکلیف تعادلی را نیز انجام دهند.

توج ه خ ود را ب ه موض وعی   و نمرین ه ا    هر وهله از بازی
 هاقس متو از پ رداختن ب ه س ایر    کردن دمیخا  متمرکز  
. تکرار و تمرین این ک ار باع ث بهب ود در کردندمیخودداری  

  یج تحقیب و براساس نتاین ترتیبه ا  .شد  آنها  توجه انتخابی
 هایبرنامه ت مستمر و مداوم در  کانتظار داشت با شر  توانمی

از راه   یش ناخت-یتع ادل  فیبر تکال  یمبتن  یشناخت  یتوانبخش
 ی یاجرا  یکارکرده ا  در م وردان  ک ودکاز مسائل    یدور برخ
مورد توج ه دس ت   تواندمین مسئله  یود. اش  برطرفکودکان  
 .ردیکودکان قرار بگ  نیاران مسائل اکاندر

؛ اج رای  پ ژوهش حاض ر ش امل     های محدودیت از جمله  
با توج ه ب ه    ها نمونه عدم همکاری    آنلاین و از راه دور مداخله، 

و توجیه کردن آنها ب ه اهمی ت و     ها نمونه غیبت  ،  فاصله مکانی 
ن پ ژوهش، فق   ب ه  ی گ روه خ ا : ا ،  شرکت آنان در آزمون 
ع دم    و   پرداخت ه ش ده اس ت بیش فع ال  -کودکان نقص توجه 

از  ب ود.    آزمون   ی ت اجرا ی مربوط به موقع   ی ط ی نترل عوامل مح ک 
بیشتری    متغیرهای در تحقیقات آتی  گردد که    اینرو پیشنهاد می 

  متغیره ای ... ب ه عن وان  را مانندطبقه اجتماعی، سطح س واد و 
همچن ین   تعدیل کننده در نظر گرفته و اثرات آن بررسی ش ود. 

  در تحقیقات آتی مقایسه ای ب ین کودک ان بهنج ار و کودک ان 
از س ویی   انج ام ش ود.  بیش فع الی -نقص توجه اختلال    دارای 
مداخل ه    گ ردد می با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد  دیگر  

و   کارکرده ای اجرای ی درمان برای تمام کودکان جهت بهب ود  
ور ک ار موسس ات  موفقیت هر چه بهت ر در بزرگس الی در دس ت 

دوره آموزشی توانبخشی برای دانش آموزان  آموزشی قرار گیرد.  
کاردرمانگران از ای ن روش    گردد می پیشنهاد  و نیز    برگزار شود. 

 درمانی در مراکز خود استفاده نمایند. 

 گزاریسپاس
سایر افرادی که ک ه در اج رای کنندگان و  در پایان از شرکت

 اند، کمال تشکر را داریم.پژوهش یاریگر ما بوده 

 منابع
اهرمی، ر.، شوش تری، م.، گلش نی من زه، ف.، کم رزرین، ح. 

(. اثربخشی آموزش دقت بر توانایی خواندن دانش 1390)
آموزان نارساخوان دختر پایه سوم ابتدایی شهر اص فهان، 

 .139-152(، 3)1فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی، 
بدری بگ ه ج ان، س.، محم دی ف یا آب ادی، ع.، ش ریفی 

(. اثربخشی توانبخشی 1399درآمدی، پ.، فتح آبادی، ر. )
شناختی رایانه محوربر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 
به اختلال اتُیس م ب ا عملکردب الا. نش ریه توانمندس ازی 

 .41-52:(33)1کودکان استثنائی 
حی  دری، ع.  طل  ب، ا.، عس  گری، پ.، ن  ادری، ف.، برح   
  اجرای ی عملکرده ای بر توانبخشی شناختی (. اثر1397)

 
نق ص اخ تلال  دارای مس ئله( کودک ان ح ل و حافظ ه )

 .45-23(، 3)2، مجله طب توانبخشی،  بیش فعالی-توجه 
(. اثربخشی توانبخشی ش ناختی 1399)  جعفری، ر.، بافنده، ح.
اضطراب فراگیر و الگوی ام واج مغ زی بر کاهش علایم  

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب. پژوهش توانبخشی 
 . 74-66؛ (1)7در پرستاری، 

( خلاص   ه 2015پ. ) س   ادوک، و و رویی   ز، س   ادوک، ج.،
(. انتش ارات 1395)  ترجم ه ف رزین رض اعی  روانرزشکی،
 .ارجمند

 ر.،  پاش ا،  ف.،  ح افظی،  پ.،  زاده،  احتش ام  سیدمحمدی،ح.ر.،
 پس  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  (.1398)  ب.  مکوندی،
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 رفتاری  علائم  و  مغز  اجرایی  کارکردهای  بر  دارودرمانی  از
 مجل ه .  اه واز  ش هر  ADHD  اخ تلال  به   مبتلا  کودکان
 .90-102( :3)  6 شناخت، روانرزشکی و روانشناسی
ای کارکردهای اجرایی مغز (. بررسی مقایسه 1392شهابی، ز. )

دانش آموزان دبستانی و تعیین رابطه کارکردهای اجرایی 
های روان ی )اخ تلال افس ردگی، هایی از آس یببا حیطه 

ب یش فع الی، اخ تلال ی ادگیری،   –اختلال کم توجهی  

اختی اری( در دو بی  –اختلال س لوک، اخ تلال وس واس

نامه دکت ری چ اپ نش ده: دانش گاه الزه را، جنس. پایان
 شناسی. دانشکده علوم تربیتی و روان

ه ای روانس نجی ی(. ویژگ1394)  یوس فی، ف.شهیمی، س.،  
چک لیست تجدید نظر شده مشکلات رفت اری ک وای و 
پترس  ون. مجل  ه روان پزش  کی و روان شناس  ی ب  الینی 

 .354-358(،4)13ایرانی.
 ف  تح آب  ادی، ج.، نج  اتی، و.م.، ش  ریفی، م.، ض  یاءبخش، 

(. مقایسه اثربخشی روش توانبخشی ش ناختی ب ا 1399)
روش نوروفیدبک در دانش آموزان دارای اختلال کاس تی 

وردهای روانش ناختی )عل وم تربیت ی و روان اتوجه. دس ت
 .167-192(،  22)1،  27شناسی، 

برنام  ه  ت  أثیر(. 1399)عاش  وری، م.، ت  اج ور رس  تمی، ا. 
توانبخشی ش ناختی مبتن ی ب ر حافظ ه ب ر کارکرده ای 
اجرایی دانش آموزان با آسیب شنوایی. ط ب توانبخش ی، 

9(1)  ،226-232 . 
 م.، طیبل  ی،  ف.، غ  دیری، ح.، علی  زاده، ک.، عبدالمحم  دی،
 روانس   نجی ه   ایویژگی بررس   ی(. 1396) ا. فتح   ی،
( بریف)  اجرایی  کارکردهای  رفتاری  بندیدرجه   پرسشنامه 
. تربیت ی  گی ری  ان دازه   مجل ه .  س ال  12  تا  6  درکودکان

30(2،)  135 –  15. 
(. مقایسه 1399عزیزی، ا.، میردریکوند، ف.، سرهوندی، م.ع. )

توانبخش ی ش ناختین نوروفی دبک و ب ازی درم انی   تأثیر
رفتاری بر حافظۀ فعال در دانش آموزان ابتدایی -شناختی

مبتلا به اختلال ی ادگیری خ ا . دان ش و پ ژوهش در 
 . 41-31(، 1)21روان شناسی کاربردی، 

قربانی  ان، ا.،  علیون  دی وف  ا، م.، فره  ودی، م.، نظ  ری، م.ع. 

-(. اثربخشی مداخل ه توانبخش ی ش ناختی رایان ه 1399)
محور بر بهبود توجه انتخابین توجه مداوم و توجه تقسیم 
شده در بیماران مبتلا به سکته مغزی در شهر تبریز. طب 

 .137-146(،  1)9 توانبخشی،
 بس ته   اثربخشی(.  1400. )، ارجمندنیا، ع.، وافروز، غ.گندمی،ز

 ب ر اجرای ی کارکرده ای ب ر  مبتن ی  ش ناختی  توانبخشی
 .آموزاندانش تحصیلی عملکرد
 اثربخش ی(.  1398. )آب ادی، ج   ف تح  و.،  نجاتی،  م.،  مقصودلو،
 کارکرده  ای بهب  ود ب  ر آرام ش  ناختی توانبخش  ی بس  ته 
 دارای  کودک ان  رفت اری  ه ایارزیابی  اس اس  ب ر  اجرایی
. مدرسه  سن  از  پیش  فعالی  بیش/توجه   نارسایی  هاینشانه 

 .43-23 ،(33)9 استثنایی، افراد روانشناسی
ارجمندنیا، ع.ا.، افروز، غ.، غباری بن اب، موسی زاده مقدم، ح.،  

توانبخشی ش ناختی مبتن ی   برنامۀ (. اثربخشی  1397)  ب.
فع ال   حافظ ۀ آینده نگر بر مشکلات رفتاری و    حافظۀ بر  

سازی فعالی. توانمندکودکان با اختلال کاستی توجه بیش
 . 110-99،  ( 2)9کودکان استثنایی، 

(. توانبخشی توجه با تکالیف تع ادلی ب اران. 1397)  نجاتی، و.
 تهران: انتشارات رشد فرهن .

 (1398)  م.، اص لانخانی، م.ع.  م.،  نمازی زاده،  نصرت آبادی،
وتوانبخشی ش ناختی ب ر توجه و   توجهی  هاییباز  تأثیر

. فص  لنامه فع  ال ب  یش کودک  ان کارکرده  ای ش  ناختی
 . 201-208، 9(1) پژوهشی طب توانبخشی–علمی

نظرزاده گیگلو، س.، فتح آبادی، ج.، نجاتی، و.، نظربلن د، ن.، 
توانبخشی ش ناختی  تأثیر(.  1400)  صادقی فیروزآبادی، و.

مبتنی بر رایانه بر کارکرده ای اجرای ی )توج ه انتخ ابین 
آموزان ب ا اخ تلال حافظه کاری و بازداری رفتاری( دانش

یادگیری خا . پویش درآموزش علوم تربیتی و مشاوره، 
7(15)  ،69-89 . 
آبادی  ان،  رض  ایی، م.، پ  ورآذر، م.، فیروزج  اه، م.، نی  اهمایون
 حرکت ی ه ایبازی  و  ایرایانه   هایبازی  تأثیر(.  1401ع.)
 (،31)8ابتدایی    مقطع  آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  بر
39-49. 
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