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بررسی اثربخشی درمان بازتوانی شناختی برکودکان مبتلا به اختلال کم توجهی / 

  بیش فعالی

 

  1مبینا حدادی

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(  1 

 

 

 چکیده 

( بر توجه، کنترل تکانه و  Cognitive Rehabilitation Therapy)  یشناخت   یدرمان بازتوان  ریتأث  یپژوهش به بررس  نیا

  ی شامل تمام کودکان دارا   ی. جامعه آمارپردازدی( مADHD)  یفعالشیب/ یتوجهاختلال کم  یکودکان دارا  یمغز  تیفعال  یالگو

ADHD  در دسترس    یرگینمونه  روش  با.  بود(  1۴0۲–1۴01  یهاتهران )سال  ناروانرو  یشناسروان  کین یکرده به کل  مراجعه

غ )  ۴0  ،یتصادف  ریو  آزما  ۲0نفر  گروه  در  ن  ۲0و    شینفر  پژوهش  طرح  شدند.  انتخاب  کنترل(  گروه  با   یتجربمهی نفر 

ابزارها  آزمونپس–آزمونشیپ بود.  کنترل  گروه  آزمون    یگردآور  یو  ثبت  IVA)  یداریشن-یدارید  یکپارچگیداده شامل   ،)

QEEG  خودکنترلیکم  ی)الکتروانسفالوگراف پرسشنامه  و  و  ی(  و  پا19۷9)  لکاکسونیکندال  که  بودند  در آن  ییای(  ها 

پس  آزمونشیپ ترتو  به  تحلداده.  شد  برآورد  0٫9۷۴  و  0٫۸9۵  بیآزمون  از  استفاده  با    ره یچندمتغ  انسیکووار  لیها 

(MANCOVAتک و  تجزANCOVA)  رهیمتغ(  مورد  تحل  هی(  نتا  لیو  گرفتند.  اثر    جیقرار  حذف  از  پس  که  داد  نشان 

 ,F=11.135توجه )  ر ی( و گروه کنترل در سه متغCRT  کنندهافتی)در  شیآزمون گروه آزماپس  یهانیانگ یم  ن یب  آزمون، شیپ

p=0.004( تکانه  کنترل   ،)F=13.251, p<0.01الگو و  وجود  F=7.257, p=0.009)  یمغز  تیفعال  ی (  معنادار  تفاوت   )

. جزئ )  CRTنشان داد که    زین  رهیمتغتک  لیتحل  اتیدارد  توجه  (، کنترل  η²=0.311, F(1,37)=10.040, p<0.001بر 

( الگوη²=0.264, F(1,37)=13.300, p=0.001تکانه  و   ,η²=0.215, F(1,37)=10.140)  یمغز  تیفعال  ی( 

p=0.003دارد معنادار  و  مثبت  اثر  اثر.  (  ) دستبه  یهااندازه  توجه ن  دهندهنشان(  0٫۲1۵  و   0٫۲۶۴  ،0٫۳11آمده  قابل  قش 

CRT  ی هانشانه  توانندیم  یشناخت  یبازتوان  یهاکه درمان  شودیم   یریگجهینت  هاافتهی  نیا  یاست. در پ  رهایمتغ  نیدر بهبود ا 

 . کودکان را بهبود بخشند یفعالشیب/ یکمتوجه

 یفعالشیب/ یتوجهاختلال کم ،یمغز تیفعال یتوجه، کنترل تکانه، الگو ،یشناخت  یبازتوانهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

کم عصب  کی (ADHD) یفعالشیب/یتوجهختلال  الگوها  یکودک  جیرا  رشدی–یاختلال  با  که    ، ی توجهیب   داریپا  یاست 

  ی پزشک)انجمن روان  گرددیکودکان م  یو اجتماع  یلیو باعث اختلال در عملکرد تحص  شودیمشخص م  یو تکانشگر  یفعالشیب

اوا  نیا (.  ۲01۳  کا، یآمر از  که  ب  ل یاختلال  سن  یی ساشنا  ستم یقرن  تا  معمولاً  است،  م  ینوجوان   ن یشده    ، ی)بارکل  ابدییادامه 

ا(.  ۲00۷و همکاران،    کی)پولانز  شودیدرصد کودکان سراسر جهان مشاهده م  ۲9٫۵و در حدود  (  199۷  وع یش   زین  رانیدر 

ADHD تخم   ۸تا    ۳  نیب م  نیدرصد  و  شده  حدود    وعیش   نیانگ یزده  )حسن  ۷۲٫۸آن  است  شده  گزارش  و  درصد  زاده 

  پاافتاده شیپ  فیوظا  یو توجه، در تمرکز رو  یخاطر نقص در توان خودکنترلبه  ADHD کودکان مبتلا به(.  ۲01۸همکاران،  

  ت یفیبهبود ک  یزودهنگام و درمان مناسب برا   صیتشخ(.  199۷  ،یدارند )بارکل  لیتما  یتکانش  یدچار مشکل شده و به رفتارها

و متخصصان نگران    نیاز والد  یاریحال، بس  نیبا ا(.  ۲01۳  کا،ی آمر  ی پزشک روان  جمندارد )ان  ی ادیز  تیکودکان اهم  نیا  یزندگ

مانند   ییردارویرو پژوهشگران به دنبال مداخلات غ  نیهستند؛ از ا  ییدرمان دارو  یهاتیمحرک و محدود  یداروها  یاثرات جانب

هستند )شارما و    داریبه بهبود پا  ی ابیو دست ADHD شناختیروان–یعصب  ی هاهدف قرار دادن نقص  ی برا  ی مداخلات شناخت

 .(۲01۶همکاران،  

بازتوان  نیا  در       درمان  رو  یکی عنوان  به  (CRT) یشناخت   یراستا،  است    یشناخت   یتوانبخش  یکردهایاز  شده  مطرح 

مات و  تمر CRT .(۲001  ر، ی)سولبرگ  مهارت  یهانیشامل  کار  یشناخت   یهامکرر  حافظه  توجه،  عملکردها  ی)مانند    ی و 

بازییاجرا کمک  به  نرم  های(  )س   یوتریکامپ  یافزارهاو  همکاران،    سِرونیاست  پ(.  ۲019و  داده  نیشیمطالعات  که نشان  اند 

فراسبرگ   نبرگ،یبهبود بخشند )کل ADHD را در کودکان   ییاجرا  یتوان توجه و عملکردها  توانندیم  محوریمداخلات شناخت

وستربرگ،   تحقبه(.  ۲00۲و  مثال،  باز  ریاخ  قاتیعنوان  که  است  داده  را  یمبتن  یشناخت  یآموزش  یهاینشان  و   انهیبر  توجه 

تقو را  تکانه  براون،    تی)اسم  کنندیم  ت یکنترل    تیتقو  تیبا محور  یشناخت  یهاگزارش شده که آموزش  ن یهمچن(.  ۲0۲۴و 

م تکانه  خودتنظ  یتکانش  یرفتارها  توانندیکنترل  و  داده  کاهش  بارکل  یمیرا  و  )آنتشل  بخشد  بهبود  ؛  ۲0۲۳  ،یرا 

همکاران،    ینچیپروکیتاج ب(.  ۲01۴و  نوروف  نینو  یهایفناور  ن،یا  رعلاوه  تحر  دبکیمانند  در   زین   یرتهاجمیغ  یمغز  کیو 

گرفته ADHD درمان قرار  مطالعه  همکاران،  مورد  و  )آرنش  همکاران،  ۲01۴اند  و  ژانگ  راهکارها(۲0۲۳؛  اما    ی شناخت  ی، 

تکمبه  توانندیم CRT تر مانندو در دسترس  ترنهیهزکم به ااشندب  دیمف  جیرا  یهادرمان  ل یعنوان  توجه  با    ن ی ا  نه،ی شیپ  نی. 

اثربخش تا  است  آن  بر  بازتوان  یپژوهش  رفتار  یشناخت  یدرمان  تکانه  کنترل  توجه،  دامنه  بهبود  الگو  یدر    یمغز  تیفعال  یو 

 رهایمتغ  نیمنجر به بهبود معنادار در ا CRT که مداخله  شود یقرار دهد. فرض م  ی را مورد بررس ADHD کودکان مبتلا به

 .نسبت به گروه کنترل خواهد شد

 

 

 پژوهش روش

کاربرد  نیا از نوع  ن  یپژوهش  بود  آزمونپس–آزمونشی)پ  یشیآزمامهیو  شامل    آماریجامعه  (.  ۲01۳)فیلد،    با گروه کنترل( 

  ۴0بود.    1۴0۳و    1۴0۲  یهادر شهر تهران در سال  یشناسروان  کینیکل  کیکننده به  مراجعه  ADHD همه کودکان مبتلا به 

و کنترل )بدون مداخله(  افتیدر (CRT) شیدر دو گروه آزما  یدر دسترس انتخاب و به طور مساو  یریگنفر به روش نمونه

و جنسگروه   یهایژگیو (.۲01۴)کرسول،   شدند  نیگزیجا )مانند سن  پتیها  در  آزمون  آزمون شی(  از  استفاده    ی آمار  یهابا 

ها گروه  یگانگی اما به    شود یدر متن ارائه نم  آزمونشیپ  جیها مشاهده نشد )نتاگروه  ن یب  ی شد و تفاوت معنادار  یمناسب بررس 

 .اشاره دارد(
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 :یریگاندازه  ی ابزارها

ک  ی برا  یوتریکامپ   یابزار :(IVA) یدارشنی–یدارید  یکپارچگیتست   •  کانال    تیفیسنجش  دو  در  تکانه  کنترل  و  توجه 

)استفورد    ( ۸۵.   <اغلب    یبازآزمون  ی بالا گزارش شده است )همبستگ  اریآزمون بس  ن یا  نان یاطم  تیاست. قابل  یدار یو شن  یبصر

 .ردیگیواکنش و کنترل خودکار پاسخ را اندازه م رعت توجه، س یاهیعملکرد پا IVA (.۲00۵و ترنر، 

الکترودها :(QEEG) یکم  یالکتروانسفالوگراف  یبردارنقشه  •  از  استفاده  الکترنصب  یبا  امواج  پوست سر،  بر  مغز    یک ی شده 

مغز در    یفرکانس  تیفعال  یالگوها  تواندی م QEEG .شودیم  لیتحل (NeuroGuide مثلاً ) ی لیتحل  یافزارهاثبت و توسط نرم

 رات ییتغ  یابیو ارز ADHD در  یمغز  یالگوها  یهایناهنجار  یی شناسا  ین روش برا یرا ارائه دهد. ا  فهیوظ   ایحالت استراحت  

 (. ۲01۴)سیمکین، تاچر و لوبار،  از مداخله مناسب است یناش

خودکنترل •  و  یپرسشنامه  و  م  یسؤال  ۵۷  ی اس یمق(:  19۷9)   لکاکسونیکندال  که  در    یخودکنترل  زانیاست  را  کودکان 

م  یهات یموقع رواسنجدیمختلف  پا  یی.  پ  ن یا  یی ایو  مطالعات  در  ا  دییتأ  نیشیپرسشنامه  در  است.    ب یپژوهش ضر  ن یشده 

.  یآلفا آن  . آزمون شی)پ  ۸9۵کرونباخ  و  نشان  دستبهآزمون(  )پس  9۷۴(  که  درونآمد  انسجام  و  بالا    یدهنده  )کندال  است 

 (. 19۷9 ویلکاکسون،

  ن یا  یقرار گرفت. برا ی شناخت بازتوانی ٔ  )دو جلسه در هفته( تحت برنامه یاقهیدق ۶0جلسه   1۵در  شی: گروه آزمامداخله      

 تیتقو  یهدفمند برا   نیتمر  ۲000از    شیلاگ شامل ب  تانی استفاده شد. کاپ(  ۲01۴لاگ« )نسخه    تانیافزار »کاپمنظور از نرم

توجه، حافظه کار  ییهامهارت تکانه است  یداریشن  یهاارت مه  ،یمانند  ا (.۲019)سیسرون و همکاران،   و کنترل    ن یساختار 

صورت    نیا  ریو در غ  شودی بالاتر فعال م  یسطح دشوار  ها،ن یاز تمر  یدر سطح  تیاست که در صورت موفق  یابرنامه به گونه 

ادامه    یتکرارها لازم  مهارت  کسب  تا  همکاران،  میمشابه  و  )سیسرون  مق (.۲019یابد  ه  ابل،در  کنترل   ٔ  مداخله  چیگروه 

 .و توسط پژوهشگر اجرا شد یصورت حضورها بهجلسات درمان و آزمون ینکرد. تمام افتیدر شناختی 

 

 

 ها: داده  لیتحل روش

تفاوت گروه ANCOVA)   انسیکووار  لیتحل  ق،یتحق  یرهایبر متغ  CRTاثر    یبررس  یبرا تا  انجام شد  با ها در پس(  آزمون 

پ نمرات  تحل  نیهمچن   (.۲01۳)فیلد،  شود    نییتع  آزمونشیکنترل  سطح    جینتا  لیتکم   یبرا  ونیرگرس  لیاز  شد.  استفاده 

 در نظر گرفته شد  0۵. یمعنادار

 

 

 هاافتهی

توجه، پرسشنامه   یشناخت  بازتوانی  ٔ  نشان داد که مداخله  یآمار  یهاافتهی بهبود معنادار عملکرد کودکان در تست  به  منجر 

  آزمون، شیاز آن بود که پس از کنترل نمرات پ  یحاک  انسی کووار  لیشد. به طور مشخص، تحل EEG یو پارامترها  یخودکنترل

آزما  ازیامت   نیانگیم گروه کنترل است  ی داریمعن  وربه ط   شیتوجه در گروه  از    ن یبه هم .(F ≈ 16.45, p < .05) بالاتر 

بهتر    ی به طور معنادار  ز ین  ش یگروه آزما  یمغز  تیفعال  یالگو  یها)کنترل تکانه( و شاخص  خودکنترلی   ٔ  نمره  نیانگیم  ب،یترت

کنترل    ٔ  انهیم  ریز نشان داد که مقادین  یفرونآزمون بن .(p < .05 هر سه  ب؛یبه ترت  10.1۴و   F ≈ 12.31) از کنترل بودند

 .(p < .05) معنادار است ی و تفاوت به لحاظ آمار شتریاز گروه کنترل ب شیتکانه در گروه آزما

 EEG در سه بعد توجه، کنترل و η² بزرگ گزارش شد؛ اریبس یمغز تیفعال یاثر مداخله بر توجه، کنترل تکانه و الگو ٔ  اندازه

  ٪۶0از    شیاز آن است که ب  یحاک  ریمقاد  نیا .(p < .01 باًیهر سه تقر) دست آمدبه  0.۸91و    0.۷۷0،  0.۶۶1برابر    بیبه ترت

 .نسبت داد یشناخت بازتوانی ٔ  به اثر برنامه توان یرا م رهایمتغ نیا  راتییاز تغ ٪۸9تا 
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 نتیجه اثر p-value η² (F) متغیر

 معنادار  0.311 <0.001 10.040 توجه )پس آزمون( 

 معنادار 0.264 0.001 13.300 کنترل تکانه

 معنادار 0.215 0.003 10.140 الگوی فعالیت مغزی 

 

 

 بحث

 ت یفعال ی و الگو یدر توجه، کنترل تکانه رفتار یریموجب بهبود چشمگ  یشناخت   یمطالعه نشان داد که درمان بازتوان ن یا جینتا

به   یمغز مبتلا  اشودی م ADHD کودکان  نتا  هاافتهی  نی.  برا  یهمخوان  یقبل  یهاپژوهش  جیبا  و  نمونه،    یدارد.  )پترسون 

  ی توجه را به طور قابل توجه CRT از جمله  یاند که مداخلات شناخت کرده  رشمند گزامرور نظام  کی در   (.۲01۴همکاران،  

باعث بهبود    محوربازی–ینشان داده است که درمان شناخت  ز ین (۲0۲۳هوچ )-کاپانا .دهندیرا کاهش م  یو رفتار تکانش  تیتقو

  ز ین  یگریمشابه د  یهاشود. پژوهشی م ADHD در کودکان   ییاجرا  یعملکردها  یارتقا  قیکنترل تکانه از طر  تیتوجه و تقو

بهبود مهارت   یا انهیرا  یشناخت  یهااز آن است که آموزش  یحاک انتخاب  ییکارکرد اجرا  یهاباعث  توجه  و حافظه    ی)از جمله 

  (.۲00۲؛ کلینبرگ و فراسبرگ و وستربرگ، 1۴01)ارشدی، رضایی و حسینی،  شودیم ADHD آموزان با( در دانشیکار

  یی اجرا   یندهایمرتبط با فرآ  یهاو شبکه  یشانیپشیقشر پ  تیبا تقو  تواندیبهبود توجه و کنترل تکانه م  ،ینظر  دگاهید  از       

 یخودکنترل  یتوجه است که برا  یداریدر توان پا ADHD کودکان  ی(، مشکل اصل199۷)  یداده شود. بنا به نظر بارکل  حیتوض

آموزش  یضرور در  یهااست.  پاسخ  کنترل  و  توجه  تدر  تواندیم CRT مکرر  تقو  ییتوانا  نیا  جیبه  و  ت یرا  )کندال  کند 

بارکلی،  19۷9ولیکاکسون، م   جینتا  ن یا  ن، یهمچن (.199۷؛  تحر  دهدینشان  نواح  کیکه  طر  یمغز  ترفی ضع  یمداوم    ق یاز 

(.  19۴9؛ هب،  ۲019همکاران،    و  )سیسرون   شودیمغز م  یو بازآموز  یناپسی باثبات س  راتییتغ  جادی باعث ا  ی شناخت  یهانیتمر

 ADHD اند که کودکاننشان داده  یمغز یربرداریاست. مطالعات تصو یبازسازمانده نیاز هم یانشانه زین EEG یبهبود الگو

 رسدیبه نظر م(.  ۲0۲۳)اسمیت و دو،    دهندیرا نشان م  عیسر  یهافرکانس   هماهنگی  کاهش  و  بتا–نسبت تتا  شیمعمولاً افزا

CRT تمر تعد  یهانیبا  باعث  توجه و کنترل پاسخ  بر  فعال  نیا  لیمتمرکز  الگو   یمغز  تیالگوها شده و  به  به   ترکی نزد  یرا 

 .بهنجار سوق دهد یهاگروه 

به   یحت  ا یدر کنار    دهندیم  حیترج  نیاز والد  یاریدارند. از آنجا که بس  یمهم  ینیمطالعه کاربرد بال  نیمثبت ا   یهاافتهی      

روش  ، یدارودرمان  یجا کنند  ییردارویغ  ی هااز  آمریکا،    استفاده  روانپزشکی  نتا(۲01۳)انجمن  م  جی،  نشان   که  دهدیحاضر 

CRT  را در کودکان با ی میبهبود عملکرد توجه و رفتار خودتنظ  تواندیو مؤثر م منیمداخله ا ک یبه عنوان ADHD   به همراه

لاگ(   تانی )مثلاً کاپ  ی شناخت  ی آموزش  یهایباز  یهابرنامه  شودیم  شنهادیداشته باشد. با توجه به اثرات بزرگ مشاهده شده، پ

 .رندیدکان مورد استفاده قرار گکو ی شناسو روان  یدر مراکز آموزش ج یرا یهادرمان لیعنوان تکم به

کوچک، روش نمونه  توان یوجود دارد. از جمله م  ز ین  ییهاتیوجود، محدود  نیا  با          ی راصلیغ   یریگبه حجم نمونه نسبتاً 

پیرتصادفی)غ عدم  و  همچن   ی ریگی(  کرد.  اشاره  درس    یواقع  یرفتارها  یاب یارز  ن،یدرازمدت  کلاس  م  ایدر  در   تواندیخانه 

در  CRT اثرات  یبعد  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیمشخص شود. پ  جیتر نتایکاربرد  یهالحاظ شود تا جنبه  ندهیمطالعات آ

 .شود یتر بررس متنوع  یسن یهاتر و گروه با نمونه بزرگ تر،یطولان یبازه زمان
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 ی ریگجهینت

ا  در بازتوان  نیمجموع،  نرم   یمبتن   یشناخت  یمطالعه نشان داد که درمان  کاپبر  تأث  تانیافزار  توجه،    یمعنادار  ریلاگ  بهبود  بر 

  بزرگ  اثر  ٔ  دارد. اندازه  یفعالشیب/یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم   یمغز  تیفعال  یالگو  لیو تعد  یتوان خودکنترل  شیافزا

لزوم توجه به   هاافتهی  نیاست. ا  ADHDکودکان    یشناخت  یروش در توانمندساز  نیا  یت بالایاز اهم  حاکی  مداخله  از  حاصل

روش  یمداخلات شناخت کنار  در  دارودرمان  یدرمان  یهارا  )مانند  تأ  یمعمول  تکانه(  کنترل  آموزش  نت  .کندیم  دییو    جه، یدر 

روان  شودیم  هیتوص حوزه  برنامه  ینیبال  یپزشک متخصصان  از  استفاده  با  روند    یشناخت  یهایباز  یهاکودکان،  به  هدفمند، 

 .ابدیآنها بهبود   یتوجه و خودکنترل یهاکودکان کمک کنند تا ضمن کاهش علائم، مهارت نیدرمان ا

 

 

 اتشنهادیپ

نتایکاربرد •  به  توجه  با  به   جی:  برنامهدستمثبت   ایلاگ    تانی)کاپ  یآموزش  یافزارهانرم  رینظ  یشناخت  یبازتوان  یهاآمده، 

 .به کار روند  ADHD کودکان یدرمان یهاعنوان مکمل برنامهو مدارس به یشناسدر مراکز روان توانندیمشابه( م

  ن یکنند. همچن ی را بررس CRT  داریپا ریتأث مدت، یطولان ی ریگی و پ شتریبا تعداد نمونه ب  توانندیم ندهی : مطالعات آپژوهشی • 

ا  شودیم  شنهادیپ بر سا  ن یاثرات  و خودپنداره مورد    ی روابط اجتماع  ،یلیتحص  شرفتیمانند پ  یعملکرد   یهاجنبه  ریمداخله 

به    تواندیم  زی( نیمداخله گروه  ای  دبک ی)مانند نوروف  ییردارویغ  ی هادرمان  ریبا سا  CRT  یاثربخش  سهیمقا  رد؛یسنجش قرار گ

 روش کمک کند  نهیانتخاب به 
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