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 خلاصه 

کمبود  يفیتوص يژگیبا سه و یرشد ياختلال عصب ينوع يفعال شیاختلال نقص توجه / ب مقدمه:

 ی،  بخصوص حوزه هانهیچند زم ای کیعلائم اغلب در  نیاست. ا یو تكانشگر يفعال شیتوجه / ب

مطالعه  هدف. کند يم جادیا ياختلالات  یریو انعطاف پذ یریگ میدر سطوح توجه و  تصم يشناخت

و   يجانیکنترل ه ای یری)انعطاف پذ یياجرا یبرکارکرد ها يشناخت ياثر توان بخش يبررس، حاضر

 .باشد يم يفعال شیاختلال نقص توجه و ب یکودکان دارا( یریگ میتصم

آزمون / پس آزمون  شیپ ينیبال یيبا طرح  کار آزما   يشیحاضر  از نوع شبه آزما پژوهش روش کار:

مشاوره آمورش  کینیدر کل1398سال ، در سال  9-7اختلال   نیا یکودک دارا 30با گروه کنترل بود.

 كسانیو یگذار صیتشخ ونیو آزمون هوش ر  CSI -4تفاده از آزمون ، با اس رازیش 1 هیو پرورش ناح

 میو کنترل تقس شیبه دو گروه آزما يهدفمند انتخاب و به طورتصادف یریشده و با  نمونه گ یساز

  يشناخت يساعته ،هر هفته  دو ساعت ،تحت مداخله  توان بخش کی ی، ده جلسه  شیشدند . گروه ازما

و   نیسكانسیو  یبا  آزمونها یریگ میتصم  ریمتغ و (جانی)کنترل ه  یریانعطاف پذ ریقرار گرفتند . متغ

 .شد يبررس فیبر

( در   یریگ میتصم,  جانیکنترل ه ,یری)انعطاف پذ یياجرا یدهد کارکردها يهانشان م افتهی نتایج:

 .(.P<0/001) تفاوت معنادار وجود داردADHD  آزمون در کودکانو پس آزمونشیپ

تصمیم گیری و انعطاف ) اجرایی عملکردهای بهبود بر شناختی بخشی رسد توانیبه نظر م گیرینتیجه

  کودکاندر  محرک روان داروهای با و جایگزینی مناسب  است موثر ADHDکودکان ( ترل هیجانکن، پدیری

 .استبا این اختلال 

 کودکان انعطاف پذیری ، ،تصمیم گیری  اجرایي، عملكرد شناختي، بخشي توان کلمات کلیدی:

 فعالي بیش و توجه نقص اختلال دارای



 
 

 65سال ، 3شماره، 1401شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1200

 مقدمه

انجمن روان  یوآمار يصیتشخ یراهنما نیپنجم یارهایمع

بر حضور  ای اختلال عدم توجه و بیش فعالي بر  كایامر يپزشك

اختلال تا  نیمرتبط با ا یحضور همبسته ها. دارد دیتاک زیدو چ

  طیاختلال حداقل در دو مح نیو حضور ا يسالگ 12قبل از 

علامت برای این بیماری سه (. 1) است مختلف خانه و مدرسه

بیش فعالیتي )یا فزون ، کم توجهي )یا کم دقتي( :وجود دارد

بدون  تكانشي هستند و رفتارهایي که انگیزه آني دارند و، کنشي(

 (.2) شوندده ميقبلي انجام دا و تصمیم  فكر

توجهي و معمولاً همراه با پرتحرکي، بيدر این اختلال رفتار فرد 

طور رفتارهای ناگهاني است. این رفتارها از قبیل انجام کارها به

برای انجام تكالیف، فعالیت و   ذهني  نیمه کاره، عدم تلاش

نیستند، گم   تحرک بدني بسیار بالا حتي زماني که مشغول بازی

و دقت بالا در  تمرکز ي در پي وسایل شخصي، نداشتنکردن پ

باشد. در دوران مدرسه ممكن است بروز انجام کارها مي

اختلالات یادگیری خصوصاً اختلال در خواندن و نوشتن را داشته 

شوند. البته بهبودی معمولاً این افراد با افزایش سن بهتر مي. باشیم

قبل از دوازده سالگي بعید است ولي بین سنین دوازده تا بیست 

یابند. در پانزده اختلال بهبود مي  سالگي اکثریت موارد مبتلا به این

ماند. افراد مبتلا تا بیست درصد موارد علائم تا بزرگسالي باقي مي

ل در بزرگسالي علائم مربوط به پرتحرکي را ندارند به این اختلا

کنند و اختلال توجه ای عمل ميقراری دارند؛ تكانهبلكه بیشتر بي

بیش فعال ها همچنین در برنامه ریزی نیز .دهندو تمرکز نشان مي

مشكل دارند. عمده مشكل آنها شامل اولویت بندی، حل کردن 

هایي است که شروع کرده مسائل، مدیریت زمان و پایان دادن کار

 (.3) اند

اختلال نقص توجه و بیش فعالي به عنوان الگوی تكراری بیش 

فعالي تكانشگری و بي توجهي توصیف شده است که قالبا قبل از 

به  سالگي شروع مي شود و شدید تر از ان است که قابل استناد 7

کودکان را تحت  درصد 5تا  5/3رشد طبیعي باشد . در آمریكا 

در تشخیص گذاری این اختلال بر اساس  .ثیر قرار مي دهدتا

ملاک های تشخیصي راهنمای و آماری اختلال های رواني به 

تنهایي زمای تشخیص داده مي شود که قبل از شش سالگي معیار 

های آن نوع خاص از اختلال برای مدت شش ماه وجود داشته 

 (.4)باشد 

همچون  هاه نیاز زم یاریاختلال غالبا به عملكرد فرد در بس نیا

ارتباطات اجتماعي وحوزه های شناختي توجه و تمرکز،  ل،یتحص

صدمه مي زنند.عملكرد های ، یياجرا یاز جمله کارکردها

اجرایي ،فرایند های شناختي راهدایت مي کنند.این فرایند ها 

 ی،کار ،حافظه رهیو غ يسزمانده ،یزیر برنامه یياتوان شامل 

 يشناخت یهاییتوانا یکه بر روشود يرا شامل م يشناخت یتهایفعال

مغز  در. گذارند يم ریتاث مانند توجه، زبان و ادراک ياساس اریبس

که در عملكرد توجه وهشیاری  این کودکان دستگاه شبكه ای

وقطعه  کند. همچنین درمخچه نقش دارد به درستي عمل نمي

دهي که دربرنامه ریزی،سازمان  به ویژه قطعه پیش پیشاني پیشاني

حافظه، بازداری وتفكرنقش دارند   تصمیم گیری، ادراک زمان،،

 (.5) دچار مشكلاتي هستند

 بر مغز یياجرا یهادعملکرو  حافظه ،توجه نقصموثر بودن 

باشد .در  يرمیو انكار ناپذ  هشد پذیرفته یمرا همرروز یفعالیتها

طي سه دهه اخیر روشهای درماني متنوعي برای رویارویي نشانه 

های این اختلال، به منصه ظهور رسیده است لیكن امروزه از ان 

اختلال  نینشانه های  ا یفدر تضع یجا که عوامل چند گانه ا

دخیل اند  روش درماني منحصر بفردی اساساً در مواجه بهینه با 

 دبراییه است . یكي از روشهای مؤثرو جداین اختلال ابداع نشد

 يکاهش علایم نقص توجه / بیشفعالي، استفاده از توان بخش

برای  دیتازه و جد ياست که یک وسیله ضروری  و تلاش يشناخت

شود که با کودکان سرو  يرواني محسوب م سلامتمتخصصان 

 یبرا كردی، یک  رو يدرمان يشناخت يکار دارند. توان بخش

اختلال  یکودک دارا یياجرا یها وکار کرد ا یيوانات شیافزا

وسازمان  یتوجه ،حافظه ،بازدار نهیدرزم يفعال شینقص توجه وب

... است  انعطاف پذیری و و   یریگ میو تصم یزی،برنامه ر يده

(4.) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
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 مصطفي دریادار  و همكاران

توان بخشي شناختي که برای درمان و باز تواني اختلالات شناختي 

به کار برده مي شود خدمات درماني برای تقویت حوزه های دچار 

آسیب و یا جایگزین الگوهای جدید برای جبران اختلال ارائه مي 

کند در حقیقت توان بخشي شناختي به آموزش هایي اطلاق مي 

شناختي است و به شكل بازی  شودکه مبتني بر یافته های علوم

سعي مي کند کارکرد های اجرایي را بهبود بخشد یا ارتقاء دهدکه 

 همه این موارد ذکرشده براصل انعطاف پذیری مغز اشاره دارد

(6.) 

معطوف به  يدرمان یهاتیشامل ارائه فعال ،يشناخت يتوانبخش

 یمجدد الگوها تیتثب ای تیها، تقوعملكرد است که هدف آن

انجام  یبرا د،یجد یرفتار یالگوها تیتثب زیو ن نیشیپ یاررفت

 یجهت جبران عملكردها يشناخت یهاسمیارائه مكان ای تیفعال

با دو  يشناخت ينبخش. در تواباشديم يعصب ستمیس دهید بیآس

 یگریسازش و د ایجبران  كردیرو م،یعمده مواجه ا كردیرو

 چگاهیتوجه داشت که در عمل ه دی. بايدرمان شناخت كردیرو

در  دونیا يپوشانو هم افتدياتفاق نم كردیدو رو نیا یجداساز

 قیتطب ایجبران  كردیاول، رو كردیاست. رو ریدرمان اجتناب ناپذ

در  يراتییتغ جادیهدف آن است تا با ا كردیرو نیاست. در ا

 ،یياجرا یراهكارها زیعادات و روش انجام کارها و ن ط،یمح

 يسه هدف درمان نیفرد کنار گذاشته شوند. ا یهاتیمحدود

هستند که بر اساس اصول  يشناخت يمفهوم ارگونوم ادآوری

 يم یحافظه کار یریپردازش اطلاعات بوده و سبب کاهش درگ

 (.7) گردد

 يشناخت یچترمانند بوده و به پردازشها ياصطلاح یيکارکرد اجرا

 يبه هدف لین یگربراید یندهایرفرآیبز يهماهنگ ازمندین ده،یچیپ

 یيبه عملكردها یيکارکرد اجرا نیشود همچن يخاص، اطلاق م

 یدررفتارها ز،یآم تیموفق یریدرگ یيبه فرد توانا ندکهیگو

 يشترشناختیب یتهایظرف نی. ادهدیمستقل وهدفمند و خوداجرا م

به هدف را، درفرد به  دنیدورسیجد یتهایامكان تطابق درموقع

بوده  ژهیعملكرد و نیشامل چند یيکارکرد اجرا آورد يوجودم

 ،یزیحل مشكل، برنامه ر ،یریگ میکه عبارت است از: تصم

 ،يخوداصلاح د،یاطلا عات جد ررفتاربراساسییتغ فه،یوظ میتنظ

 يتوال یبند ببیکردن اهداف وترت میتنظ ا،ه یساختن استراتژ

مشارکت در  ،یيبه طور واضح، کارکرد اجرا دهیچیکار پ

 یاز سو (.8) کند يم تیو جامعه را حما يروزمره زندگ یتهایفعال

ساختارهای مهمي هستند که با  یياجرا یکارکردها گرید

فرایندهای روان شناختي کارکردهای اجرایي عصب شناختي 

به طور  (.9) مسؤول کنترل هوشیاری، تفكر و عمل مرتبط هستند

ن شاخصي برای عنوا به توان کلي کارکردهای اجرایي را مي

و کارکردهای  ملكردهایانجام دادن ع« چه وقت»و « چگونه»

رفتاری عادی را  یاجرایي سازهای کلي است که عملكرد ها

توصیف کرد که دربرگیرندة دامنة وسیعي از فرایندهای شناختي 

 حل استدلال،  پایدار توجه که،توانایي است رفتاری های و توانایي

ماندهي، حافظةکاری، ترتیب دهي و ساز یزی،ر برنامه مسئله،

 مندی از بازخورد  مقابله با تداخل  مي بهره یفي،عملكرد چندتكل

با طول دوره رشد  یياجرا یتكامل کارکردها ریس (.10) شود

رشد  رسدينظر م مغز همگام است. به يشانیپ هیناح يشناختعصب

انجام  يدوران کودک يط یياجرا شرفتیپ نیً ا یکارکردها

 يشانیدر بلوغ لوب پ یيهاو احتمال با رشد جهش ردیگيم

 7-9 ،يسالگ 2تولد تا  نیب یرشد یهادوره نیهمزمان است. ا

سال رخ  16-19 نیب يجهش در اواخر نوجوان نیو آخر يسالگ

 يعصب-یرشد يدر عملكرد کل یياجرا ی.کارکردها دهديم

 ،يدر رشد شناخت ياساس يدارند و نقش یيبسزا تیاهم زیکودک ن

 (.11) کننديم فایکودک ا يجانیه يو اجتماع یرفتار

یكي از  برجسته ترین نظریه های عصب روان شناختي اختلال 

ADHD  حاکي از ارتباط علایم این اختلال با نقص اولیه در

عصبي حل مسأله برای  -کارکرد اجرایي، به عنوان فرایند شناختي

رایي به توانایي فرد در تداوم وصول به اهداف است. کارکرد اج

رفتار بر مجموعه ای از اهداف طي زمان در عین پیچیدگي سازمان 

رفتار، اشاره دارد. بارزترین الگو توانسته است مفاهیم عملیاتي 

کنترل شناختي چون: منع پاسخ، تغییر پاسخ، کشف تعارض، ابقای 

ارض حافظه فعال از طریق کنترل مداخله ذهني، منع پاسخهای مع

وتنظیم پاسخ از طریق هوشیاری را توضیح دهد. در همین راستا 

تكالیف کارکرد اجرایي به عنوان مجموعه: کنترل مداخله، منع، 



 
 

 و همكاران حق طلب لهه یاوری برا          اثر توان بخشي شناختي برکارکرد های اجرایي )تصمیم گیری و انعطاف پذیری ، کنترل هیجان( کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالي -1202

 مصطفي دریادار  و همكاران

تغییر، طراحي و حافظه فعال و... نام گذاری شده اند. گفته شده 

است این مكانیسم های متفاوت امكان دارد با بخش های عقده 

س بطور موازی و مجزا مرتبط باشد قشری و تالامو -های پایه ای

 (.12) که خود با دوپامین تعدیل مي گردد

 از علائم اختلال نقص یگر پرخطر و تكانشهای  یریگ میتصم

کودکان  یبرا یاریبس ي منف یامدهایاست، که پ يفعال شیتوجه/ ب

عمل  یگر تكانش نیدارد. مشخصة ا ياختلال در پ نیمبتلا به ا

لذت  کی ی است .ریگ میآن اختلال در تصم امدیکردن و درپ

و  یفور یامدهایپرا به سمت اختلال  نیافراد مبتلا به ا يآن

 (.13) رندیگ يم دهیهدف بلندمدت را ناد و دهیکشی تكرار

انسان  يزندگ تیفیبر ک یدیآن نقش کل یامدهایو پ یریگمیتصم

انسان ماحصل مجموعه  يگفت زندگ توانيکه م یاگونهدارد، به

  اوست. ماتیو تصم هانشیگز

حل از میان راهحلهای ممكن  گیری انتخاب بهترین راه تصمیم

است. با آنكه به نظر میرسد تصمیمگیری فرایندی ساده است اما 

ترین و گاه دشوارترین مسائلي است که  در واقع یكي از پیچیده

گاه انتخاب بین  گیری، فرد با آن مواجه میگردد. چرا که تصمیم

ی مبهم،  های متعارض است و پیامدهای انتخاب یک مؤلفه ارزش

غالباً افراد از راهبردهای مختلفي برای (. 13)غیرقابل پیشبیني است 

واسطه ارزیابي  گیری استفاده میكنند. برخي تصمیمات به تصمیم

شود، در حالي که  های مختلف اتخاذ مي نظامدار و منظم گزینه

در اتخاذ تصمیمات دیگر تجزیه و تحلیل رسمي، کمتر دخالت 

 (.14)دارد 

و همكاران معتقدند افرادی که در تصمیم گیری مشكل  باومستر 

دارند برای رهایي از تنش و هیجانات منفي و ایجاد احساس بهتر 

این امر تائید کننده  .در خود دست به تعلل یا اجتناب میزنند 

ههای این پژوهش مبني بر ارتباط منفي و معنادار سبک یافت

یافته  .های کارکرد اجرایي است تصمیمگیری اجتنابي با مؤلفه

پژوهش حاکي از آن است که دانشجویان با سبک تصمیمگیری 

آني از سطوح ریسكپذیری باالتری برخوردارند. همچنین ارتباط 

پذیری و معكوسي بین تصمیمگیری آني دانشجویان با انعطاف

برنامهریزی به دست آمد. این نتایج با مطالعات عبدی و همكاران 

 همسو است( 1393(اسماعیلي و زارعي  ،1392نجاتي  ،1393

(15) 

به معني توانایي فرد برای  )کنترل هیجاني ( انعطاف پذیری شناختي

اجرای عملي متفاوت و یا تغییر فكر در پاسخ به تغییر موقعیتها 

طاف پذیری شناختي ضعیف بوسیله درجاماندگي، میباشد  . انع

رفتارهای کلیشه ای و مشكلاتي در تنظیم و تعدیل اعمال حرکتي 

خود را نشان مي دهد توانایي مهار نابجا، تكانه ها یا اطلاعات 

اعتقاد دارد مهار  يارکل(. 16) نامند تداخل گر را مهار پاسخ مي

رایند به هم پیوسته پاسخ یک سازه چند بعدی است، که شامل سه ف

است از جمله این فرایندها مي توان به فرایند بازداری بروز پاسخ 

و  یجغالب نسبت به یک رویداد، توقف پاسخ یا الگوی پاسخ را

ایجاد فرصت تاخیر در تصمیم گیری برای پاسخ دادن یا ادامه 

دادن پاسخ و حفظ این تاخیر و پاسخ های خود فرمان که از قطع 

 (.17)پاسخ های رقیب در این دوره اتفاق مي افتند. رویداد و 

حلهای  راه تصمیم به عنوان عمل دستیابي به نتیجه یا ایجاد فكر و 

 (.18) است رسیدن به نتیجه تعریف شده 

 ياصل یاز مؤلفه ها يك)کنترل هیجان (ی ،يشناخت یریانعطاف پذ

به  یياست و در ارتبا ط با کارکرد اجرا یياجرا یکارکردها

در  یسازگار ازین شیمهم پ نیا  يانتخاب پاسخ عمل یيتوانا

موجود و  یها نهیگز نیدر ب  دیو تول يطیمح راتییمواجهه با تغ

و  یياجرا ی. کارکردهاكندیاشاره م تیمناسب و استفاده از خلاق

 يعصب روانشناخت ریاخ یها هیکانون نظر ،یریانعطاف پذ

از  یاریبس جیو مبتكرانه است. نتا دیجد یها دهیکودکان در ا

به  ،يو در معرض خطر ناتوان فیدال بر عملكرد ضبع قاتیتحق

. ناندا  و باشندیم يشفعالیکودکان مبتلا به اختلال نقصتوجّه/ب ژهیو

مشكلات  نیاز مهمتر يكیدادند که  نشانخود  قاتیدر تحق   يبدل

 (.19)ست ا يشناخت یریدسته از کودکان، نقص در انعطافپذ نیا

 شیاختلال نقص توجه و ب یگفت کودکان دارا دیبا نهایت در 

 یياجرا یدر کارکرد ها  ياز آن جا که مشكلات مختلف يفعال

و این مشكلات در ادامه ی بزرگسالي هر چند کاهش مي  دارند 

یابد اما در موارد شدید آن مشكلاتي را در فرد و زندگي حتي 

اجتماعي او بوجود خواهد اورد و در صورت عدم درمان فرایند 
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آموزش و یادگیری و روابط سالم با والدین و مدرسه و مربیان و 

اد و باعث افت اعتماد همسن و سالان را تحت تاثیر قرار خواهد د

روش  نكهیا توجه به ابه نفس در کودک و نوجوان خواهد بود و 

 ي، م یياجرا یکارکرد ها یدر توانمند ساز يشناخت يتوان بخش

 دهیپژوهش واقع گرد دراین  مورد توجه، تواند موثر واقع گردد 

 تیتوان وضع يم  يشناخت يدرمان توان بخش ت لابا مداخ است.

 جهی. در نتدیکودکان بهبود بخش نیرا در ا یياجرا یکار کرد ها

 ياثر توان بخش يدرصدد است تا بررس قیتحق نیروند ،ا نیدرا

اختلال نقص  یکودکان دارا یياجرا یبر کار کرد ها يشناخت

مورد  ی ری، انعطاف پذ یریگ میرادر تصم يفعال شیتوجه و ب

 .قرار دهد يبررس

 

 روش کار

که در آن از طرح پیش  نیمه تجربي بوده از نوع  حاضر  پژوهش

با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه  آزمون پس  /آزمون 

دانش آموزان دارای اختلال  تمامي آماری پژوهش حاضر شامل 

ه است  که بود 1396تحصیلي  سال  9-7بیش فعال  -کمبود توجه

استان فارس  1به کلینیک مرکز مشاوره آمورش و پرورش ناحیه 

پژوهش شامل  ی قابل استفاده در  نمونهشیراز مراجعه داشته اند . 

نفر  15به انضمام    ADHD مبتلا به اختلالپسر دانش آموز  15

از میان جامعه با انتخاب  که  بوددانش آموز پسر گروه  در کنترل 

انجام گردید. انتخاب آزمودني ها  در پژوهش ،هدفمند و  آماری

شرط   . شدانجام   نمونه گیری تصادفي تصور بهجایگزیني آنان 

ی والدین  معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن توافق آگاهانه

ل در این لاجهت شرکت در پژوهش، تشخیص اخت و فرزندان 

که توسط آزمون  ، برخورداری از توانایي هوشي متوسط حیطه

، سال 7-9داشتن سن بین ریون همتا سازی افراد گروه انجام شد و 

و یا تحت درمان بودن دارویي و یا هر نوع  دارو  عدم مصرف

و یا   لاتعدم وجود مشكو همچنین   ،مداخله ی دیگر مي بود 

در این  دیداری، و ارتباطي -شنیداری، يحرکتاختلالات  

دانش آموزاني که در سنجش و ارزیابي  شنوایي یا  .بود کودکان 

                                                           
Spear afkin 1  

بینایي و غیره  در طرح سنجش دارای مشكل تشخیص داده شده 

در ابتدای آزمایش، هر دو گروه در بودند، کنار گذاشته شدند. 

انعطاف و  تصمیم گیری های شناختي یک زمان از لحاظ توانایي

ند و پس از آن آزمون قرار گرفت-مورد ارزیابي اولیه پیشپذیری 

ساعته با حضور در  1افراد حاضر در گروه آزمایش در ده جلسه 

، درمان توانبخشي را دریافت شیراز  1مرکز مشاوره ناحیه  کلینیک

برنامه . داده نشدند کردند اما گروه کنترل در این جلسات شرکت 

درماني هر هفته دو جلسه  ی یک ساعته صورت پذیرفت و  از 

واسته شد که والدین دانش آموزان تا حد شرکت کنندگان خ

امكان از غیبت کردن کودکان خود در جلسا ت خود داری کرده 

هر پس از آخرین جلسه و تا حتي المكان جلسات را دنبال کنند. 

گروه کنترل و آزمایش مورد ارزیابي مجدد قرار ،درمانيدو گروه 

داخلات . مقرر شد که آزمودني ها پس از پایان یافتن  مگرفتند

درماني توان بخشي هر ماه به مدت یک جلسه یک ساعته به 

 صورت جلسات پیگیری حضور داشته باشند .

شامل برخي اطلاعات  ای تهیه شد  پرسشنامه محقق ساخته

وزن  ،کودک  ، پایه تحصیليکودک دموگرافیک نظیر سن

ر، کودک  هنگام تولد، تعداد فرزندان خانواده، سن پدر و ماد

یت امیلي مادر و پدر ، بیماری های هنگام تولد، وضعازدواج ف

 انواده،خروحي مادر هنگام تولد ،بودن موارد مشابه این اختلال در 

ي از لحاظ تحصیل سال/ ترم قبلوضعیت دانش آموز یا کودک در 

 مصرف دارو و غیره بود.عدم ، و عملكرد درسي 

CSIآزمون علائم مرضي کودکان فرم والدین و معلم  در سال  4- 

 DSM-بندی براساس طبقه 2و گادو1توسط اسپیرافكین  1984

I I I به منظور غربال اختلالات رفتاری و هیجاني کودکان سنین  

همزمان  1994در سال  ه است این آزمون سال طراحي شد 5- 12

DSM-I  با چاپ چهارم V این  ه است .مورد تجدید نظر قرار گرفت

 مقیاس اساس بر مي باشد که معلم –پرسشنامه دارای دو فرم والد 

این آزمون  . فرم والدین  تنظیم شده است  لیكرت درجه ای چهار

اختلال رفتاری  18به منظور غربال  بوده  است که سؤال  97دارای 

که  مي باشد سؤال  87و هیجاني تنظیم شده و فرم معلم دارای 

Gadoo2  
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 18اختلال رفتاری و هیجاني طراحي شده است.  13جهت غربال 

فعالي ماده اول این پرسش نامه مربوط به اختلال نقص توجه/بیش

 10است که مواد اول تا نهم آن علایم نه گانه بي توجهي و مواد 

 ارزیابي را گریتكانش –فعالي آن علایم نه گانه بیش 18تا 

 . کندمي

به انجام 2007و همكارانش در سال    شهائیان شي که در پژوه

از آن   73/0نمره کلآزمون ،  ضریب اعتبار بازآزمایي  رساندند 

 همچنین. دارد خوب آزمون  اعتبار از حكایت که آمد دستبه

انجام  2010محمدی درسال   پژوهشي که  بر اساس آزمون روایي

 درصد 95 ابزار این حساسیتقرار گرفته است.  دییمورد تأ داد 

که نشان  بوده است  77/0ضریب آلفای کرونباخ آن باشد. مي

از این پرسشنامه  (.18) دهنده پایایي خوب سوالات پرسشنامه است

اختلال نقص توجه و بیش   دارای  آموزانبرای تشخیص دانش

در جهت مطالعه اعتبار  در این پژوهش استفاده شده است.فعالي 

های این آزمون از و پایایي این آزمون نشان داده که خرده مقیاس

 روان سنجي قابل اطمیناني برای انداره گیری نشانههای شاخص

فعالي برخوردار است. علاوه بر این، روایي های نقص توجه/ بیش

این آزمون بر حسب تحقیقات مربوط به روایي محتوا، مناسب 

که روایي برای هر دو فرم والد و معلم بطوری .گزارش شده است

حاضر  پژوهش در(. 20ت )برآورد شده اس%93و  %90به ترتیب 

  .شده است به کار گرفته  معلم  -دو فرم والد

تصمیم گیری  از آزمون ویسكانسین  در ادامه برای ارزیابي متغیر

آزمون طبقه بندی کارت های ویسكانسین یكي  استفاده گردید.

از حساسترین آزمون ها برای کنش های اجرایي مناطق پیشاني و 

که کار کرد های عالي مغز و تفكر انتزاعي و  پیش پیشاني است،

[چهار کارت اصلي 18] تصمیم گیری و حل مسئله را مي سنجد .

آزمون )شامل یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب زرد و 

چهار دایره آبي( در بالای صفحه مانیتور به طور ثابت و تا پایان 

با ترتیب کارت دیگر  . 60اجرای آزمون نمایش داده میشوند 

کاملاً تصادفي و یكي یكي در پایین صفحه و نزدیک به گوشه 

هنگامي که یک کارت نمایش داده میشود  ظاهر مي شوند . راست

آزمودني باید تصمیم بگیرد که این کارت در زیر کدام کارت 

اصلي قرار مي گیرد در پژوهش حاضر، نسخه کامپیوتری آزمون 

 . ندارد مد نظر قرار گرفتویسكانسین بر اساس یک نسخه استا

اعتبار این آزمون برای نقایص شناختي به دنبال آسیبهای مغزی 

و پایایي آن در نمونه ایراني با روش بازآزمایي است   86/0بالای 

 (.21) گزارش شده است 85/0

پرسشنامة کارکردهای اجرایي به منظور بررسـي جنبـه هـای 

پیشاني مغز تـدوین مختلـف کارکردهـای ، بخش پیشین قطعه 

گردیـده اسـت. ایـن پرسشنامه در دو فرم والد و معلم طراحي شده 

سـال  5-18و برای کودکان و نوجوانان دختر و پسـر سـنین 

کـاربرد دارد. پرسشنامة رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرائـي 

گزینـه اسـت کـه بـه صورت هرگز، گاهي اوقات و  86دارای 

،گـاهي  1هرگز به منزلة رتبه شود  پاسـخ داده مـيبیشـتر اوقـات 

مي باشد. هشت  3و بیشـتر اوقات دارای رتبه  2اوقـات رتبـه 

کارکرد اجرائي عمده که توسط پرسشنامه سنجیده مي شود بـه 

و انعطاف  قـرار زیرنـد: بـازداری، جهت دهي، کنترل هیجاني

، برنامه ریزی، ، آغـاز بـه کـار/ تكلیـف، حافظـ ة فعالپذیری 

سازماندهي و نظارت. در پژوهش شـهابي روایي و اعتبار 

بازآزمون  -پرسشـنامه سـنجیده شـد کـه ضـریب پایـایي آزمون

خرده مقیاسهای آزمون رتبه بندی رفتـاری کارکردهای اجرایي 

و  ،کنترل هیجاني%81،جهـت دهـي  90/0در کـارکرد بـازداری 

،حافظة فعـال  80/0به کار ،آغاز  91/0 انعطاف پذیری 

ریزی برنامه  %81اجـزاء سـازماندهي،%79نظـارت،

و  87/0،شاخص فراشناخت  90/0،شاخص تنظیم رفتار %71برنامه

بدسـت آمـد. ضـریب  89/0نمره کلـي کارکردهـای اجرایـي 

مـي باشد  94/0تـا  87/0همساني دروني برای ایـن پرسشـنامه از 

ن همساني درونـي کلیـه خـرده مقیاسهای که نشان دهندة بالا بود

دقیقه  15تا  10زمان تكمیلي این فرم بین  (.22)پرسشنامه است 

است. جامعه مورد هدف ان شامل اختلالت رشدی و اختلالات 

عصبي )اختلال بیش قعالي همراه با تقصي توجه، اختلال طیف در 

ني خود مانده، اخلال خواندن، سندروم تورات، عقب ماندگي ذه

کدام از سؤالات مربوط به یكي هرو آسیب های مغزی( مي باشد. 

از زیر مجموعه های پرسشنامه مي باشد و این زیر مجموعه ها به 
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دو قسمت اصلي مهارت های تنظیم رفتار و مهارت های 

 فراشناخت تقسیم مي شود که به شرح ذیل است: 

و لي هیجان الف( مهارت های تنظیم رفتار: بازداری، انتقالي، کنتر

 انعطاف پذیری 

سازمان  )تصمیم گیری (ب( مهارت های فراشناخت: برنامه ریزی،

  (.10)ادامه   , دهي مواد، نظارت، حافظه کاری، آغازگری

 کیدر ،پس از آن که کودکان منتخب  مراحل انجام پژوهش در 

و برنامه  یباز دار يشناخت یهایيزمان  محدود از لحاظ توانا

آزمون قرار گرفتند و پس از آن -شیپ هیاول يابیمورد ارز یزیر

به صورت  ینفر 15  در دو گروه کودکان حاضر در پژوهش 

،هفته  ساعته 1ده جلسه  با  شیگروه  آزما .قرار گرفتند يتصادف

 نیتمر  ،مرکز مشاوره  کینیدر کل یافتن با حضور ای دو جلسه و

کردند اما گروه کنترل  افتیرا در يشناخت  يدرمان توانبخش یها

 یها نیو تمر يشرکت داده نشدند . برنامه درمان ناتیدر تمر

مطابق  برنامه و  چهار چوب اجرایي  از قبل  هر هفته  ياختصاص

تعیین شده انجام یافت ..پروتكل  جلسات درمان به این شكل مي 

بود که در هر جلسه چندین تكلیف در جنبه های مختلف عملكرد 

های اجرایي شامل  دقت و تمرکز ،  برنامه ریزی وانعطاف پذیری 

نظر گرفته شده ، سازمان دهي ،تصمیم گیری  باز داری پاسخ  در 

بود که برروی گروه  گروه آزمایش انجام  این تمرین ها به 

صورت گروهي و فردی انجام گرفت .  ابتدا تمرین ها برای 

کودکان توضیح داده شده و  راهنمایي های لازم صورت مي 

گرفت. تمرین های توان بخشي شامل تكالیف و تمرین های مداد 

وزشي سمعي و بصری و و کاغذی و ابزار و وسایل کمک ام

همچنین  کار ها و  مهارت های عملي وتكمیل تصاویر  از ساده تا 

رسیدن به مراحل پیچیده تر ،  تكمیل پازل  و یافتن قطعات گمشده 

، وصل  کردن قطعات سه بعدی شده ، یا چیدمان  لو گو های 

مختلف و حل ماز ها ادامه الگو ها و یافتن اشكال یا کلمات یا 

اص در تصاویر و ...  و فعالیت های گروهي و فردی و اصوات خ

استفاده از برنامه ی کامپیوتری  توان بخشي آرام که از جمله بر 

نامه های آن  مي توان به موارد زیر اشاره کرد :تصاویر تكراری 

که کودک مي بایست تصویر تكراری را در بین تصاویر ارائه شده 

روی صفحه ی دسک  تشخیص داده و با فشردن کلید مخصوص

تاپ که قبلا استفاده از آن  آموزش داده شده است تكراری بودن 

یا نبودن تصویر را مشخص کند ، یا تكلیف رد یابي حیوانات 

، در این تكلیف جدولي ارائه شده است که 1مطلبق تصویر 

حیواني در یكي از جداول کشیده شده است و سپس فلش هایي 

مي شود کودک باید بر اساس در جهات مختلف نمایش داده 

مسیر فلش ها جایي را که قرار است ان حیوان به عنوان خانه اش 

مي بود .این برنامه ها در  جلسات توان بخشي  باشد را پیدا کند ،

  .گروه آزمایش گنجانده شده بود

 نیپس از آخرپس از اتمام دوره ی درمان  توان بخشي سرانجام 

کنترل  ،گروهيهر دو گروه درماندا توان بخشي  مجدجلسه  درمان 

آن  یمجدد قرار گرفتند و سطح توانمند يابیمورد ارز شیو آزما

مهارت تصمیم و  انعطاف پذیری   یياجرا یها در کار کردها

 .مورد سنجش قرار گرفت  گیری  گروه مورد آزمایش 

 افزار آماری با استفاده از نرمی پژوهش ها  دادهاطلاعات  شناختي 

SPSS تک  انسیکوار لیبا روش آزمون آماری تحل 23سخه ن

تجزیه و تحلیل شدند. دربخش توصیف  یریو چند متغ یریمتغ

 یدادهها از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطي  برا

، مفروضه  انسیکووار لیتحل یيبنا ریز یاز مفروضه ها نانیاطم

قرار گرفت ودر ادامه   يها مورد بررس انسیوار يهمگن یها

آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف جهت پیش فرض نرمال بودن 

پیش فرض  يتوزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررس

پیش فرض  عایتانجام شد. برای ر ون،یرگرس یها بیش يهمگن

 دیتحقیق از آزمون لوین استفاده گرد یواریانس متغیرها یتساو

 يمداخلات درمان  افتنی انیاز پا ها پس يشد که آزمودن مقرر

ساعته به صورت  کیجلسه  کیهر ماه به مدت  يتوان بخش

 حضور داشته باشند . یریگیجلسات پ

ساله  12-7کودک  30انجام گرفت  انیتوسط ناج که يپژوهش در

 و انعطاف داریقرار گرفتند . توجه پا يدر شهر تهران مورد بررس

الف  يابیثبت توجه و رد یهاافزار  با کمک نرم يشناخت یریپذ

نشان  يشناخت یریحاصل از انعطافپذ جیشدند . نتا يابیو ب ارز

 یریگ جهیبهبود حاصل شد. .  نت هداد  گروه درمان بعد از مداخل
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بر حرکت ،  يمبتن يشناخت ينشان دادکه درمان توانبخش يکل

کودکان  يشناخت یریپذ و انعطاف داریتوجه پا تیموجب تقو

در (. 15)   شده است يفعال شیتوجّه/ ب مبتلا به اختلال نقص

 نبخشياتو هوشمند برنامه بخشي ثراتحقیق دیگری که در آن به   

 یتكانشگرو  پرخطر یتصمیمگیر دبهبو بر (رت)پا نماادراک ز

 6پرداخته شد ،   فعالي بیش - توجه نقص لختلاا با نکادکودر 

فعالي  بیشو توجه نقص لختلاا به مبتلا  نکنندگا شرکتنفر از 

طي در جلسهدو  ،ای هفته  در ده جلسه مداخله  ، فيدتصا رطو به

 نمواز آز پرخطر یگیر تصمیم یابيارز ایبر. گرفتند ارقر هفته 5

 یابيارز رمنظو بهو داشپا دیرکرد ثرا پرسشنامهو رتپا ریفتار

و  پیشین کمحر چند تكلیف و،نر/وبر نمواز آز یتكانشگر

 نبخشياتو برنامه متمااز ا پس. شد دهستفاا نماادراک ز نموآز

 تحلیلو  تجزیهاز  همدآ بدست یها یافته ن،ماادراک ز بر مبتني

 باعث نداتو مي رتپا نبخشياتو برنامه که ندداد ننشا هادارنمو

 به مبتلا نکادکودر  یتكانشگرو  پرخطر یگیر تصمیم دبهبو

 (.23) ددگر فعالي بیشو توجه نقص لختلاا

که کسب مهارت در  مي دهد یافته های پژوهش حاضر نشان 

و کنترل بر هیجانات و انعطاف پذیری در  گیری کارآمد  تصمیم

برای تطبیق با شرایط  کودکان موجب افزایش ظرفیت کارها 

و انعطاف پذیری در بر نامه ریزی و  ها دشوار و مدیریت تعارض

و درمان توان  های آموزشي  همیگردد، استفاده از برنام عملكرد 

مناسب در جهت تقویت کارکردهای شناختي و تنظیم بخشي 

گیریهای مناسب و کاهش  ند به افزایش تصمیم هیجان میتوا

کمک  کودکان پرخطر  و رفتارهای تكانشي   های گیری تصمیم

 در  یياجرا یکارکردهادر حقیقت توان بخشي شناختي به کند. 

کمک مي  يشناخت یندهایفرا گرمیخودتنظ سلسله مراتب بالاتر و

 تیریمد بپردازد. و کنترل افكار و اعمال  تیریکه به مد کند 

 یبرا رد،یگيانجام م یياجرا یندهایفرا قیاعمال و افكار که از طر

اهداف و  لیتشك ،يخارج یهامحرک لیو تحل هیتجز

 یسازها و آمادهتناسب برنامه صیو تشخ يهنذ یهایاستراتژ

با توان بخشي  گفت که  توانيم ن،یهستند؛ بنابرا یاعمال ضرور

 ،يدر عملكرد شناخت ينقش مهم یياجرا یکارکردهاشناختي 

. با کننديفامیانسان ا يو تعامالت اجتماع يجانیکنترل ه ،یرفتار

 يتوجه به مطالب ذکر شده هدف از پژوهش حاضر بررس

 با نکادکودر در متغیر های مورد بحث   یياجرا یعملكردها

 .باشد يم فعالي بیش - توجه نقص لختلاا

 

 نتایج

آمده در  دست نمرات به يفیتوص یشاخصها ،1مندرجات جدول 

که شامل  شیکنترل و آزما یآزمون گروهها و پس آزمون شیپ

و  ،خباز داری پاسوابسته  یرهایدر متغ اریمع انحراف و نیانگیم

 سهیمقا یسطح معنادار نی. همچندهدیرا نشان م استبرنامه ریزی 

رائه ا زین شیدر دو گروه کنترل و آزما رهایمتغ آزمون شینمرات پ

 شده است.

عملكرد  یرهایمتغ زانیاز آن است که م يآمده حاک دست به جینتا

در دو گروه  آزمون شیدر پتصمیم گیری و انعطاف پذیری  

دو گروه در  نیبنابرا ،ارند ند یتفاوت معنادار شیکنترل و آزما

 .مورد مطالعه همگن هستند یرهایلحاظ متغ از پژوهش یابتدا

 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون گروه های کنترل و آزمایشو انحراف استاندارد  نیانگیم .1جدول 

  قبل ازآموزش توان بخشي بعد از آموزش توان بخش

 منبع

 

 متغیر 

انحراف 

 استاندارد

 میانگین انحراف استاندارد میانگین

 تصمیم گیری گروه آزمایش 33/4 11/1 00/7 06/1

 گروه کنترل 20/4 01/1 13/4 91/0

  گروه آزمایش 3/12 29/1 66/14 81/0

 گروه کنترل 66/11 61/0 66/10 48/0
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نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف جهت پیش فرض نرمال 

ارائه شده است.  2بودن توزیع نمرات در جامعه در جدول 

گردد، فرض صفر برای مشاهده مي 2همانگونه که در جدول 

نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای تصمیم گیری  و 

گردد. یعني پیش فرض نرمال بودن تأیید ميانعطاف پذیری  

آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل توزیع نمرات در پیش

 .تأیید گردید

 

 

 
نتایج آزمون بررسي پیش فرض همگني شیب های رگرسیون، 

ارائه  4برای متغیرهای تصمیم گیری  و انعطاف پذیری  در جدول 

 Fمشاهده مي شود، مقدار  4شده است. همان گونه که در جدول 

معنادار  ریزی برنامه و پاسخ داری تعامل برای متغیرهای تحقیق باز

سیون تایید مي شود. نیست. بنابراین، مفروضه همگني رگر

همچنین، برای رعایت پیش فرض تساوی واریانس ها متغیرهای 

تحقیق از آزمون لوین استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

مشاهده مي شود،  4ارائه شده است. همانگونه که در جدول  4

معنادار  انعطاف پذیری  و آزمون لوین در متغیرهای تصمیم گیری 

تیجه فرض همگني واریانس ها تایید مي شود. نمي باشند. در ن

های نمره ها در دو گروه یعني پیش فرض تساوی واریانس

 آزمایش و کنترل تأیید گردید.
 

 آزمون شیب رگرسیون و لوین. 3جدول

سطح معني داری 

 ازمون لوین 

F  درجه  آزمون لوین

 2آزادی 

آزمون 

 لوین 

درجه 

آزادی 

آزمون 

 لوین  

سطح 

معني 

 داری

F متغیر منبع تغییرات رگرسیون 

تعامل گروه * پیش  0.02 0.98 1 28 0.93 0.34

 آزمون

 باز داری 

تعامل گروه * پیش  2.96 0.08 1 28 3.41 0.07

 آزمون

 برنامه ریزی 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف. 2جدول 

  آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 گروه      داری معني سطح آزمون

12/0  20/0  تصمیم گیری   آزمایش 

14/0  16/0  کنترل 

14/0  16/0  انعطاف پذیری   آزمایش 

15/0  28/0  کنترل 
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اجرایي )تصمیم توان بخشي شناختي بر بهبود کارکردهای 

گیری  و انعطاف پذیری ( کودکان مبتلا به اختلال نارسایي توجه/ 

 بیش فعالي موثر است.

مشخص است، با کنترل پیش  4همانطوری که در جدول 

آزمون سطوح معني داری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین 

پیش فعالي دو گروه های آزمایش  -کودکان مبتلا به کمبود توجه 

  یریگ میتصمکنترل حداقل از لحاظ یكي از متغیرهای وابسته ) و

 .(p<0.5/0ی( تفاوت معناداری وجود دارد )ریو انعطاف پذ

 

 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل با کنترل  .4جدول 

 پیش آزمون

 توان آزمون اندازه اثر  F p خطا DF فرضیه DF مقدار نام آزمون

 1 0.85 0.03 7.98 8 24 1.71 آزمون ویلكس

 1 0.85 0.03 7.94 6 24 0.01 آزمون لامبدای ویلكز

 1 0.85 0.04 5.60 4 24 2.13 آزمون اثر هتلینگ

 1 0.85 0.04 5.60 4 24 1.82 آزمون بزرگترین ریشه روی

 
 با برابر آماری ،  بیان مي دارد که توان4بررسي داده هادر جدول 

 نداشته وجود دوم نوع خطای امكان دیگر، عبارت به است، 1

 .نداشته است  وجود مقادیر بین نیز در  پرت های داده و است

 

 
در جدول شماره    کواریانس تحلیل آزمون نتایج که از  همانگونه

 اثر ، آزمون پیش نمرات تعدیل از پس شود  مي ، نشان داده 5

 سطح زیرا دارد وجود گروه های آزمودني بین عامل دار معني

 وابسته متغیر برای 1 آزادی درجه با آمده بدست  Fداری معني

کواریانس برای بررسي آموزش توان بخشي شناختي بر عملكردهای اجرایي تصمیم گیری و نتایج آزمون تحلیل  .5جدول 

 انعطاف پذیری کودکان مبتلا به نارسایي کمبود توجه/پیش فعالي کودکان پسر

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان آزمون F p اندازه اثر

 1 0.001 **11.24 0.81 57.55 1 57.55 باز داری پاسخ 

 1 0.001 **22.45 0.89 108.75 1 108.75 بر نامه ریزی 
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 .است 0.01 از کوچكتر 11.24(  تصمیم گیری  آزمون پس)

. شود مي رد صفر فرضیه شده و  تایید پژوهش فرضیه این بنابراین

 دو  مهارت تصمیم گیری   میانگین به توجه با دیگر، عبارت به

 افزایش موجب کنترل، گروه میانگین به نسبت آزمایش گروه

 فعالي پیش -توجه کمبود به مبتلا کودکان  مهارت تصمیم گیری 

 مي 0.81با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. است شده آزمایش گروه دو

 تفاوت  درصد 0.81 دیگراین بدین معناست که ، عبارت به. باشد

 آموزش تاثیر به مربوط بازداری آزمون پس نمرات در فردی های

 . باشد مي  شناختي بخشي توان

 اجرایي عملكرد بر شناختي بخشي توان آموزش  نتایج در بررسي

 نارسایي به مبتلا کودکان( انعطاف پذیری یا کنترل هیجان )

 شد  استفاده بریف آزمون که از فعالي پیش/توجه کمبود

 پس دهد مي نشان کواریانس تحلیل آزمون نتایج که همانگونه.

 آزمودني بین عامل دار معني اثر ، آزمون پیش نمرات تعدیل از

 با آمده بدست  Fداری معني سطح زیرا دارد وجود گروه های

(  ریزی برنامه:  آزمون پس) وابسته متغیر برای 1 آزادی درجه

. شود مي رد صفر فرضیه بنابراین.است 0.01 از کوچكتر 22.45

 آزمایش گروه ریزی برنامه میانگین به توجه با دیگر، عبارت به

  ریزی برنامه افزایش موجب کنترل، گروه میانگین به نسبت

 شده آزمایش گروه دو فعالي پیش -توجه کمبود به مبتلا کودکان

 عبارت به. باشد مي 0.89 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. است

انعطاف  آزمون پس نمرات در فردی های تفاوت  درصد89دیگر،

 . باشد مي  شناختي بخشي توان آموزش تاثیر به مربوط پذیری 

 که است بوده قادر شناختي بخشي توان که گفت توان مي پس

عملكرد های اجرایي )تصمیم گیری  روی بر مثبتي بسیار تاثیرات

 نقص اختلال دارای و انعطاف پذیری یا کنترل هیجان (کودکان

در زمینه توانمندی در تصمیم گیری و انعطاف   فعالي بیش و توجه

 .باشد پذیری داشته

 

 گیرییجهو نتبحث 

نتایج این پژو هش در ارتبا ط با متغیر انعطاف پذیری و یا 

و  1396عسل ، انیناجکنترل هیجان  با مطالعات انجام گرفته 

و  دیوح ي،نجات مینجار زادگان مرو  1395، نیریش يعتیشر

هم خواني دارد و در  1391 ،يمرتض يمینظو  1394همكاران  ،

 يعیمهران ،مط يمانیسلیک راستا است . اما  با مطالعه ای که 

انجام دادند ودر این مطالعه بر این دست  1392راوهمكاران،یسم

یافتند که توان بخشي شناختي بر بهبود برخي از عملكرد های 

عدم داشتن اجرایي موثر نبوده است هم خواني چنداني  ندارد . 

انعطاف در کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالي 

مشكلاتي را برای انان یا محیطي را که انان در آن به سر مي برند 

باعث مي گردد . کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالي 

معمولا در همه محیط ها ی گوناگون به روشي یكسان عمل مي 

به خوبي درک نمي کنند این امر باعث نمایند و تغییرات محیط را 

مي شود که در محیط مدرسه و یا محیط هایي که قانون مندی 

بیشتری را لازم دارد و پیروی از قوانین به شكل مشهودی اتفاق 

مي افتد   مطابق سلیقه خود رفتار مي کنند و پیروی از دستورات 

ار سخت و قوانین در شرایط محیطي قرار گرفته شده برای انان بسی

است بنابراین نمي توانند از پس یک سری مقررات و فعالیت های 

مناسب در ان محیط بر نمي آیند و یا حتي آنان را برای تنها مدت 

کوتاهي قادر به ذهن سپاری هستند در این پژوهش آن چه که 

نتایج نشان مي دهند ان است که  با توان بخشي شناختي انجام 

ز مشكلات این کودکان بهبودیافته درصد ا 89گرفته تا حدود 

است . کودکان پس از بهبود عملكرد های اجرایي آنان در 

انعطاف پذیری تطابق برای آنان در محیط های مختلف امكان 

بیشتری خواهد داشت و پیروی از قوانین و دستور العمل ها برای 

انان امكان پذیر تر خواهد بود و هم این که مجادلات و کشمكش 

تری را با محیط آموزشي و دوستان حتي در انجام بازی های کم

 های گروهي خواهند داشت .

درصدتفاوت   89پس از اعمال و اجرا ی برنامه توان بخشي 

های فردی در نمرات پس آزمون انعطاف پذیری مربوط به 

تاثیرآموزش توان بخشي شناختي مي باشد. بنابراین این  فرضیه که 

ند در بهبود عملكرد های اجرایي توان بخش شناختي مي توا

کودکان دارای اختلال عدم توجه و بیش فعالي موثر باشد  تایید 

مي شود. و این بدان معني است که توان بخشي شناختي بربهبود 
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انعطاف پذیری  و کنترل هیجان کودکان مبتلا به اختلال نارسایي 

 توجه /بیش فعالي موثر است .

 یيبر عملكرد اجرا يشناخت ينتایج آزمون توان بخشبررسي 

کمبود  یي( کودکان مبتلا به نارسايسازمان دهتصمیم گیری و یا )

 p<001/0نشان مي دهد که  کودکان  يفعال شیتوجه/پ

است که بیان گر  ان است که  توان بخشي شناختي   F=24/11و

  يسازمان دهقدرت مهارت تصمیم گیری و   شیموجب افزا

گروه آزمایش شده  يفعال شیپ -کودکان مبتلا به کمبود توجه

آن  یا تفاوت  این توان بخشي در این کودکان  است. میزان تأثیر

درصد   81باشد. به عبارت دیگر،  يم 0.81برابر باها با گروه کنترل 

نتایج این پژو باشد.  يم  يشناخت يدر توان بخش یفرد یتفاوت ها

 1395، نایارجمند پور مجام گرفته توسط  هش با پژو هش های ان

هم خواني داشته و   2013فرامرز،  يمقدس و سهراب ،ياعظم و

نتایج آنان در یک راستا قرار دارد . اما نتایج این پژو هش با نتایج 

هم  1392راوهمكاران،یسم يعیمهران ،مط يمانیسلپژو هشي 

خود به این خواني ندارد سلیماني و همكاران درنتایج  پژو هشي  

نتیجه مي رسند که توان بخشي شناختي در برخي از ابعاد کار کرد 

 های اجرایي تفاوت معني داری را ایجاد نمي کند .

بیان مي دارد که آیا  CSI4گانه اولیه  18یكي از آیتم های 

کودک قادر به سازماندهي و تصمیم گیری برای  انجام فعالیت 

زیادی در فعالیت ها و  های خود است ؟این امر رکن بسیار

عملكرد های کودک در مدرسه و خانه در انجام تكالیف درسي 

به خصوص نقش ایفا مي کند . کودکان دارای اختلال نقص توجه 

و بیش فعالي اغلب و یا بیشتر اوقات در این زمینه کارایي متناسبي 

ندارند و سازمان دهي فعالیت های خود را قادر نمي باشند که به 

بگیرند آنان قادر نیستند که در شرایط  خاص و حتي عادی عهده 

تصمیم های متناسبي با وقت و زمان متناسب با ان در نظر بگیرند   

. آن ها اغلب نمي توانند یک کار را به مرحله پایاني نزدیک کنند 

و یا یک تصمیم را اجرایي کنند چون نمي توانند فرایند یک 

تلاش خوذ به سادگي خسته مي شوند  فعالیت را به خاطر بیاورند از

و به دنبال کار دیگری مي روند بذون ان که کار قبلي را تكمیل 

نموده باشند .کودک وقتي در جریان فعالیت های توان بخشي قرار 

مي گیرد با در کنار هم قرار دادن فعالیت های مختلف به کار 

انجام گرفته شده در حوزه توجه و تمرکز و حافظه و حل مساله و 

کارهای مهارتي تعادلي دراین زمینه توانمند مي شودچرا که 

سازماندهي را درجمع فرایند عوامل و فاکتور های مختلفي یافت.  

ریزی راهبردی و یادگیری سازمان یافته به عنوان  بین برنامهپیوند 

شود و رابطة بین  کنشي متقابل، پویا و سیال تعریف مي

اهي نهان است و گاهي حتي از سازماندهي، گاهي آشكار و گ

ریزی راهبردی سازمان یافته  فرایندهای تصادفي، در یک برنامه

ای آگاهانه  استفاده مي شود تا از طریق آن نیروی کار به گونه

ها ذخیره، بازیابي و منتقل شوند؛  پرورش یابد؛ دانش و داده

آگاهي و درک از محیط بیروني ایجاد شود؛ رفتار براساس 

تجارب گذشته شروع به تغییر کند؛ فرهنگ یادگیری مورد 

 حمایت قرار گیرد؛ شبكة اطلاعات فعال نگه داشته شود و 

.تصمیم گیری متناسب [ 11] های موفقیت آمیزادامه یابد پیشرفت

ریزی کلید موفقیت در سالهای میاني مدرسه  نامهسازماندهي و بر

است. اما برای بسیاری از کودکان یک هدف دست نیافتني است. 

اغلب، کودکان خودشان را در میان انبوهي از تكالیف مدرسه 

بینند و به دفعات این والدین هستند که به کمک آنها  مستغرق مي

قعیتهای ضرب و آمادگي در مواجهه با مو شتابند. برای حفظ مي

العجل سازماندهي، کلید موفقیت در مدرسه است؛ اما به گفتة 

متخصصان بسیاری از کودکان آن را دست کم میگیرند. در هم 

ریختگي مزمن یا عدم سازماندهي طولاني مدت، یک ناتواني 

واقعي است که به اندازة اختلال در ریاضي و خواندن میتواند یک 

نیاز به سازمان یافتگي دارند اما اختلال محسوب شود. کودکان 

بسیاری از آنها در این راه شكست میخورند و در نتیجه هر کاری 

را به سختي انجام میدهند و فاقد بینش سازمان یافته هستند. آنان 

هر روز سعي میكنند تا عملكرد کارآمدی در مدرسه داشته باشند؛ 

ن سازمان یافتن حتي شاید آنها ندانند کاری که میكنند در واقع هما

اهداف ضعیفي برای  است و به همین دلیل ،و تصمیم در برنامه 

در پایان آنچه را که مي توان بیان نمود ان   .سازمان یافتن دارند 

بر  يشناخت يتوان بخشاست که  این پژو هش بیان مي دارد که  
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کودکان مبتلا به اختلال  يسازمان ده تصمیم گیری و  بهبود

 .موثر است يفعال شیب /توجه یينارسا

رل برنامه ریزی و انعطاف پذیری و کنتو  یيکارکردهای اجرا

 يوانشناختر-عصب ریهای اخ هیکانون نظر وتصمیم گیری 

وکودکان مبتلا به اختلال نقص  رییادگیکودکان ناتوان در 

 دادهایبرون یياجرا یهستند. کارکردها يفعال شبی –توجه

 و کنترل یکه معمولاً شامل بازدار کننديم میرفتار را تنظ

 ،یریگ می،تصمیریپذانعطاف ،یکارها، حافظةمحرک

 ةفظکـارکردحا بیو توجه است. آس يدهو سازمان یزیربرنامه

رفتـار ودرک زمان و  يکاری موجب اختلال در سـازمان دهـ

ي م رد ی در تمام مراحل زندگي فزیو برنامه ر یریگ میتصم تاینها

  .شود

پژوهش  در کنار برخي از پژو هش های انجام  گرفته این 

داخلي و خارجي  در این زمینه  توانسته است بر بهبود عملكرد 

های اجرایي، سازماندهي و تصمیم گیری و انعطاف پذیری و یا 

 فعالي بیش /توجه نارسایي اختلال دارای  کنترل هیجان کودکان

ین پژوهش این است که ا  در این راستا  پیشنهاد  .موثر واقع شود

نتایج  به توجه با  روانپزشكان و روانشناسان کودک و  درمانگران

 دارای بر کودکان شناختي بخشي توان مداخلات بخشي اثر

  دارویي درمان از قبل توانند مي فعالي بیش و توجه نقص اختلال

 نظر مد را درمان بلند مدت و پایدار این تاثیرات و یا در کنارآن 

چند  به تنها حاضر که پژوهش است ذکر به لازم.  باشند داشته

تصمیم گیری و انعطاف پذیری ، ) اجرایي کارکردهای از حوزه

است در حالي که کار کرد های  به مطالعه پرداخته( کنترل  

اجرایي متغیر های بسیاری را دنبال مي کند ونیز باید دانست که 

 بیشتر نمونه به دسترسي عدم جمله از محدودیتهایي با این پژوهش  

و نقاط جغرافیایي  مختلف و بررسي  نتایج در  دو جنس ) دختر 

لذا پیشنهاد مي شود در . مواجه بوده است  و پسر ( با محدودیت

ادامه پژو هش حاضر سایر پژوهندگان  حوزه های دیگری از کار 

کرد های اجرایي را در کودکان  دارای اختلال نقص توجه و بیش 

مورد توجه قرار  دهند و دختران دارای اختلال نقص توجه  فعالي

در پژوهش  حاضر .و بیش فعالي  نیز  در پژو هش گنجانده شوند 

کنندگان  شرکتآن به کار گرفته شود و در کاملا  قيلااصول اخ

به همراه والدین خود  در جلسات توجیهي با مراحل انجام آزمایش 

و پذیرفتن کامل شرایط به   اشنا شده  ودر صورت علاقمند بودن

ادامه ی راه و ادامه ی  مراحل درمان توان بخشي ، درازمایش 

کنندگان  اطمینان خاطر  همه شرکت به  . همچنینگنجانده شدند  

و جز استفاده  در  .خواهد ماند  عات آنها محرمانهلااطداده شد که 

تحقیقات علمي مذکور استفاده ی دیگری نخواهد داشت . لازم 

  بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعبه ذکر است که 

 .ندارد مالي 
 

 تشکر و قدردانی

ــگاه  دکتری نامهپایان برگرفته از مقاله این ــلامي آزدانش اد اس

ــ خلیج فارس واحد  . نویسنده باشدميواحد بین المللي خرمشهر ـ

ــاور  ــاتید راهنما و مش ــت  از اس ــاني که در این راس ا با و تمامي کس

 تشكر را دارد. کمال نمودندمحقق همكاری 

 تعارض منافع
 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)  is a 

developmental neurological disorder that is described by three main 

characteristics: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder and Impulsivity. 

The symptoms often create impairments in one or more major areas of the 

person’s life, especially in those cognitive areas that require levels of attention 

and concentration  ،  decision making and flexibility. The purpose of this study 

was to investigate the effects of cognitive rehabilitation on executive 

functions (decision making, flexibility, emotion control) in children with 

ADHD. 

Methods: The present study is a semi experimental study, designed with pre-

test / post-test clinical trial and a control group. It was diagnosed and matched 

with the Raven Intelligence Test using the CSI-4 Diagnostic Test and selected 

by purposive sampling. Sample was randomly divided into the experimental 

and control groups. Children in the Experimental group were given 10 one 

hourly sessions of rehabilitation program each week .Response inhibition was 

measured using Wisconsin and Planned with Bariff test. 

Results: Pre and Post test scores were significantly different in measures of 

executive functions (both decision making, flexibility, emotion control) in 

children with ADHD (P <0/001). 

Conclusion: Training on cognitive rehabilitation appears to be effective in 

improving the executive functions (decision making, flexibility, emotional) 

of children with ADHD and can be offered as an appropriate replacement 

against the effects of psycho stimulants medications. 

Keywords: Cognitive Rehabilitation, Executive Function, Decision Making ،

Flexibility, Emotion Control, ADHD Children 
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