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 موزشآ تعیین اثربخشی حاضر، مطالعه هدف شود.می یشناخترواندر عملکرد  باعث نقص فعالی، بیش و توجه : اختلال نقصمقدمه

 .  اشدبمی فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا پسر کودکان شناختیعصب روان بر عملکرد بازتوانی ذهنی هایتکنیک

  کودکان تمامی آماری شامل جامعه .بود کنترل گروه باآزمون /پسآزمونیشپ با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهشها: روش و مواد

 شهر 1 ناحیه پرورش و آموزش مشاوره کلینیک به که بود 1398 ساله در سال 7-9 فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا

به دو گروه   تصادفی طور بهبه عنوان نمونه انتخاب شدند و سپس  در دسترسبه روش  کودک 30 بودند. تعداد کرده مراجعه گرگان

ه  استفاده شد. در گرو ويسکانسین هایو کارت والدين فرم کودکان مرضی علائم از آزمون. نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند 15

 .ندتحلیل شد و متغیره تجزيه تک کوواريانس تحلیل با استفاده از هاجام شد. دادهان ایهفته ساعته 1 جلسه 8 آزمون برنامه مداخله

و گروه کنترل در  45/29±69/3و  84/22±58/2 آزمونپسآزمون و یشپمیانگین و انحراف معیار نمره گروه آزمون در ها: یافته

 شناختیعملکرد عصب روان بر بازتوانی ذهنی هایتکنیک بود. آموزش 94/22±41/2و  71/22±77/2 آزمونپسآزمون و یشپ

 (.p≤001/0یر داشت )تأث فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان

ه عنوان تواند بشناختی، اين روش میعملکرد عصب روان بر بازتوانی ذهنی هایتکنیک با توجه به اثربخشی آموزشگیری: یجهنت

  شبی و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان شناختیروان عصب جهت بهبود عملکرد گرانيک روش درمانی کارآمد توسط درمان

 .  فعالی استفاده شود

 فعالی بیش و توجه نقص اختلال ی،شناختعصبعملکرد  بازتوانی ذهنی،کلیدی:  هایواژه
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 مقدمه

عالی    Attention Deficit) اختلال نقص توجه و بیش ف

Hyperactivity Disorder)، یشناخت روان تلالااختز يکی ا 

 نيا .[1] شککوداسککت که در کودکی هاهر می یپزشکککروان و

همچون  ها هن یاز زم یاری اختلال غالباً به عملکرد فرد در بسککک   

جه و تمرکز،   ل،ی تحصککک ماعی    تو طات اجت با ی ها حوزه و ارت

زند  یمصدمه   ،یشناخت از جمله عملکرد عصب روان شناختی  

  نکادکو از %12 تا 8 ودحد لختلا[. در سککطج جهانی اين ا2]

  بین در انيرا رکشو اما در  ،ستا برگرفته در سکککال را 12زير 

يکی از . از طرفی، [3]دارد  یصددر 12 تا 10 عشیو نکادکو

برای کاهش علائم نقص توجه و بیش     و جديد   های مؤثر روش

ستفاده از   ست  آموزش تکنیکفعالی، ا   هکهای بازتوانی ذهنی ا

شکککنککاختی   رويکردی برای افزايش عملکرد عصککککب روان          

(Psychological Neurological function کودک )  مبتلا

در زمینه توجه، حافظه و      به اختلال نقص توجه و بیش فعالی    

 یرفتار یالگوها تيتقو روشکککی برای[. 4] باشکککدبازداری می

  تیانجام فعال در د،يجد یرفتار یالگوها تیتثب زیو ن نیشککیپ

نظامی  ( Mental Rehabilitationبازتوانی ذهنی ) .[5]است  

تا   باشککدرفتار می -های درمانی مبتنی بر روابط مغز از فعالیت

عملکرد   .[6دسککت يابد ] شککناختی سککازگار به تغییر عملکرد

ست ساختار مهمی  شناختی  عصب روان  در نظر گرفتن  که با  ا

  رفتارکنترل هوشککیاری و  مسککلولشککناختی يندهای روانآفر

شد  می صب روان 7]با برگیرندة دامنة  شناختی در [. عملکرد ع

شککامل   يندهای شککناختی و رفتاری اسککت که آوسککیعی از فر

کاری می حافظه يزی وراسککتدلال، برنامه ،توانايی توجه پايدار

صب   .[8] شود  رفتار را  دادهایبرون یشناخت روانعملکرد ع

  هاکنترل محرک ی،که معمولاً شامل بازدار [9] کندیم میتنظ

ای است به اندازه اهمیت اين ابعاد[. 10است ] یريپذانعطاف و

مبتلا به اختلال نقص توجه و    تواند رفتارهای کودکان     که می 

  بازتوانی بین، ني[. در ا11]یر قرار دهد تأثرا تحت  بیش فعالی

 شککرفتیتوجه و پ تيدر تقو يیسککهم به سککزا تواند می ذهنی

  مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی    کودکان  یلیتحصککک

   [.12] باشد هداشت

 که بازتوانیهمکاران نشان داد  وKingdon نتايج پژوهش 

افراد مبتلا به اختلال  شککناختیعملکرد عصککب روان شککناختی

 صوصدر خمغز  شتریبیت فعال سبب ،نقص توجه و بیش فعالی

اند  ید نمودهتأکو همکاران  Bos .[13]شککود ی میتوجه انتخاب

  بیش و توجه نقص کودکان مبتلا به اختلالذهنی  بازتوانی که

عالی  یت       ف عال بب بهبود ف ظه    سککک عال می حاف .  [11]گردد ف

Ahmadi  بازتوانی ذهنی هاینشککان دادند تکنیکو همکاران  

  صنق، نشانگان اختلال يیفضا یداريدی، شناخت یهابر مهارت

 Nejatiو   Najian.[14] اثربخش اسکککت فعالی بیش و توجه

ته   ياف ند  در پا   تي ، موجب تقو بازتوانی ذهنی که  ا   و داري توجه 

  و وجهت نقصکودکان مبتلا به اختلال  یشناخت  يریپذانعطاف

شان داد    Park.پژوهش [15]شود  می فعالی بیش و همکاران ن

راد افعملکرد توجه و تمرکز  بر روی  ذهنی بازتوانی برنامه    که 

ست   فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا   .[16]اثرگذار ا

ع   در  طال به اثر    Morrisه م کاران    های یک تکن آموزش و هم

  انهیجانات کودک شناختیبر تنظیم عصب روان بازتوانی ذهنی

 .[17]ید شد تأکمبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

ند در کنار   توانیم یمداخلات روان شکککناخت  به طور کلی،  

  یهادر کاهش نشککانه ،يیها از جمله درمان دارودرمان ريسککا

جه  نقص اختلال عالی  بیش و تو ند    ف باشککک مصکککرف  . مؤثر 

ها  مدت یطولان جانب   عوارض روان محرک  یدارو ثار  از  یو آ

 ني[. از ا18]دارد اضکطراب   پذيری وییجته ،اشکتهايی یب لیقب

هت اهم  مان    تی ج به در  نيا یبرا يیدارو یرغ یها پرداختن 

به   توانیمها  اين درمان از جمله  . شکککودیاختلال آشککککار م 

مان  کرديرو ماً که مسکککتق  بازتوانی ذهنی  یدر بهبود  یبر رو ی

اختلال تمرکز دارد و   نيدر ا ریدرگ یسکککاختارها و عملکردها

  با. [19] اسکککت، اشکککاره کرد یدارو درمان یعوارض جانب قدفا

ض  شی دقیق در ايران   فوق حاتیتوجه به تو و عدم وجود پژوه

ملکرد  ع بر بازتوانی ذهنی هایتکنیک که به تعیین اثر آموزش 

مبتلا به اختلال نقص توجه و   ی کودکانشککناختروانعصککب 

شد  پرداخته بیش فعالی صل هدف  ،با ضر،   یا  نتعییپژوهش حا

ب  عملکرد عص بر  بازتوانی ذهنی هایتکنیک آموزش اثربخشی 

  و توجه نقص اختلال  مبتلا به  دکان پسکککر ی کوشکککناخت روان

 است. یفعالشیب

 

 هاروش و مواد

اسکککت که در آن از طر     نیمه تجربی اين پژوهش از نوع 
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آزمون با گروه کنترل اسکککتفاده شکککد. جامعه      /پسآزمونیشپ

مل      ماری شکککا مامی آ کان  ت جه  نقص اختلالدارای  کود   و تو

که به کلینیک مشاوره   بود 1398در سال  هسال 7-9 فعالیبیش

آمورش و پرورش ناحیه يک شکککهر گرگان مراجعه کرده بودند.  

حجم نمونه بر اسککاس معادله زير و مقادير حاصککل از پژوهش   

شین  شدند و به     نفر 30، [17] پی سترس انتخاب  به روش در د

 نفره جايگزين شدند.   15روش تصادفی در دو گروه 

 
معیارهای ورود به مطالعه شکککامل: داشکککتن توافق آگاهانه   

ل لادر پژوهش، تشکککخیص اختفرزندان جهت شکککرکت والدين 

يید  تأجنسیت مذکر،  ،توسط کلینیک مشاوره آموزش و پرورش

  مرضککی علائمآزمون اختلال نقص توجه و بیش فعالی توسککط 

(،  Children Symptom Inventory-4) والدين  فرم کودکان 

شک    7-9سن بین   ديداری،   -شنیداری  لاتسال، عدم وجود م

 .حرکتی و ارتباطی بود

معیارهای خروج از پژوهش شکککامل: عدم تمايل به ادامه           

 همکاری و دو غیبت متوالی از جلسات مداخله بود.

در فرايند میدانی پس از کسب مجوزهای دانشگاه و آموزش 

سط  اخلاق کد يیديهتأو پرورش،  شگاه آزاد واحد  تو   گرگان دان

سید.   ثبت به IR.IAU.AK.REC.1398.065 شماره  به در ر

تمامی ملاحظات اخلاقی شککامل حفر رازداری  ،مداخلهابتدای 

هر دو   اطلاعات و بیان اهداف پژوهش شککر  داده شککد. سککپس

های شکککناختی مورد ارزيابی  گروه در يک زمان از لحاظ توانايی

ضر در گروه   پس از آن افر .قرار گرفتند (آزمونپیش)اولیه  اد حا

بر اساس محتوای جلسات ذکر     اییقهدق 60جلسه   8آزمون در 

ضور در کلینیک،   1شده در جدول   بازتوانی ذهنی   آموزشبا ح

شناس بالینی و با  را دريافت کردند ست  . آموزش توسط روان   فادها

صاوير  از صور  هایکتاب ت شد ]  هایفیلم و م   [.4کودکانه داده 

  برنامه درمانی هرگروه کنترل در اين جلسات شرکت نداشتند.    

شد.     سه انجام  سه هفته دو جل گروه کنترل و  ،پس از آخرين جل

 شدند.ارزيابی مجدداً آزمون 

 
 گروهی محتوای جلسات بازتوانی ذهنی -1جدول 

 

 محتوای جلسات هدف جلسه

 جلسات اهداف بیان و یکدیگر با زمون، آشنایییشپ آشنایی و بیان اهداف  1

 ارزیابی و بیان مفاهیم کلی 2
یادگیری با استفاده از تصاویر  فرآیند در سهیم فیزیولوژیکی و ذهنی عوامل از آگاهی برای کودکان به کمک

 های کودکانههای مصور و فیلمکتاب

  فعال یادگیری مفهوم معرفی 3
مطالعه  هاییکتکن مفهوم معرفی ،کنندگانشرکت به حس 5 از استفاده با فعال یادگیری مفهوم معرفی

(survey, question, read, recite, and review) SQ3R. 

 فعال مطالعۀ هاییکتکن مرور 4
 متفاوت هایروش از کودکان کردن آگاه و  SQ3R خصوص به کودکان با عینی فعال مطالعۀ هایتکنیک مرور

 کنند استفاده هاآن از مطالعه در فعال مشارکت برای توانندیم که دیگری

5 
بیان عملکرد مغز در سیستم 

 پردازشی در یادگیری

 توانکه چگونه میکند و ارائۀ اطلاعاتی دربارۀ اینارائۀ معلومات کاربردی در باب این که مغز چگونه کار می

 های حافظه.کودکان تمرین داد، به ویژه از طریق استفاده از تکنیکرسانی بهتر به مغز را برای خدمت

 از عوامل منفی محیطی و تن آرامی نظرصرفآموزش تکنیک ذهنی  رفتاری  ی ذهنیسازپاکتکنیک  6

 هاشناختذهنی در مدیریت رفتارها و  توانمندسازی در فرد توانایی افزایش قدرت تأکید تکنیک 7

 آزمونپسها و دریافت یکتکنمرور  ی و خاتمهبندجمع 8

 

نسخه   SPSSافزار نرم ها شده از جهت تجزيه و تحلیل داده

های آزمون و 95/0و توان آزمون  05/0 دارییمعن سطج در 18

 مستقل استفاده شد.   tتک متغیره و  آماری تحلیل کوواريانس

کان  مرضکککی علائم زمونآ لدين )  فرم کود  Childrenوا

Symptom Inventory-4 )  توسط   1984در سالGadwo   و

Sprafkin   رفتاری و هیجانی کودکان      به منظور غربال اختلال

شد    97 با سال  5- 12سنین   به منظور غربال   .سؤال طراحی 

 اسککاس بر. اسککت اختلال رفتاری و هیجانی تنظیم شککده 18

یاس  جه  چهار  مق لب  ،1=گاهی  ،0=لیکرت از هرگز یادر   ،2=اغ

، کمترين نمره، صککفر و  شککودپاسککد داده می 3اوقات= بیشککتر

 18است. تعداد  135و نقطه برش کلی آن  291بیشترين نمره 

  فعالیبیش و توجه نقص سککؤال مربوب به خرده مقیاس اختلال

 برش نقطه با ،54 نمره بیشترين و نمره، صفر باشد. کمترينمی

شان     25 شتر ن ست. نمره بی ست. روايی     ا شتر ا دهنده اختلال بی



 الهام رفیعی و همکاران                                                                  عصب                                                                               عملکرد بر ذهنی بازتوانی هایتکنیک 

 1399 تابستان، 2 دوره چهاردهم، شماره                                                             4                                                      سلامت جامعه                                                

يید شککد و پايايی به روش تأسککازه و محتوا توسککط سککازندگان 

با      باخ برابر  فای کرون مد   به دسکککت   82/0آل در ايران [. 20]آ

Kalantari [ سازه و محتوا را  2001و همکاران يید و  تأ[ روايی 

گزارش نمودند    73/0پايايی به روش آلفای کرونباخ را برابر با        

  کودکانپرسشنامه برای تشخیص    پژوهش از اين اين  در[. 18]

   استفاده شد.دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

ناخت روانعملکرد عصکککب  آزمون کانسکککین    یشککک ويسککک

(Wisconsin  سط سال   Bergو  Grant( تو طراحی  1948در 

  .استفاده گرديد  شناختی شد و برای ارزيابی عملکرد عصب روان  

ساس    کارت یدبنآزمون طبقه سین يکی از ح سکان ن تريهای وي

مناطق پیشککانی و   یشککناختها برای عملکرد عصککب روانآزمون

که کارکردهای مغز و عملکرد عصکککب      پیشکککانی اسکککت پیش

مختلف دارد  کارت 64. آزمون [21]سنجد  شناختی را می روان

  دايره و علاوهبه سککتاره، مثلث، شکککل نوع چهار هاکارت روی و

  بايد آزمودنی. دارد وجود آبی و زرد سکککبز، قرمز، رنگ چهار در

 در اسککت، دريافته آزمون از ایمرحله در که را قانونی يا مفهوم

 تغییر بندیدسکککته قوانین وقتی و کند حفر متوالی هایدوره

هنگامی که يک کارت       دهد.  تغییر را قبلی مفاهیم  نیز او کرد،

صمیم    نمايش داده می بگیرد که اين کارت  شود آزمودنی بايد ت

 هشیو ترينيجرا .گیرد  در زير کککدام کککارت اصکککلی قرار می     

درست و غلط است که نمره صفر     اد پاسد تعد ثبت ی،گذارنمره

گیرند نمره بیشکککتر نشکککان دهنده عملکرد عصکککب     و يک می 

روايی محتوا اين آزمون توسکککط  .شکککناختی بهتر اسکککت  روان

شد و پايايی  تأسازندگان   شناختی اين آزمون يید   برای نقايص 

در نمونه  آمد. بدسککت 86/0مغزی بالای  هاییببه دنبال آسکک

ید و  تأ روايی  ايرانی يايی آن   ي کاران  و Alilooتوسکککط پا  هم

 [.22] گزارش شده است 85/0[ با روش بازآزمايی 2011]

 

 هایافته

سنی کودکان در دو گروه آزمون   میانگین و انحراف معیار 

شد   672/0و  13/8وکنترل به ترتیب   نموآزهمچنین . می با

t و سن نظر از لکنتر و آزمون یهاوهکه گر داد ننشا مستقل  

 (. 2)جدول ند ارند دارییمعن وتتفا ترتیب تولد

 

 

  1398فعالی در سال بیش و توجه نقص اختلال دارای ل در کودکانکنتر و آزمون وهگر در ترتیب تولد و سن فراوانی -2جدول 
 

P  
 (=15nگروه آزمون ) (=15nگروه کنترل )

 ویژگی
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 سن کودک )سال(  7 (6/26) 4 (6/26) 4 897/0

097/0 5 (3/33) 5 (3/33) 8   

072/0 6 (40) 6 (40) 9   

 ترتیب تولد اول (3/53) 8 (6/46) 7 139/0

  دوم (6/26) 4 (6/26) 4 945/0

  سوم (20) 3 (6/26) 4 180/0

 دارمعنی فختلاا p≤05/0             مستقل t: نموآز عنو

 

یار و انحراف  نیانگی م آزمون پسآزمون و یشپنمره  مع

 ونآزم گروه دو تفکیک  به  ذهنی بازتوانی  های آموزش تکنیک 

کان  در کنترل و جه  نقص اختلال دارای کود عالی بیش و تو   ف

 شده است.نشان داده  3در جدول 

 
 عالی در فبیش و توجه نقص اختلال دارای آزمون و کنترل در کودکان دو گروههای بازتوانی ذهنی به تفکیک میانگین و انحراف معیار نمره قبل و بعد از آموزش تکنیک -3جدول 

 1398سال 
 

  میانگین ±انحراف معیار 

 گروه

 

 آزمونپیش آزمونپس آزمون

 (=15nآزمون ) 58/2±84/22 69/3±45/29
 یشناختروانعملکرد عصب 

 (=15nکنترل ) 77/2±71/22 41/2±94/22

 

 عصککککب )عملکردبسته وا متغیر دنبو لنرما ضفرکه   دادن نشا تک متغیره  يانسوارکو تحلیل یهاضهومفر سیربر
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 ف درسمیرنوا -وفکولموگر نموآز سساا بر ی(شکککناخت روان

در  و 129/0داری یمعنبا   054/1با مقدار    آزمونیشپ حله مر

رقرار ب 186/0داری با معنی  968/0با مقدار   آزمون پسمرحله  

 -يانسوار یهاماتريس همگنی فرضیشپاسککککت. همچنین 

له مر در با آزمون لوين  يانسوارکو قدار    آزمونیشپ ح  با م

 مقدار  با آزمون پس مرحله  در و 268/0داری یمعنبا   986/0

جه، نت دربرقرار بود.  396/0 دارییمعن با  764/0  ضهومفر ی

يید  تأ يانس وارکو-يانسوار یهاماتريس همگنی دن وبو لنرما

 %861/0 دشومی مشخص تاا ورمجذ به توجه با کهشککککد 

های  آموزش تکنیک  تأثیر از ناشی بستهوا یمتغیرها اتتغییر

 ستشکککناختی ابازتوانی ذهنی بر بهبود عملکرد عصکککب روان

 .  (4 ول)جد

 
 و وجهت نقص اختلال دارای شناختی کودکانهای بازتوانی ذهنی بر عملکرد عصب روانه برای تعیین اثربخشی آموزش تکنیکمتغیر تک يانسوارکو تحلیلنتايج آزمون  -4جدول 

 1398 سال در فعالیبیش
 

 مجموع مجذورات منبع متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اندازه اثر مجذور اتا 

 توان

 آزمون

ب 
ص

عملکرد ع

ن
روا

شناخت
 1 982/0 861/0 *  001/0 864/19 035/578 1 035/578 آزمونیشپ ی

 966/0 970/0 861/0 *  001/0 252/16 63/480 1 63/480 گروه 

      175/5 27 751/139 خطا

 05/0≥p دارمعنی فختلاا 

 

 بحث

تايج پژوهش   یانگر آن  ن به      بودب کان مبتلا  که بین کود

 آزمونپسآزمون و یشپ در فعالی، بیش و توجه  نقص اختلال

. وجود دارد داریمعنیتفاوت  یشناخت عملکرد عصب روان در 

 بازتوانی هایتکنیک آموزش به طورکلی نشککان داده شککد که 

صب  عملکرد بر ذهنی سر  کودکان یشناخت روان ع  هب مبتلا پ

جه  نقص اختلال هدف از     بیش و تو عالی اثربخش اسکککت.  ف

ش توان سبی  بازگرداندن ی،بخ سمان  یعملکردها یتمام ن  ،یج

س  یو اجتماع یروان ش  دهيدبیآ و   [23ست ] ا هایماریاز ب ینا

از  یامجموعه  کي کولوژينوروسکککا اي  ذهنی بازتوانی منظور از 

ها  اي ها  روش له    یراهبرد به منظور     یامداخ که  اسککککت 

ندسککککاز  مان  یتوانم و   یپزشککککروان ماران یب اي  اني جودر

   . [24] ردیگیم تها صورآن یهاخانواده

 بازتوانیهمکاران نشکککان داد  وKingdon نتايج پژوهش 

 افراد مبتلا به اختلال شناختیعملکرد عصب روان بر شناختی 

عالی   جه و بیش ف بب  ،نقص تو عال  سککک در مغز  شکککتریبیت  ف

صوص  ید  تأکو همکاران  Bos. [13]شود  ی میتوجه انتخاب خ

که   نموده ند  به اختلال   ذهنی  بازتوانی  ا کان مبتلا   نقص کود

ردد  گفعال میحافظه سککبب بهبود فعالیت  فعالیبیش و توجه

سته مداخله در دو پژوهش [11] شده    . با وجود تفاوت ب ذکر 

ضر، يافته  آنان از اين جهت با نتايج اين پژوهش   با پژوهش حا

باشککد که بازتوانی شککناختی طیف وسککیعی از ابعاد همسککو می

يزی و اسککتدلال را در ربرنامهشککناختی شککامل توجه، تمرکز، 

له در اين    یبرم مداخ فه گیرد و  باب        ها مؤل به ارت جه  با تو

ها با يکديگر، سکککبب بهبود کلی عملکرد عصکککب تنگاتنگ آن

ناخت  روان ند     Nejatiو   Najianگردد.ی میشککک يافت که  در

پا   تي ، موجب تقو ی ذهنیبازتوان   يریپذ و انعطاف  داري توجه 

  الیفع بیش و توجه  نقصکودکان مبتلا به اختلال    یشکککناخت 

ضر  . در جهت همسويی با يافته [15]شود  می های پژوهش حا

عملکرد توان بیککان نمود کککه آموزش بککازتوانی ذهنی بر می

صب روان  ها و مفاهیم  کارگیری مهارتب درتنها نه شناختی  ع

يد          جد یت  ته شککککده قبلی در موقع که  اثر داردياد گرف ، بل

و منجر به   کند يندی اسکککت که يادگیری جديد ايجاد می      آفر

شکککناختی همراسکککتا با       پذيری انعطاف  و پايدار   ارتقای توجه  

شککود. از طرفی، در مطالعه شککناختی میعملکرد عصککب روان

Morris   زتوانی ذهنیبا  های تکنیک  آموزش و همکاران به اثر  

مبتلا به   هیجانات کودکان    شکککناختی بر تنظیم عصکککب روان

. اين نتايج [17]ید شکککد تأکفعالی اختلال نقص توجه و بیش 

یک  در جهت اثربخشکککی آموزش  با    بازتوانی  های تکن ذهنی 

ست اما تفاوت از جهت مقادير    يافته سو ا های اين پژوهش هم



 الهام رفیعی و همکاران                                                                  عصب                                                                               عملکرد بر ذهنی بازتوانی هایتکنیک 

 1399 تابستان، 2 دوره چهاردهم، شماره                                                             6                                                      سلامت جامعه                                                

ست ه ب صوص میانگین  د شی از  آمده در خ صی    ها، نا صا اخت

که    بودن آن پژوهش می فاً باشکککد   عصکککب به تنظیم  صکککر

ضر که     شناختی روان ست و با پژوهش حا هیجانات پرداخته ا

شککناختی را بررسککی نموده، به طور کلی عملکرد عصککب روان

متمايز اسککت. به طورکلی، با توانمند شککدن عملکرد عصککب   

  شناختی کودک، در ابعاد متفاوت حافظه، توجه، تمرکز و روان

شتر     سازگاری بی ... تغییرات مثبتی در جهت بهبود رفتارها و 

 .[25] گرددبا شرايط اجتماعی و تحصیلی ايجاد می

سککککاير  مثل و دبو ایخلهامد مطالعه يک هشوپژ ينا

ضر  پژوهش .ستا دهبو جهامو هايیيتمحدود با هاهشوپژ  حا

شککناختی پرداخته، عملکرد عصککب روان کلی از حوزه به تنها

 به بیشککتر نمونه به دسککترسککی عدم جمله از هايیيتمحدود

 کودکان  روی و انجام مطالعه تنها بر     مراکز بودن محدود  علت 

سر  ست که    پ شته ا ست یم دختران به نتايج تعمیم در دا  باي

  گرگان و  شکککهرسکککتان   به  ها نمونه  که  جا  آن از. کرد احتیاب 

صاص  آن اطراف  مناطق ساير  را به هاتوان يافتهنمی دارد، اخت

شی        . تعمیم داد صورت خودگزار شنامه که به  س ستفاده از پر ا

 ، ازهانمونهاسککت، و عدم پیگیری به دلیل عدم دسککترسککی به 

يت    حدود عه بود.    سکککاير م طال  که ددگرمی توصیه های اين م

 جمله از هاوهگر ساير روی بر را هشوپژ ينا تیآ انهشگروپژ

همچنین، هند. د مجانا هااختلال ساير به مبتلا ادفرا و دختران

آمده،    دسکککته ب ی نتايج در نشکککان دادن ثبات نتايج     پیگیر

 سد.رمی نظر به وریضر

 

ت   جه   ن یری:  ی موزش   که داد ننشا حاضر مطالعه گ آ

یک  بازتوانی ذهنی   تکن عث    های  عملکرد عصککککب  بهبود با

مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش در کودکان  شککناختیروان

ستفاد  ذهنی بازتوانی هایتکنیک آموزش .شود می فعالی ه با ا

بازی    در نقش مهمیعینی بودن،  لیلد بهها  از تصکککاوير در 

کان مبتلا  سلامت یتقاار جه  نقص اختلال به  کود  بیش و تو

عالی  نابراين، . دارد ف ند می روش اين ب  روش يک  عنوان به  توا

 عصککب عملکرد بهبود جهت درمانگران توسککط کارآمد درمانی

 بیش و توجه  نقص اختلال به  مبتلا کودکان  یشکککناخت روان

 .شود استفاده فعالی

 

  منافع تعارض

ندگان     نه یچه نويسککک عارض  گو  هیچ با  یمعنو و مادی  ت

 .اندنداشته سازمانی

 

 نویسندگان سهم

ی پیشینه و مطالعات   آورجمع رفیعی، ها: الههگردآوری داده

 یبرگزار، انجام مداخله و زادهبزرگ السادات  ای: محدثهکتابخانه

  درجانی، تحلیل و نگارش متن مقاله: اسکککمعیل رقیه جلسکککات:

 سنگانی. علیرضا

 

 قدردانی و تشکر

 مشکککاوره ین کلینیکمسکککلول و اولیا تمام از وسکککیلهينبد

يک    پرورش و آمورش جام  در که  گرگان  شکککهر ناحیه   اين ان

 رتشک آنان علمی هایيتحما برای و نمودند ياری را ما تحقیق

 .گرددمی قدردانی و
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Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder causes a defect in psychological nerve 

function. Thus, the present study aims to investigate the effect of training mental rehabilitation 

techniques on the psychological nerve function in children with attention deficit hyperactivity 

disorder.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest/posttest and a 

control group. The statistical population included all students with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder aged 7-9 in 2020 referred to the Education Counseling Clinic of District 1 of Gorgan. Later, 

30 children were selected by the available method and were randomly assigned to two groups. The 

children's symptom inventory and the Wisconsin Card Classification Test were used. On children in 

the test group, the intervention program was performed in 8 sessions of 1 hour per week. No 

intervention was performed for the control group. Univar ate analysis of covariance was used to 

analyze the collected data. 

Results: The results showed that mean and standard deviation of the pretest and posttest of the test 

group were 22.84±2.58 and 29.45±3.69, and also mean and standard deviation of the pretest and 

posttest of the control group were 22.71±2.41 and 22.94±2.77. Further, training of mental 

rehabilitation techniques affected the psychological nerve function of children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (p<0.001). 

Conclusion: Due to the effectiveness of training mental retraining techniques on improving the 

psychological nerve function, this method can be used as an effective treatment by therapists to 

improve the neurological function of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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