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 Background and Purpose: Research has shown that children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) lack problem-solving skills to face with problems in different situations. Different 

techniques have been used to treat and rehabilitate these children. This study aimed to investigate the 

effect of group cognitive rehabilitation therapy on problem-solving skills of students with ADHD.     

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. 

The study population included all the students with ADHD who were studying in District 12 of 

Tehran during the first semester of academic year 2017-2018. A sample of 30 students was selected 

by convenience sampling based on inclusion and exclusion criteria and then randomly assigned to 

either the experimental or control group (15 per group). The experimental group underwent ten 30-

45-min sessions of group cognitive rehabilitation therapy, while the control group received no 

intervention. Child Symptom Inventory (Sprafkin & Gadow, 1994) and London Tower Test (Shalis, 

1984) were used to collect the data. Data were analyzed by ANCOVA.   

Results: Findings showed that group cognitive rehabilitation therapy had a significant effect on 

improving the problem-solving skills of students with ADHD (p<0.01). 

Conclusion: Based on the results of this study which indicated the effect of group cognitive 

rehabilitation therapy on problem-solving skills of students with ADHD, it can be concluded that via 

reinforcing the brain areas related to attention and concentration, this therapeutic method can improve 

the academic and behavioral performance of these children.   
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مقاله پژوهشی

 کنشینفزو /آموزان با اختلال نارسایی توجهمسئله در دانشتأثیر توانبخشی شناختی گروهی بر توانایی حل 

 2افروز غلامعلی، 1*تینا محمدی
 طباطبائی، تهران، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامهشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده رواندانشجوی دکترای روان .5

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانگروه روانممتاز استاد . 2
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 51/50/89دریافت شده: 

 54/52/89پذیرفته شده: 

 05/50/88منتشر شده: 

 ات آنها درکنشی، مشکلتوجه/ فزونکودکان مبتلا به اختلال نارساییها نشان دادند که یکی از مشکلات اصلی پژوهش زمینه و هدف: 

های مختلفی برای درمان و توانبخشی این کودکان به کار رفته است، اما این مطالعه های مختلف است. شیوههای حل مسئله در موقعیتمهارت

  انجام شد. کنشیفزون/آموزان با اختلال نارسایی توجهبا هدف بررسی تأثیر توانبخشی شناختی گروهی بر توانایی حل مسئله دانش

آموزان آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی دانشپس –آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش این پژوهش، روش: 

 05دادند که تعداد تشکیل می 5080-5081شهر تهران در نیمه اول سال تحصیلی  52کنشی منطقه فزون/ ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه

نفر(  51نفر( و گواه ) 51گیری در دسترس بر حسب شرایط ورود و خروج از نمونه، و در دو گروه آزمایش )روش نمونهنفر از آنها به 

دقیقه آموزش گروهی توانبخشی شناختی را دریافت کردند، ولی گروه گواه این مداخله  41 -05جلسه  55جایدهی شدند. گروه آزمایش 

 ( و آزمون برج لندن5884ی اطلاعات از پرسشنامه علائم مرضی کودکان )اسپیرافکین و گادو، را دریافت نکرده است. به منظور گردآور

  متغیره انجام شد.ها با آزمون تحلیل کوواریانس تکو تحلیل داده استفاده شد. تجزیه (5892)شالیس، 

آموزان با اختلال داری بر بهبود توانایی حل مسئله در دانشها نشان داد توانبخشی شناختی مبتنی گروهی، تأثیر معنانتایج تحلیل دادهها: یافته

 (.>55/5Pکنشی داشت )فزون/ نارسایی توجه

آموزان حل مسئله در دانشای همبتنی بر آموزش گروهی بر مهارت توانبخشی شناختیبا توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر تأثیر  گیری:نتیجه

گیری کرد که این شیوه درمانی با تقویت مناطق مغزی مربوط به توجه و تمرکز باعث بهبود توان نتیجهمی کنشیفزون /با نارسایی توجه

 شود. های مختلف تحصیلی و رفتاری میعملکرد این کودکان در حیطه
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 مقدمه
پزشکی در دوران کودکی که های عصببی روانترین اختلالیکی از رایج

اختلببال نببارسببببایی ، (5یببابببد )اغلببب تببا بزرگسببببالی نیز تببداوم می

و  ،کنشبببینارسببایی توجه، فزونکه با علائم  اسبببت 5کنشببیفزونتوجه/

ندگی های گوناگون زدر فعالیت شود و به ناتوانیتکانشگری مشخص می

در توجه،  تحولیاین اختلال عبارت اسببت از اختلال (. 2د )شببومنجر می

ود شو هدایت رفتاری که به طور طبیعی ایجاد می ،قراریتکانش، بیمهار 

ی یا هیجان ،شببناختی بزرح حسببی، حرکتیو ناشببی از اختلالات عصببب

مبنببای ویرایش پنجم راهنمببای تشبببخیصبببی و آمبباری  (. بر0نیسبببت )

درصببد  1ها تقریباً در اغلب فرهنگ شببیوا این اختلال 2های روانیاختلال

بررسبببی در (. 4)دهد می خدرصبببد در بزرگسبببالان ر 1/2در کودکان و 

 5به  2دهد که این اختلال در پسرها به نسبت کشورهای مختلف نشان می

های گوناگون (. در بررسی1تر است )دخترها شایع در مقایسه با 5به  8تا 

 42/1 وسیعی از ی این اختلال در دامنهانجام شده در ایران، میزان شیوا کل

درصد گزارش  0/54تا  9/5درصبد در پسبران و برای دختران از  5/59تا 

 (.9و  1، 0شده است )

 -این اختلال بر پایه مطالعات عصبببب دربارههای اخیری که پژوهش

است، بر نقش توجه و حل مسئله به عنوان یکی  انجام شده 0شناختیروان

(. 55و 8کنند )در این کودکبان تبأکیبد می 4اجراییش نهبای کاز مؤلفبه

 کنند که معمولاً شبباملدادهای رفتار را تنظیم میبرون ،های اجراییکنش

پذیری، حل مسبببئله، کاری، انعطاف هبا، حافظهمحرک مهبارببازداری و 

یک مهارت حیاتی  و توجه اسبت. حل مسئله، ،دهیریزی، سبازمانبرنامه

د اناضر است. در اغلب جوامع، همه بر این عقیدهبرای زندگی در عصر ح

ئله حل مسمهارت له تأکید شود. ئهای حل مسبکه باید بر افزایش مهارت

مسبتلزم راهبردهای ویژه و هدفمندی است که فرد به وسیله آن مشکلات 

گیرد، راهبردهای حل کنبد، تصبببمیم ببه اتخا  راه حل میرا تعریف می

(. توانایی حل مسئله بخشی 55کند )برآن نظارت میمسئله را انجام داده و 

های به هم پیوسبببته را ای از مهارتاز کفایت اجتماعی اسبببت و مجموعه

 کند که مستلزم اقدامفردی ارائه میجهت اسبتفاده در حل تاادهای میان

 (.55دهی به پاسخ دیگران است )به عمل و همچنین واکنش

                                                           
1. Attention deficit / hyperactivity disorder 

2. Diagnostic of ststidtical manual of mental disorder (5 Th Ed- Dsm-

V) 

د بتوانند برای تعامل بایی کنشفزون اختلال نارسایی توجه/با  کودکان

ها و مشببکلات اجتماعی را به طور مناسببب تفسببیر کرده و برای موقعیت

راهبرد مقبولی را انتخاب و آن را اجرا کنند  ،مواجهه با موقعیت مورد نظر

 مند باشد. نقایص مربوط به حل مسئلهو در واقع از توانایی حل مسئله بهره

(. این کودکان در 52از این کودکان است ) برخیهای معمول از ویژگی

(. اغلب 50هایی دارند )دشببواری ،تشببخیص و حتی درک وجود مشببکل

 هایهای مشکل و در تعمیم شیوهآموزان در مواجهه با موقعیتاین دانش

(. چنانچه در این راستا 54) شبوندرو میبهمختلف رفتاری با دشبواری رو

 ن داد کبه کودکبان مبتلا به اختلال( نشبببا51نتبایج مطبالعبه مبک کبارد )

کنشبی، کارکرد ضبعیفی در حل مسئله و کنش های توجه/فزوننارسبایی

و همکاران  اجتمباعی داشبببتنبد. این نتایج در مطالعات جداگانه فریدمن

( نیز گزارش شده است. بر این اساس 51( و راینسبکی و هاین شبأو )50)

ل مسبببئله این کودکان مبداخلات آموزشبببی که بتواند بر بهبود حانجبام 

از  به خصببوا اینکه برخی ؛تأثیرگذار باشببند، بسببیار قابل توجه اسببت

 مانندشبببناختی نهای عصبببب رواکه نارسبببایی اندتأکید کردهمطالعات 

نین تواند در سهای اجرایی در کودکان دوره ابتدایی میدر کنش نارسایی

ل های بعدی مشکسالبالاتر پایدار بماند و در رفتارهای اجتماعی آنان در 

 (.59)کند جدی ایجاد 

هبای درمبانی کبه برای این اختلال به کار گرفته شبببده در بین روش 

و اصببلاح شببناختی رفتاری مفیدتر و  ،اسببت درمان دارویی، رفتاردرمانی

اسببت برخی  (. داروهای محرک ممکن0ها اسببت )تر از سببایر روشمهم

امببا  ،(58د ببخشبببنبد )کنش هبای اجرایی مبباننبد حبافظببه کبباری را بهبو

(. بر این اساس یکی 25های شناختی همچنان باقی خواهند ماند )نارسایی

 های شناختی به کارهای اخیر برای بهبود کنشهایی که در سالاز درمان

 (. توانبخشی شناختی مجموعه25است ) 1رفته، درمان توانبخشبی شناختی

هبایی اسبببت کبه برای ببالا بردن درک، فهم، توجه، از روش ایپیچیبده

 های هیجانییبادگیری، یبادآوری و حبل مسبببئلبه در افراد مبتلا به اختلال

یری یادگ (. توانبخشی شناختی نوعی تجربه22طراحی شده است )رفتاری 

تری را در بر حوزه گسبببترده ،اسبببت که نسببببت به بازآموزی شبببناختی

اختی به های شنختی به منظور بهبود نقایص کنشگیرد. بازآموزی شنامی

3. Neuropsychological disorder 

4. Executive functions 

5. Cognitive training 
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های عالیتر فنشی داما در توانبخشی شناختی، انطباق کا ،شودکار برده می

روزمره نیز مورد هببدف اسببببت. در روش توانبخشبببی، مواد و محتوای 

 آوردهایهای شخصی وابسته نیست. در واقع در رویآموزش به دیدگاه

ی ندارد و از نظر عاطفی تا حدودی محتوای عاطفی جای ،اصبببلی درمبان

 خنثی اسبت. درمان به شیوه توانبخشی شناختی از این دیدگاه که صرفاً و

های شناختی تمرکز دارد، یک درمان ویژه و منحصر عمدتاً روی توانایی

 (.20) به فرد است

شبواهد قابل توجهی برای حمایت از روش توانبخشببی شناختی برای 

مشبببخص نتایج یک مطالعه (. 24) جود داردبهبود کنش های اجرایی و

ثر برای ؤم ایمداخله، کبه آموزش توانبخشبببی شبببنباختیکرده اسبببت 

تواند کنشی است و میفزون/ کودکان و نوجوانان مبتلا به نارسبایی توجه

(. 21)شبببود ببه عنوان یبک گزینه درمانی مکمل برای این اختلال مطرح 

هبود باین درمان تأثیر مثبتی بر  که اندنتایج برخی پژوهش ها نشبببان داده

به علاوه نتایج مطالعه  (.21و  20کنشی دارد )اختلال نارسبایی توجه/فزون

( نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی بر 29نجارزادگان و همکاران )

اجرایی )حبافظه کاری( در کودکان مبتلا به اختلال نارسبببایی  هبایکنش

( 28. همچنین نریمانی و همکاران )ردداکنشی تأثیر معناداری فزون توجه/

در مطالعه خود نشبببان دادند که توانبخشبببی شبببناختی بر بهبود نگهداری 

، مؤثر است. کنشفزون توجه/نارسبایی آموزان دارای اختلالتوجه دانش

که آموزش شبببناختی  گزارش شبببد( در 05)ای دیگر در مطالعههمچنین 

جرایی )بازداری پاسبببخ و حافظه های اای تأثیر معناداری بر کنشرایبانبه

ت. کنشببی داشبببفزون فعال( در افراد بزرگسببال مبتلا به نارسببایی توجه/

( و سیسرون و همکاران 05پی مکوا و همکاران ) همچنین نتایج مطالعاتی

جرایی های اتوانبخشبببی شبببناختی برای بهبود کنشحاکی از تأثیر  (02)

یز در پژوهشی نشان دادند که ( ن00کودکان بود. به علاوه کسلر و لاکایو )

ای به طور قابل توجهی سرعت پردازش، برنامه توانبخشبی شبناختی رایانه

پذیری شببناختی، نمرات حافظه اخباری کلامی و بینایی را افزایش انعطاف

داده اسبت. علاوه بر این مشبخص شبده آموزش توانبخشی شانختی تأثیر 

ا بببه نببارسببببایی مبطبلبوبی بر ارتقببای حببافظببه کبباری کودکببان مبتلبب

 (.45-04کنشی دارد )توجه/فزون

 

 

با  آموزانبا توجه به مشببکلات مربوط به کنش های اجرایی در دانش

ر کنشی، مطالعات چندی به تأثیر توانبخشی شناختی ب/فزوننارسایی توجه

توجه خود را بر فقط ای که انبد، اما مطالعهمشبببکلبات این افراد پرداختبه

و همچنین نحوه ، کندآموزان معطوف روی توانایی حل مسببئله این دانش

 های انجام شببدهتوانبخشببی گروهی را آزمایش کند، در پیشببینه پژوهش

اهمیت  و موردا توجه به خلاء پژوهشی موجود در این در نتیجه بپیدا نشد. 

عه دکان، مطالهای رفتاری این کوتوانایی حل مسبببئله و نقش آن در جنبه

حاضبببر در این راسبببتا به بررسبببی تأثیر توانبخشبببی شبببناختی مبتنی بر 

نشی کفزون /آموزان با نارسایی توجهدرمانی بر حل مسئله در دانشگروه

 پرداخت.

 روش 

ک ، این پژوهشنبوا  :کننفدگفانتالف(  رفرپ پفژوهش و شففر

عه بود. جام گواهآزمون با گروه پس - آزمونآزمایشببی با طرح پیشنیمه

 /نارسببایی توجهاختلال  آموزان بادانش تمامیآماری پژوهش حاضببر را 

 5080-5081شهر تهران در نیمه اول سال تحصیلی  52کنشی منطقه فزون

انجام گیری در دسبببترس بعد از دادنبد کبه ببه روش نمونهتشبببکیبل می

رس آموز از بین مدادانش 05تعبداد  هبای مختلف،و ارزیبابی غرببالگری

شهر تهران انتخاب  52و شبهید فهمیده( منطقه  ،ابتدایی )حجاب، راه حق

معیارهای گواه جایدهی شدند. نفری آزمایش و  51و گروه ر دشدند و د

 نامه شرکتآموزان شبامل تکمیل فرم رضببایتورود به مطالعه این دانش

و  شببناختی دیگر،در پژوهش توسببط والدین، عدم ابتلا به اختلالات روان

ر غیبت بیش از دو جلسببه دو معیار خروج نیز  حصببیل در مقطع ابتدایی؛ت

آموزان گروه بود. میانگین و انحراف معیار سبببنی دانش مبداخلبه برنبامبه

بود. همچنین در  55/8 ±558/5گواه و گروه  54/8±551/5آزمببایش 

 01/40گواه  و در گروه ،آموزان دختردرصبببد دانش 45گروه آزمبایش 

دختر بودند. به علاوه در هر دو گروه کمترین فراوانی به صورت  ،درصبد

پایه  به مربوط مشبببترک پایه چهارم و پنجم ابتدایی، و بیشبببترین فراوانی

 ابتدایی بودند.یکم 
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 :ب  ابزار

این پرسببشببنامه اولین بار توسببط  :5( پرسببشببنامه علائم مرضببی کودکان5

ببه منظور غرببالگری اختلبالات رفتاری و ( 42)اسبببپرافکین و همکباران 

آخرین ویرایش این سببال طراحی شببده اسببت.  52تا  1هیجانی کودکان 

ها پرسبشنامه دارای دو فرم والدین و معلمان است که در مقایسه با مقیاس

های همچنین ملاک .های دیگر، کارآمدی خود را نشان داده استو شیوه

رهای راهنمای تشخیصی و آماری بر اساس معیا این پرسشنامهتشبخیصی 

عبارات آن بسبیار ساده و قابل فهم است. دو شیوه  و اختلالات روانی بوده

گذاری برای پرسبشبنامه علایم مرضبی کودکان طراحی شببده است. نمره

ی هاشببیوه نمره برش غربال کننده و شببیوه نمره بر حسببب شببدت نشببانه

جمع زدن تعداد  گذاری باکننبده، شبببیوه نمرهمرضبببی. در روش غرببال

ند، به اهای گاهی اوقات و بیشبتر اوقات پاسخ دادهکه با گزینه هاییگویه

ه گاه و ب های هیچبا گزینه هایگویهآید. در صبورت پاسخ به دسبت می

 های گاهیبا گزینههای گویهنمره صببفر و در صببورت پاسببخ به  ،ندرت

گذاری نمره شبببود. در روشاوقبات و بیشبببتر اوقات، نمره یک داده می

و بیشبببتر  ،گاه، به ندرت، گاهی اوقات های هیچگزینه ،شبببدت علبامت

شوند که از حاصل گذاری مینمره 0، 2، 5، 5به ترتیب با کدهای  اوقات

آید. در پژوهشی که ، نمره شدت علامت به دست میهاگویهجمع نمرات 

و همکبباران انجببام شبببد، اعتبببار همسبببانی درونی اسبببپرافکین توسبببط 

و به  18/5بخش و ضبریب همسانی آن به روش آلفای کرونباخ ایترضب

لیسببت با چک به دسببت آمد. همچنین این مقیاس 09/5روش بازآزمایی 

ر همگرا د مصبباحبه تشببخیصببی کودکان دارای رواییو  رفتاری کودک

 زنی بود. همچنین این مقیاس با فرم اصبببلاحی والدین 19/5 تا 08/5دامنه 

در ایران نیز روایی و اعتبببار این (. 42)بود  مطلوبیی دارای روایی واگرا

پور که برای کودکان توسط محمداسماعیل و علی 5095 آزمون در سبال

دسبببت آمد و اعتبار این آزمون برای اختلالات:  ببه تهرانی انجبام شبببد،

نوا ، 10/5نارسایی توجه  نوا غلبه بر، 05/5کنشی فزون - نارسایی توجه

، 02/5، افسبببردگی 15/5ل تنها کنشبببفزون، 08/5کنشبببی بر فزونغلببه 

لازم به  کر است که (. 40به دست آمد ) 91/5و اوتیسم ، 01/5اضطراب 

ه مطالعه نشان داد ک یک در این پژوهش از فرم معلمان استفاده شد. نتایج

                                                           
1. Child symptom inventory- 4 (CSI-4) 

2. Conduct disorder  

به نحوی که برای  اسبببت؛این فرم دارای حسببباسبببیبت و ویژگی بالایی 

ال رفتار ، و اختلنافرمانی -بازیکنشی، لجفزون-های نارسایی توجهاختلال

و ویژگی به ترتیب  98/5و  98/5، 11/5حسببباسبببیت به ترتیب  2هنجاری

به ترتیب برای  4و  1، 1اساس بهترین نمره برش  و بر 81/5و  85/5، 82/5

 80/5آزمایی هر اختلبال تعیین شبببد. همچنین پایایی این فرم از طریق باز

 (.40برآورد شد )

این آزمون یکی از ابزارهبای مهم برای سبببنجش  : 0ن برج لنبدن( آزمو2

(. آزمون برج لندن 44ریزی و سازماندهی است )اجرایی برنامه هایکنش

مسئله  52( طراحی شد. در این آزمون 41توسبط شالیس ) 5892در سبال 

شبببود که طبق شبببود و سبببپس از او خواسبببتبه میببه آزمودنی داده می

زمان با جابجایی مهره مطابق با الگوی ارائه دسبببتورالعمبل و در کمترین 

مسببائل را حل کند. از این آزمون در پژوهش حاضببر و نیز چندین  ،شببده

( جهت بررسبی توانایی حل مسبئله اسبتفاده شده 40و  08پژوهش دیگر )

است. شیوه اجرای این آزمون به این ترتیب است که در ابتدا ابزار اجرای 

شبببود. رفتببه و بببه آزمودنی معرفی میحببل مسبببئلببه بر روی میز قرار گ

گیرد و مسببئله نمونه در ترین میله در سببمت چآ آزمودنی قرار میطویل

شببود. بدیهی اسببت میشببته کنار ابزار ارائه شببده در مقابل آزمودنی گذا

نمونه باید بر اسبباس الگوی ارائه شببده در دفترچه آزمون و دور از چشببم 

یک صفحه مقوایی به عنوان مانع . برای این کار از شبودآزمودنی مرتب 

به آزمودنی گفت: در این آزمون باید شود. مشاهده آزمودنی استفاده می

های چوبی همانند هبا را روی پایهخواهم کبه این تو من از شبببمبا می"

. هنگامی که آزمودنی موفق به انجام تکالیف شببد، به "نمونه، مرتب کنی

وهای بیشتری را نشان دهم، شما خواهم به شما الگمی"شود: وی گفته می

های چوبی همانند آنها مرتب کن و همچنین ها را روی این پایهاین تو 

این عمل را باید با تعداد و حرکت معینی انجام بدهی. مثلاً این تصببویر را 

حرکت بسبببازی. توجه داشبببته باش یک حرکت به  1، یا 4، 0، 2 باید با

ه چوبی و قرار دادن آن روی معنی برداشبببتن یبک تو  از روی یک پای

دهی، توانی زمانی که یک تو  را حرکت میپایه دیگر اسبت. شما نمی

توانی دو تو  را توپی دیگر را برداشبببتببه و نگهببداری. همین طور نمی

های ها در اندازههمزمان حرکت دهی. همان طور که مشبخص است پایه

3. Tower of London test 
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ر دو داکثمختلفی اسبببت. روی این یکی هیچ یبا یبک تو ، این یکی ح

با  ها را متناسبگیرد. سبپس تو یکی سبه تا تو  جای میون و ا ،تو 

. در این وضبببعیت، هر حرکتی که آزمودنی "موقعیت شبببروا مرتب کن

های رنگی )قرمز(، )سببببز(، )آبی( و دهبد با نوشبببتن کد تو انجبام می

 لشبببود. برای مثال، حترین( ثبت میترین تا بلند)کوتاه 0، 2، 5 هایپایه

گذاری . در بخش نمره2/س5طور ثبت می شود: ق این 5درسبت مسبئله 

ا شود که موقعیت نهایی بآزمون، پاسبخ آزمودنی وقتی صبحیت تلقی می

حاصبل شبده باشد. برای حل هر مسئله،  ،حداقل حرکت )مطابق دسبتور(

آمیز در شببود. در صببورت حل موفقیتسببه بار کوشببش اجازه داده می

و در کوشش سوم  ،امتیاز 2در دومین کوشش  امتیاز، 0کوشبش نخست 

شببود. اگر آزمودنی در هر سببه کوشببش با امتیاز به آزمودنی داده می 5

ل، . نمره کشودبرای آن مسئله نمره صفر منظور می ،شبکست همراه شود

بنابراین حداکثر نمره در این  ؛مسببئله اسببت 52جمع امتیازهای حاصببل از 

توان ثبت کرد. زمان صبببرف را نیز مینمره اسبببت. زمان اجرا  00آزمون 

زمان تأخیر یا زمان طراحی:  .5شببده برای اجرای آزمون، عموماً شببامل: 

هایی اسببت که از ارائه الگوی یک مسببئله تا که در برگیرنده تعداد لحظه

زمان اجرا: که  .2 ؛ وشودآغاز اولین حرکت در یک کوشبش صرف می

کوشبببش تا کامل کردن کبل لحظبات، از آغباز اولین حرکات در یک 

از شد طور که مطرح شود. همانها در همان کوشش را شامل میحرکت

مسببئله ارائه شببده به فرد برای مقایسببه حل مسببئله در  52نمره حاصببل از 

آزمون استفاده شد. هر چه نمره فرد در زمان طراحی و آزمون و پسپیش

زش اسبببت و در دهنده کندی فرد در پردانشبببان ،زمان اجرا بالاتر باشبببد

این است که  دهندهنشان ،تری به دست آوردکه فرد نمره پایین صبورتی

از نظر زمان واکنش، سبببرعت بالاتری دارد و هرچه امتیاز فرد در نمرات 

دهنده این است که توانسته مسائل بیشتری را نشان ،حل مسبئله بیشتر باشد

 اب کرونباخ برابراساس ضریب آلفای  (. اعتبار این آزمون بر41) حل کند

(. 20) گزارش شببده اسببت 10/5 با ای دیگر برابر( و در مطالعه44) 18/5

همچنین در ایران نیز این مقیاس در پژوهشبی ترجمه و مورد استفاده قرار 

ه و از روایی مناسبی برخوردار بود به دست آمده گرفنه که براساس نتایج

 زارش شببده اسببتگ 15/5همسببانی درونی آن براسبباس آلفای کرونباخ 

(8.) 

در این مطبالعه، بسبببته درمانی براسببباس بسبببته ای: ج  برنفامه مداخله

( طراحی شده است. بسته طراحی شده 41) توانبخشبی شناختی و حرکتی

ستفاده اانواا اختلالات  برایشبامل تمرینات توانبخشبی شناختی است که 

انفرادی که هر جلسه به صورت  استجلسه  55شود. این برنامه شامل می

(. در راسبببتای اعتبار و 41) شبببوددقیقه برگزار می 41الی  05و به مدت 

که این بسببته آموزشببی در  اسببتروایی این بسببته آموزشببی، لازم به  کر 

سوی  انجام شببده ازهای مشبابه در مطالعات مقاطع مختلف بر روی نمونه

آموزشی (. جلسات 49و  40) مورد استفاده قرار گرفته است ،پژوهشگران

بار )به منظور تراکم بیشتر تمرینات(  2ای این بسته به صورت فشرده هفته

 شود که در ادامه خلاصه این جلسات ارائه شده است:تشکیل می

 

 : خلاصه جلسات مداخله توانبخشی شناختی1جدول

 محتوا هدف جلسه

 آزمون )توانایی حل مسئله(معارفه، آشنایی با کودک و برقراری ارتباط، اجرای پیش آزمون و معارفهپیش 5

 سازیمفهوم 2
کل اشاره نهایت به وجود مش برای این منظور از دو تمرین ایجاد مشکل که در :کنششناسایی توانایی سطت حل مسئله کودک با نارسایی توجه و فزون

 شد.آیا الان مشکلی می بینی؟( مطرح می سازی مسئله پرداخته شد و در نهایت مسئله با سوالات )چرا اینطوری شد؟ وکند، به مفهوممی

 پذیری  هنیانعطاف 0
ن یدهای ساده برای چالش کششد. برای این منظور از داستانکنش بررسی میفزون /نارسایی توجه پذیری  هنی کودک بادر این جلسه میزان انعطاف

 های رنگی بهره گرفته شد.گیری از کارت هنی کودکان و همچنین بهره

 همچنین بازی شناختی کارت استفاده شد. پذیری  هنی کودک، طراحی شد.ای )داستان( به صورت شفاهی در حد سطت انعطافدر این مرحله مسئله آغازگری مسئله 4

 گشاییمسئله 1

هبایی تشد. برای این منظور در این جلسه فعالیبتمرین  گشایی. در این جلسه بر روی تمرکز کودک به منظور مسئلهبوده استاین مرحله ادامه جلسه قبل 

ه گیبری جهبت پاسبخ دادن ببازی و ایجاد فرصت برای تصمیمی در ط های جباریببا محوریبت ایجباد بازداری پاسخ و درنگ، توقف پاسخ به محرک

 گذاری انجام شد.های جدید از جمله نوشتن بدون نقطهمحرک

 گشاییادامه مسئله 0
-بل برنامبهاحهبای کاغبذ قلمبی ماننبد جنگ کاغذی، بازی نمایش خلاق و ایفای نقش با محوریبت شناسایی مشبکل و شناسبایی مردر این جلسه فعالیت

 فکر ارائه شد.ریزی کردند با تکنیک ابرای از خود که در آن دچار مشکل شبدند و ببرای حبل مشکل خود برنامهریبزی و بیبان خاطره
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 افزایش تمرکز 1
بردن و بازی پنهبان کمانند خاطر سبپردن بهتبر اطلاعبات و کبار کردن روی آنها  هایی ببا محبور تقویبت حافظه کاری جهت بهدر این جلسه نیز فعالیت

 جابجبا کبردن اشیاء و حدس زدن تغییرات انجام شد.

 های حل مسئلهحلتقویت راه 9
ه و در پایان نیز تکلیفی با همین هدف ب شدریزی و سازماندهی از جمله گوشه ببازی، ارائبه اجرایی برنامهنش هایی جهت بهبود کباین جلسه نیز بازی

 کودکان ارائبه شد.

 گیری کودک و رفع موانعنتیجه 8
محور، اشکالات برجسته کودکان رفع شود و به کودکبان نحوه برخورد صحیت با مشکلات و هبای بازیدر این جلسه سعی بر این شد تا از طریق فعالیبت

 فع مشکل آموزش داده شد.ریزی درست جهت رسبازماندهی و برنامبه

 خاتمه جلسات 55
بنبدی و مبرور تمبامس مطالب گفته شده پرداخته شد. به کودکبان نیبز هبدایایی ببه رسم یادبود اهدا شد و جلسه نیز با در نهایت در این جلسه به جمبع

 پذیرایی از کودکبان پایبان پذیرفت.

 

مجوزهببای علمی و اجرایی لببازم از  بکسببببعببد از  ج  روش اجرا:

ی ارائه گیرهای مربوطه، افراد نمونه به شرحی که در بخش نمونهمؤسسسه

گواه نفر( و  51آزمایش )شبده، انتخاب شدند و به تصادف در دو گروه 

ه بآزمون شدند. بعد از این مرحله از هر دو گروه پیشدهی نفر( جای 51)

(. انجام شدآموزان به صورت فردی نش)اجرای آزمون برای دا عمل آمد

( قرار توانبخشبببی گروهیدر مرحلبه بعبد گروه آزمبایش تحت مداخله )

ای دریافت نکردند. سبببپس بعد از هیچ مبداخلهگواه گرفتنبد، امبا گروه 

به دسبببت های داده و اجرا شبببدآزمون انجام مداخله از هر دو گروه پس

با آزمون تحلیل کوواریانس و  SPSSافزار آماری نرم 22 نسببخه با آمده

 متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تک

 هایافته

آزمون متغیرهای پس -آزمونمیانگین و انحراف اسبببتاندارد نمرات پیش

ارائه شبده است. همچنین  2در جدول گواه  پژوهش دو گروه آزمایش و

ع توزیویلکز برای بررسی نرمال بودن -در این جدول نتایج آزمون شاپیرو

نتایج  ،هبا گزارش شبببده اسبببت. با توجه به این جدولمتغیرهبا در گروه

توان یم ادار نیست، بنابراینویلکز برای تمامی متغیرها معن-آزمون شاپیرو

 است.نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال 

  03تعداد: دو گروه آزمایش و کنترل )آزمون در پس -آزمونهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 P ویلکز-شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 لهئحل مس

 آزمونپیش
 10/5 80/5 41/5 95/59 آزمایش

 41/5 84/5 09/5 10/59 گواه

 آزمونپس
 14/5 81/5 49/5 10/25 آزمایش

 55/5 85/5 41/5 90/59 گواه

 

 مسئله دردرمانی توانبخشبی شناختی بر حل تأثیر گروه بررسبی برای

 کوواریانس تحلیل کنشی از-فزونآموزان با اختلال نارسایی توجه دانش

 شببیب بررسببی همگنی آزمون نتایج اسببتفاده شببد. راههیک متغیرهتک

گواه و آزمایش گروه در لهئحل مس آزمونپس و آزمونشپی رگرسیون

،  >15/5P)برابر است  گروه دو هر در رگرسبیون شبیب که داد نشبانن

84/2=1,26F)متغیر واریانس همگنی بررسببی برای لوین آزمون . نتایج 

 ا گروه له درئحل مسببب واریانس که داد نشبببان ها گروه در وابسبببته

نتببایج تحلیببل  4در جببدول  (.24/5P<  ،41/5=1,28F) اسببببتببرابر

در واه گمتغیری برای بررسبببی تفاوت گروه آزمایش و کوواریانس تک

 شده است. گزارش له ئآزمون متغیر حل مسآزمون و پسپیش
 

 له  ئمس حلمهارت در گواه : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و 0جدول 

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 80/5 555/5 15/191 55/19 5 55/19 آزمونپیش

 85/5 555/5 15/241 21/24 5 21/24 عاویت گروهی

    55/5 21 00/2 خطا
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( 15/241آزمون )حل مسبببئله در پس Fآماره  0ببا توجبه ببه جدول 

باشد و این نشان می دهد که بین دو معنادار می 555/5است که در سطت 

 85/5گروه در میزان حل مسببباله تفاوت معنی دار وجود دارد. اندازه اثر 

 Fآمبباره نیز نشبببان می دهببد کببه این تفبباوت در جببامع بزرح اسبببت. 

دار امعن 555/5در سببطت  هک اسببت( 15/191له نیز )ئآزمون حل مسببیشپ

ر نمرات داری باثیر معنأآزمون تیافته نشان می دهد که پیش اینباشد. می

آزمون دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشبان داد که میانگین تصبحیت پس

 گواه ( و میببانگین گروه15/25لببه )ئشبببده گروه آزمببایش در حببل مسببب

دار اسببت. با امعن 555/5در سببطت  F که با توجه به آماره اسببت( 85/59)

افزایش  موجبتوانبخشببی شببناختی توان گفت که میتوجه به این یافته 

 ود.شمیکنشی -فزونآموزان با اختلال نارسایی توجه دانشله ئحل مس

 گیریبحث و نتیجه
ر بتوانبخشببی شببناختی  درمانیگروههدف مطالعه حاضببر بررسببی تأثیر 

 .کنشببی بودفزون /آموزان با نارسببایی توجهحل مسببئله در دانشمهارت 

تأثیر  ،توانبخشی شناختی درمانیدسبت آمده نشبان داد که گروهنتایج به 

آموزان بببا نببارسببببایی حببل مسبببئلببه در دانشتوانببایی داری بر مبعنببا

( و موجب بهبود حل مسببئله در این >P 55/5کنش داشببت )فزون/توجه

های پژوهش آموزان شبببده اسبببت. نتیجبه ببه دسبببت آمده با یافتهدانش

دار آموزش توانبخشبببی مبنی بر تأثیر معنا( 29نجبارزادگان و همکاران )

اجرایی )حافظه کاری( در کودکان مبتلا به اختلال  هایکنششببناختی بر 

( مبنی بر تأثیر 28کنشی؛ مطالعه نریمانی و همکاران)فزوننارسبایی توجه/

 الآموزان دارای اختلتوانبخشبی شناختی بر بهبود نگهداری توجه دانش

همچنین با نتایج مطالعه سازمان است. همسو  ،کنشبیتوجه/فزوننارسبایی

ای تأثیر ( که گزارش دادند آموزش شببناختی رایانه05پزشببکی هداسببه )

کنشی ونفز های اجرایی در افراد مبتلا به نارسایی توجه/معناداری بر کنش

 اتمطالعهای کاملاً همخوانی دارد. همسببو با نتایج این مطالعه، یافته، رددا

نیز نشببان داد که  (02( و سببیسببرون و همکاران )05اران )پی مکوا و همک

ست. از ، مؤثر اتوانبخشبی شبناختی بر بهبود کنش های اجرایی کودکان 

ای هتوان به نتایج پژوهشدیگر مطبالعات همسبببو با نتایج این مطالعه می

ادند آموزش توانبخشبی شناختی تأثیر ( اشباره کرد که نشبان د01 – 04)

حببافظببه کبباری کودکببان مبتلببا بببه نببارسببببایی مبطبلبوی بر ارتقببای 

 (.01-04کنشی دارد )توجه/فزون

( 09مدل سبببونگا بارک )ه توان بدر تبیین نتیجه به دسبببت آمده می

استناد نمود. سونگا بارک در مدلی برای تبیین نارسایی شناختی کودکان 

 ردکالگوی مسیر دوتایی را مطرح  ،کنشبیفزون اختلال نارسبایی توجه/با

بوده و با کاستی در بازداری های اجرایی نارسایی در کنش که مسبیر اول

 انگیزشببی اسببت که باوری نارسبباکنشو مسببیر دوم  ،پاسببخ مرتبط اسببت

توان این اساس می بر یند ضبعیف پاداش در این کودکان ارتباط دارد.افر

گونه توضبببیت داد که تأثیرات پذیری مغز ایناسببباس فرضبببیه شبببکل بر

رار های شناختی و تکآموزش توانبخشبی شبناختی در اثر تمریناحتمالی 

شبببود که همان گیرد؛ بنابراین چنین فرض میها صبببورت میاین تمرین

ت، پذیری وابسببته به تجربه اسببندهای شببکلایمکانیسببمی که زیربنای فر

شبده )از طریق توانبخشبی( را در این خودی و یا هدایتبهبهبودهای خود

 (. 09آورد )می اختلالات به وجود

های توانبخشی شناختی مناسب طراحی شده در بر این اساس آموزش

نه تری را در این زمیتواننبد بهبودهای باثباتهبای اجرایی میزمینبه کنش

فزون کنشبببی به وجود  هبای کودکان مبتلا به نارسبببایی توجه/در کنش

های شبببناختی مکرر و هدایت شبببده )مانند توانبخشبببی آورند. آموزش

ای مسئول هشناختی( باعث پیدایش تغییرات ساختاری و کنشی در نورون

ضیه تغییراتی که با توجه به فر ؛شوندها، در مغز این کودکان میاین کنش

 (. 08تواند بادوام و پایدار باشند )ترمیمی مغز انسان میپذیری و خودشکل

نامه ( نشبببان دادند که بر00کسبببلر و لاکایو )چنانچه در این راسبببتا 

ای به طور قابل توجهی سبببرعت پردازش، توانبخشبببی شبببنباختی رایبانه

زایش و بینایی را اف ،پذیری شناختی، نمرات حافظه اخباری کلامیانعطاف

ش قابل پیشبببانی نقداده و همچنین بر روی افزایش فعالیت کرتکس پیش

 توجهی داشته است.

 هایهشببناختی این اسببت که یادگیرندآوردهای مهمترین فرض روی

ینبدهای فکری خود درباره اطلاعات جدید، به اموفق از تجرببه قبلی و فر

سازند و در تعیین اینکه اطلاعات جدید چگونه جستجو، طور فعال معنا می

با اطلاعات  خیره شبببده قبلی ارتباط داده شبببوند و بندی و طبقه ،ادراک

 اساس برکنند. بسیار خوب عمل می شود،شبده و انتخاب و یادآوری می

ود. شبین یک یادگیرنده ماهر و غیرماهر تفاوت ایجاد می آورد،این روی



 مدی و همکارمح تینا                                                                              کنشیفزون /آموزان با اختلال نارسایی توجهمسئله دانشتأثیر توانبخشی شناختی بر توانایی حل  

512 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

1
، شماره 

2 ،
تابستان
 

5088
 

 

رایی ینببدهببای اجاناتوانی یادگیرنده غیرماهر در استفاده مفید و موثر از فر

(.آنچه که مشبهود است توانبخشی شناختی در پژوهش حاضر 45اسبت )

 /اختلال نارسبببایی توجه بااجرایی در کودکبان  هبایکنشبباعبث بهبود 

 (.45شود )کنشی میفزون

توان چنین گفببت کببه می این مطببالعببههببای همچنین در تبیین یببافتببه

تواند حافظه کاری را بهبود بخشببد و های توانبخشببی شببناختی میمداخله

پیشبببانی افزایش دهببد. در حقیقببت بببا فعببالیببت مغز را در کرتکس پیش

 ،تاجرایی اسببب نشتوان مناطقی در مغز را که مرتبط با کتوانبخشبببی می

 /نارسبببایی توجه ببا اختلبالتحریبک کرد. ببا توجبه ببه اینکبه کودکبان 

 وییسبلوب پیشبانی مواجه هسبتند و از  ورینارسباکنشکنشبی، با بفزون

های اجرایی مغز است، پس دور از مسئول کنش ،دیگر این قسمت از مغز

 (45د )ابحافظه کاری بهبود ی ،انتظار نخواهد بود که با توانبخشی شناختی

 و توانایی حل مسئله افزایش یابد.

از روش  ف اسبببتفبباده|هبای پژوهش حبباضبببراز جملببه محببدودیببت

 گیری در دسترس و عدم کنترل وضعیت فرهنگ/ اجتماعی والدیننمونه

 هایتواند بر روشوضببعیت فرهنگ/ اجتماعی خانواده میاسببسببت؛ زیرا 

ه در شببود کمیحل مسببئله کودکان تأثیر گذارد. بر این اسبباس پیشببنهاد 

گیری احتمببالی، هببای نمونببهگیری از روشمطبالعببات آتی علبباوه بر بهره

/اقتصادی و حتی تحصیلات وش غل والدین وضبعیت فرهنگ/ اجتماعی

ن به تواهای این پژوهش میهمچنین از دیگر محدودیتنیز، کنترل شود. 

دقیق اختلبالبات رفتباری همبود ببا اختلبال نارسبببایی توجه/ عبدم کنترل 

کتنشببی اشبباره کرد؛ هرچند این موضببوا تا حدی با مطالعه پرونده فزون

گری های لازم تا حدی کنترل اموزان در مدرسببه و غربالمشبباوره دانش

شبببد، ولی این احتمال وجود داشبببته اسبببت که احتمالاً این کودکان از 

مطالعات  شود درپیشنهاد میبردند. در نتیجه مشکلات دیگری نیز رنج می

های لیسبببتهای هوشبببی اسبببتاندارد و چکبا اسبببتفاده از آزمونآتی، 

اختلبالبات دوران کودکی کبه واجبد نقطه برش بهینه و تفکیک جمعیت 

ر دتری روی افراد نمونه انجام شود. کنترل دقیقاست،  بهنجار از نابهنجار

شده  تکالیف ارائه شودمیاسباس نتایج به دسبت آمده پیشبنهاد  نهایت بر

مسبببئلببه در  ی حبباضبببر بببه منظور بهبود توانببایی حببلدر روش درمببان

کنشببی و نیز سببایر کودکان فزون /اختلال نارسببایی توجه باآموزان دانش

 مورد استفاده قرار گیرد. ،مبتلا به اختلالات مشابه

این به صبورت مستقل اجرا شده است و مجوز اجرای آن تشفکر و ددردانی: 

شببهر 52یت آموزش و پرورش منطقه بر روی افراد نمونه از سببوی سببوی مدیر

مدیریت مدارس حجاب، راه با همباهنگی و ببا  5089تهران در فروردین سبببال 

و شبهید فهمیده و رضبایت کامل والدین افراد نمونه اجرا شده است. بدین  ،حق

که در اجرای این اموزان و والدینی ، دانشوسبببیلبه از تمامی مسبببئولان مدارس

 داشتند، تشکر و قدردانی می شود.صادقانه پژوهش مشارکت 

این مقاله حاصببل یک پژوهش مسببتقل اسببت که بدون حمایت  تضففاد منافع:

گونه سببازمان دولتی و غیردولتی و با رضببایت کامل افراد نمونه انجام  مالی هیچ

گونه سبببوءگیری احتمالی و شبببده اسبببت و نتایج آن کاملا شبببفاف و بدون هر

 گونه تعارض منافع وجود ندارد.نتیجه هیچ غیراحتمالی گزارش شده است و در
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