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Objective Professionals rely on the diagnostic criteria of the American Psychiatric Association (APA) and 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) for the diagnosis of  Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). DSM-5 recognizes three subtypes of ADHD; predominantly 
inattentive, predominantly hyperactive-impulsive, and the combined types. ADHD is widely recognized 
among the most frequent neurodevelopmental disorders, and the most frequent reason to refer chil-
dren to clinics. The research suggested that ADHD children have problems with the executive functions 
of attention and working memory, compared with their healthy counterparts. ADHD affects all aspect 
of an individual's life. Unfortunately, the negative learning status experienced by ADHD children is diffi-
cult to overcome and is usually long-lasting. The cognitive rehabilitation program based on prospective 
memory seems to reduce executive function problems of attention and working memory and improve 
the educational skills of ADHD children. The present research investigated the effect of cognitive reha-
bilitation program based on prospective memory on the executive functions of attention and working 
memory in ADHD children in Kermanshah City, Iran.
Materials & Methods This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and a control group de-
sign. The study participants were 32 female children aged 8-11 years with ADHD from schools. They 
were selected by convenience sampling method. The subjects were divided into the experimental and 
control groups, each group consisting of 16 children. The experimental group participated in 18 ses-
sions of cognitive rehabilitation program based on prospective memory and the control group did not 
participate in these sessions. The control group members participated in two sessions at the end of 
research for observing ethical considerations. The applied instruments were the revised Conners' Parent 
Rating Scale (CPRS-R), clinical interview, Stroop Color and Word Test (SCWT), and Working Memory Test 
Battery for Children (WMTB-C). SCWT and WMTB-C were completed by the researcher for all subjects 
in pretest and posttest phases. The required data were collected by the questionnaires before and after 
the training sessions. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used by SPSS for analyzing 
the obtained data.
Results First, the normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were 
tested. The Kolmogorov-Smirnov test results indicated that all variables were normal (P>0.05). More-
over, the Box’s M test confirmed the contingency of variance-covariance assumption. Therefore, the 
assumptions of MANCOVA were confirmed and the MANCOVA test could be used for data analysis. The 
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MANCOVA results demonstrated that cognitive rehabilitation program based on prospective memory 
had a significant effect on the executive functions of attention and working memory in ADHD children 
(P<0.0001). The obtained results also revealed that cognitive rehabilitation program based on prospec-
tive memory had a significant effect on all subscales of executive functions (correct responses, incorrect 
responses, no responses, the reaction time of congruent words or reaction time of incongruent words) 
in these children (P<0.0001). According to eta squares, 67%, 66%, 60%, 62% and 54%, of variations in 
components such as correct responses, incorrect responses, no responses, the reaction time of con-
gruent words or reaction time of incongruent words, respectively, could be explained by the subjects’ 
participation in cognitive rehabilitation program based on prospective memory. In addition, according 
to eta square, 61% of variations in working memory could be explained by the subjects’ participation in 
the cognitive rehabilitation program based on prospective memory.
Conclusion functions as well as the working memory of ADHD children. It is recommended that plan-
ning cognitive rehabilitation program based on prospective memory for ADHD children receives serious 
attention.
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توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر: توجه و حافظه فعال در کودکان با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی

هدف متخصصان به ملاک های انجمن روان پزشکی آمریکا در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی اعتماد دارند 
و افراد با اختلال کم توجهی بیش فعالی را بر اساس ملاک های آن مشخص می کنند. راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، سه 
زیرگروه را برای اختلال کم توجهی بیش فعالی مشخص کرده است: نوع بی توجهی غالب، نوع بیش فعالی تکانشگری غالب و نوع ترکیبی. 
اختلال کم توجهی بیش فعالی به نحو گسترده ای به عنوان یکی از شایع ترین اختلال های رشدی عصبی و شایع ترین دلیل ارجاع کودکان به 
کلینیک ها به رسمیت شناخته شده است. پژوهش ها حاکی از آن هستند که کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی نسبت به کودکان 
عادی، در کارکرد توجه و حافظه فعال با مشکل مواجه هستند. اختلال کم توجهی بیش فعالی ، تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر 
قرار می دهد. متأسفانه، این کودکان وضعیت یادگیری منفی را تجربه می کنند که کسب موفقیت را دشوار و به آرزویی همیشگی تبدیل 
می کند. به نظر می رسد توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر بتواند مشکلات توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی را کاهش دهد و مهارت های تحصیلی آن ها را بهبود بخشد. پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر برنامه توان بخشی شناختی 
مبتنی بر حافظه آینده نگر بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی در شهر کرمانشاه انجام شد. 
روش بررسی این پژوهش، مطالعه ای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون و گروه کنترل بود. در این پژوهش 32 دختر با اختلال 
کم توجهی بیش فعالی 8 تا 11 ساله که به روش نمونه گیری دردسترس از مدارس شهر کرمانشاه انتخاب شده بودند، شرکت داشتند. 
آزمودنی ها به دو گروه 16 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش در برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 
در 18 جلسه شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشت. گروه کنترل پس از پایان پژوهش به منظور رعایت 
ملاحظات اخلاقی در دو جلسه آموزش دریافت کردند. ابزارهای استفاده شده در این پژوهش آزمون کانرز، مصاحبه بالینی، آزمون رنگ واژه 
استروپ و مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان بود. آزمون رنگ واژه استروپ و مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان را پژوهشگر 
برای آزمودنی ها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه در قبل و بعد از مداخله با 

استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نسخه 23 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها در ابتدا مفروضه های عادی بودن و همگنی واریانس کوواریانس متغیرها ارزیابی شد. آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از آن بود که همه 
متغیرها عادی هستند )P>0/05(. آزمون باکس هم فرض همگنی واریانس کوواریانس را تأیید کرد. بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس چند متغیری برقرار است و می توان برای تجزیه و تحلیل داده  ها از این آزمون آماری استفاده کرد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
نشان داد توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر اثر معناداری بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی داشت )P<0/0001(. همچنین نتایج بیانگر اثر معنادار توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر بر همه خرده مقیاس های 
توجه )تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ غلط، تعداد پاسخ نداده، زمان واکنش به همخوان و زمان واکنش به ناهمخوان( در این کودکان بود 
)P<0/0001(. بر اساس مجذور اتا می توان عنوان کرد به ترتیب 67، 66، 60، 62 و 54 درصد تغییرات هریک از مؤلفه های تعداد پاسخ صحیح، 
تعداد پاسخ غلط، تعداد پاسخ نداده، زمان واکنش به همخوان و زمان واکنش به ناهمخوان به علت اثر مشارکت آزمودنی ها در برنامه توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر است. بر اساس مجذور اتا می توان عنوان کرد که 61 درصد تغییر حافظه فعال به علت اثر مشارکت آزمودنی ها 

در برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر است. 
نتیجه گیری توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر، توانست کارکردهای اجرایی توجه کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی را 
افزایش دهد و عملکرد حافظه فعال آن ها را بهبود بخشد؛ بنابراین، برنامه ریزی به منظور استفاده از توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

آینده نگر برای کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی اهمیت ویژه ای دارد.
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مقدمه

اختلال کم توجهی بیش فعالی1 که با نشانه های رفتاری مشخصی 
همراه است یک اختلال مزمن و شایع در کودکان و بزرگسالان 
نامناسب رشدی، تحمل  فعالیت  با سطح  معرفی شده است که 
محرومیت پایین، تکانشگری2، رفتارهای سازمان نایافته، آشفتگی و 
ناتوانی در حفظ توجه و تمرکز مشخص می شود و ویژگي اساسي 
آن الگوي مداوم بي توجهي یا بیش فعالي/ تکانشگري یا ترکیبی از 
این دو ویژگی است که نسبت به افراد عادي که در همان سطح 
از رشد قرار دارند، با فراواني و شدت بیشتري بروز مي کند. اختلال 
دبستانی  کودکان  از  درصد   5 در  تقریباً  بیش فعالی  کم توجهی 
گزارش شده است. این اختلال در گروه اختلال های رشدی عصبی 

قرار دارد ]1-3[. 

در چهارمین ویرایش تجدیدنظرشده راهنماي تشخیصي و آماري 
اختلال های رواني، معیارهایی برای تشخیص اختلال کم توجهی 
بیش فعالی در نظر گرفته شد و سه زیرگروه برای آن مشخص شد. 
در پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصي و آماري اختلال های رواني، 
از 6 به  نیز سه زیر گروه حفظ شد ولی حداکثر سن تشخیص 
12سالگی تغییر کرد و دیگر زیرمجموعه اختلال های دوران کودکی 
در نظر گرفته نشد، بلکه به عنوان نوعی اختلال رشدی عصبی مطرح 
شد ]4[. با توجه به شیوع بالای اختلال کم توجهی بیش فعالي، 
ویژگی های افراد مبتلا و تأثیر نامطلوب آن بر مهارت های تحصیلی 
و اجتماعی، ضرورت مداخله بهنگام و طراحي روش هاي مناسب 
تقویت  و  اختلال  این  نشانه های  بهبود  برای  درمانی  و  آموزشي 
کارکردهاي اجرایی توجه3 و حافظه فعال4 اهمیت ویژه ای دارد ]5[. 

کارکردهای اجرایی مغز، رفتارهای ارادی5 و هدفمند6 هستند 
که به یکپارچه سازی و مدیریت معطوف به هدف کمک می کنند 
به طور همزمان در  را  بلندمدت  و  پیامدهای کوتاه مدت  افراد  تا 
نظر بگیرند، بلادرنگ به ارزیابی رفتار خود بپردازند و بتوانند به 
نحو مطلوبی آن ها را تعدیل و تنظیم کنند ]6[. بازداری پاسخ، 
برنامه ریزی، سازماندهی، مدیریت زمان، فراشناخت، توجه و حافظه 

فعال از مؤلفه های کارکردهای اجرایی هستند ]7[. 

توجه اولین گام در پردازش اطلاعات و به معنی توانایي انتخاب 
بخشي از اطلاعات محیطي براي پردازش بعدي است که بر اساس 
آن تمرکز و آگاهي شکل می گیرد. کودکان با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی، توانایي توجه دقیق به جزئیات را ندارند یا در انجام 
تکالیف درسي یا دیگر فعالیت ها دچار مشکل می شوند ]8[. مهم ترین 
مشکل توجه در این کودکان توجه پایدار7 است. توجه پایدار به فرد 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
 2. Impulsiveness
3. Executive functions of attention
4. Working memory
 5. Voluntary
 6. Purposive
 7. Sustained attention

محرک  یک  به  فقط  و  کند  کنترل  را  تداخل ها  مي کند  کمک 
پاسخ دهد ]9[. این کودکان در توجه انتخابي8 نیز مشکل دارند. 
توجه انتخابي، توانایي توجه گزینشی به دسته اي از اطلاعات و 
کنارگذاشتن دیگر اطلاعات است که نقش مهمي در فعالیت هاي 
که  گفت  مي توان  دیگر  بیان  به  دارد.  مرکزي  اجرایي  سیستم 
از  اجتناب  و  هدف  اطلاعات  انتخاب  توانایي  به  انتخابي  توجه 
تداخل اطلاعات نامربوط به تکلیف اشاره دارد. سازوکارهاي توجه 
انتخابي به ما اجازه مي دهند تا اطلاعات مرتبط را از بین حجم 

زیاد داده ها انتخاب کنیم ]10[. 

اغلب کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی علاوه بر مشکلات 
اگرچه   .]8[ هستند  مشکل  دچار  نیز  فعال  حافظه  در  توجه 
حافظه یکی از شاخص های هوش محسوب می شود، ولی درواقع، 
اصلی ترین بستر هوش است ]11[. امروزه به حافظه فعال به عنوان 
یکی از موضوعات مهم توجه می شود و توجه بسیاری از پژوهشگران 
را به خود معطوف کرده است. حافظه فعال همان توانایي نگهداري 
اطلاعات در ذهن حین انجام تکالیف پیچیده است و توانایي نظارت 
بر عملکرد و ارزیابي پردازش هاي شناختي را دربر مي گیرد و به 
عنوان سامانه  ذهنی، وظیفه اندوزش و پردازش موقتی اطلاعات 
براي انجام یک رشته از تکالیف پیچیده شناختی را به عهده دارد 
]4[. به بیان دیگر حافظه فعال، نظام جامعی است که خرده نظام ها 
و عملکردهای حافظه کوتاه مدت و بلندمدت را به هم متصل می کند 
صفحه  واج شناختی10،  حلقه  مرکزی9،  مجری  بخش  چهار  از  و 

دیداری فضایی11 و انباره رویدادی12 تشکیل می شود ]12[. 

اجرایی  کارکردهای  بهبود  برای  مختلفی  آموزشی  روش های 
توجه و حافظه فعال در متون پژوهشی مختلف آمده است که یکی 
از این روش ها، توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر13 
است. توان بخشی شناختی به عنوان یک روش آموزشی و درمانی 
برای مشکلات شناختی است که از طریق راهبردهای آموزشی، 
می پردازد  آسیب دیده  کارکردهای  ترمیم  به  تمرین  و  تکرار 
از  توان بخشی شناختی، مجموعه ای  دیگر،  بیان  به   .]13، 14[
مشکلات  اساس  بر  که  است  ساختارمند  درمانی  فعالیت های 
شناختی شناسایی شده، به آموزش مهارت های مبتنی بر حافظه 

و دیگر عملکردهای شناختی می پردازد ]15[. 

بیشتر اوقات، در زندگی روزمره با حافظه ای سروکار داریم که 
مبتنی بر حافظه آینده نگر است؛ یعنی یادآوری به منظور انجام 
به  آینده نگر  درواقع، حافظه  است.  نیت خاصی  و  قصد  با  اعمال 
توانایی به یادآوردن فعالیت هایی که در آینده باید انجام شوند اشاره 
بازیابی،  به حافظه سپردن14،  رمزگردانی،  مرحله  پنج  که  دارد 

 8. Selective attention
 9. Central executive
10. Phonological lop
11. Visual spatial sketchpad
12. Episodic buffer
13. Cognitive rehabilitation program based on prospective memory
14. Retain
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اجرا15 و ارزشیابی16 دارد. همچنین برنامه ریزی17 مهم ترین عنصر 
در این مسیر است ]16[. توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 
آینده نگر به فرایندهای شناختی به منظور یادآوری رویدادهایی 
گفته می شود که در حال حاضر اتفاق می افتد و در راستای آن 

عملی در آینده انجام خواهد شد ]17[. 

این نوع حافظه به سه نوع زمان محور، رویدادمحور و عملکردی 
تقسیم می شود. نوع زمان محور شامل یادآوری انجام عملی در 
زمانی خاص است. نوع رویدادمحور به معنای انجام عملی هنگام 
یک رویداد مشخص است و نوع عملکردی شامل انجام تکلیفی 
پس از تمام شدن تکلیف دیگر است ]16[. توان بخشی شناختی 
مبتنی بر حافظه آینده نگر بخشی از توان بخشی شناختی است 
را تسهیل می کند و  که توسعه راهبردهای شناختی و رفتاری 
هدف آن تأثیر مثبت بر بهبود ساختاری و عملکردی مغز و بهبود 
این  به  مربوط  تکالیف  به طور کلی،  است.  فرد  زندگی  کیفیت 
انجام عملی  )مانند  نوع زمان مدار  به دو  توان بخشی  برنامه  نوع 
در زمانی مشخص( و رویدادمدار )مانند انجام کاری با دیدن فرد 

خاصی( تقسیم می شود ]13[. 

در سال های اخیر توجه محققان به بررسی اثربخشی توان بخشی 
شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال دانش آموزان 
در سنین مختلف و حوزه هاي مختلف معطوف شده است. در این 
راستا، نتایج پژوهش مارش، هیکز و کوک18 حاکی از آن بود که 
آموزش برنامه توان بخشی حافظه آینده نگر سبب بهبود توجه و 
حافظه آزمودنی ها می شود ]18[. آن ها عنوان کردند افرادی که 
حافظه آینده نگر خوبی دارند برای انجام اعمالی که قرار است در 
آینده انجام دهند خیلی انتظار نمی کشند و در انجام چنین اعمالی 

موفق تر هستند. 

ریو،  اگادل  پلاتس،  گونزالس  مارتین،  پرز  پژوهش  یافته های 
کرویسر الیاس و جیمنز سوسا19 نشان داد توان بخشی شناختی بر 
بهبود عملکرد حافظه فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه 
اثر معناداری داشت. یافته های پژوهش کانلوپولوس، اندرسون، زلر، 
تامنز، فجل، والهود و همکارن20 حاکی از آن بود که توان بخشی 
نوجوانان  فعال  حافظه  و  توجه  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی 
بقایافته از لوسمی مؤثر بود. نتایج پژوهش پوتوین، رولیو، سنکال 
و جیگیور21 بیانگر آن بود که آموزش برنامه توان بخشی حافظه 
آینده نگر  حافظه  بر  دیداری22  تصویرسازی  بر  مبتنی  آینده نگر 

آزمودنی ها تأثیر درخور توجهی داشت ]19 ،14 ،13[. 

 15. Executive
 16. Evaluation
 17. Planning
18. Marsh, Hicks & Cook

 19. Pérez-Martín, González-Platas, Eguíadel Rio, Croissier-Elías &
Jiménez Sosa
20. Kanellopoulos, Andersson, Zeller, Tamnes, Fjell, Walhovd
21. Potvin, Rouleau, Sénéchal & Giguère
22. Prospective memory rehabilitation based on visual imagery

یافته های پژوهش کسلر، لاکویو و جو23 حاکی از اثربخشی برنامه 
توان بخشی شناختی آنلاین24 بر مهارت های کارکرد اجرایی سرعت 
پردازش، انعطاف پذیری شناختی و حافظه اخباریِ کلامی و بینایی 
کودکان با آسیب مغزی بود. یافته های پژوهش میلتون25 نشان داد 
برنامه رایانه ای آموزش حافظه فعال بر توجه و حافظه فعال نوجوانان 
با اختلال کم توجهی بیش فعالی و اختلال یادگیری مؤثر است. نتایج 
پژوهش زارع و شریفی نشان داد توان بخشی شناختی رایانه ای بر 
بهبود عملکرد حافظه فعال و آینده نگر بیماران مبتلا به اسکلروزیس 

چندگانه اثر چشمگیری دارد ]20-22[. 

و شمسیان حاکی  نجاتی  مظاهری،  امانی،  پژوهش  یافته های 
از آن بود که توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و 
حافظه فعال نوجوانان بقایافته از لوسمی تأثیر چشمگیری داشته 
است. یافته های پژوهش زارع، شریفی و حاتمی بیانگر اثربخشی 
دچار  بیماران  آینده نگر  حافظه  بر  رایانه ای  شناختی  توان بخشی 
ارجمندنیا، شریفی  پژوهش  نتایج   .]23، 24[ بود  مغزی  آسیب 
فعال  حافظه  عملکرد  بر  شناختی  مداخله  داد  نشان  رستمی  و 
دانش آموزان با اختلال ریاضی تأثیر درخور توجهی داشته است. 
یافته های پژوهش قمری، گیوی، نریمانی و محمودی بیانگر آن بود 
که نرم افزار پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ 
و حافظه فعال کودکان دچار نارساخوانی و کاستی توجه بیش فعالی 

تأثیر درخور توجهی داشته است .]25 ،12[

توان بخشی  دارد  احتمال  مختلف  تحقیقات  بررسی  اساس  بر 
شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال دانش آموزان با 
اختلال کم توجهی بیش فعالی تأثیر داشته باشد، ولی پژوهش های 
حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  اثربخشی  درباره  کمی 
آینده نگر انجام شده است. پژوهش های انجام شده بیشتر به آموزش 
راهبردهای شناختی پرداخته اند که کلی هستند و مهم تر اینکه 
انجام شده به نوع یا ریخت غالب اختلال  در بیشتر پژوهش های 
کم توجهی بیش فعالی توجه نشده است که این امر حاکی از خلأ 

پژوهشی در این حوزه است.

 امروزه به علت اهمیتی که کارکردهای اجرایی توجه و حافظه 
فعال برای دانش  آموزان با اختلال کم توجهی بیش فعالی وجود دارد، 
توان بخشی شناختی  به  معطوف  بررسی های  و  پژوهش ها  حجم 
در این افراد به سرعت در حال فزونی است. بنابراین ضرورت دارد 
تا با انجام پژوهش هایی در حوزه توان بخشی شناختی مبتنی بر 
حافظه آینده نگر به تقویت توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال 
کم توجهی بیش فعالی پرداخت. بنابراین، هدف اصلی این پژوهش 
حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  برنامه  اثربخشی  بررسی 
آینده نگر بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال کودکان با 

اختلال کم توجهی بیش فعالی از نوع کم توجه است.

23. Kesler, Lacayo & Jo
24. Online cognitive rehabilitation
25. Milton
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در این پژوهش که از نوع مطالعات نیمه آزمایشی است، از طرح 
پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری 
بیش فعالی  کم توجهی  اختلال  با  دانش آموزان  تمام  از  پژوهش 
مدارس دخترانه هجرت، 13 آبان، مفید، شیما مرادی و نازپروریان 
شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 1397-1396 تشکیل شده بود. 
برای انتخاب آزمودنی ها از روش نمونه گیری دردسترس استفاده 
شد. آزمودنی های پژوهش حاضر، دانش آموزان 8 تا 11 ساله بودند 
والدین( و مصاحبه  )فرم  اساس مقیاس درجه بندی کانرز  بر  که 
بالینی تشخیص اختلال کم توجهی بیش فعالی از نوع کم توجه را 
دریافت کردند. آزمودنی ها با استفاده از روش تصادفی به دو گروه 
16 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. به دلیل استفاده از روش 
پژوهش نیمه آزمایشی حجم مطلوب برای هریک از گروه ها 15 نفر 

بود ]26[. 

البته در تعیین حجم نمونه به پیشینه پژوهش نیز توجه شد. 
ملاک های ورود به پژوهش داشتن اختلال کم توجهی بیش فعالی 
از نوع کم توجهی، مصرف نکردن دارو در زمان مداخله، دامنه سنی 
8 تا 11 سال، تحصیل در پایه  تحصیلی دوم تا چهارم دبستان، 
تمایل به شرکت در پژوهش و زندگی با پدر و مادر بود. ملاک های 
خروج از مطالعه نیز غیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات آموزشی، 
مصرف داروهای محرک یا غیرمحرک در یک ماه قبل از مداخله و 
حین مداخله، شرکت همزمان در مداخله آموزشی مشابه، داشتن 
مشکلات شنوایی و بینایی، جسمی حرکتی یا اختلال هایی مانند 
کم توانی ذهنی، تحصیلات کمتر از سوم راهنمایی براي والدین و 
طلاق یا جدایی والدین بود. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای 

زیر استفاده شده است:

مقیاس درجه بندی کانرز والدین26

از این مقیاس برای ارزیابی نشانه های اختلال کم توجهی بیش فعالی 
تکمیل  والدین  را  پرسش نامه  این  شد.  استفاده  بی توجهی  نوع  از 
کردند و 48 سؤال دارد که نمره  گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت 
4 درجه ای )از هرگز تا اکثر اوقات( است. در این مقیاس حداقل نمره 
روش  به  کل  نمره  پایایی  ضریب  است.   144 نمره  حداکثر  و  صفر 
را  مقیاس  این  درونی  همسانی  طریق  از  روایی  بررسی  و  بازآزمایی 
است.  کرده  گزارش  و 0/90  ترتیب 0/85  به  در سال 1999  کانرز 
مقیاس درجه بندی کانرز در ایران را شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی 
در سال 1386 هنجاریابی کرده اند که ضریب بازآزمایی آن برای نمره 
کل 0/58 و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 0/73 به دست آمد و 
روایی آن تأیید شد ]27[. در پژوهش حاضر، به منظور بررسی پایایی 
و روایی مقیاس، ضریب بازآزمایی و همسانی درونی آن به ترتیب برابر 

با 0/74 و 0/76 بود.

26. Conners’Parent Scale-Revised (CPRS-R)

مصاحبه بالینی27

نوع  از  بیش فعالی  کم توجهی  اختلال  وجود  از  اطمینان  برای 
کم توجه در دانش آموزانی که در مقیاس درجه بندی کانرز والدین 
این اختلال در آن ها تشخیص داده شده بود، از ملاک های پنجمین 
ویرایش تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 

روانی برای مصاحبه بالینی استفاده شد. 

برای نوع کم توجهی 9 معیار وجود دارد که فرد مبتلا باید حداقل 
شش نشانه را به مدت 6 ماه، قبل از 12 سالگی و حداقل در دو 
موقعیت داشته باشد. نشانه ها عبارتند از: مشکل در توجه به جزئیات، 
مشکل در حفظ توجه، گوش نکردن به صحبت های دیگران، ناتوانی 
در پیگیری دستورالعمل ها، مشکل در سازمان دهی تکالیف، اجتناب 
از تلاش ذهنی پایدار، گم کردن وسایل، حواس پرتی با محرک های 
نامربوط، فراموش کردن فعالیت های روزانه. این نشانه ها بر اساس 
شد.  بررسی  آزمودنی ها  مادران  با  نیمه ساختار یافته  مصاحبه 
آزمودنی ها قبل از مداخله بر اساس ارزیابی های انجام شده، تشخیص 
اختلال کم توجهی بیش فعالی را دریافت کرده بودند، ولی به نوع 
آن توجه نشده بود یا در بسیاری از موارد نامشخص بود. به همین 
دلیل در این پژوهش از مقیاس درجه بندی کانرز والدین و مصاحبه 

بالینی استفاده شد. 

نسخه نرم افزاری آزمون استروپ28

استروپ29  ریدلی  در سال 1935  اولین بار  برای  را  آزمون  این 
ساخت و یکی از پرکاربردترین آزمون هایی است که برای ارزیابی 
توجه انتخابی به کار می رود. در این پژوهش از نسخه نرم افزاری 
آزمون استروپ استفاده شد که از سه مرحله تشکیل شده است: در 
مرحله مقدماتی از آزمودنی خواسته می شود تا با فشاردادن دکمه 
منطبق با رنگ دایره ای که روی صفحه می بیند، پاسخ دهد )دایره ها 

در چهار رنگ آبی، سبز، قرمز و زرد نشان داده می شود(.

 هدف این مرحله، تنها تمرین و شناخت رنگ ها و جای کلیدها 
در صفحه کلید است و درنتیجه نهایی، تأثیر ندارد. مرحله آزمایشی 
دقیقاً بر اساس شیوه مرحله اصلی اجرا )مرحله سه( عمل می شود. 
هدف این مرحله تنها تمرین و آشنایی با شیوه پاسخ و جای کلیدها 
در صفحه کلید است و در نتیجه نهایی نیز تأثیر ندارد. در مرحله 
سوم یا مرحله اجرای آزمون استروپ 48 کلمه رنگی همخوان و 48 
کلمه رنگی ناهمخوان با رنگ های قرمز، آبی، سبز و زرد به آزمودنی 
نشان داده می شود. منظور از کارت همخوان یکسان بودن رنگ کلمه 
با معنای کلمه و منظور از کلمات ناهمخوان متفاوت بودن رنگ کلمه 

با معنای کلمه )مثلًا رنگ قرمز با کلمه آبی یا زرد( است. 

مجموعه 96 کلمه همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفی و 

27. Clinical interview
28. Stroop Color-Word Test
 29. Ridley Stroop
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مقوله ای نشان داده می شود. تکلیف آزمودنی این است که بدون 
توجه به معنای کلمات و فقط بر اساس رنگ ظاهری آن، کلید 
تعیین شده روی صفحه کلید را فشار دهد. زمان ارائه هر محرک 
روی صفحه نمایشگر 2 ثانیه و فاصله بین ارائه دو محرک 800 
هزارم ثانیه است. در این آزمون تعداد پاسخ های صحیح، پاسخ های 
غلط، موارد بی پاسخ و زمان واکنش فرد در پاسخ دهی به کلمه های 
همخوان و ناهمخوان به صورت دقیق توسط رایانه محاسبه می شود. 
پژوهش های انجام شده پیرامون این آزمون نشانگر اعتبار و روایی 
است.  و کودکان  بزرگسالان  در  بازداری  آن در سنجش  مناسب 
اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه ای از 0/80 تا 0/91 

گزارش شده است ]28[. 

مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان30

سال  در  گدرکول31  سوزان  و  پیکرینگ  سوزان  را  آزمون  این 
صفحه  واج شناختی،  )حلقه  سه مؤلفه ای  مدل  اساس  بر   2001
دیداری فضایی و مجری مرکزی( بدلی و هیچ32 به منظور سنجش 
حافظه فعال )شناخت و پیشرفت کلی33( کودکان و نوجوانان 5 تا 
15 ساله طراحی کرده اند و ارجمندنیا آن را در سال 1396 ترجمه، 
منطبق و هنجاریابی کرده است. آزمون حافظه فعال یا حاف بک که 
حدود یک ساعت به صورت انفرادی اجرا می شود 9 خرده آزمون 
یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، یادآوری لیست لغت، یادآوری 
لیست هجاهای بی معنی، یادآوری مکعب، حافظه مازها، یادآوری 

شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری رقم رو به عقب دارد.

 این آزمون عملکرد مؤلفه حلقه واج شناختی را با مجموع نمرات 
یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، یادآوری لیست لغت و یادآوری 
لیست هجاهای بی معنی، عملکرد مؤلفه صفحه دیداری فضایی را با 
مجموع نمرات یادآوری مکعب و حافظه مازها و عملکرد مؤلفه مجری 
مرکزی را با مجموع نمرات یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و 
یادآوری رقم رو به عقب می سنجد ]29[. مجموع نمره عملکرد فرد 
در این سه مؤلفه نیز بهره حافظه فعال را مشخص می کند. اکانر، 
اسپنسر و پاتن34 پایایی خرده آزمون ها را در دامنه 0/45 تا 0/83 
گزارش کرده اند ]30[. ارجمندنیا نیز پایایی کل آزمون را به روش 
بازآزمایی 0/83 و خرده آزمون ها را در دامنه 0/38 تا 0/83 محاسبه 
کرد ]29[. همچنین روایی آن در سطح 0/05 معنادار بود و روایی 
کل آن را از طریق همسانی درونی، 0/79 به دست آورد. در پژوهش 
حاضر فقط نمره کل آزمون حافظه فعال مدنظر قرار گرفت و ضریب 
پایایی نمره کل به روش بازآزمایی و بررسی روایی از طریق همسانی 

درونی به ترتیب 0/79 و 0/81 به دست آمد.

 در اولین مرحله پژوهش ابتدا برای دریافت معرفی نامه مبنی بر 

30. Working Memory Test Battery for Children (WMTB-C)
31. Pickering & Gathercole
32. Badli 0& Hitch
33. Cognition & general achievement 
34. Oconnor, Spencer & Patton

انجام پژوهش به مدیریت آموزش و پرورش شهر کرمانشاه مراجعه 
شد. پس از مراجعه به مدارس منتخب و بیان هدف و اهمیت پژوهش 
برای مدیران و مشاوران مدارس، از والدین دانش آموزان با اختلال 
کم توجهی بیش فعالی دعوت شد و در جلسه ای توجیهی ضمن 
معارفه، ضرورت پژوهش برای آن ها تشریح شد. با استفاده از نسخه 
نرم افزاری آزمون استروپ و آزمون حافظه فعال پیش آزمون گرفته 
شد و آزمودنی ها بعد از اجرای پیش آزمون در برنامه توان بخشی 

شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر شرکت کردند.

بارکلی و  بر اساس مدل نظری  برنامه مداخله پژوهش حاضر 
کوهن، جوداز و گولویتزر35 و پروتکل آموزشی موسی زاده مقدم، 
ارجمندنیا، افروز و غباری تنظیم شده است ]32 ،31 ،9[. از نظر 
کارکردهای  بر  توجهی  درخور  تأثیر  اجرایی  کارکردهای  بارکلی 
حافظه، به ویژه حافظه گذشته نگر و آینده نگر دارند ]9[. محتوای 
این برنامه بر اساس تقویت حافظه فعال غیرکلامی )آینده نگری 
خود(،  رفتار  و  اعمال  )هدایت  درونی  گفتار  زمان(،  مدیریت  و 
خودنظم دهی به عواطف، انگیزش، برانگیختگی و بازسازی حافظه، 
شناختی  توان بخشی  برنامه  درواقع  می شود.  اجرا  و  برنامه ریزی 
بارکلی، مهارت های مبتنی بر حافظه را آموزش می دهد و از این 
و  کوهن  برنامه  می پردازد.  اجرایی  کارکردهای  تقویت  به  طریق 
همکارن نیز در راستای برنامه قبلی است، ولی به مؤلفه نظارت 
حافظه  بر  همچنین   .]31[ دارد  بیشتری  توجه  خودتنظیمی  و 

آینده نگر تأکید بیشتری می کند. 

محتوای این برنامه شامل تمرین های مبتنی بر توجه و حافظه، 
گوش به زنگی، حفظ توجه، تمرین های حافظه کوتاه مدت و بلندمدت، 
حافظه بازشناسی، حافظه مکانی، حافظه کوتاه مدت دیداری فضایی، 
مقدم  موسی زاده  است.  بینایی  تصویرسازی  و  تداعی  حافظه 
و همکاران برنامه مداخلاتي را بر اساس پیشینه های پژوهش با 
استفاده از روش دلفي طراحی کرده بودند ]32[. از طریق این روش 
که رویکرد یا روشي سیستماتیک در تحقیق براي استخراج نظرات 
توافق  درصد  است،  موضوع  یک  درباره  متخصصان  گروه  یک  از 
بین آن ها 85 گزارش شد. همچنین برای محاسبه شاخص روایی 

محتوایی کلی جلسات از روش والتس و باسل36 استفاده کردند. 

درواقع، برنامه هر جلسه از طریق سه معیار مرتبط بودن، سادگی 
و وضوح با استفاده از طیف لیکرت 4 درجه ای بررسی شد. میانگین 
امتیازات معیارهای سه گانه 78 درصد به دست آمد که حاکی از 
ضریب روایی کلی بالای جلسات بود. برای تدوین برنامه مداخلاتي 
پیشینه  برنامه،  نظری  مبانی  ابتدا  حاضر،  پژوهش  18 جلسه ای 
پژوهشی و برنامه های موجود بررسی و محتواي مقدماتی برنامه 
تدوین شد. از رویکرد دلفی به منظور تدوین محتوای نهایی برنامه 
استفاده شد. به منظور تعیین پایایي از ضریب پایایي آزمون هاي 
وابسته به ملاک )روش درصد توافق( استفاده شد و میزان پایایی 

35. Barkly & Cohen, Jaudas & Gollwitzer
36. Waltz & Bausell

حدیث موسی زاده مقدم و همکاران. توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر: توجه و حافظه فعال در کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

182

0/87 به دست آمد. 

برای محاسبه شاخص روایي محتوایي برنامه از روش لاوشه37 
استفاده شد که روایی محتوایی 0/77 حاصل شد. گروه آزمایش در 
18 جلسه 40 دقیقه اي در 7 هفته و هفته ای سه جلسه در حدود 
2 ماه در برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 
شرکت کردند. این برنامه را پژوهشگر و دستیار پژوهشی با استفاده 
از روش های بحث گروهی، نمایشی، ایفای نقش و مبتني بر رایانه به 

گروه آزمایش آموزش داد. 

شیوه اجرا در هر جلسه به این ترتیب بود که ابتدا پژوهشگر 
توضیحاتی پیرامون موضوع هر جلسه می داد، پژوهشگر و اعضای 
گروه درباره مطالب مدنظر در هر جلسه بحث می کردند. براي آموزش 
از پاورپوینت نیز استفاده شد. سپس مهارت آموزش داده شده را 
اعضای گروه اجرا و تمرین کردند و اعضای گروه و پژوهشگر به 

37. Lawsheh

ارائه بازخورد و تصحیح رفتار پرداختند. هدف و محتواي برنامه 
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر به تفکیک جلسات 

در جدول شماره 1 آمده است.

در پایان جلسات آموزش، هر دو گروه به عنوان پس آزمون با 
استفاده از نسخه نرم افزاری آزمون استروپ و آزمون حافظه فعال 
برای کودکان بار دیگر ارزیابی شدند. به منظور رعایت ملاحظات 
اخلاقی پژوهش، پس از گرفتن رضایت کتبی از والدین کودکان 
پژوهش  کودکان،  همکاری  جلب  و  پژوهش  در  شرکت کننده 

انجام شد. 

اطلاعات  شد  داده  اطمینان  والدین  و  مدارس  مسئولان  به 
استخراج شده به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. علاوه بر این 
پس از پایان پژوهش و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، کارگاه 
آینده نگر به مدت 2 روز  بر حافظه  توان بخشی شناختی مبتنی 
برای گروه کنترل برگزار شد و جزوه ای درباره محتوای جلسات 

جدول 1. هدف و محتوای برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر در گروه آزمایش

محتواهدف جلسات

1
تقویت حافظه از طریق رویدادها و 

تصویرسازی ذهنی و شناختی

توضيح درباره ساختار جلسات )تقویت حافظه از طریق رویدادهای مبتنی بر محيط، زمان یا فردمحور(
تقویت حافظه بازشناسی و یادآوری از طریق بازی 

مسيریابی در مازها و انجام كاری خاص در زمانی مشخص2
ادراک شکل و زمينه و جهت یابی فضایی و انجام فعاليت خاص با دیدن تصاویری مشخص

3

جست وجوی عددها و كلمات

جست وجوی اعداد یک و دورقمی از ميان عددهای یک رقمی )4 ردیف 12 تایی از اعداد(

جست وجوی اعداد سه و چهار رقمی از ميان عددهای یک رقمی )4 ردیف 12 تایی از اعداد(4

جست وجوی یک كلمه خاص از ميان حروف مختلف )4 ردیف 12 تایی از حروف(5

جست وجوی دو كلمه خاص از ميان حروف مختلف )4 ردیف 12 تایی از حروف(6

جست وجوی چند كلمه خاص از ميان حروف مختلف )4 ردیف 12 تایی از حروف(7

8

تصویربرداری دیداری

پيدا كردن شکل خاصی از ميان شکل های مختلف بر اساس درجه دشواری

پيداكردن یک یا دو عدد از ميان عددهای مختلف )4 ردیف 12 تایی از اعداد(9

پيداكردن یک یا دو حرف الفبا از ميان حروف مختلف )4 ردیف 12 تایی از حروف(10

پيداكردن یک یا دو عدد از ميان متنی از عمليات ریاضی11

پيداكردن یک یا دو حرف الفبا از متن كتاب یا روزنامه12

13

جدول كلمات

تکميل كردن جدول های ساده با ردیف یا ستون مجزا برای كلمه های مترادف و متضاد

تکميل جدول كلمات متقاطع با یک خانه مشترک در ردیف یا ستون درباره اطلاعات عمومی 14

تکميل جدول كلمات پيشرفته با ردیف ها و ستون های مشترک )مانند جداول موجود در مجله ها(15

16

به خاطرآوردن و ارائه پاسخ

به یادآوردن انجام عملی با دیدن رویداد یا فردی خاص )انجام كاری خاص با دیدن یک دوست(

دیدن یک پدیده یا رویداد و جواب دادن به سؤال های برگرفته از آن17

خواندن داستان های كوتاه و جواب دادن به سؤال های برگرفته از آن18
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در اختیار والدین آن ها قرار گرفت. داده ها قبل و بعد از برگزاری 
جلسات آموزشی برای هر دو گروه با استفاده از تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری تجزیه و تحلیل شد. برای تحلیل داده ها از نسخه 23 

نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. 

یافته ها

آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  معیار سن  انحراف  و  میانگین    
بود.  و 0/83  کنترل 9/41  گروه  در  و  و 0/77  ترتیب 9/38  به 
برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش از جمله سن و هوش 
آزمودنی ها از آزمون آماری تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد 
بین گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و هوش تفاوت معناداری 
متغیرهای  معیار  انحراف   و  میانگین   .)P>0/05( نداشت  وجود 
کارکردهای اجرایی توجه )تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ غلط، 
به  واکنش  زمان  و  به همخوان  واکنش  زمان  نداده،  پاسخ  تعداد 
ناهمخوان( و حافظه فعال در دو گروه آزمایش و کنترل در موقعیت 

پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 
پژوهش دو گروه آزمایش و کنترل که در جدول شماره 2 گزارش شده 
است با هم تفاوت دارند. برای تعدیل اثر پیش آزمون و به علت وجود یک 
متغیر مستقل )برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر( 
و چند متغیر وابسته )توجه با پنج خرده آزمون و حافظه فعال( از آزمون 

آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( استفاده شد. 

  برای تعیین اثربخشی برنامه مداخلاتی بر توجه و حافظه فعال، 
بعد از بررسی و تأیید عادی بودن متغیرهای پژوهش، آزمون باکس، 
فرض همگنی واریانس کوواریانس را تأیید کرد )P=0/22(. به منظور 
رعایت مفروضه همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده شد که 
 .)P>0/05( نتایج آن حاکی از برابری واریانس ها در همه متغیرها بود
بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
برقرار است و می توان برای تحلیل داده ها از این آزمون استفاده 
کرد. همچنین خرده آزمون های توجه )تعداد پاسخ صحیح، تعداد 
پاسخ غلط، تعداد پاسخ نداده، زمان واکنش به همخوان و زمان 
واکنش به ناهمخوان( و حافظه فعال در دو گروه  آزمایش و کنترل 
در پیش فرض های آماری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و 
بزرگ ترین ریشه روی محاسبه شد که نتایج آن در جدول شماره 
3، ارائه شده است. نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس که 
در جدول شماره 3 آمده است، نشان داد گروه آزمایش و کنترل 
حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند )P=0/0001(. به 
منظور پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری مانکووا استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 4 آمده است.

با  همبستگی  دلیل  به  پیش آزمون  متغیر  تحلیل،  این  در 
پس آزمون تعدیل شده است. با توجه به نتایج جدول شماره 
است  داشته  پس آزمون  نمرات  بر  معناداری  اثر  گروه   ،4
به  که  کرد  بیان  می توان  اتا  اساس مجذور  بر   .)P=0/0001(
ترتیب 67، 66، 60، 62، 54 و 61 درصد تغییرات هریک از 

جدول 2. میانگین و انحراف  معیار کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال گروه آزمایش و کنترل

موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

سطح میانگین±انحراف معیار
سطح میانگین±انحراف معیارتغییر

تغییر

توجه

تعداد پاسخ صحيح
1/300/47±1/260/3147/01±46/49پيش آزمون

0/990/19±1/220/2446/99±56/37پس آزمون

تعداد پاسخ غلط
1/550/16±1/080/3934/70±34/78پيش آزمون

1/610/63±1/390/4534/69±30/14پس آزمون

تعداد پاسخ نداده
1/160/28±0/970/2314/19±14/73پيش آزمون

14/320/61±1/360/801/24±9/49پس آزمون

زمان واكنش به همخوان
8/620/27±6/350/311223/03±1226/57پيش آزمون

6/580/10±7/430/241221/61±1115/28پس آزمون

زمان واكنش به ناهمخوان
7/400/08±5/260/561242/58±1241/46پيش آزمون

7/970/12±6/190/341239/20±1138/09پس آزمون

حافظه فعال
3/890/82±3/010/3663/32±64/26پيش آزمون

3/780/67±3/940/4264/06±74/21پس آزمون
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متغیرهای تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ غلط، تعداد پاسخ 
نداده، زمان واکنش به همخوان، زمان واکنش به ناهمخوان و 

حافظه فعال به علت اثر مداخله است. 

بحث

توان بخشی  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر بر کارکردهای اجرایی توجه 
و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی انجام شد. 
نخستین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود که آموزش برنامه 
توجه  بهبود  به  آینده نگر  بر حافظه  توان بخشی شناختی مبتنی 
کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی منجر شد. این یافته با نتایج 
تحقیقات کانلوپولوس و همکاران ]14[ درباره اثربخشی توان بخشی 
شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه نوجوانان بقا یافته از لوسمی، 
مارش و همکاران مبنی بر تأثیر آموزش برنامه توان بخشی حافظه 
آینده نگر بر بهبود توجه آزمودنی ها و میلتون درباره تأثیر برنامه 
رایانه ای آموزش حافظه فعال بر توجه نوجوانان با اختلال کم توجهی 

بیش فعالی و اختلال یادگیری همسو است.]21 ،18 ،14[  

اثربخشی  بر  مبنی  همکاران  و  امانی  یافته های  با  همچنین 
توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه نوجوانان بقا یافته 
از لوسمی و قمری و همکاران درباره تأثیر مثبت و معنادار نرم افزار 
پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی و بازداری پاسخ کودکان 
دچار نارساخوانی و کم توجهی بیش فعالی همخوانی دارد.]25 ،23[  

در تبیین این یافته که برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر 

حافظه آینده نگر سبب بهبود توجه کودکان با اختلال کم توجهی 
بیش فعالی شد، می توان گفت که کودکان با نیازهای ویژه در ابراز 
هیجان های خود به نحو مطلوبی عمل نمی کنند ]33[. با توجه 
به اینکه توانایي کودکان عادی در حفظ توجه و توجه انتخابی در 
سن 4 تا 4/5 سالگی به طور چشمگیري افزایش مي یابد، آن ها براي 

مدت زمان بیشتري می توانند روي تکالیف تمرکز کنند.

بیش فعالی  کم توجهی  اختلال  با  کودکان  در  توانایي  این   
تکمیل نکردن  به  کوتاه،  توجه  دامنه  و  نمی یابد  تحول  به خوبی 
تکالیف و طرح ها مي انجامد و سبب مي شود توجه آن ها به طور 
از فعالیتي به فعالیت دیگر معطوف شود ]1[. مشکلات  مداوم 
رفتاری، حواس پرتي، ناتواني در تمرکز دقیق روي محرکي خاص 
مشکلاتي  دیگر  از  مؤثر  شیوه  به  پیچیده  محرک هاي  و کشف 
به وفور  بیش فعالی  کم توجهی  اختلال  با  کودکان  در  که  است 
دیده مي شود ]34[. به طور کلی، کودکان با اختلال کم توجهی 
مشکل  با  توجه  جمله  از  شناختی  مهارت های  در  بیش فعالی 
مواجه هستند و در مقایسه با کودکان عادی به خدمات آموزشی 

و توان بخشی ویژه ای نیاز دارند ]35[.

از سوی دیگر، برنامه های مبتنی بر حافظه آینده نگر به آموزش 
مربوط  آینده  برنامه های  درباره  حافظه  در  اطلاعات  ذخیره 
می شود. یعنی کودک با استفاده از این برنامه یاد می گیرد چه 
برنامه یا فعالیتی را در چه زمانی یا چه مکانی انجام دهد ]17[. 
برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر، دو نشانه 
کتاب  خرید  یادآوری  مانند  علائم  از  گروهی  دارد؛  علامت  یا 

جدول 4. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

مجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

233/471233/47237/540/00010/67تعداد پاسخ صحيح

41/33141/3398/020/00010/66تعداد پاسخ غلط

64/12164/12149/110/00010/60تعداد پاسخ نداده

87311/73187311/7388/370/00010/62زمان واكنش به همخوان

81141/29181141/2949/340/00010/60زمان واكنش به ناهمخوان

80/44180/4413/800/00010/61حافظه فعال

جدول 3. نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

سطح معنادارینسبت Fدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنام آزمون

0/76461911/170/001اثر پيلایی

0/00361911/170/001لامبدای ویلکز

28/7161911/170/001اثر هاتلينگ

28/7161911/170/001بزرگ ترین ریشه روی
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از جلوی کتاب فروشی، مبتنی بر محیط  خاصی در زمان عبور 
دوست  یک  اتفاقی  دیدن  مانند  هم  علائم  از  بخشی  هستند. 
محتوای  هستند.  فردی  نشانه های  یا  زمان  بر  مبتنی  قدیمی، 
برنامه آموزشی توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 

در پژوهش حاضر نیز بر همین اساس بود ]16[.

 از آنجایی که تمام فرایندهای مربوط به آموزش و یادگیری که 
در انجام تکالیف ضروری هستند با مهارت های شناختی، به ویژه 
حافظه آینده نگر ارتباط دارند به نظر می رسد استفاده از توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر مفید و مؤثر باشد. بنابراین، 
اگر کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی حمایت های آموزشی 
ویژه ای در زمینه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 
دریافت کنند، احتمال دارد مشکلات آن ها در حوزه  توجه، کاهش 
انتظار نیست که آموزش برنامه توان بخشی  از  یابد. بنابراین دور 
شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر باعث بهبود توجه کودکان با 

اختلال کم توجهی بیش فعالی شود ]1[.

برنامه  آموزش  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  این  دیگر  یافته    
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر به بهبود حافظه 
فعال کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی منجر شد. این یافته با 
نتایج پژوهش پرز مارتین38 و همکاران مبنی بر اثربخشی توان بخشی 
شناختی بر بهبود عملکرد حافظه فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس 
چندگانه، مارش و همکاران مبنی بر تأثیر آموزش برنامه توان بخشی 
حافظه آینده نگر بر بهبود حافظه آزمودنی ها، کانلوپولوس و همکاران 
درباره تأثیر مثبت و معنادار توان بخشی شناختی بر کارکردهای 
اجرایی توجه و حافظه فعال نوجوانان بقا یافته از لوسمی، میلتون 
حافظه  بر  فعال  حافظه  آموزش  رایانه ای  برنامه  اثربخشی  درباره 
فعال نوجوانان با اختلال کم توجهی بیش فعالی و اختلال یادگیری 

همخوانی داشت]21 ،18 ،14 ،13[ .

و  زارع  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته  این  همچنین   
شریفی مبنی بر اثربخشي توان بخشی شناختی رایانه ای بر بهبود 
اسکلروزیس  به  مبتلا  بیماران  آینده نگر  و  فعال  حافظه  عملکرد 
چندگانه؛ امانی و همکاران مبنی بر اثربخشي توان بخشی شناختی 
بر کارکردهای اجرایی حافظه فعال نوجوانان بقا یافته از لوسمی، زارع 
و همکاران درباره اثربخشی توان بخشی شناختی رایانه ای بر حافظه 
آینده نگر بیماران دچار آسیب مغزی، ارجمندنیا و همکاران مبنی بر 
اثربخشي مداخله شناختی بر عملکرد حافظه فعال دانش آموزان با 
اختلال ریاضی و قمری و همکاران درباره تأثیر درخور توجه نرم افزار 
پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ و حافظه 
فعال کودکان دچار نارساخوانی و کاستی توجه بیش فعالی همسو 

است ]22-25 ،12[. 

در تبیین این یافته که برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر 
اختلال  با  کودکان  فعال  حافظه  بهبود  سبب  آینده نگر  حافظه 

38. Pérez-Martín

در  کودکان  این  که  گفت  می توان  شد،  بیش فعالی  کم توجهی 
حافظه، به ویژه حافظه فعال مشکلات درخور توجهی دارند ]35[. 
از طرفی، امروزه حافظه فعال به عنوان یکی از حوزه های مهم 
محل توجه قرار گرفته است ]11[. اهمیت این مسئله در چنین 
کودکانی دوچندان است، چراکه حافظه کودکان عادی با انجام 
ولی  می یابد،  افزایش  خودبه خود  طور  به  روزمره  فعالیت های 
فعالیت های  بیش فعالی کمتر در  اختلال کم توجهی  با  کودکان 
به چالش کشیده  آن ها  ذهنی  توان  و  روزمره شرکت می کنند 

نمی شود یا انتظاراتی اندکی از آن ها می رود ]4[.

 علاوه بر این، کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی به دلیل 
وجود آسیب های جدی در فرایندهای شناختی به ویژه در حافظه 
با مشکلات عمده ای مواجه هستند. بنابراین یکی از اهداف اصلی 
آموزش این کودکان، توجه به مشکلات شناختی آن هاست ]36[. 

از سوی دیگر، توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 
به فرایندهای شناختی به منظور یادآوری رویدادهایی که در حال 
حاضر اتفاق می افتد و در راستای آن عملی در آینده انجام خواهد 
شد توجه دارد ]16[. در ضمن تفکر آینده نگر بر کارکرد حافظه 
آینده نگر تأثیر می گذارد. در همین راستا، تقویت حافظه آینده نگر 
سبب می شود کودک به انجام اعمال از پیش برنامه ریزی شده و 
بپردازد.  موقعیت مشخصی  یا  زمان  در  تصویرسازی شده  قبل  از 
کودک هنگام انجام تکالیف حافظه آینده نگر به تصویرسازی ذهنی 
و رمزگذاری موقعیت ها و هدف ها در حافظه می پردازد که در آینده 
و در زمان و شرایط مشخصی می خواهد به آن ها دست یابد ]18[. 

درواقع این برنامه توان بخشی به حوزه شناخت و حافظه، به ویژه 
بر  آن  جلسات  محتوای  و  دارد  ویژه ای  توجه  آینده نگر  حافظه 
همین اساس تدوین شده است. بنابراین، دور از انتظار نیست که 
اجرای چنین برنامه ای سبب بهبود حافظه فعال کودکان با اختلال 

کم توجهی بیش فعالی شود. 

  درمجموع، در ارتباط با تفکر آینده نگر باید گفت نقش حیاتی 
برای فعالیت های شناختی پیچیده همچون برنامه ریزی، رسیدن 
هیجانات،  تنظیم  تصمیم گیری،  آینده نگر،  حافظه  اهداف،  به 
خودکنترلی و به تعویق انداختن ارضای نیازها ایفا می کند. توانایی 
سفر ذهنی به زمان آینده را )توانایی تصویرسازی ذهنی از حوادث 
و رویدادهای احتمالی آینده(، آینده نگری، شبیه سازی رویدادی و 

به تازگی شناخت آینده گرا می نامند. 

در  بسیاری  پژوهش های  آینده نگر،  تفکر  اهمیت  به  توجه  با 
این سازه در حیطه های مختلف روان شناسی شناختی،  با  رابطه 
عصب روان شناختی، بالینی و تحولی انجام شده است. تفکر آینده نگر 
با متغیرهای بسیاری در ارتباط است یا بر آن تأثیر می گذارد. در این 
راستا مشخص شده است که تفکر آینده نگر با انعطاف پذیری رفتاری 
و تفکر خلاق در ارتباط است. فرایندهای شناختی درگیر در تفکر 
آینده نگر، حافظه رویدادی و حافظه معنایی هستند. معمولاً تکالیف 
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و فرایندهای توان بخشی متعددی، مرتبط با حافظه آینده نگر ایجاد 
شده است و در ارتباط با کودکان مختلف به کار رفته است ]5[.

نتیجه گیری

برنامه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش  به طور کلی    
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر به بهبود کارکرد 
کم توجهی  اختلال  با  کودکان  در  فعال  حافظه  و  توجه  اجرایی 
بیش فعالی منجر شد. درحقیقت، پایه های نظری برنامه توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر بر اساس پژوهش های بارکلی 
است. از نظر بارکلی چنانچه کارکردهای اجرایی و بازداری رفتاری 
تقویت شود، تأثیر درخور توجهی در کارکردهای اجرایی توجه و 

حافظه به وجود خواهد آمد ]9[. 

به نظر می رسد توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر بر 
بهبود توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی 
مؤثر باشد. زیرا به این کودکان کمک مي کند در برخورد با مشکلات 
تحصیلي از راهبردهاي مناسب براي حل مشکل استفاده کنند و 
بتوانند مشکل تحصیلي خود را حل کنند ]35[. همچنین، حافظه 
آینده نگر مستلزم پردازش اجرایی از جمله قصد و برنامه ریزی برای 
انجام فعالیت های مختلف به طور مداوم است و قشر پیش پیشانی 
و  آغاز  برای  اجرایی است که  واسطه سازوکارهای کنترل  عمدتاً 

اجرای موفقیت آمیز اعمال مدنظر ضرورت دارد ]18[. 

اختلال  با  کودکان  مشکلات  از  عمده ای  بخش  این،  بر  علاوه 
کم توجهی بیش فعالی که به خودناتوان سازی در آنان منجر می شود، 
در ارتباط با عملکرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آن هاست. 
این کودکان به این دلیل که نمی توانند به طور خود به خودی و بدون 
کمک دیگران مهارت های شناختی و ارتباطی را بیاموزند، نیازمند 
نشانه های موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زندگی 
و تعاملات اجتماعی هستند. آن ها فقط در صورت برخورداری از 
آموزش مناسب خواهند توانست همانند همسالان عادی خود به 
برخی از سطوح اکتسابی مهارت های اجتماعی دست یابند. از این 
رو، فراهم سازی امکانات قابل دسترسی به منظور استفاده از برنامه 
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر برای افراد با اختلال 

کم توجهی بیش فعالی ضروری است.

در پژوهش حاضر محدودیت هایی وجود داشت. این پژوهش فقط 
روی کودکان با اختلال کم توجهی بیش فعالی دختر 8 تا 11 ساله از 
نوع کم توجه انجام شد، تأثیر متغیرهایی مانند وضعیت اجتماعی و 
اقتصادی آن ها بررسی نشد و محقق با توجه به محدودیت زمانی، 

فرصتی برای اجرای آزمون پیگیری نداشت.

 بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد و پیشنهاد می شود 
در پژوهش های آتی به اختلال های همبود در کودکان با اختلال 
کم توجهی بیش فعالی توجه شود، از برنامه های مختلفی برای بهبود 
کارکرد اجرایی توجه و حافظه فعال کودکان با اختلال کم توجهی 

بیش فعالی استفاده شود و نتایج آن ها با هم مقایسه شود، وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی آن ها مدنظر قرار گیرد و پژوهش های آتی 
نمونه  با حجم  نوع اختلال کم توجهی بیش فعالی  درباره هر سه 
بیشتری انجام شود و آزمون پیگیری گرفته شود. همچنین پیشنهاد 
می شود آموزش توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده نگر 
برای دیگر گروه های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود و درباره 
آموزش این روش به معلمان و تأثیر آن بر یادگیری دانش آموزان با 

نیازهای ویژه تحقیقات بیشتری انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به  به شرکت کنندگان نسبت  به منظور رعایت اصول اخلاقی 
روند اجرای اطلاع رسانی شد، والدین آنها رضایت نامه کتبی مبنی بر 
شرکت فرزندشان در پژوهش را امضا کردند، اطلاعات حاصل و نام 
شرکت کنندگان محرمانه بود، اجازه خروج از پژوهش هر زمان که 

بخواهند به آنها داده شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری حدیث موسی زاده مقدم از 
گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران است.
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