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A B S T R A C T   

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of computerized 

cognitive rehabilitation on visual and auditory attention and response control in 

children with attention deficit hyperactivity disorder. This study was pre-test-post-

test experimental research with control group comparison. The IVA-2 test was used 

for evaluation. The statistical population included all children with attention 

deficit/hyperactivity disorder between the ages of 6 and 12 who had referred to a 

mental occupational therapy and speech therapy center for children in Arak city. 32 

available children with ADHD were selected and randomly allocated into the 

experimental and control groups. In addition to routine treatments, the experimental 

group received a total of 21 sessions of computerized cognitive rehabilitation 

program in half-hour sessions 3 times a week for 7 weeks. To analyze the data, 

multivariate analysis of covariance was used in spss-24 software. Data analysis 

indicated a statistically significant difference between the pre-test and post-test 

scores in the two experimental and control groups. The research findings showed 

that computerized cognitive rehabilitation was effective on the attention and control 

of visual and auditory responses of children with ADHD (p<0.01) 
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 »مقاله پژوهشی«

  ی داری و شن  ی داریبر توجه و کنترل پاسخ د  یا   انهیرا  یشناخت  ی توانبخش  یاثربخش

 یفعال شیب-در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

 3یمحسن سرحد   ، 2ایمحسن پارسان  ،  1(0000000244268389)ارکید: یکلور یفرشته پورمحسن 

 چکیده 
در   ی دار ی و شن  ديداری بر توجه و کنترل پاسخ    یا   انه ي را   ی شناخت  ی توانبخش   ی اثربخش  ی بررس اين پژوهش با هدف  

پس آزمون  - آزمون ش ی ز نوع پ حاضر آزمايشی ا وهش  پژ .  عالی انجام شد ف   ش یب   - کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
  12تا    6  ن ی سن   ن ی ب   ی فعال   ش ی ب - کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه تمامی  شامل    ی آمار   ۀ بود که جامع   ه کنترل با گرو 

و از میان آنان    کودکان شهرستان اراک مراجعه کرده بودند   ژه يو   ی و گفتاردرمان   ی ذهن   ی که به مرکز کاردرمان ند  سال بود 
شدند،   ن ي گزي جا نفر(    16)هر گروه  و کنترل    ش ي در دو گروه آزما   ی انتخاب و بصورت تصادف هدفمند  کودک بصورت    32

جلسه و هر   3هفته، هر هفته    7در  را  ی  ا انه ي را   ی شناخت  ی ، برنامه توانبخش ن ی روت   ی ها علاوه بر درمان   ش ي گروه آزما 
ای را دريافت و گروه کنترل در اين مدت، مداخله   کرد   افتي دربصورت انفرادی      ه جلس   21جلسه نیم ساعت در مجموع  

آزمون  ها با استفاده از داده   . شرکت نمودند   IVA-2( 2020) آزمون    هر دو گروه قبل و بعد از اجرای مداخله در .  ننمود
بر توجه و کنترل پاسخ    ی ا   انه ي را   یشناخت   ی نشان داد که توانبخش   ند.  نتايج شد   تحلیل   ی ر ی چند متغ   انس ي کوار   ل ی تحل 

به  در    ی دار ی و شن   ديداری  مبتلا  بوده     ADHDکودکان  توانبخشی شناختی ( >p 0/ 01) است    موثر  با  رايانه - .  ای 
 ADHDتواند مشکلات توجه و کنترل پاسخ را در کودکان مبتلا به پذيری مغزی می استفاده از اثر انتقال و انعطاف 
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 مقدمه 

کمبود فعالی -توجه اختلال  ازADHD)1بیش  يکی   ) 

است که  تحولی دوران کودکی-ترين اختلالات عصبیشايع
( و 2016،  2يابد )بالوق و زوبور اغلب تا بزرگسالی تداوم می

قراری  مشخص توجهی و بی با تکانشگری، عدم تمرکز و بی
قبل  شود  می غالباً  هفت که  می از  شروع  و  سالگی  با شود 

و باعث اختلال قابل    عملکرد و سطح رشد فرد تناسب ندارد
-ای فرد میملاحظه در فعالیت اجتماعی، تحصیلی و حرفه

(. اين اختلال، توجه، کنترل/بازداری پاسخ  DSM-5شود )
کند و در کودکان و نوجوانان  و تنظیم هیجان را مختل می

دامنه از  در  جوانان    7تا    6ای  در  در   5درصد،  و  درصد 
 (. 2018 3درصد شیوع دارد )کاتینهو، ريس 3سالمندی 

مشکلات توجه يکی از مهمترين مشکلات کودکان مبتلا  
)بارکلی و راسلمی  ADHDبه   ( که سبب  2006  4باشد 
برخی می در  موثر  توجه  اختصاص  در  کودکان  اين  شود 

شود )کالدانی ها مشکل داشته و حواسشان پرت میموقعیت
همکاران  همکاران 2019  5و  و  آرسیز  آسیب 2018  6؛   .)

کارکردهای  در  نقص  با  پاسخ  بازداری  و  توجه  در  اساسی 
 (. 2005 7بارک -مرتبط است )سونوگا ADHDاجرايی در 

نقايص شناختی مرتبط با کارکردهای اجرايی )شامل توجه، 
بینی/ آمادگی( با بدکارکردی بازداری يا کنترل پاسخ، و پیش

دوپامینرژيک سیستم  مغزی  -در  نواحی  و  مزوکورتیکال 
باشد پیشانی مربوط می-شامل بخش خلفی کورتکس پیش 

 ( . 2005بارک -)سونوگا
پژوهش زمینه  در  در  شده  انجام  تکلیف  ADHDهای   ،

کار رفته است )هانگ برای مطالعه توجه به  8عملکرد پیوسته
(.بررسی عملکرد کودکان مبتلا  2017  9پولاک و همکاران 

( نشان می دهد (CPTsدر آزمون تکالیف عملکرد پیوسته  
در   غیرمبتلا،  همسالان  با  مقايسه  در  کودکان  اين  که 

تر و کندتر هستند و خطاهای  تشخیص اهداف بینايی ضعیف

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder 

2. Balogh, Czobor 

3. Coutinho, Reis 

4. Barkley, Russell 

5. Caldani & et al 

6. Areces & et al 

7. Sonuga-Barke 

8. continuous performance tasks 
9. Huang-Pollock & et al 

تری نشان  های متنوعحذف، سرعت پاسخ آهسته تر و پاسخ
(. اين کودکان  2017پولاک و همکاران،  -)هانگ دهندمی

ای که به توجه بیشتری نیاز دارند و در انجام تکالیف پیچیده
آزمايش میدر  ارائه  آهسته  بصورت  نقص  ها  دچار  شوند، 

نمی و  و هستند  )برگر  نمايند  متمرکز  را  توجهشان  توانند 
در 2013  10همکاران  شنیداری  پیوسته  تکالیف  (. همچنین 

مقايسه با تکالیف ديداری دشوارتر هستند و اين کودکان در 
تکالیف شنیداری، عملکرد ضعیفتر، زمان پاسخ طولانی تر و 

می نشان  را  کمتری  صحیح  های  و پاسخ  )لین  دهند 
 (. 2021 11همکاران 

کنترل/بازداری پاسخ يکی ديگر از حوزه های کارکردهای 
به   مبتلا  افراد  در  که  باشد  می  آسیب    ADHDاجرايی 

توانايیمی به معنای  پاسخ  بازداری   برای فرد بیند. کنترل 
است   ديگری پاسخ با آن جايگزينی و محرک به آنی پاسخ

 (. 2015 12است )هالیستر متفاوت اول پاسخ با که
و هم   بازداری  خطاهای  شامل هم  پاسخ  کنترل  در  نقص 
سرعت پاسخ ناهماهنگ است که اين نقص شناختی در بروز  

 13نقش دارد )بارکلی   ADHDسمپتومهای افراد مبتلا به  
1997 .) 

فراتحلیل به  درواقع،  مبتلا  کودکان  که  دهد  می  نشان  ها 
ADHD   در مقايسه با همسالان درحال رشد خود، کمتر

قادرند پاسخهای حرکتی به محرکهای غیر از هدف )ويلکات 
همکاران  همکاران 2005،  14و  و  لیفیجت  و  2005،  15؛   )

نمايند   بازداری  را  متفاوت  سرعتهای  با  متنوع   پاسخهای 
(. به نظر می رسد از لحاظ 2014،  16)کارالوناس و همکاران 

مفهومی خطاهای بازداری پاسخ منعکس کننده تکانشگری 
(، درحالیکه تصور می شود 2013،  17)باری و رابینز هستند  

 تنوع در زمان پاسخ بیانگر مشکلات در توجه است. 
زمینه   در  غالب  مدلهای  اين حال  می    ADHDبا  نشان 

ساز خطاهای  دهد که مکانیسم های عصبی مشابهی زمینه

10. Berger & et al 

11. Lin & et al 

12. Hollister 

13. Barkley 

14. Willcutt & et al 

15. Lijffijt & et al 

16. Karalunas & et al 

17. Bari, Robbins 
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می کودکان  اين  در  پاسخ  زمان  تنوع  و  پاسخ  باشد کنترل 
 (. 2008، 1)مستوفسکی و سیموندز 

همکاران  و  )لین  می2014  2مطالعه  نشان  کودکان (  دهد 
در توجه شنیداری در مقايسه با توجه   ADHDمبتلا به  

بیشتر،  ديداری، عملکرد ضعیف دارند و درصد خطای  تری 
های زمان واکنش بیشتر و تنوع پاسخ بیشتری دارند. يافته

تکالیف  دهد که  ( نشان می2014و همکاران )   3مطالعه آلبرج 
شنیداری برای اين کودکان دشوارتر از تکالیف ديداری است.  

شود اين است که اگر تکالیف توجه اما سوالی که مطرح می
چرا  است،  ديداری  توجه  تکالیف  از  دشوارتر  شنیداری 

به   مبتلا  توجه    ADHDکودکان  به  مربوط  تکالیف  در 
-ديداری بیشتر نقص دارند و اشتباهات بیشتری مرتکب می

توان دو فرضیه تاخیر رشدی  شوند؟.در پاسخ به اين سوال می
بیشاب و  )داوز  دو حس  اين  متفاوت  مسیرهای رشدی   4و 

( را مطرح کرد. ممکن است تفاوت بین عملکرد توجه  2008
ديداری و توجه شنیداری بیانگر عدم همزمانی در رسش اين 
ماهه  سه  در  را  کارکردش  شنوايی  باشد. سیستم  دو حس 

کند در حالیکه سیستم ديداری بعد  سوم بارداری شروع می 
کند و رشد سیستم بینايی نسبت از تولد آغاز به فعالیت می

به رشد سیستم شنوايی تا اوايل دوران کودکی تاخیر دارد 
تاخیر رشدی و 1998  5)جاسزکی  دو فرضیه  اين  ترکیب   .)

عدم بلوغ همزمان دو حس ديداری و شنیداری ممکن است 
، در عملکرد ADHDتبیین کند که چرا کودکان مبتلا به 

توجه ديداری در مقايسه با عملکرد توجه شنیداری نقايص  
 بیشتری دارند. 

از سوی ديگر بررسی کنترل/بازداری پاسخ در کودکان مبتلا 
می  ADHDبه   بازداری نشان  در  کودکان  اين  که  دهد 

بینايی مشکل دارند اما در بازداری شنیداری مشکل ندارند 
(. مطالعه گای و همکارانش  2012 6)گای، راجرز و کورنیش 

( نشان داد که کودکان عادی در بازداری از پاسخ در  2012)
محرک محرکمقابل  با  مقايسه  در  ديداری  های های 

مسیرهای  به  توجه  با  دارند.  بیشتری  مشکلات  شنیداری 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mostofsky, Simmonds 

2. Lin & et al 

3. Albrecht 

4. Dawes, Bishop 

5. Jusczyk 

متفاوت رشدی دو حس شنوايی و بینايی، ناهمزمانی رسش 
می  ، حس  دو  يا  اين  بازداری  گرفت  نتیجه  اينگونه  توان 

-های متفاوتی میکنترل پاسخ اين دو حس دارای ويژگی
اختلال  در  توجه  نقايص  شواهد،  اين  بر  مبتنی  و  باشد 

ADHD   ويژهماهیت همکاران  های  و  )لین  دارد  ای 
2014 .) 

و   درمانی  دارو  جمله  از  متعددی  درمانی  رويکردهای 
برای   شناختی  که     ADHDرويکردهای  دارند  وجود 

علیرغم فراوانی، عوامل گوناگونی مثل عدم پايداری اثرات  
درمان يا عوارض جانبی داروها را نیز در پی دارند )اسمیت،  

(. نتیجه يک فراتحلیل نشان داد که 2006  7بارکلی و شاپیرو 
درمان درمان نوروفیدبک،  همچون  دارويی  غیر  های 

رفتاری، آموزش شناختی و تمرينات بدنی بر توجه،  - شناختی
پذيری شناختی و حافظه کاری در کودکان بازداری، انعطاف

ADHD  ،(. 2019تاثیر معناداری دارد )لمبز و همکاران 

ای در  رايانه-اين، آموزش برنامه توانبخشی شناختیبرافزون
می  ADHDدرمان   شناختی  توان  بلشد.  موثر  بخشی 

آن   اصلی  هدف  که  است  درمانی  و  روشی  نقايص  بهبود 
عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد اجرايی، درک 

همکاران  و  )برگو  است  توجه  و  تمرکز  (  2016  8اجتماعی، 
طبق  (  CCR)ی  وتریکامپ  یشناخت  یتوانبخشبرنامه   بر 

پذ شکل  ترم  یرياصل  خود  برانگ  یمغز  یم یو   ی ختگیبا 
 ی دار يپا  یناپسیس  راتییمناطق کمتر فعال در مغز تغ   یاپیپ

 ن ي(. ا2007   9و رابرتسون، بلگر  کند )اکانل  یم  جاديدر آنها ا
براساس تفاوت های فردی، تکالیف را از ساده به ها  برنامه

 ی را برا  یمداوم  یشناخت  یها چالش  کنند ودشوار تنظیم می
های شناختی خود را دوباره توانايی  تا ویکنند  یم  جاديفرد ا

و   کاوش  موجب  ای  رايانه  های  بازی  آورد.  دست  به 
جستجوی کودکان شده و در نتیجه توانايی های شناختی از 
انعطاف پذيری را بهبود می بخشد   جمله  توجه، حافظه و 

محمدزاده،   و  رضايی  اسکويی،  نتايج (.  1401)سلیمانی 
تحقیقات توانبخشی شناختی مبتنی بر رايانه بیان می کند  

6. Guy, Rogers, Cornish 

7. Smith, Barkley, Shapiro 

8. Bergo & et al 

9. O’Connel, Bellgrove, Robertson 
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که برنامه های کاربردی در کنار فناوری آموزشی با فراهم 
کردن محیطی جذاب به شکل بازی های رايانه ای، توانايی 
و   حافظه  مساله،  حل  توجه،  و  دقت  همچون  افراد  های 

. ( 2015  1سرعت عمل را بهبود می بخشد )کورتز و همکاران 
می نشان  مطالعات  راستا،  اين  توانبخشی در  برنامه  دهد 

ای در بهبود بازداری پاسخ و استدلال منطقی رايانه- شناختی
همکاراندانش و  )بوناويتا  اختلال 2015  2آموزان  بهبود   ،)

مومنی   و  يزدانبخش  )آبباريکی،  بهبود 1396يادگیری   ،)
دانش در  مغز  اجرايی  اختلال کارکردهای  دارای  آموزان 

محمدزاده،   و  رضايی  اسکويی،  )سلیمانی  ( 1401خواندن 
  ، 4؛ رسنر و همکاران   2013  ،3لوجک و بلواسکا)  یمغز  بیآس

مورد  (2016 5دا و همکاران رسرا ازيد( نسونی( و پارک2014
است   داشته  معناداری  تاثیر  و  گرفته  قرار   ی س ي)واستفاده 

   (.2020 ،و همکارانپیرکوهی 
بنابراين با توجه به آنچه گفته شد ارتباط نیرومندی که بین  

وجود   ADHDهای شناختی در  های رفتاری و آسیب نشانه
دارد، موجب شده است که اين اختلال مورد مناسبی برای  

نژاد، نیچه، ناجیان و بازتوانی شناختی باشد )نجاتی، صالحی
اين، نظر به اهمیت توجه و حافظه  بر(. افزون2017جوادی،  

)ويل اختلال  اين  در  و  کاری  فارون  نیگ،  دويل،  کات، 
برنامه2005  6پنینگتون اصلی  هدف  حوزه  دو  اين  های  ( 

های انجام شده   باشند. بررسی پژوهشبازتوانی شناختی می
دهد که مطالعات اندکی به مقايسه عملکرد توجه  نشان می

به   مبتلا  کودکان  در  شنیداری  و  ديداری  پاسخ  کنترل  و 
ADHD  اند و بیشتر مطالعات،کمبود توجه را در  پرداخته

اند )لین و اين کودکان با همسالان سالم آنها مقايسه کرده
(. از سوی ديگر، اثربخشی برنامه توانبخشی 2017همکاران  

و  رايانه- شناختی ديداری  پاسخ  کنترل  و  توجه  بر  ای 
ترتیب هدف  نگرفته است. بدينشنیداری  مورد مطالعه قرار

مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی  
ای بر توجه و کنترل پاسخ ديداری و شنیداری کودکان رايانه

 باشد. یم ADHDمبتلا به 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1  . Cortese & et al 

2. Bonavita & e al 

3. Łojek, Bolewska 

 پژوهش شناسیروش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

حاضر   طرح  پژوهش  پ  یش يآزمابا  نوع  -آزمونش یاز 
آن   نآزموپس آماری  جامعه  که  انجام شد  کنترل  گروه  با 
- یفعال  شیسال مبتلا به اختلال ب  6-12کودکان    یتمام

 یذهن  یکه جهت درمان به مرکز کاردرمانبودند  مبود توجه  ک
گفتاردرمان ار  ژهيو  یو  شهر  در  کرده  اکودکان  مراجعه  ک 

  ش یکودک مبتلا به اختلال ب  32بودند. از میان اين کودکان  
به شیوه هدفمند انتخاب شدند و بگونه  کمبود توجه  -یفعال 

در   ) تصادفی  آزمايش  گروه  کنترل  n=16دو  گروه  و   )
(n=16 جايگزين شدند. حجم نمونه براساس حداقل حجم )

(  1398نفر تعیین شد )دلاور،    15نمونه در مطالعات آزمايشی  
نفر   16که با توجه به امکان افت آزمودنی برای هر گروه  

های گروه  آزمون، آزمودنیانتخاب شد. پس از اجرای پیش
ای بصورت حضوری و  دقیقه  30جلسه    21آزمايش به مدت  

ای را دريافت کردند  رايانه-فردی برنامه توانبخشی شناختی
و گروه کنترل هیچ نوع کاربندی آزمايشی را دريافت نکرد.  

های هر  پس از اتمام مداخله برای گروه آزمايشی، آزمودنی
گروه آزمون    دو  به  کنترل  و    IVA-2(  2020)آزمايش 

 پاسخ دادند. 
نامه جهت شرکت در آغاز پژوهش، محقق يک فرم رضايت

در پژوهش به والدين اين کودکان داد که تکمیل کنند. همه 
کننده در مطالعه درمان روتین خود را دريافت  کودکان شرکت 

 کردند و هیچ تغییری در درمانشان داده نشد.  می

از پسرانی که در   بودند  نمونه عبارت  به  ملاک های ورود 
سال بودند؛ توسط فوق تحصص مغز و   12-6دامنه سنی  

را دريافت کرده بودند؛    ADHDاعصاب کودکان تشخیص  
تمايل به شرکت در پژوهش داشتند. هیچ يک از اختلالات  
طیف اوتیسم را نداشتند؛ هیچ مشکل بینايی، شنوايی، فلج 
عصبی عضلانی را نداشتند. همه شرکت کنندگان آزاد بودند  
که هر زمانی در طول مطالعه که تمايل به ادامه کار نداشتند، 

. اين پژوهش از معاونت پژوهشی  جلسه درمان را ترک کنند

4. Ressner & et al 
5. Díez Cirarda & et al 

6. Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, Pennington 
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اخلاق  کد  نور  پیام  دانشگاه 
(IR.PNU.REC.1401.476 .دريافت نموده است ) 

سن   از:  بودند  عبارت  نیز  مطالعه  از  خروج  های  ملاک 
سال باشد، والدين   12و بیشتر از  6کنندگان کمتر از شرکت

کودک تمايل به شرکت فرزندشان در مطالعه نداشته باشند، 
ابتلا به اختلالات طیف اوتیسم، دارا بودن مشکلات بینايی، 
موجب خروج  نیز  مغزی و حرکتی  فلج  به  ابتلا  يا  شنوايی 

در نهايت جهت قدردانی و رعايت  شد.  آزمودنی از مطالعه می
اصول اخلاقی مطالعه، گروه کنترل در معرض يک دوره دو  

ای بصورت رايگان ای برنامه توانبخشی شناختی رايانهجلسه
 قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش 

کامپ کامپ  ني ا  :IVA-2  ی وتریآزمون  که    وترییآزمون 
 ی است، به طور کل   قهیدق  13اجرای آن    نیمدت زمان روت

 داریيکنترل پاسخ و توجه را در ابعاد د  یعني  یدو عامل اصل
پاسخ   ،یآزمودن  فهیدهد. وظیقرار م  یابيمورد ارز  دارییو شن

به محض د  کیکل  قي)از طر  دن یشن  اي  دنيکردن موس( 
)عدد    کيتحر پاس1هدف  عدم  و  د  خ،(   ا ي  دنيبه محض 
( است. البته لازم به ذکر  2هدف )عدد    ر یغ  کيتحر  دنیشن

هدف   ریهای هدف و غ  کيتحر  هیکل  شينما  بیاست ترت
ا  یبه صورت تصادف   دارییو شن  داریيد آزمون    نياست. 

شامل چهار مرحله است: الف( مرحله گرم کردن ب(مرحله  
اصل  ینيتمر آزمون  مرحله  کردن.    ( د  و   یج(  سرد  مرحله 

 ک يای است.  قهیدق  کيشامل دو بخش   نمرحله گرم کرد
تحر با  کردن  گرم  برای  صرفا  دکيبخش  و   داریيهای 

 داری یهای شنکيبرای گرم کردن با تحر  اًصرف  گريبخش د
بلافاصله بعد از مرحله    ینيشود. مرحله تمریدر نظر گرفته م

و    داریيهای دکيشود و در آن تحریگرم کردن شروع م
و  کيمرحله    نيشود، ایارائه م   یبیبه صورت ترک  دارییشن
آزمون   ،ینيانجامد. بعد از مرحله تمریطول مبه  قهیدق  منی

م  یاصل ایاجرا  به  توجه  با  ارائه هر    نکهيشود.  زمان  مدت 
ن  کيمحرک   درمجموع    هی ثان  میو  برای    قهیدق  13است، 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Sanford, Browne 

های استخراج  اس ی. مقتاس   یآزمون کاف  یانجام مرحله اصل
  یم  میبه دو دسته تقس  یبه طورکل  IVA-2شده از آزمون  

مق  ،شوند اول  توجه  اس یدسته  د  در  های  بعد  و   داریيدو 
که هرکدام به سه بخش مجزای گوش به    است  دارییشن
 اس یدوم مق  دستهشود.    یم  میتمرکز و سرعت تقس  ،یزنگ

  داری يبه دو بعد د  اس یمق  نينمرات ااست که  کنترل پاسخ  
 . شودیم میتقس دارییو شن

پا  يیروا در    نيا  يی ايو  مورد   هایپژوهشآزمون  مختلف 
ترنر )گرفتهقرار  یبررس از 2004است. سندفورد و  نقل  به  ؛ 

وش را با رآزمون    نيا  يیايپا  (1396و همکاران    یسادات مدن
کردند  0/ 75  يیبازآزما همچنگزارش  مدن  نی.  و   یسادات 

را  بازآزما   بي( ضر1396) ش  همکاران آزمون  اين   0/ 89يی 
  60/0  یمجموعه عصب شناختبا ابزار  آن را  اعتبار    بيوضر

 آوردند. دستبه

 افزارهای توانبخشینرم

راينه شناختی  توانبخشی  برنامه  طراحی  نرمجهت  از  -ای 
 افزارهای توانبخشی کاپیتان لاگ،  استفاده گرديد.

-نرم  افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ:نرم-الف
( يک مجموعه  1988  1فورد و براونافزار کاپیتان لاگ )سان

ارتقاء کارکردها و فرآيندهای عالی شناختی   آموزشی برای 
نرم اين  براست.  گسترهافزار  آموزش  پايه  تحقیقات  از  ای 

برنامه در سطوح چندگانه است    50شناختی استوار و شامل  
صورت   به  مهارت  3که  )آموزش  آموزشی  های مجموعه 

مهارت آموزش  حافظه  توجه،  و  مساله  حل  و  حافظه  های 
 3کاری( در درون سیستم سازماندهی شده است و شامل  

شامل   بخش  هر  و  و  15بخش  است    های مهارت   مرحله 
 ، ی کار  حافظه)  شامل  حافظه  یهامهارت  ازجمله  یشناخت
 توجه   یها  مهارت  ،ی(عدد  یمفهوم  ،یدار یشن  ،یادراک

 سرعت   ،(مستمر  ،یانتخاب  شده،  میتقس  متمرکز،  توجه)  شامل
  ی بازدار  مساله، حل یمهارتها ،ی داریشن و یدار يد پردازش 

افزار در  بخشد. اين نرمرا بهبود می  یمنطق  استدلال  پاسخ،
شدهپژوهش استفاده  متعدد  )سانفورد های  ؛  2007  2است 

2. Sandford 
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لنزوئلا  اپستر و  از دو  2014  1لمپیت،  اين پژوهش  ( که در 
های توجه و کنترل پاسخ  بخش تمرينات مربوط به مهارت

  در  مرحله  دو  جلسه  هر  یبرا  پژوهش  نيا  دراستفاده شد.  
 تیموفق  با  را  مراحلی  آزمودن  کهی  درصورت.  شد  گرفته  نظر

 . شدی  م  بالاتر  مراحل  وارد  بعد  جلسات  گذاشتی  م  سر  پشت
  باعث  نيا  که  بود  قبل  جلسه  از  متفاوت  جلسه  هر  برنامه

   .شد درمان ادامه یبرا های آزمودن  در زهیانگ جاديا

توانبخشی  -ب پارس:  –بسته  از    شناختی  بسته  اين 
شناختی تفريحی هوشمند است  -های عصبمجموع برنامه

( طراحی  2012)  2که بر اساس روش توانبخشی توسط نجاتی 
ساختار  شده و  تمرينات  ای  جلسه  12است  شامل  که  دارد 

تقويت انواع توجه است. جلسه اول با تمرينات توجه انتخابی  
شود و سپس  بندی است، شروع میکه شامل تکالیف دسته

يابد و آزمودنی بايد در  با تکالیف جستجوی بینايی ادامه می
محرک   جستجوی  به  دستورالعمل  اساس  بر  تصوير  يک 

سلسله تمرينات  تمامی  بپردازد.  سازماندهی  بینايی  مراتبی 
در ورای جلسات سختشده کاربر  پاسخ  بر  مبتنی  و  تر  اند 
شود، از جمله  شوند. سپس وارد تکالیف توجه پايدار میمی

اين تکالیف، جدول تکلیف کلمات متقاطع و يافتن کلمات و  
گوش دادن به داستان است. بعد از اين مرحله وارد تکالیف  

تنوع حافظه تصويری، جفت  حافظه می شويدکه در تکالیف م
و   کلمات  حروف  و حذف  کلمات  جفت  يادگیری  و  کردن 

 سازی است.  واژه

شناختی -ج پیشبرد  افزار  سه    :3نرم  از  افزار  نرم  اين 
اولیه: شامل  آموزش های  الف(  است:  بخش تشکیل شده 
آموزش کار با موس، آموزش اشکال هندسی، آموزش مفهوم 

ها، آموزش جهات، آموزش حروف الفبا. اندازه، آموزش رنگ
تقويت  اشیا،  شناسايی  تقويت  شامل  مفاهیم:  آموزش  ب( 
بندی،  رديف  تقويت  اندازه،  درک  تقويت  مفاهیم،  درک 
ج(  رنگ.  شناسايی  تقويت  سطح،  سه  در  جهات  تقويت 

آموزش حروف: تقويت تشخیص بینايی در سه سطح، تقويت 
- تشخیص شنیداری در دو سطح، تقويت حافظه شنیداری

بینايی حافظه  تقويت  سطح،  سه  در  کلامی. -کلامی 
اجرايی   کارکردهای  تقويت  بر  افزار  نرم  اين  اثربخشی 

و اختلال يادگیری اثبات شده   ADHDکودکان مبتلا به  
 (. 1391است )قمری گیوی و همکاران 

پلاس: -د کاگنی    شامل  کامپیوتری  برنامه  اين  برنامه 
 بر   که  است  مجموعهخرده  چند  و  اصلی  حیطه  6  آموزش 

 آن   هدف  و  است  متمرکز  شناختی  یکارکردها  ازی  امجموعه
  با   مذکور  برنامه.  باشدمی  شناختی  هایتوانمندی  ارتقای

  مستقر   شفرد  یکمپان  و  داشته  مطابقت  نايو  سنجش  ستمیس
  طهیح  یتوانبخش  برنامه  نيا  .است  کرده  ارائه  را  آن  شياتر  در
ش آموز  ،يیاجرا  یکارکردها  توجه،  جمله  از  یمختلف  یها
  ف ی تکال  طهیح  هر  یبرا  و   پوشش  را  فعال  حافظه  و  یداريد

 زمانی   محدوديت  به  توجه  با.  دهدیم  ارائه  را  یمختلف
 کاگنی   افزار  نرم  مختلف  یها  طهیح  گستردگی  و  پژوهش
  شامل   آنها   رمجموعهيز  و  ها  طهیح  برخی  تنها  پلاس،

  متمرکز،  توجه  بودن،  زنگ  به  گوش   و  چالاکی  هوشیاری،
  با  را   انطباق  ن يشتریب  که  اجرايی  کارکرد  و  توجه،  تقسیم
  قرار  استفاده   مورد   و  شدند  انتخاب  داشتند،  پژوهش  اهداف
 به   های  باز  یآزمودن  هر  عملکرد   براساس   نیهمچن  .گرفتند
 ت رعبا به. رفت ی م یقبل ای يبعد مرحله به خودکار صورت

  به   فرد   عملکرد   با  مطابق  ها ی  باز  یدشوار  سطح  گر،يد
 . شدی م میتنظ خودکار صورت

نرم بر  به  مبتنی  اتوجه  با  و  داده شد  توضیح  که  افزارهايی 
اينکه يکی از محققین اين پژوهش کاردرمانگر است و سالها 

دارد، جلسات برنامه    ADHDتجربه کار باکودکان مبتلا به  
ای طراحی شد که خلاصه جلسات  رايانه- توانبخشی شناختی

های آمده است. برای تجزيه و تحلیل داده  1آن در جدول  
پژوهش از تحلیل کوواريانس چندمتغیری استفاده شد 

 

 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lampit, Ebster, Velenzuela 

2. nejati 
3  . cognition-promoting software 
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 ای رایانه-. شرح جلسات برنامه توانبخشی شناختی 1جدول

 

 پژوهش هاییافته

حاضر   پژوهش  پسر  نف  32در  به ساله    12-6ر   مبتلا 
ADHD  نفر(    16نفر( و کنترل)  16)شيدو گروه آزما  ، در

میانگین و انحراف استاندارد سن   .قرار گرفتند  مطالعهمورد  

های گروه  ( و آزمودنی  8/ 48±48/0پسران گروه آزمايش )

برای مقايسه    t( سال بود. نتیجه آزمون  90/7±38/0کنترل )

همسانی سن دو گروه موردمطالعه نیز نشان داد که دو گروه  
لحاظ سن همگن هستند   ادامه  P>  13/1 =t/  05از  در   .)

در    یرهایمتغ  یف یتوص  هایشاخص مطالعه  مورد 
  2  شماره  و کنترل در جدول  ش يدو گروه آزما  هاییآزمودن

شده است گزارش 

 ی در گروه کنترل و آزمایش دار یو شن یینایتوجه و کنترل پاسخ ب  اریو انحراف مع  نیانگ یم. 2جدول 

آزمون پیش گروه متغیر  آزمونپس   

معیار  انحراف میانگین  انحراف معیار  میانگین     

ديداریتوجه   
68/56 کنترل   15/11  06/61  54/12  
37/57 آزمايش  25/11  50/75  92/61  

ی داریشن  توجه  
56/54 کنترل   48/12  50/50  17/14  
87/54 آزمايش  84/10  65/58  49/15  

يی نایپاسخ ب کنترل 37/50 کنترل    02/12  06/55  59/13  

 محتوای آموزشی  عنوان

 جلسه اول 

-IVAشنیداری _های گروه آزمايش و کنترل با استفاده از آزمون يکپارچگی بینايیاخذ پیش آزمون از آزمودنی 

2(2020) 
لازم برای تمرکز روی تمرينات و بازی  شرايط محیطی نمودن فراهم و درمان شرکت کنندگان به همکاری و اعتماد جلب

 های رايانه ای 

 جلسات دوم و سوم
انجام تمرينات نرم افزار پیشبرد شناختی در زمینه توجه و دو مرحله از تمرينات توجه و دو مرحله از تمرينات کنترل پاسخ  

 دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح ساده برنامه 10در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به مدت 

 جلسات چهارم و پنجم 
دقیقه و دو مرحله از تمرينات    10مدت انجام تمرينات و بازی های رايانه ای توانبخشی شناختی پارس در زمینه توجه به 

 متوسط برنامه -دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح ساده 20کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ به مدت 

 جلسات ششم و هفتم
انجام تمرينات و بازی های رايانه ای کاگنی پلاس در زمینه توجه و دو مرحله از تمرينات توجه و دو مرحله از تمرينات  

 متوسط برنامه - دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح ساده 10کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به مدت 

 جلسات هشتم و نهم
دقیقه و دو مرحله از تمرينات کنترل   15انجام تمرينات کاگنی پلاس و نرم افزار پیشبرد شناختی در زمینه توجه به مدت  

 متوسط برنامه- دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح ساده 15پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ به مدت 

 ياداوری و مرور جلسات گذشته  جلسه دهم 

 جلسات يازدهم و دوازدهم 
انجام تمرينات و بازی های رايانه ای توانبخشی شناختی پارس در زمینه توجه و دو مرحله از تمرينات توجه و دو مرحله از  

 دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح متوسط برنامه  10تمرينات کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به مدت  

 جلسات سیزدهم  و چهاردهم
انجام تمرينات کاگنی پلاس در زمینه توجه و دو مرحله از تمرينات کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به  

 دقیقه با انتخاب گزينه تمرينات سطح متوسط برنامه  15مدت 

 جلسات پانزدهم و شانزدهم 
دقیقه   15انجام دو مرحله از تمرينات توجه و دو مرحله از تمرينات کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به مدت 

 پیشرفته برنامه -با انتخاب گزينه تمرينات سطح متوسط

 جلسات هفدهم تا نوزدهم 
دقیقه   15انجام دو مرحله از تمرينات توجه و دو مرحله از تمرينات کنترل پاسخ در نرم افزار کاپیتان لاگ هر کدام به مدت 

 پیشرفته برنامه -با انتخاب گزينه تمرينات سطح متوسط

 ياداوری و مرور جلسات گذشته  جلسه بیستم

 جلسه بیست و يکم
-IVAشنیداری _های گروه آزمايش و کنترل ا استفاده از آزمون يکپارچگی بینايیاجرای پس آزمون از آزمودنی

2(2020) 
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81/54 آزمايش  41/11  75/69  54/51  

یداریپاسخ شن کنترل  
37/50 کنترل   200/11  81/54  82/11  
75/49 آزمايش  86/10  56/59  68/13  

 

فرضجهت   تحل  های هیآزمون  آزمون  از    لیپژوهش 

 ن ياستفاده از ا  پیش ازاستفاده شد.    یریچندمتغ  انسيکووار

مانند مفروضه  ازآزمون   توز  هايی  بودن   ها،  داده  عينرمال 

گروهها در    انسيوار  یهمگن  ون،یرگرس  های بیش  همگنی

همگن  یرهایمتغ مطالعه،  -انسيوار  سيماتر  یمورد 

 . اطمینان حاصل شدمورد مطالعه  یرهایانس متغيکووار

آزمون   توز  یحاک   لکيو-رویشاپنتیجه  بودن  نرمال   ع ياز 

آزمون و    شیمورد مطالعه در پ  یرهایمتغهای مربوط  داده 

   پس آزمون است.

شیب همگنی  آزمون  نتايج  معناداری  عدم  های  همچنین 

بینايی   توجه  متغیرهای  در  توجه (P=06/0)رگرسیون   ،

بینايی  (P= 09/0)شنیداری   پاسخ  کنترل   ،(059 /0=P)   و

شنیداری   پاسخ  فرض   (P= 056/0)کنترل  تأيید  حاکی 

نشان  های رگرسیون بود. نتايج آزمون لون نیز  همگنی شیب

 ی رهایو کنترل در متغ  شيآزما  های گروه  یها  انسيوار  داد

ب شنP= 067/0)  يینایتوجه  توجه  (،  P=0/ 246)  یدار ی(، 

ب پاسخ  پاسخ شنP=0/ 097)  يینایکنترل  کنترل  و    ی دار ی( 

(836/0 =P  )    برقرار است.  زیمفروضه ن  نيو ا  بودههمگن 

- نتیجه آزمون ام باکس نیز بیانگر همگنی ماتريس واريانس

مطالعه  مورد  گروههای  در  وابسته  متغیرهای  کوواريانس 

 (. =0P= ،68/0 .F/ 665باشد)می

  انسيکووار لیآزمون تحل های مفروضه یبا توجه به برقرار

ارائه شده   3 شمارهآزمون در جدول  نيانتايج  ی،ریچند متغ

: است

 تحلیل کوواریانس چند متغیری گروه آزمایش و کنترل  زمون: آ3جدول 

فرضیه   F df مقدار نام آزمون   df  خطا  P مجذور اتا 

827/0 اثر پیلايی   520/27  4 23 0001 /0  84/0  

173/0 لامبدا ويلکز   520/27  4 23 0001 /0  84/0  

786/4 اثر هتلینگ   520/27  4 23 0001 /0  84/0  

786/4 بزرگترين ريشه خطا   520/27  4 23 0001 /0  84/0  

 

-است که آزمودنیحاکی از آن    3های موجود در جدول  يافته
کنترل  ه و  آزمايش  گروه  دو  نظر  ای  از  از   یکيحداقل 

معن   یرهایمتغ تفاوت  )  داری¬یوابسته  ، >p  0/ 001دارند 
52/27  F=  ،22/0  لامبدا نشان لکزيو   ی=  اتا  مجذور   .)

وابسته   یرهایتغم  به  توجه  با  ها¬گروه  نیتفاوت ب  دهد¬یم
  شاخص   اساس تفاوت بر  نيا  زانیدر مجموع معنادار است و م

 انس يدرصد وار  84  بدين معنا کهاست،    84/0  لکزوي  لامبدا

ب اختلاف  به  تاث  ناشی  ها گروه  نیمربوط  برنامه    ریاز 
 . استبوده  ای انهيرا یشناخت  یتوانبخش

ادامه   توانبخش  یاثربخشنتايج  در   ی شناخت  یبرنامه 

با استفاده از آزمون تحلیل  پژوهش  یرهایبر متغ ای¬انهيرا
پیش اثر  تعديل  از  پس  چندمتغیری  در  آزمون  کوواريانس 

 . گزارش شده است 4 شمارهجدول 

 آزمون  شیپ تاثیر  لیپس از تعدچندمتغیری  انسیکوار  لیتحل یجه آزموننت . 5جدول 

 F Pمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0/ 0001 32/79 76/1235 1 76/1235 توجه بینايی 
 0/ 0001 47/42 83/288 1 83/288 توجه شنیداری 

 0/ 0001 60/84 82/629 1 82/629 کنترل پاسخ بینايی 
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 0/ 0001 34/36 99/223 1 99/223 کنترل پاسخ شنیداری

 

 ی که توانبخشدهد  نشان می  5های موجود در جدول  يافته
ب  بهبود  بر  ایانهيرا  یشناخت پاسخ  کنترل  و  و   يینایتوجه 

به    یدار یشن مبتلا  کودکان   ی عنادار م  ریتاث  ADHDدر 
و  يینایکنترل پاسخ ببهبود توجه و  شيداشته و موجب افزا

با گروه کنترل شده    سهي در مقا  ش يدر گروه آزما  یدار یشن

 . ( P <01/0است )

 گیری و پیشنهادها نتیجه
داد  نشان  چندمتغیری  کوواريانس  تحلیل  از  حاصل  نتايج 

ای، توجه ديداری و شنیداری را در رايانه- توانبخشی شناختی
به   مبتلا  بهبود  به  ADHDکودکان  معناداری  گونه 

های توصیفی توجه مقايسه شاخص است. همچنین  بخشیده
دهد ديداری و شنیداری در کودکان مورد مطالعه نشان می

ای توجه ديداری را در  رايانه-که برنامه توانبخشی شناختی
 ی اریبسمقايسه با توجه شنیداری بیشتر بهبود بخشیده است.  

اثربخش پژوهش  از برنامهها   ی شناخت   یتوانبخش  هایی 

-ی و فعالیتشناختروان-عصب   یرا بر کارکردها  ای¬انهيرا
ساشار،  و  باهونز  رايت  پروينچی،  )تاجیک  شناختی  های 

)سلیمانی اسکويی، رضايی و   توجه( و 2020، نجاتی، 2014
مطالعه  اندکرده  ديیتأ(  1401محمدزاده،   با  يافته  اين  اما   .

 ( همکارانش  و  می2022مظفری  ناهمسو  نتیجه  (  باشد. 
ای بر  رايانه-مطالعه آنان نشان داد برنامه توانبخشی شناختی

به   مبتلا  کودکان  نداشته    ADHDتوجه  معناداری  تاثیر 
 است.  

مولفه مهمترين  از  در  يکی  که  اجرايی  کارکردهای  های 
می  ADHDاختلال   میآسیب  توجه  باشد بیند، 

پژوهش  2020)نجاتی، می(.  نشان  آموزش ها  که  دهد 
در  زيربنايی  شناختی  نقايص  مستقیم  بطور  شناختی 

ADHD  دهد )کاستلانو، سونوگارا تحت تاثیر قرار می-
-( و در درمان برخی از نشانه2006  1ارک، میلهام و تانوک ب
باشد )جانستون  ای بیماران مبتلا به اين اختلال موثر میه

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, Tannock 

2. Johnstone & et al 

همکاران  به2012  2و  چنین  می(.  آموزش نظر  که  رسد 
موجب بهبود عملکرد اجرايی  تواند با اثر انتقال  شناختی می 

-در، ون2012، جانستون و همکاران،  2020شود )نجاتی،  
 (. 2010 3مولن و جانگمانزدرلويیت، ونولن، ونم

توان گفت آموزش شناختی مستلزم  درخصوص اثر انتقال می
فرآيندهای  )يا  خاص  شناختی  فرآيند  يک  مکرر  تمرين 
متعدد( در يک دوره زمانی طولانی )معمولًا چندين هفته( 
است که پس از آن انتظار می رود عملکرد فرد در فعالیتی 
اين   آن  از  مهمتر  اما  يابد،  بهبود  ديده  آموزش  آن،  در  که 

در وظايف آموزش نديده نیز موضوع است که عملکرد فرد  
می )تاجیکبهبود  ساشار، -يابد  و  باهونز  رايت  پروينچی، 

برنامه2014 نهايی  هدف  انتقال  (.  شناختی  بازتوانی  های 
های  های آموزش داده نشده و فعالیت بهبود عملکرد به حوزه

بنابراين    2001باشد )سولبرگ و ماتیر،  روزمره می نجاتی(. 
های شناختی که در برنامه بازتوانی رود که مهارتانتظار می

شود از طريق فرآيند انتقال موجب شناختی آموزش داده می
آزمودنی پاسخ در  های مورد مطالعه بهبود  توجه و کنترل 

 گردد. 

 انه يرا  یشناخت   یتوانبخش  یاثربخش  ديگری که برای  نییتب

ديداری و شنیداری در توجه    پاسخ و  یبر بهبود بازدار  ای
به   مبتلا  کرد،    توان  یم  ADHDکودکان  انعطاف ارائه 

است.تیسینوروپلاستيا    یعصب  یريپذ مغز  عقیده    ی  به 
و    استيپو  یمغز ارگان( از آنجا که  2001)  4ریسولبرگ و مات

شناخت  یبازسازمانده   تیظرف طول    یعی وس  یعصب  در 
در    یساختار  راتییتغ  ،یرفتار   راتییتغ  هيپاو    دارد  یزندگ

بو ها  ژهيمغز،  رشته  سیندند  یدر  و    ، هستند   یاپسريتی 
و    یشناخت   یهايیتوانابنابراين   بهبود هستند  قابل  معمولا 

  ینواح  یریبه طور معمول شامل بکارگ  یکارکرد  یبازساز
آس  کينزد نواح  بیبه  ن  یو  در  . است  گر يد  مکره یمشابه 

 ی کارکردهاترتیب، تاثیر توانبخشی شناختی در بهبود  بدين
 مغز است.  یعصب یر يپذانعطافناشی از  يیاجرا

3. Van der Molen, Van Luit, Van der Molen, Jongmans 

4. Sohlberg, Mateer 
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مؤثر   یاز روش ها  یکيبعنوان     ایانهيرا  یشناخت   یتوانبخش
روش    نيباشد. در ایمرسوم م  ،یشناخت   یتوانبخش  و  آموزش 
ا  یآموزش  یتکنولوژبا  همراه    ،یکاربرد  یهابرنامه  جاد يبا 

افراد   یهامهارت  ی،اانهيرا   یهای جذاب در قالب باز  یطیمح
حافظه  پاسخ،  کنترل  توجه،  عمل،  سرعت  دقت،  جمله  از 

و از   دهیو حافظه را به چالش کش  سئلهحل م  يیتوانا  ،یکار
عملکردها  یم  قيطر  نيا بهبود    یشناخت  یتواند  را  افراد 

 ی هابرنامهی جذاب طراح کودکان به دلیل نیبخشد. همچن
بیشتر    جذاب،  يیويديو  یها یدر قالب باز   یشناخت   یاانهيرا

و   یبه همکار  ل یم  ها را انجام دهندتمايل دارند اين بازی
در   یاانهيراریغ  یبرنامه ها  ريبا سا  سهيدر مقا  فیانجام تکال
  ،و علاقه کودکان  زهیانگ نیکه هم  اشدب  ی م  شتر یکودکان ب

برتواند    یم باشد    یابرنامه مداخله  شتریب  یاثربخش  دلیلی 
 (. 2015  1)کورتز و همکاران 

يافته برای  که  ديگری  میتبیین  پژوهش حاضر  توان های 
 انه يرا  یشناخت  یتوانبخشارائه نمود اين است که تمرينات  

به    یو با درجات مختلف سخت  یبه شکل سلسله مراتب   ای
م ارائه  مبتلا  انجام  یکودکان  بر  کودک  تسلط  که  شود 

ط   فیتکال سخت  یو  مراتب  سلسله  خود    ی،کردن  کنترل، 
آنها را به همراه دارد    يیاجرا  یو بهبود کارکردها  یم یتنظ

همکاران  و  تاث  .( 2009  2)تورل  مورد  در  برنامهلذا    یر 
عملکردها  یاانهيرا  یشبختوان کودکان،   ن يا  يیاجرا  یبر 

ها که در آن تکرار و تلاش کودک یباز  ن يتوان گفت ایم
م  میتنظ  یبرا دارد،  وجود  خود  شکلیعملکرد  با  -توانند 
-تيو هدا  یخودبهخود  یوابسته به تجربه و بهبودها  یريپذ

  ی در نورون ها   یو کنش  یساختار  رات ییتغ  ج يشده به تدر
عملکردها به  جاديا  يیاجرا  یمسول  و    قيطرنياکنند 

 درازمدت خود را اعمال کنند. راتییتغ
يافته  بنابر  کلی،  اين  بطور  میهای  چنین پژوهش  توان 

تکنولوژی  نتیجه از  استفاده  که  نمود    ی توانبخشگیری 
مبتلا   انهيرا- یشناخت کودکان  درمانی  مداخلات  در  به  ای 

ADHD  برمی ب  تواند  پاسخ  کنترل  و  و   يینایتوجه 
 ی آنها مؤثر باشد.  دار یشن

محدوديت  حاضر،  پیگیری  پژوهش  عدم  داشت.  نیز  هايی 
ای، عدم کنترل شدت رايانه-توانبخشی شناختیتاثیر برنامه  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cortese & et al 

کنترل مشکلات  های اختلال و همچنین عدم  ابتلا به نشانه
از جملهآزمودنی  یرفتار  پژوهش حاضر محدوديت  ها  های 

تا حد    های بعدیپژوهششود در  یم  شنهادیپاست. بنابراين،  
  یمداخله گر را کنترل نموده و از نمونه ها  یها  ر یامکان متغ

تر  یآمار شود.  یهمگن  استفاده  مطالعات  همچنین   در 
در    یم  شنهادیپ که  با  پژوهششود  بعدی  هاهای   ی دوره 
 ز تداوم و پايداری تاثیر برنامه توانبخشی شناختی نی  یریگیپ

 .ردیقرار بگ یمورد بررس

 منابع 
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 . 157-127(, 26)7, يیافراد استثنا یروانشناس

سلیمانی اسکويی سمیرا، رضايی اکبر، محمد زاده علی. اثربخشی 
اجرايی  رايانه محور بر کارکردهای  توانبخشی شناختی 
دانش   در  پاسخ(  از  بازداری  کاری،  حافظه  مغز)توجه، 
راهبردهای   فصلنامه  خواندن.دو  اختلال  دارای  آموزان 

 112-133(، 19)10 ;1401شناختی در يادگیری. 
راد،    ی میحک  ؛ ینورعل  ،یفرخ  د؛ یحم  زاده،یعل  را؛ یسم  د یس  ،یمدن

( تدو1396الهام؛  آموزش  ني(.   ی کارکردها   یبرنامه 
روزرسان  ی)بازدار  يیاجرا به  پا  ،ی پاسخ،  و داريتوجه   )
ها  یاثربخش  زانیم  یابيارز نشانه  کاهش  بر   ی آن 

. فصلنامه یفعال  شی توجه/ ب  يیبا اختلال نارسا  کودکان
  1-25(، 26) 7 ،يیافراد استثنا یروانشناس

Areces, D., Dockrell, J., García, T., Gonz´alez-

Castro, P., & Rodríguez, C. (2018). 

Analysis of cognitive and attentional 

profiles in children with and without 

ADHD using an innovative virtual 

reality tool. PloS ONE, 13(8), e0201039. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.02

01039. 

Balogh, L., & Czobor, P. (2016). Post-error 

slowing in patients with ADHD: A 

meta-analysis. Journal of Attention 

Disorders, 20(12), 1004–1016. 

 

Bari, A., Robbins, T.W., 2013. Inhibition and 

impulsivity: behavioral and neural basis 

2. Thorell & et al 



 ...شنیداری در کودکان  و  یداريبر توجه و کنترل پاسخ د یا  انهيرا یشناخت یتوانبخش یاثربخش :و همکاران پورمحسنی کلور          92

 

of response control. Prog. Neurobiol. 

108, 44–79. 

Barkley, R.A., 1997. Behavioral inhibition, 

sustained attention, and executive 

functions: constructing a unifying theory 

of ADHD. Psychol. Bull. 121 (1), 65–

94. 

Barkley, Russell A. (2006). Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder: A Handbook for 

Diagnosis treatment. Third Edition. New 

York: Guilford press. 

Berger, I., Slobodin, O., Aboud, M., Melamed, 

J., & Cassuto, H. (2013). Maturational 

delay in ADHD: Evidence from CPT. 

Frontiers in Human Neuroscience, 7, 

691. 

https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.006

91 

Bergo, E., Lombardi, G., Pambuku, A., Della 

Puppa, A., Bellu, L., D’avella, D., & 

Zagonel, V. (2016). Cognitive 

rehabilitation in patients with gliomas 

and other brain tumors: state of the art. 

BioMed research international, 2016. 

Bonavita, S., Sacco, R., Della Corte, M., 

Esposito, S., Sparaco, M., Ambrosio, et 

al. (2015). Computer-aided cognitive 

rehabilitation improves cognitive 

performances and induces brain 

functional connectivity changes in 

relapsing remitting multiple sclerosis 

patients: an exploratory study. Journal 

Neurol, 262, 91-100. 

Caldani, S., Razuk, M., Septier, M., Barela, J. 

A., Delorme, R., Acquaviva, E., & 

Bucci, M. P. (2019). The effect of dual 

task on attentional performance in 

children with ADHD. Frontiers in 

Integrative Neuroscience, 12, 67. 

https://doi.org/10.3389/fnint.2018.0006

7. 

Castellanos, F.X., Sonuga-Barke, E.J., 

Milham, M.P., & Tannock, R. (2006). 

Characterizing cognition in adhd: 

Beyond executive dysfunction. Trends 

Cogn Sci, 10, 117–123. 

Coutinho, T. V., Reis, S. P. S., Silva, A. G. D., 

Miranda, D. M., & Malloy-Diniz, L. F. 

(2018). deficits in response inhibition in 

patients with attention-deficit/ 

Hyperactivity disorder: The impaired 

self-protection system Hypothesis. 

Frontiers in Psychiatry, 8, 299. 

Cortese, S., Ferrin, M., Brandeis, D., Buitelaar, 

J., Daley, D., Dittmann, R. W., ... & 

European ADHD Guidelines Group. 

(2015). Cognitive training for attention-

deficit/hyperactivity disorder: meta-

analysis of clinical and 

neuropsychological outcomes from 

randomized controlled trials. Journal of 

the American Academy of Child & 

Adolescent Psychiatry, 54(3), 164-174. 

Dawes, P., & Bishop, D. V. M. (2008). 

Maturation of visual and auditory 

temporal processing in school-aged 

children. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research, 51, 1002-1015. 

Retrieved from 

http://dx.doi.org/10.1044/1092-

4388(2008/073) 

Díez Cirarda, M., Ojeda, N., Peña, J., Cabrera 

Zubizarreta, A., Lucas Jiménez, O., & 

Gómez Esteban, J. C. (2016). Increased 

brain connectivity and activation after 

cognitive rehabilitation in Parkinson’s 

disease: a randomized controlled trial. 

Brain Imaging and Behavior, DOI 

10.1007/s11682.016.9639.x. 

Guy, J., Rogers, M., & Cornish, K. (2012). 

Developmental changes in visual and 

auditory inhibition in early childhood. 

Infant and Child Development, 21, 521-

536. Retrieved 

fromhttp://dx.doi.org/10.1002/icd.1756 

Hollister JE. Effortful control and adaptive 

functioning in school-age children who 

stutter. PhD (Doctor of Philosophy) 

thesis, University of Iowa: 2015; 136-

137 

Huang-Pollock, C., Shapiro, Z., Galloway-

Long, H., & Weigard, A. (2017). Is Poor 

Working Memory a Transdiagnostic 

Risk Factor for Psychopathology? 

Journal of Abnormal Child Psychology, 

45(8), 1477–1490. 

https://doi.org/10.1007/s10802-016-

0219-8. 

Johnstone, S. J., Roodenrys, S., Blackman, R., 

Johnston, E., Loveday, K., Mantz, S. & 

Barratt, M. F. (2012). Neurocognitive 

training for children with and without 



 93            1402 پايیز،  34  پیاپی، 34، شماره نهمدوره ، شناسیعصب رواننشريه علمی 

 

AD/HD. Attention Deficit and 

HyperactivityDisorders, 4, 11-23. 

Jusczyk, P. W. (1998). Constraining the search 

for structure in the input. Lingua, 106, 

197-218. Retrieved from 

http://dx.doi.org/10.1016/S0024-

3841(98)00034-5 

Karalunas, S.L., Geurts, H.M., Konrad, K., 

Bender, S., Nigg, J.T., 2014. Annual 

research review: reaction time 

variability in ADHD and autism 

spectrum disorders: measurement and 

mechanisms of a proposed trans-

diagnostic phenotype. J. Child Psychol. 

Psychiatry 55 (6), 685–710. 

Lin, H. Chang, W. Hsieh, H. Yu, W. Lee, P. 

(2021). Relationship between 

intraindividual auditory and visual 

attention in children with ADHD. 

Research in Developmental Disabilities, 

????? 
Lin, H. Hsieh, H. Lee, P. Hong, F. Chang, W. 

Lio, K. (2014). Auditory and Visual 

Attention Performance in Children With 

ADHD: The Attentional Deficiency of 

ADHD Is Modality Specific. Journal of 

Attention Disorders, ???(???),  1-9 

Łojek, E., & Bolewska, A. (2013). The 

effectiveness of computer-assisted 

cognitive rehabilitation in brain 

damaged patients. Polish Psychological 

Bulletin, 44(1), 31.39. 

Lampit, A., Ebster, C., & Velenzuela M. 

(2014). Multi-domain computerized 

cognitive training program improves 

performance of bookkeeping tasks: a 

matched-sampling active-controlled 

trial. Front Psychology, 5, 794. 

Lin, H. Y., Hsieh, H. C., Lee, P., Hong, F. Y., 

Chang, W. D., & Liu, K. C. (2017). 

Auditory and visual attention 

performance in children with ADHD. 

Journal of Attention Disorders, 21(10), 

856–864. 

https://doi.org/10.1177/1087054714542

004 

Lijffijt, M., Kenemans, J.L., Verbaten, M.N., 

van Engeland, H., 2005. A meta-analytic 

review of stopping performance in 

attention-deficit/hyperactivity disorder: 

deficient inhibitory motor control? J. 

Abnormal Psychol. 114 (2), 216–222. 

Mostofsky, S.H., Simmonds, D.J., 2008. 

Response inhibition and response 

selection: two sides of the same coin. J. 

Cogn. Neurosci. 20 (5), 751–761. 

Milton, H., (2010), Effects of a computerized 

working memory training program on 

attention, working memory, and 

academics, in adolescents with severe 

ADHD/LD, Journal of Psychology, 

1(14), 120 – 122. 

Mozaffari, M., Hassani-Abharian, P., Kholghi, 

G., Vesaghi, S., Zarrindast, M.R., & 

Nasehi, M. (2022). Treatment with 

RehaCom computerized rehabilitation 

program improves response control, but 

not attention in children with attention-

deficit/ hyperactivity disorder (ADHD). 

Journal of Clinical Neuroscience, 98, 

149-153. 

Nejati, V. (2020). Cognitive rehabilitation in 

children with attention deficit- 

hyperactivity disorder: Transferability 

to untrained cognitive domains and 

behavior. Asian Journal of Psychiatry, 

20, 1-25. 

Nejati, V., Salehinejad, M. A., Nitsche, M. A., 

Najian, A., & Javadi, A.-H. (2017). 

Transcranial Direct Current Stimulation 

Improves Executive Dysfunctions in 

ADHD: Implications for Inhibitory 

Control, Interference Control, Working 

Memory, and Cognitive Flexibility. 

Journal of Attention Disorders, 0(0), 

O’Connel R.G, Bellgrove M.A, Robertson I.H. 

(2007). Avenues for the neuro. 

remediation of ADHD: Lessons from 

Clinical Neurosciences. In M. 

Fitzgerald, M. Bellgrove M, Gill. (eds.), 

Handbook of Attention Deficity 

Hyperactivity Disorder (pp. 441.463). 

West Sussex: John Wiley & Sons Ltd. 

Ressner, P., Niliu, P., Berankova, D., 

Srovnalova.Zakopcanova, H., Bartova, 

P., Krulova, P., Zapletalova, J. & Bar, 

M. (2014). Computer Assisted 

Cognitive Rehabilitation in Stroke and 

Alzheimer’s disease. Journal Neurol 

Neurophysiol, 5(6), 

doi:10.4172/2155.9562.1000260. 



 ...شنیداری در کودکان  و  یداريبر توجه و کنترل پاسخ د یا  انهيرا یشناخت یتوانبخش یاثربخش :و همکاران پورمحسنی کلور          94

 

Sandford, J.A. (2007). Captain’s Log 

Computerized Cognitive Training 

System. Richmond, VA: Brain Train; 

2007. 

Sanford, J. A., & Browne, R. J. (1988). 

Captain’s Log [Computer software]. 

Richmond, VA: Brain train. 

Smith, B. H., Barkley, R. A., & Shapiro, C. J. 

(2006). Treatment of childhood 

disorders (pp. 65–136). New York: 

Guilford press. 

Sohlberg, M. M., & Mateer, C. A. (Eds.). 

(2001). Cognitive rehabilitation: An 

integrative neuropsychological 

approach. Guilford Press. 

Sonuga-Barke, E. J. Causal models of 

attention-deficit/hyperactivity disorder: 

from common simple deficits to multiple 

developmental pathways. Biol. 

Psychiatry 57, 1231–1238 (2005). 

Shiran A., & Breznitz Z. (2011). The effect of 

cognitive training on recall range and 

speed of information processing in the 

working memory of dyslexic and skilled 

readers. Journal of Neurolinguistics, 

24(1), 524–537. 

Tajik-Parvinchi, D., Wright Bahons, L., & 

Schachar, R. (2014). Cognitive 

rehabilitation for attention deficit/ 

hyperactivity disorder (ADHD): 

promises and problems. Journal of 

TheCanadian Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry, 10, 207-218. 

Thorell, L. B., Lindqvist, S., Bergman Nutley, 

S., Bohlin, G., & Klingberg, T. (2009). 

Training and transfer effects of 

executive functions in preschool 

children. Developmental science, 12(1), 

106-113. 

Van der Molen, M. J., Van Luit, J. E., Van der 

Molen, M. W. & Jongmans, M. J. 

(2010). Everyday memory and working 

memory in adolescents with mild 

intellectual disability. American Journal 

on Intellectual and Developmental 

Disabilities, 115, 207-217. 

Veisi-Pirkoohi, S., Hassani-Abharian, P., 

Kazemi, R., Vaseghi, S., Zarrindast, 

MR., Nasehi, M. Efficacy of RehaCom 

cognitive rehabilitation software in 

activities of daily living, attention and 

response control in chronic stroke 

patients. Journal of Clinical 

Neuroscience, 71, 101-107. 

Willcutt, E.G., Doyle, A.E., Nigg, J.T., 

Faraone, S.V., Pennington, B.F., 2005. 

Validity of the executive function theory 

of attention-deficit/hyperactivity 

disorder: a meta-analytic review. Biol. 

Psychiat. 57 (11), 1336–1346. 
 

 


