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اثر توانبخشي شناختي به كمك رايانه و دارو درمانگري در بازداري پاسخ و زمان واكنش 
  فزون كنش /كودكان نارسا توجه

  6/10/90: تاريخ پذيرش                                                                                             10/2/90: تاريخ دريافت 
  

  ***، عليرضا مرادي**فلاح، پرويز آزاد**طباطبايي زاده ، كاظم رسول*فيمرتضي نظي

  چكيده
فـزون كنشـي، ضـمن ايجـاد اثراتـي معـادل بـا         /اي در درمـان اخـتلال نارسـايي توجـه     توانبخشـي شـناختي رايانـه   شود  يفرض م :مقدمه
هــدف پــژوهش حاضــر آزمــودن . ســتني آنهــا دارد و متضــمن عــوارض نگــران كننــده اي محــرك، پايــداري بيشــتري نســبت بــهداروهــ
  .هاي اخير بود فرضيه
ــا  6كــودك  34 :روش هــاي  بنــدي در پــيش آزمــون، درجــه. انتخــاب شــدندفــزون كــنش از مــدارس تهــران / ســاله نارســا توجــه 11ت

 بـر  ييتـا هم يهـا  بلـوك . سـياهه رفتـاري كودكـان و ارزيـابي عقلانـي بـا آزمـون ريـون انجـام شـد           چهـار،  -هاي اسنپ رفتاري با مقياس
ي شــركت  همــه .هــا صــورت گرفــت هــا بــه گــروه بلــوك نيــاز ا يتصــادف ينيگزيجــا شــد و لياســاس هــوش و شــدت اخــتلال تشــك

  .كنندگان، آزمون عملكرد پيوسته را در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري تكميل كردند
زمـان   راتيي ـتغبررسي  اما. هم نداشتند با ين تفاوت معنادارآزمون تا پس آزمو شيارتكاب از پ يخطا راتييتغ ي نهيدر زم ،دو گروه :ها يافته

بررسـي تغييـرات از   . و بودكمتر از گروه دار يطور معناداره ب يزمان واكنش گروه توانبخش نشان داد كهآزمون تا پس آزمون  شيواكنش از پ
بيشتري نسبت به گـروه  زمان واكنش كاهش ارتكاب و  يكاهش خطا طور معناداريه گروه توانبخشي ب كه پيش آزمون تا پيگيري نشان داد

گروه توانبخشـي در ايـن متغيرهـا بـه سـطح خـط پايـه         خلاف بردرمانگري  گروه داروي پيگيري،  در واقع در مرحله. داشت درمانگري دارو
  .بازگشت نمودند

ا پس از پايان درمان، ما. فزون كنش دارد/ ارسا توجهتوانبخشي شناختي اثراتي معادل با داروي محرك در بهبود توجه كودكان ن :گيري نتيجه
  .فوايد درماني توانبخشي شناختي پايدارتر از فوايد درماني داروي محرك است

  توانبخشي، دارو درمانگري، بازداري، زمان واكنش :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
درصـد از   7تـا   3 1فـزون كنشـي  / اختلال نارسـايي توجـه  

 ـ و  ]1[دهـد   ثير قـرار مـي  أكودكان سنين مدرسه را تحت ت
اي در عملكـرد تحصـيلي و كـنش وري     هاي عمده نارسايي

اخـتلال  متون علمي مرتبط بـا  . كند اجتماعي آنها ايجاد مي
 انـد كـه نارسـايي    ي نشـان داده فزون كنش ـ/ توجه يينارسا
فظـه  هايي همچون حا به خصوص كنش 2اي اجراييه كنش

نقش مهمـي   هاي زمان دار كاري، بازداري پاسخ و پردازش
هاي اجرايي به  كنش. ]4، 3، 2[كنند  در اين اختلال ايفا مي

شود كه وجه مشترك همـه آنهـا مهـار     هايي گفته مي كنش
ــت    ــار و هيجانهاس ــا، افك ــرين . ]5[ارادي رفتاره از مهمت

گردد  ه در اين اختلال دچار نارسايي ميي كهاي اجراي كنش
بازداري پاسخ، به معناي متوقف ساختن . بازداري پاسخ است

يـر محيطـي، يـك    سريع يك رفتار در پاسخ به الزامات متغ
. ]6[تنظيمي است  -اي اساسي از خود كنش اجرايي و مؤلفه

دهند كه بازداري زدايي رفتـاري مهمتـرين    شواهد نشان مي
باشد و بايد بـيش از پـيش    ي اين اختلال مي جستهبخش بر

از ديگر سو به . ]8، 7، 6[مورد توجه پژوهشگران قرار گيرد 
مقدمه و پيش نياز تحقـق   بازداري، ]7، 6[ 3ي باركلي عقيده

ارسـايي در بـازداري پاسـخ،    ن. هاي اجرايي است ديگر كنش
شود كه اين كودكان در سنين مختلف تحول، خود  باعث مي
. ]9[ تري نسبت به همسالانشان داشته باشند ايينتنظيمي پ

 فـزون كـنش  / توجـه  نارسادر سنين نوجواني، مشكل افراد 
بيش از آنكه به فزون كنشي يا نارسايي توجه مربوط باشـد  

وضعيتي كه بـه شـكل خـود    . با بازداري رفتاري ارتباط دارد
آينده تنظيمي پايين، خود انگيزشي پايين و نارسايي در رفتار 

بـازداري   ]7[ به عقيـده بـاركلي  . ]10[ شود گر مشاهده مين
/ نارسـا توجـه  زدايي منجر به خطرجويي بيشتر در كودكـان  

گردد و در سنين نوجواني و جواني اين افراد  ميفزون كنش 
را بيشتر از ديگران در معرض خطر سوء مصرف الكل، مواد، 

 انندگيرفتارهاي پرخطر جنسي، رفتارهاي پرخطر در حين ر
بر اين باور است كه  ]7، 6[ باركلي. دهد و تصادفات قرار مي

شـامل سـه    بازداري رفتاري يك سازه چند بعدي است كـه 
بازداري پاسخ غالـب بـه    -1: باشد فرايند به هم پيوسته مي

متوقف نمودن پاسخ يا الگوي پاسخ جـاري   -2يك رويداد، 
                                                 
1- Attention Deficit/Hyperactivity Disoder 
2- executive functions 
3- Barkley  

 ــ  ــه منظــور ايجــاد فرصــت درنگــي كــه طــي آن امك ان ب
ي  حفـظ ايـن دوره   -3ود داشـته باشـد و   ري وج ـگي تصميم
) سـازد  هاي خود فرمان را فراهم مي كه امكان پاسخ(درنگ 

هـاي رقيـب    يا نپرداختن به رويدادها و پاسـخ  از طريق طرد
بر اين باورنـد كـه    ]8[ 4و نيگ ]7[باركلي ). كنترل تداخل(

هر سه فرايند بـازداري  فزون كنش / نارسا توجهدر كودكان 
چنـد فراينـد بـازداري پاسـخ غالـب       كل است، هردچار مش

ؤال مهـم ايـن   يك س ـ. ممكن است بيشتر آسيب ديده باشد
هـاي   توانند به بهبود كنش هايي مي است كه چه نوع درمان

هـاي   رايي در اين كودكان كمك كنند؟ تا كنون كوشـش اج
هـاي مناسـب بـراي اخـتلال      زيادي در زمينه ارائـه درمـان  

داروهـاي  . صورت گرفته اسـت  ينشفزون ك/ توجه يينارسا
گذاري بر مدارهاي تحت قشـري پيشـاني و    ثيرأمحرك با ت

ال دهنده شـيميايي  ، مهمترين انتقپامينودپيش پيشاني كه 
هـاي   اي از كـنش  در آنهاست و مسـئول كنتـرل مجموعـه   

هـاي ايـن اخـتلال     رايي هستند، منجر بـه بهبـود نشـانه   اج
اند كه اين داروها در  ادهها نشان د تحليلفرا. ]11[گردند  مي

 ]12، 11[ت اثر زيادي بر كنترل اين اختلال دارند كوتاه مد
ت اين داروها به أثيرات بلند مدي ت اما شواهد مشابهي درباره

هاي استفاده از داروهاي  محدوديت. ]12[دست نيامده است 
بي همه اين داروها اثرات جان: محرك شامل موارد زير است

يج پـذيري،  شتهايي، اختلال خواب، تهي ـا مهمي همچون بي
از % 25تا  20از سوي ديگر. كنند خشم و اضطراب ايجاد مي

پاسـخ مناسـبي بـه ايـن      فزون كـنش / نارسا توجهكودكان 
در هنگـام اسـتفاده از   اين كودكان معمولاً . دهند داروها نمي

ي هـا  داروهاي محرك از اثرات جانبي جدي ماننـد اخـتلال  
رات ردهاي شديد، مسائل ادراري، تغيياي، سرد روده -معدي

. ]13[ برنـد  هـا رنـج مـي    عاطفي، اختلالات تشنجي و تيك
يـن داروهاسـت و ايـن    ت بودن اثـر ا مسأله ديگر، كوتاه مد

شود كه پزشـكان، روزانـه دو يـا سـه دوز      موضوع باعث مي
بـه ايـن ترتيـب، بـه نظـر      . ]13[مصرفي را تجويز نماينـد  

ي بوده و به محض قطـع دارو،  عرسد اثر اين داروها مقط مي
ت قبلي با همان شد يفزون كنش/ توجه يينارساهاي  نشانه

ي مرتبط با مصـرف  ها از ديگر نگراني. ]13[شوند  ظاهر مي
توان به نگراني دربـاره اينكـه مصـرف     داروهاي محرك مي

اين داروها به اعتياد يا وابستگي دارويي منجـر شـود و نيـز    
                                                 
4- Nigg  
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 ت اين داروهـا اشـاره كـرد   لند مدي عوارض ب گراني دربارهن
همچنين مشخص شده است كـه داروهـاي محـرك    . ]14[
جـاي  هاي مختلف كـنش وري بر  أثيرات متفاوتي بر حيطهت

د كه اين داروها قادرند دهن مثلاً شواهد نشان مي. گذارند مي
هاي دروني سازي كاسته و تـأثير مثبتـي بـر رفتـار      از نشانه

ص بهبود عملكرد تحصـيلي،  ا در خصواعي بگذارند، اماجتم
 كالبتـه داروهـاي محـر   . ]15[شواهد پژوهشي ناچيز است 

 قادرند كنش وري شناختي ايـن كودكـان را بهبـود بخشـند    
ا اين تغييرات از طريق افزايش سطوح ام ]19، 18، 17، 16[
 خـود در شـوند و   هـا حاصـل مـي    در خارج از سلول پامينود
دوامـي بـه وجـود     هيچ نوع تغييرات سـاختاري بـا   ها نروون

 دهند كه چرا بسياري از افـراد  اين نكات توضيح مي. آيد نمي
ه در دوره كودكي بارها رغم آنكعليفزون كنش / نارسا توجه

ون مصـرف داروهـاي   هـاي اثربخشـي همچ ـ   تحت درمـان 
انـد، بـازهم در بزرگسـالي نسـبت قابـل       محرك قرار گرفته
 يون كنش ـفـز / توجـه  يينارساهاي  نشانه توجهي از آنها از

مـرتبط بـا دارو    هـاي  نگرانـي . ]22، 21، 20[ برنـد  رنج مـي 
هـايي بـراي    دهند كه لازم است درمان درمانگري نشان مي

 -هــاي عصــب د كــه نارســايينايــن اخــتلال طراحــي شــو
ايـن كودكـان را مسـتقيماً هـدف قـرار داده و       شناختي روان

مبنـاي پيشـرفت    بـر . بهبودهايي بادوام در آنها پديد آورنـد 
ترميمي مغـز   -و خود 1ظرفيت شكل پذيري انش در زمينهد

كــه نشــان  وجــود داردانســان، امــروزه شــواهد نيرومنــدي 
توان بـا   شناختي را مي روان -هاي عصب كنش كه دهند مي

هـاي شـناختي بـه دقـت طراحـي شـده، بـه         كمك آموزش
ات درمـاني تـا   اين تـداوم اثـر  . اي بادوام بهبود بخشيد گونه

 يينارسافي شده براي اختلال هاي معر مانكنون در ساير در
دو بررسـي  . ]23[مشاهده نشـده اسـت    يفزون كنش/ توجه
بـراي   2اي كاپيتان لـوگ  ردي مقدماتي كه از برنامه رايانهمو

استفاده نمودند و  يفزون كنش/ توجه يياختلال نارسادرمان 
ي  بودند، توانستند فرضيهدچار مسائل روش شناختي زيادي 

 كـاهش در  3اي مان توانبخشي شـناختي رايانـه  شي دراثربخ
ي را مطـرح  فـزون كنش ـ / توجه يياختلال نارساهاي  نشانه

بـه منظـور بررسـي     در پژوهشي همچنين. ]25، 24[سازند 
                                                 
1- brain plasticity 
2- Captain’s Log 
3- Computer-Assisted Cognitive Rehabilitation 
(CACR) 

اثربخشي داروي متيل فنيديت و آمـوزش توجـه در درمـان    
از يـك طـرح تـك     يفـزون كنش ـ / توجـه  يياختلال نارسا

كه در آن دو شركت كننـده   شداستفاده  4آزمودني بازگشتي
مورد بررسي قـرار گرفتنـد و كنتـرل طـرح از طريـق ارائـه       

هـم متيـل   . دارونما به يكي از اين دو آزمودني تحقق يافت
فنيديت و هم آموزش توجه در مقايسه با دارونما بـه بهبـود   

آزمــون (عملكــرد بيشــتري در يــك مقيــاس توجــه پايــدار 
آزمون جفت (كنش و يك مقياس زمان وا) 5عملكرد پيوسته

در مقايسـه  آموزش توجه . منجر شدند) كردن اشكال ناآشنا
بخشـي  با درمان با داروي محرك، در زمينه توجه پايـدار اثر 

ا در مقيـاس زمـان واكـنش بـر درمـان      مكمتري نشان داد ا
هاي فوق همگي از نـوع   بررسي .]26[ دارويي برتري داشت

هاي علـّي   يگير هاي موردي هستند و امكان نتيجه پژوهش
اهد تا به اين تاريخ مهمترين شـو . اساس آنها وجود ندارد بر

 يشـناخت  يتوانبخش ـ بخشـي پشتيباني كننده از فرضـيه اثر 
فـزون كنشـي از   / ي در درمان اختلال نارسايي توجها انهيرا

دو پژوهش برخـوردار از برتـري روش شـناختي بـه دسـت      
 همكـاران و  6كلينگبرگاول، ژوهش در پ. ]27، 15[آيند  مي

تـوان   از طريق آموزش حافظه كاري مـي  دريافتند كه ]15[
خشـيد  ها را در تكاليف حافظه كاري بهبود بعملكرد آزمودني

تواند به تكـاليفي كـه شـخص     و اينكه تأثير اين آموزش مي
ولي موفقيـت در آنهـا    -رد آنها آموزش نديدهمو مستقيماً در

ــدتعمــيم  -تلزم اســتفاده از حافظــه كــاري اســت مســ . ياب
بـا كـنش    ها را در تكاليف مرتبطها، عملكرد آزمودني آموزش

بهبـود دادنـد و   ) هاي اجرايي كنش(وري قشر پيش پيشاني 
/ نارسـا توجـه  همچنين از ميزان فعاليـت حركتـي كودكـان    

ي به دست آمـده ايـن بـود كـه      نتيجه .كاستندفزون كنش 
 كـاهش توانـد در   وزش حافظه كاري به طـور بـالقوه مـي   آم
فايده باليني  يفزون كنش/ توجه يياختلال نارساهاي  نهنشا

آنهـا دچـار مسـائل روش    با اين حال، پژوهش . داشته باشد
ايـن پـژوهش مـوارد     هاي محدوديت. اي بود شناختي عمده

ي نسبتاً كوچك، ناتواني در  مونهحجم ن: شد زير را شامل مي
ظه كاري، ك از اثر آموزش حافكردن اثر داروهاي محر جدا
ه كـاري  ي اينكه آمـوزش حافظ ـ  دم امكان قضاوت دربارهع

/ توجـه  يياختلال نارسـا هاي  براي كدام يك از خرد ريخت
                                                 
4- a single subject reversal design 
5- Continues Performance Test (CPT) 
6- Klingberg  
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هاي پيگيرانـه   سنجش عدمبيشتر مفيد است و  يفزون كنش
ثرهاي مشاهده شده را غيـر  ي ماندگاري ا كه قضاوت درباره

 ]27[پژوهش دوم كلينگبرگ و همكاران . ساخت ممكن مي
خوب كنترل شده و تصادفي شده بـود كـه بـا    يك آزمايش 

موفقيت توانست بر مشـكلات روش شـناختي قبلـي چيـره     
ود و پس از پايان آموزش، آزمودنيهـاي گـروه درمـان در    ش

هـاي   اتريسشـامل م ـ (هاي اجرايي  هاي كنش همه مقياس
اد، آزمون استروپ، فراخناي ي ريون، فراخناي اعد پيشرونده
وه هـاي گـر  بهتر از آزمودني) يي ديداري فضايي كار حافظه

هــاي  هــا در سـنجش  مقايسـه عمـل كردنــد و ايـن تفـاوت    
ري بهبودهاي حافظه كا. ماه بعد برجاي ماندند 3ي  پيگيرانه

ها در مـورد آن آمـوزش ديـده    نه تنها در تكليفي كه آزمودني
يـك تكليـف حافظـه     بودند مشاهده شد، بلكه به خوبي بـه 

بودند تعمـيم  آموزش نديده ها در مورد آن كاري كه آزمودني
ي، انـدازه  ي كـاري ديـداري فضـاي    فراخناي حافظـه (يافت 

تر اينكه در اين پـژوهش يـك اثـر    از همه مهم). 93/0=اثر
ين از هــاي والــد ليني نيرومنــد و خــاص در درجــه بنــديبــا

اسـاس   بـر  يفزون كنش ـ/ توجه يياختلال نارساهاي  نشانه
اختلالات ري هاي چهارمين راهنماي تشخيصي و آما ملاك

. ديـد بندي والد كانرز مشـاهده گر   رواني و نيز مقياس درجه
/ توجـه  يياخـتلال نارسـا  هاي  اندازه اثر براي كاهش نشانه

براي درجه بندي توجه  21/1ها  در اين مقياس يفزون كنش
اين . تكانشوري بود/ كنشي براي درجه بندي فزون 47/0و 

ايـن كودكـان داروي    هيچ يـك از  ها با توجه به اينكه اندازه
هـاي   تفـاوت . كردند، واقعاً چشمگير بود محرك مصرف نمي
در . ندندماهه برجاي ما 3ي  هاي پيگيرانه اخير نيز در بررسي

ستفاده شد، امـا  هاي معلمان نيز ا اين پژوهش از درجه بندي
هاي اين  ها كاهش معناداري در نشانه نتايج اين درجه بندي

بررسـي   .پيگيـري نشـان نـداد    اختلال را در پس آزمـون و 
دن درمـان توانبخشـي شـناختي    پيشينه از اميـد بخـش بـو   

چنـد بـراي آنكـه ايـن روش بـه       اي حكايت دارد، هر رايانه
بـه   عنوان يك درمان مبتنـي بـر شـواهد محسـوب گـردد     

هاي باليني كنترل شده و تصادفي شـده بيشـتري    كارآزمايي
هـدف  . داريم نياز ]27[ همكاراناز نوع پژوهش كلينبرگ و 

ن دو روش پژوهش حاضر بررسي اين موضوع بـود كـه بـي   
يـك   اي و دارو درمـانگري، كـدام   رايانهتوانبخشي شناختي 

كاهش بيشتري در خطاي ارتكاب و زمـان واكـنش آزمـون    

 ـكنند و ديگر اينكـه   كرد پيوسته ايجاد ميعمل دو روش  نيب
درمـانگري كـدام يـك     اي و دارو توانبخشي شناختي رايانـه 

  .آورند ها به وجود مي بهبودهاي ماندگارتري در اين كنش
  روش
هـاي آزمايشـي و    اين پژوهش از نوع پژوهش :پژوهش طرح

طـرح پـژوهش حاضـر از نـوع پـيش      . باشـد  آينده نگر مـي 
  .بود پيگيري با دو گروه آزمايشي -پس آزمون -آزمون

نارسـا  آزمـودني مـذكر    40ي اوليه شـامل   نمونه :آزمودنيها
سال بود كه از مـدارس   7-11در سنين زون كنش ف/ توجه

در ايـن  . شـدند شهر تهران انتخاب  5و  4، 2عادي مناطق 
س استفاده شـد و بـا   گيري در دستر پژوهش از روش نمونه

 1هاي ورود و خـروج زيـر معيـار همگـوني     بكارگيري ملاك
هاي ورود مشتمل بـر   ملاك -الف: ها رعايت گرديدآزمودني

 بـر  يفـزون كنش ـ / توجه ييل نارسااختلادريافت تشخيص 
هاي درجـه بنـدي رفتـاري؛     اساس مصاحبه باليني و مقياس

سال؛ داشتن بهره هوشي بـالاتر از   11تا  7داشتن سن بين 
هاي خروج مشـتمل بـر داشـتن اخـتلالات      ملاك -؛ ب85

اي، سـندرم   د، همچون اختلال نافرمـاني مقابلـه  همراه شدي
فسـردگي؛ داشـتن سـابقه    رگر و ادرخودماندگي، سندرم آسپ

ال گذشته؛ داشـتن بهـره هوشـي    س 2هاي صرعي در  تشنج
؛ داشتن نوعي معلوليت حركتي يا ادراكي كـه  85تر از  پايين

مزاحم كار با رايانه شود؛ داشتن نوعي بيماري پزشـكي كـه   
  .فرد را وادار به جستجوي فوري درمان سازد

  :ابزار
بتني بر تجربه از نظام سنجش م ياهه رفتاري كودكانس -1

قسمت اول پرسشنامه در زمينه اطلاعات جمعيـت  : 2آخنباخ
ي  ؤالاتي دربــارهشــناختي اســت، قســمت دوم بــه سـ ـ   

ها و كنش وري سازشي اختصاص دارد و قسـمت   شايستگي
بـر دي اس   هاي مبتني بر تجربه و مبتنـي  قياسسوم كه م

ي اختلالات  عبارت در زمينه 113شوند شامل  ه ميناميد 3ام
 3تاري و عـاطفي كودكـان اسـت كـه بـا يـك مقيـاس        رف

= 2ي درسـت اسـت،   حد تا= 1نادرست است، = 0(اي  درجه
توسـط والـدين درجـه بنـدي     ) ت اسـت كاملاً يا غالباً درس ـ

 اههيســاعتبــار فــرم  ]28[ 4آخنبــاخ و رســكورلا. گــردد مــي
                                                 
1- benchmark 
2- Achenbach  
3- DSM based scales  
4- Rescorla  
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روش  و با 97/0را با روش آلفاي كرونباخ  1كودكان يرفتار
اين پرسشـنامه در ايـران   . اند ارش نمودهگز 94/0بازآزمايي 

. هنجارگزيني و اعتباريـابي شـده اسـت    ]29[توسط مينايي 
هاي مبتني بـر   ضرايب آلفاي كرونباخ تمامي مقياسمينايي 

هر سه فرم نظام مبتني بر تجربـه آخنبـاخ را    در اس ام يد
بـه گـزارش مينـايي    . گزارش كرده است 62/0 -92/0بين 

هــا از اعتبــار و روايــي مناســبي  اسي ايــن مقيــ همــه ]29[
رسي اخـتلالات همـراه و   از اين مقياس براي بر. برخوردارند

  .هاي خروج استفاده شد تعيين ملاك
ايـن  : 2ويرايش چهارم مقياس سوانسون، نولان و پلهـام  -2

ون، نـولان و پلهـام بـر اسـاس     آزمون به كوشـش سوانس ـ 
ن هـاي رفتـاري اخـتلال نارسـايي توجـه در سـومي       توصيف

ويــرايش راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات روانــي 
اساس حروف اول اسامي سازندگان آن نـام   ساخته شد و بر

سپس طبق تغييراتي كـه  . براي آن انتخاب شد 3سه -اسنپ
ل در سـومين ويـرايش   هـاي ايـن اخـتلا    در توصيف نشـانه 
ي راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات    تجديد نظر شده

 هاي بعدي ايـن  ويرايش آن رخ داد نسخهو چهارمين رواني 
 -و اسـنپ  4ي سـه  تجديـد نظـر شـده    -آزمون يعني اسنپ

 18چهار يـك مقيـاس    -اسنپ. ]30[نيز ساخته شد  5چهار
تواننـد آن را پاسـخ    الي است كه والدين يـا معلمـان مـي   ؤس

هـاي ريخـت غالبـاً     ؤال اول، براي بررسي نشـانه س 9. دهند
بـراي بررسـي   ) 18تـا   10ت الاؤس ـ(ال دوم ؤس 9توجه،  بي

 18تكانشـي و تمـام   / هاي ريخت غالباً فـزون كـنش   نشانه
. ال براي شناسايي ريخت تركيبـي طراحـي شـده اسـت    ؤس

اعتبار  ]31[صدر السادات، هوشياري، زماني و صدرالسادات 
اسـاس   ، بـر 82/0اسـاس روش بازآزمـايي    اين آزمون را بر

نيمه كردن  دواساس روش  و بر 90/0روش آلفاي كرونباخ 
همچنــين ايــن مؤلفــان روايــي . انــد گــزارش نمــوده 76/0

اساس داوري متخصصـان، مـورد    محتوايي اين آزمون را بر
از اين مقياس بـراي كمـك بـه    . ندا هبررسي و تأييد قرار داد

  . ها استفاده شديص و نيز همتا سازي آزمودنيتشخ

                                                 
1- Child Behavior Checklist (CBCL) 
2- Swanson, Nolan and Pelham Scale-Fourth 
Edition  
3- SNAP-III 
4- SNAP-III-R 
5- SNAP-IV 

آزمـون  : 6ي رنگـي ريـون   هاي پيشرونده آزمون ماتريس -3
ريون متشكل از يك سري تصاوير انتزاعي است كـه يـك   

آورنـد و بـا درجـه دشـواري      توالي منطقي را به وجـود مـي  
 8الـي   6آزمـودني بايـد از ميـان    . انـد  اي چيده شده فزاينده

گزينه، تصـويري را انتخـاب كنـد كـه مـاتريس بـالايي را       
هاي اعتباريـابي در كشـور انگلسـتان     پژوهش. تكميل نمايد

اند كـه اعتبـار ايـن آزمـون در تشـخيص عامـل        هنشان داد
هـاي   در ايـران نيـز بررسـي   . ]32[عمومي هوش بالاسـت  

 كـه  دهند اعتباريابي و هنجاريابي روي اين آزمون نشان مي
اين آزمون از اعتبار و روايي كافي برخـوردار اسـت و بـراي    

باشـد   بررسي هوش عمومي در كودكان ايراني مناسـب مـي  
زمون نيز براي همتا سازي آزمودنيهـا در  آاز اين . ]34، 33[

  .ي پيش آزمون استفاده شد مرحله
نسـخه فارسـي    :نسخه فارسي آزمون عملكـرد پيوسـته   -4

اسـت   يك آزمون نرم افـزاري  ]35[آزمون عملكرد پيوسته 
ايـن آزمـون متشـكل از دو    . شود كه با كمك رايانه اجرا مي

يك  كه هراست ) اعداد فارسي، يا تصاوير(مجموعه محرك 
 30اد، از اين تعـد . محرك تشكيل شده است 150از آنها از 
ج هـاي آمـا   محـرك ) هـا  درصد از كل محـرك  20(محرك 

ي آنها پاسـخ   رود با مشاهده هستند كه از آزمودني انتظار مي
ئـه دو محـرك   فاصـله بـين ارا  ). كليدي را فشار دهـد (دهد 

نيـه  ميلـي ثا  200ت ارائه هر محرك ميلي ثانيه و مد 1000
كه از اجراي ايـن  چنانكه پيشتر گفته شد، متغيرهايي . است

هاي صـحيح،   تعداد پاسخ: آيند عبارتند از آزمون به دست مي
، تعداد )خطاي غفلت(تعداد عدم پاسخ دهي به محرك آماج 

زمـان  و ) خطـاي ارتكـاب  (پاسخ دهي به محرك غير آماج 
روي اين ي هنوز هاي اعتبارياب بررسي. واكنش به ميلي ثانيه

اي بسيار مشابه اين آزمون  اند، ولي نسخه آزمون انجام نشده
ر، نجاريـان، شـكركن و مهرابـي    كه قبلاً به كوشش هاديانف

در ايران ساخته شد، در يك بازآزمـايي   ]36[ي هنرمند  زاده
هـاي   را براي قسـمت  93/0تا  59/0روزه ضريب اعتبار  20

مـون اخيـر بـا    همچنين روايـي آز . مختلف آزمون نشان داد
اساس توان ايجـاد تمـايز بـين     ي رواسازي ملاكي بر شيوه

فزون كنش مورد بررسـي قـرار   / گروه بهنجار و نارسا توجه
گرفت كه نتايج متغيرهاي مختلف آن تفاوت معناداري را در 

  .بين دو گروه نشان داد 001/0سطح كوچكتر از 
                                                 
6- Raven’s Colored Progressive Matrices Test  
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ايـان  هاي آبان تا پ اين پژوهش در ماه :روند اجراي پژوهش
پـژوهش  . در دانشگاه تربيت مدرس انجام شد 1389اسفند 

شناسـي   علمي توسـط گـروه روان  حاضر از لحاظ اخلاقي و 
توافق آگاهانه . دانشگاه تربيت مدرس مورد تأييد قرار گرفت

هـا ابتـدا از   آزمودني. ركت كننده برقرار گرديدش 40با والدين
ي هـا  اختلال و نمرات هـوش ريـون بـه گـروه    لحاظ شدت 

ي  هاي همتا به گونـه  تا توزيع شدند و سپس از اين گروههم
آنگاه سطوح . نفري تقسيم گرديدند 20تصادفي به دو گروه 

ها اختصـاص   همتغير مستقل درمان به گونه تصادفي به گرو
گروه  يهاينفر از آزمودن 6ا در طول جلسات درمان ام. يافت

. نـاع نمودنـد  از ادامه درمان امت يا انهيرا يشناخت يتوانبخش
شــي، گــروه  ي آزماي ي مداخلــه بنــابراين در پايــان دوره 
ني و گروه دارو آزمود 14اي شامل  توانبخشي شناختي رايانه

هـاي پـس    كـه سـنجش  آزمودني بود  20درمانگري شامل 
ي  مداخلـه . آزمون و پيگيري يـك ماهـه را تكميـل كردنـد    

 20ل اي شـام  به گـروه توانبخشـي شـناختي رايانـه     مربوط
. هاي اجرايـي بـود   ي كنش عت آموزش شناختي در زمينهسا

قـرص ريتـالين    3تا  2درماني روزانه  هاي گروه داروآزمودني
مصـرف  ) سازي فوري متيل فنيديت با آزاد(ميلي گرمي  10
ي پيش آزمـون بـراي    ها در مرحله گردآوري داده. كردند مي

در شـرايط   هر دو گروه در ساعات بعد از تعطيلي مدرسـه و 
ي  در طـول دوره . ري از اثر داروي محرك صورت گرفتعا

نفر از آزمودنيهـاي گـروه توانبخشـي شـناختي      10مداخله، 

مـان، درمـان   اي براي درمان اختلال خود، بطـور همز  رايانه
ي پس آزمون گردآوري  در مرحله. كردند دارويي دريافت مي

بعـد از ظهـر    17تـا   15ها براي هر دو گروه در ساعات  داده
 هــاي گــروه داروت گرفــت، در شــرايطي كــه آزمودنيصــور

مصرف يك قرص (ك بودند أثير داروي محردرماني تحت ت
 هـاي گـروه  ، ولـي آزمودني )در يك سـاعت گذشـته   ريتالين

اثر دارو قرار  اي در شرايط عاري از توانبخشي شناختي رايانه
ها در شـرايطي   ي پيگيري يك ماهه، داده در مرحله. داشتند
ك دو گروه عاري از اثر داروي محر شدند كه هرآوري   جمع

هـا   عات بعـد از تعطيلـي مدرسـه در سـنجش    بودند و در سا
متضـمن  با توجه به اينكه طرح پـژوهش  . كردند شركت مي

اسـت، روش مناسـب    گيري تكراري دو متغير وابسـته  اندازه
يـل واريـانس چنــد متغيـري بــا    هــا، تحل بـراي تحليـل داده  

در واقـع مـا بـا يـك طـرح      . باشد مي رهاي مكر گيري اندازه
تحليل واريانس چند متغيـري مخـتلط سـروكار داريـم كـه      

و يـك  ) گيـري  زمان اندازه(يك عامل درون گروهي داراي 
  .است) عضويت گروهي(عامل بين گروهي 

  ها يافته
. دهـد  را نشـان مـي  هـا   اطلاعـات توصـيفي گـروه    1جدول 
وابسـته، بـه   متغيرهـاي   هـاي  نشان داد كه توزيـع  ها تحليل

اي از توزيـع نرمـال    ها، انحراف قابل ملاحظـه  تفكيك گروه
دهند و ميزان كجي و كشيدگي آنها قابـل چشـم    نشان نمي
  .پوشي است

  
  اي و دارو درماني در مقطع پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري يك ماهه توانبخشي شناختي رايانههاي  هاي توصيفي گروه داده) 1جدول 

  )N(تعداد   معيارانحراف  ميانگين  هاي آزمايشيگروه وابستهمتغيرهاي  مرحله

  پيش آزمون
  14  414/2  857/12 اي توانبخشي شناختي رايانه  خطاي ارتكاب در آزمون عمكرد پيوسته

  20  485/3  6/11  كداروي محر

 زمان واكنش آزمون عمكرد پيوسته
  14  32/88  14/590 اي توانبخشي شناختي رايانه

  20  57/91  8/597  كرداروي مح

  پس آزمون
 عمكرد پيوسته خطاي ارتكاب در آزمون

  14  995/1  143/5 اي توانبخشي شناختي رايانه
  20  536/2  7/4  كداروي محر

 زمان واكنش آزمون عمكرد پيوسته
  14  6/84  00/478 اي توانبخشي شناختي رايانه

  20  938/93  5/546  كداروي محر

  پيگيري يك ماهه
 عمكرد پيوسته تكاب در آزمونخطاي ار

  14  269/1  07/6 اي توانبخشي شناختي رايانه
  20  415/5  5/10  كداروي محر

 زمان واكنش آزمون عمكرد پيوسته
  14  285/95  79/522 اي توانبخشي شناختي رايانه

  20  984/94  45/587  كداروي محر
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هـاي   ي برابري ماتريس سي مفروضهبراي برر سآزمون باك
مشاهده  اريانسهاي كو كه بين ماتريس يانس نشان دادوارك

اين بدان معناسـت كـه در   . دارد شده تفاوت معناداري وجود
اين پژوهش امكان رعايت اين مفروضه وجود نـدارد و لازم  
. است در اين زمينه احتياط لازم در تفسيرها صـورت پـذيرد  
و  در يك تحليل چند متغيري، در گام اول اثر تعاملي زمـان 

عضويت گروهي بر تركيب خطي متغيرهـاي وابسـته مـورد    
ي لامبداي ويلكز  اين اثر طبق آماره. پژوهشگر است علاقه

ــوچكتر از   ــطح ك ــود  001/0در س ــادار ب  , P>001/0( معن
536/11=F( .ي معنادار است، از آنجا كه اثرهاي چند متغير

هاي تك  تحليل واريانس كه ها لازم است براي ادامه تحليل

يـك از متغيرهـاي وابسـته     غيري جداگانـه را بـراي هـر   مت
بنابراين به بررسي اثر تعاملي زمان و عضويت . بررسي كنيم

متغيرهـاي وابسـته بطـور جداگانـه     يـك از   گروهي بر هـر 
هـاي تـك متغيـري     كـه بـه آزمـون    2جـدول  . پردازيم مي

. دهد هاي مربوط به اين اثر را نشان مي اختصاص دارد يافته
ــهبررســـي مفر ــ وضـ ــرح  وچليي كرويـــت مـ ــراي طـ بـ

در مـورد هـيچ يـك از     كه هاي مكرر نشان داد گيري اندازه
بـه منظـور   . متغيرهاي وابسته اين مفروضـه برقـرار نيسـت   

ي  ز ايــن مفروضــه و از آنجــا كــه آمــارهتصــحيح تخطــي ا
ح گرين هاوس گـايزر  بود از تصحي 75/0اپسيلون بزرگتر از 
  .استفاده شد) 2 ولجد(هاي تك متغيري  در جدول آزمون

  
  هاي تك متغيري آزمون) 2جدول 

مجذور ايتاي   سطح معناداري  F  درجه آزادي  نوع تصحيح  متغير وابسته  منبع واريانس
  تفكيكي

  عضويت گروهي × اثر تعاملي زمان

  ي ارتكابخطا

  267/0  001/0  651/11  2  فرض كرويت با
  267/0  001/0  651/11  556/1  گرين هاوس گايزر

  267/0  001/0  651/11  673/1  فلت -هين
  267/0  002/0  651/11  000/1  حد پايين

  زمان واكنش

  137/0  009/0  101/5  2  فرض كرويت با
  137/0  015/0  101/5  577/1  گرين هاوس گايزر

  137/0  013/0  101/5  696/1  فلت -هين
  137/0  031/0  101/5  000/1  حد پايين

  
 ـ  نشان مي 2جدول  و عضـويت   ر تعـاملي زمـان  دهد كـه اث

يك از متغيرهاي وابسته در سطح كوچكتر از  گروهي بر هر
بـدانيم آيـا    كـه  اكنـون علاقـه منـديم   . معنادار است 05/0

يك از متغيرهاي وابسته از پيش آزمون تا پـس   تغييرات هر

از پس آزمون تا پيگيري  آزمون، از پيش آزمون تا پيگيري و
وهـي متفـاوت اسـت؟    يك از سطوح عضـويت گر  براي هر

هاي  را كه به آزمون 3اين سؤال جدول  براي پاسخ گويي به
  .كنيم درون گروهي اختصاص دارد بررسي ميهاي  مقابله

  
  هاي درون گروهي هاي مقابله آزمون )3جدول 

سطح   F  درجه آزادي  گيري زمان اندازه  متغير وابسته  منبع واريانس
  معناداري

مجذور ايتاي 
  تفكيكي

  عضويت گروهي × ملي زماناثر تعا

  خطاي ارتكاب
  015/0  496/0  474/0  1  پيش آزمون در برابر پس آزمون
  5/0  001/0  008/32  1  پيش آزمون در برابر پيگيري
  232/0  004/0  649/9  1  پس آزمون در برابر پيگيري

  زمان واكنش
  143/0  027/0  356/5  1  پيش آزمون در برابر پس آزمون

  233/0  004/0  724/9  1  برابر پيگيريپيش آزمون در 
  001/0  837/0  043/0  1  پس آزمون در برابر پيگيري
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  ها از پيش آزمون تا پيگيري يك ماهه گروه خطاي ارتكاب هاي تغييرات ميانگين) 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  مون تا پيگيري يك ماههها از پيش آز گروهزمان واكنش هاي  تغييرات ميانگين) 2نمودار 
  

ي تغييـرات   دهد كـه دو گـروه در زمينـه    نشان مي 3جدول 
خطــاي ارتكــاب از پــيش آزمــون تــا پــس آزمــون تفــاوت 

تغييـرات خطـاي ارتكـاب از پـيش     . هم ندارنـد  معناداري با

وه متفاوت است آزمون تا پيگيري بطور معناداري بين دو گر
 1و نمـودار   )1جـدول  (يفي هاي توص ـ و بررسي جدول داده

ي  ه گروه توانبخشي شـناختي در مرحلـه  كند ك مشخص مي
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پيگيري يك ماهه در مقايسه بـا گـروه دارو درمـاني، بطـور     
تغييـرات  . معناداري خطـاي ارتكـاب كمتـري داشـته اسـت     

بطور معناداري بين  اي ارتكاب از پس آزمون تا پيگيريخط
ــاوت اســت و بررســي   ــروه متف ــدول دو گ ــودار 1ج  1و نم

كند كـه گـروه دارو درمـاني تقريبـاً بـه سـطح        مي مشخص
خطــاي پــيش آزمــون بازگشــت نمــوده، در حاليكــه گــروه 

يج درماني را در ي پيگيري، نتا هتوانبخشي شناختي در مرحل
اي حفظ كرده است و در مقايسه بـا گـروه    حد قابل ملاحظه

. نـاداري خطـاي ارتكـاب كمتـري دارد    دارو درماني بطور مع
دهد كه تغييرات زمان واكـنش   نشان مي 3همچنين جدول 

از پيش آزمون تا پس آزمون بطور معناداري بـين دو گـروه   
دهد كه  نشان مي 1و نمودار 1جدول متفاوت است و بررسي 

زمان واكنش گروه توانبخشي شناختي در پس آزمون بطـور  
تغييـرات زمـان   . معناداري كمتر از گروه دارو درمـاني اسـت  

تا پيگيري نيـز بـين دو گـروه بطـور     واكنش از پيش آزمون 
دهـد كـه گـروه     داري متفاوت است و شواهد نشان مـي معنا

تـري   ي زمان واكنش كوتاهتوانبخشي شناختي بطور معنادار
  .دارد
  بحث

كـه دو  ي اول پژوهش، نتايج نشان دادند  در خصوص گزاره
آزمـون تـا    شيارتكاب از پ يخطا راتييتغ ي نهيگروه در زم

گرچه ميـانگين   .ندشتهم ندا با يمعنادار پس آزمون تفاوت
تـر از گـروه    كاب در گروه دارو درمـانگري پـايين  خطاي ارت

ولـي ايـن تفـاوت معنـادار      اي بود، انهتوانبخشي شناختي راي
آزمون تا پس آزمون  شيزمان واكنش از پ راتييتغا ام. نبود

در كـه   طـوري ه بود، بدو گروه متفاوت  نيب يبطور معنادار
 يشناخت يپس آزمون زمان واكنش گروه توانبخشي  مرحله

). 3جـدول  (ي بـود  كمتر از گروه دارو درمـان  يبطور معنادار
و همكـاران   1ي با نتـايج پـژوهش راپـورت   اين نتايج تا حد

ي آموزش توجـه   در پژوهش مذكور برنامه. همسو بود ]11[
در زمينه بهبود توجـه   ك،در مقايسه با درمان با داروي محر

بخشي كمتـري نشـان داد، امـا در مقيـاس زمـان      ثرپايدار ا
از آنجا كـه خطـاي   . واكنش بر درمان دارويي برتري داشت

ر و بـازداري پاسـخ   اي از دو كنش توجه پايـدا  ارتكاب اندازه
دهند كه مصرف داروي محرك  ها نشان مي است، اين يافته

تواند كنش توجه پايدار و بـازداري پاسـخ را در كودكـان     مي
                                                 
1- Raport  

در تكاليفي ماننـد آزمـون عمكـرد    فزون كنش / جهنارسا تو
همچنـين  پـژوهش حاضـر    يهـا  يافته. بخشدپيوسته بهبود 

اي نيـز   رايانـه  د كـه توانبخشـي شـناختي   حكايت از آن دارن
ي دارو درمانگري به بهبود توجـه پايـدار و    تواند به اندازه مي

فـزون  / بازداري پاسخ در كودكان مبتلا بـه نارسـايي توجـه   
شـد كـه كـاهش     كه مشاهده طوريه گردد، بجر كنشي من

خطاي ارتكاب از پيش آزمون تا پس آزمـون در گـروه دارو   
همچنين، . ي بيشتر نبوددرمانگري از گروه توانبخشي شناخت

، 26، 19، 18، 17[ قبلـي هـاي   ها با نتايج پژوهش اين يافته
بهبـود  در اي  آموزش شناختي رايانـه  مبني بر اثربخشي ]38

فـزون  / بـتلا بـه نارسـايي توجـه    ار در كودكـان م توجه پايد
گيـري دور از ذهـن    بنابراين، اين نتيجه. همسو است كنشي

 ــ  ــداد جلس ــزايش تع ــه در صــورت اف ــان نيســت ك ات درم
هايي معـادل يـا   داي، پيدايش بهبو توانبخشي شناختي رايانه

نارسـا  حتي برتر از دارو درمانگري در توجه پايـدار كودكـان   
هـا   در تبيين اين يافته. ان پذير استمكافزون كنش / توجه
هـاي   رضيه شكل پـذيري مغـز در اثـر تمـرين    توان از ف مي

و  3، آلـتن مـولر  2بـراي مثـال، مانـت   . شناختي استفاده كرد
ي خاكستري و سـفيد را در   افزايش حجم ماده ]39[ 4جانك

تجربه مشـاهده   چندين ناحيه از مغز موسيقي دانان بسيار با
تاكسي نسـبت بـه افـراد عـادي      رانندگان درحاليكه .نمودند
 ـ     تفاوت د كـه  هـاي سـاختاري را در هيپوكامـپ نشـان دادن

هـاي   ي زيـاد آنهـا از بازنمـايي    احتمالاً وابسته بـه اسـتفاده  
شـود كـه    فرض مي چنين. فضايي در فرايند جهت يابي بود

همان مكانيسمي كـه زيربنـاي فراينـدهاي شـكل پـذيري      
به خودي يا هدايت  ودهاي خوداست، بهب 5وابسته به تجربه

صدمه مغزي در را پس از ) از طريق توانبخشي(هدايت شده 
زمـان   راتيي ـتغ بررسـي . ]40[آورد  بيماران بـه وجـود مـي   

گـروه  كـه  نشـان داد  آزمون تا پس آزمـون   شيواكنش از پ
توانبخشي شناختي در مقايسه با گروه دارو درمانگري بطـور  

. دهنـد  كنش نشان ميبيشتري را در زمان وامعنادار، كاهش 
همخوان است و  ]26[اين يافته با نتايج راپورت و همكاران 

شــناختي بهتــر از دارو هــاي  آمــوزش كــه دهــد نشــان مــي
تواننـد سـرعت كودكـان در انجـام تكـاليف       درمانگري مـي 

                                                 
2- Munt  
3- Altenmuller  
4- Jancke  
5- experience-dependent plasticity  
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ر شناختي را بهبود دهند و اين احتمالاً به دليل تمرين بيشـت 
هـاي   يف كـنش ي تكـال  گروه توانبخشي شناختي در زمينـه 

و  1باعث افزايش روانـي  ها اين تمرين. اجرايي رخ داده است
هـاي ذهنـي در خـلال انجـام تكليـف      خودكار شدن راهبرد

در حاليكه مصرف داروي محرك به رغم افزايش . گردند مي
توانايي توجه و تمركز در اين كودكـان، روانـي يـا سـرعت     

رسـي  بر. ات را كمتـر تحـت تـأثير قـرار داد    پردازش اطلاع
تغييرات متغيرهاي وابسته از پيش آزمون تا پيگيـري نشـان   

كـاهش   داد كه گروه توانبخشي شـناختي بطـور معنـاداري   
بيشـتري نسـبت بـه    زمان واكنش كاهش ارتكاب و  يخطا

ــانگري   ــروه دارو درم ــانگ ــه . داد نش ــن يافت ــراي   اي ــا ب ه
ميـت  ي دوم ايـن پـژوهش اه   ي گـزاره  گيري دربـاره  نتيجه

ي پايداري  كنند كه از فرضيه واهدي فراهم ميدارند، زيرا ش
سه بـا دارو  اي در مقاي تر اثرات توانبخشي شناختي رايانهبيش

هاي دو گروه، در وقتي آزمودني. كنند درمانگري پشتيباني مي
هـاي پيگيـري    ري از اثر داروي محـرك سـنجش  شرايط عا

مشخص شد كه بهبودهايي كه يك ماهه را تكميل نمودند، 
 -پس از درمـان  ي گروه دارو درمانگري بلافاصلههاآزمودني

در هــر دو متغيــر  -ي داروي محــرك تحــت تــأثير فعالانــه
خطاي ارتكاب و زمان واكنش نشـان داده بودنـد، بـا قطـع     

به عملكردي در سطح مصرف دارو از بين رفته و آنها تقريباً 
در . انـد  بازگشت نمـوده ) هاي پيش آزمون سنجش(خط پايه 

اي  د آزمودنيهاي گروه آموزش شناختي رايانـه حاليكه عملكر
نسبت بـه مرحلـه پـيش    اي را  همچنان بهبود قابل ملاحظه

ي پـس آزمـون نيـز     داد و نسبت به مرحلـه  آزمون نشان مي
و  3و 1جـدول  (شـد   در آنها ديده نمياي  افت قابل ملاحظه

رغم قطـع  ، به اين معنـا كـه علي ـ  )نگاه كنيد را 1نيز نمودار 
ي، آنها بطور نسبي اثرهاي درماني توانبخشـي  جلسات درمان

هـا،   ايـن يافتـه  . بعد، حفظ كرده بودند شناختي را تا يك ماه
ــ ــژوهش  علي ــا پ ــود، ب ــناختي موج رغم مشــكلات روش ش

هد همســو بودنــد و بــر شــوا ]27[كلينگبــرگ و همكــاران 
هاي شناختي خـوب   پشتيبان اين فرضيه افزودند كه آموزش

نـد  توان هـاي اجرايـي مـي    شي كـن  طراحي شـده در زمينـه  
هـا در كودكـان    ي اين كنش بهبودهاي بادوامي را در زمينه

در تبيـين ايـن   . وجـود آورنـد   بـه فزون كـنش  / نارسا توجه
هـاي شـناختي    ، آمـوزش توان گفت كه احتمـالاً  ها مي يافته

                                                 
1- fluency 

ــر ــي در   مك ــاختاري و كنش ــرات س ــدايش تغيي ــث پي ر باع
كودكـان   هـا، در مغـز ايـن    ول ايـن كـنش  مسـئ  هاي رونون

 ذيري و خـود تغييراتي كه با توجه به فرضيه شكل پ. اند  شده
. ]23[توانند پايـدار و بـادوام باشـند     ترميمي مغز انسان، مي

اي نسـبتاً برابـر بـا دارو     كاستن از خطاي ارتكاب بـه انـدازه  
هـا   ز آن پايدار ماندن نسبي اين كاهشدرمانگري و مهمتر ا

توانبخشـي شـناختي،    طع درمـان ت يك ماه پس از قبه مد
هـاي   ت كـه از اثربخشـي قابـل توجـه تمـرين     اي اس ـ يافته

فـزون  / توجه يياختلال نارساتوانبخشي شناختي در درمان 
البته مسائل روش شناختي اين پژوهش . حكايت دارد يكنش

ها جانب  گيري ظر دور داشت و بايد در اين نتيجهرا نبايد از ن
نفـر از آزمودنيهـاي    10 براي مثـال، . داحتياط را رعايت نمو

همزمــان بــا انجــام  اي گــروه توانبخشــي شــناختي رايانــه
موزش شناختي به مصـرف داروهـاي محـرك    هاي آ تمرين

هـاي پـيش    نجشي آنهـا س ـ  ادامه دادند، هر چند كه همـه 
آزمون، پس آزمون و پيگيري را در شرايط عاري از اثـر دارو  

وهش مشـكلات روش شـناختي پـژ   از ديگر . تكميل نمودند
نفــر از آزمودنيهــاي گــروه  6تــوان بــه ريــزش  حاضــر مــي

ول جلسات درمـان اشـاره   در ط اي توانبخشي شناختي رايانه
ازي تواند همتا سـازي و تصـادفي س ـ   اي كه مي مسأله. كرد

ينان ما نسـبت بـه معـادل بـودن     اثر نموده و اطم اوليه را بي
اي به علاوه، مصرف داروه. ازدها را با مشكل مواجه س گروه
 اي بـا درمـان توانبخشـي شـناختي رايانـه     ك همزمان محر

نتـوانيم  كـه  شـود   توسط آزمودنيهاي اين گروه، باعـث مـي  
 يشـناخت  يتوانبخش ـاثرات دارو درماني را از اثـرات درمـان   

در پايان بايد يادآور شـويم كـه درمـان    . اي جدا سازيم رايانه
هـاي   اختي، درماني نوظهور اسـت و پـژوهش  توانبخشي شن

شتري مورد نياز است تا بتوان بر مشكلات روش شناختي بي
 يينارسـا  غلبه كـرده و اثربخشـي آن را در درمـان اخـتلال    
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The Effect of Computer-Assisted Cognitive Rehabilitation and Drug 
Therapy on Response Inhibition and Reaction Time of Children with 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
 
Nazifi, M. *Ph.D., Rasoolzadeh-Tabatabaie, K. Ph.D., Azadfallah, P. Ph.D., Moradi, A. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: It is assumed that Computer-Assisted Cognitive Rehabilitation (CACR) in the treatment 
of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), have corresponding effects to those of stimulant 
drugs but its effects last longer than drugs, without concerning side-effects. The aim of current 
research was to test these hypotheses. 
Method: 34, 6 to 11 years old ADHD children were selected from schools of Tehran. At pretest, 
behavioral ratings were done using SNAP-IV and CBCL scales, and intellectual evaluations were done 
using Raven test. Matched blocks were made using intelligence and the severity scores of the disorder, 
and then subjects were randomly assigned into groups from these blocks. All Participants completed 
Continues Performance Test (CPT) at pretest, posttest, and follow up. 
Results: There were no significant differences between the two groups on pretest to posttest variations 
of commission error. Consideration of pretest to posttest variations of CPT reaction time (RT) showed 
that the CACR group had a significantly lower RT than drug group. Further, consideration of pretest to 
follow-up variations showed that CACR decreased commission error and RT significantly more than 
drug therapy. Indeed, contrary to CACR group, drug therapy group returned to base line level at 
follow-up. 
Conclusion: CACR can have effects corresponding to those of stimulant drugs in improving the 
attention of ADHD children. However, once the treatment have finished, the therapeutic gains from 
CACR show more permanence than those of stimulant drugs. 
Keywords: Rehabilitation, Drug Therapy 
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