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 مروري  مطالعة :توجه نقص / اليفع بيش اختلال در تريكامپيو شناختي بازتواني

  
  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗مايلي ميترا ،   ∗∗∗∗∗∗∗∗پسند طالع سياوش، ∗∗∗∗نوكني مصطفي

  
  خلاصه

 ـ بـيش  اختلال رايج هايدرمان بخشي اثر مقايسة و تعريف مطالعه اين ـه  نقـص  – اليفعتوج 

 اخـتلال  ايـن  اندرم براي دارويي مداخلات و رفتاردرماني رايج درمان روش دو گرچه. است

 شـناختي  بـازتواني  درمان روش اندداده نشان اخير مطالعات اما اند،شده استفاده ها استمدت

 از مطالعـه  ايـن  در. دارد بيـشتري  اثربخـشي  شناختي هاينقص نشانگان كاهش در كامپيوتري

، Proquest  و Ebscoهايسايت  از2008تا  1990هاي سال فاصلة در شده منتشر هايمقاله
Elsevier ،Sciencedirec  استفاده شده است.  

 قابل كاهش به توانندمي دارودرماني و درماني رفتار اندداده نشان تجربي مستمراً مطالعات

 و كودكـان  تحـصيلي  پيـشرفت  و عـاطفي  توضـعي  بهبود همين طور و مخل رفتارهاي توجه

 هـاي درمـان  وقتي ميعلا بهبود. جامندبيان توجه نقص – اليفع بيش اختلال به مبتلا نوجوانان

 از كـدام  هـيچ  البتّـه  .شـود مـي  ديـده  بيـشتر  شـوند مـي  تركيب همديگر با رفتاري و دارويي

 نقص – اليفع بيش اختلال با همراه شناختي مشكلات مستقيماً دارويي يا رفتاري رويكردهاي

 سود دارويي هايدرمان از اًواقع كودكان ةهم اين بر علاوه .دهندنمي قرار هدف مورد را توجه

 بـراي  نيـز  رفتاردرمـاني  همين طـور  .هستند رنج در نيز داروها اين جانبي اثرات واز برندنمي

 دو هر درماني اثرات ثبات  در خصوص.دنبال كنند را نآ مداوم طور به كه است سخت والدين

 بازتواني مداخلات به ترديد با كه هستند نيز  پژوهشگراني. داردوجود هاييترديد نيز رويكرد

 ترديـدي  كـامپيوتري  شـناختي  بـازتواني  هايدرمان خشيباثر در گرچه .كنندمي نگاه شناختي

 شـناختي  يبـازتوان  هـاي درمـان  اثربخـشي  متغيرهـايي  چـه  كه اين تشخيص اما ،ندارد وجود

 مـورد  هنـوز  كـه  ديگـر  ةنكت .ستا بيشتري مطالعات نيازمند د،نكنمي بيني پيش را كامپيوتري

                                         
∗
 بهزيستي وتوان بخشي علوم دانشگاه باليني شناسيروان دكتري 
  بهزيستي و توان بخشي علوم دانشگاه باليني شناسينروا دكتري ∗∗
 شناسينروا ارشد ارشناسك ∗∗∗
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 كامپيوتري شناختي بازتواني درمان .است هادرمان اين نتايج پذيري تعميم و ثبات است مناقشه

 ـ هـاي نقـص  با نوعي به كه شناختي روان اختلال هاي از ايگسترده طيف در تمركـز،  ه،توج 

 روان در همـين طـور،   .دارد كـاربرد همـراه اسـت،    ادراكي اختلال هاي و حافظه گري،تكانش
  .بخشند بهبودخود را  شناختي عملكردهاي تا كرد كمك افراد به توانمي نگر لامتس شناسي
 .بخشي اثر كامپيوتري، شناختي بازتواني توجه، نقص – اليفع بيش اختلال  :كليدي هايهواژ

  
  مقدمه

 نقص توجه يك اختلال رشدي با شروع در دوران كودكي اسـت كـه بـا           –اختلال بيش فعالي    
بـسياري از پژوهـشگران   . گري، و بيش فعـالي همـراه اسـت   كمبود توجه، تكانش  علايمي مثل   

بـاركلي،  (داننـد    نقص توجه را اختلالي رشدي و نـورو بيولـوژيكي مـي            –اختلال بيش فعالي    
اين اخـتلال بـا نقـص هـاي نوروسـايكولوژي از جملـه اخـتلال در بـازداري پاسـخ                     ). 1990

كـاراتكين و   (اختلال حافظه كـاري     ) 2000 همكاران،   ؛ اسكاچر و  1998اوسترلان و سرجنت،    (
مـانلي و همكـاران،     (و مشكل در توجه مداوم      ) 2002؛ كلينگ برگ و همكاران،      1998اسارنو،  
اين اختلال مي تواند تا بزرگـسالي ادامـه پيـدا    . همراه است ) 2002؛ شاليك و همكاران،     2001

اخـتلال بـيش    ). 2004وسـلر و همكـاران،      ر(كند و با پيامدهاي منفي گسترده اي همراه باشد          
ها شود و نه تنها هاي عملكردي در طيفي از زمينهتواند منجر به اختلال نقص توجه مي–فعالي 

عـلاوه بـر    ). 2000انـستيتو ملّـي بهداشـت،       (شخص بلكه خـانواده و جامعـه را متـأثر سـازد             
يي جهت كـاهش علايـم اخـتلال        هارفتاردرماني و دارو درماني نياز شديدي براي ايجاد درمان        

. هايي كه شواهد پژوهشي از آنها حمايت كنندبيش فعالي نقص توجه احساس مي شود، درمان    
هاي مؤثرّ و مـستندي هـستند كـه    در حال حاضر، رفتار درماني و مداخلات دارويي تنها درمان 

. دهنـد ار مـي  نقـص توجـه مـورد اسـتفاده قـر        –درمانگران براي درمان  اختلال بـيش فعـالي          
ها مي تواننـد بـه كـاهش قابـل          هاي تجربي به طور مداوم نشان داده اند كه اين درمان            پژوهش

توجه رفتارهاي مختل كننده و همين طور بهبود وضعيت عاطفي و پيشرفت تحصيلي كودكـان               
ي هـا وقتـي درمـان   ). 2000انستيتو ملّـي بهداشـت،      (و نوجوانان مبتلا به اين اختلال بيانجامند        

دارويي و رفتاري با همديگر تركيب مي شوند بهبود علايم بيشتر به چـشم مـي خـورد و ايـن        
گرچه اين نتـايج   . هاي انستيتو مليّ بهداشت مورد تأييد قرار گرفت       نتيجه اي بود كه با پژوهش     
 اند، اما بايد اذعان كرد كه هيچ كدام از رويكردهاي رفتاري يا دارويـي             خيلي اميدواركننده بوده  
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 نقـص توجـه را مـورد هـدف قـرار            –مستقيماً مشكلات شناختي همراه با اختلال بيش فعالي         
 يا بازداري پاسخ يا 1هاي در توجه مداوم  در نتيجه مشخصّ نيست تا چه ميزان نقص       . دهند  نمي

  . مانند، علي رغم درمان، باقي مي2حافظه كاري
نيديت بـه بهبـودي در عملكردهـايي    هايي مثل متيل فدر حالي كه نشان داده شده محركّ 

اند، اما شـواهدي نيـز وجـود دارنـد كـه نـشان              مثل توجه، حافظه كاري و بازداري منجر شده       
هـاي  نقـص . مانندهاي شناختي و نوروبيولوژيكي باقي مي     رغم اين بهبودها، نقص   دهند علي   مي
تواننـد پيـشرفت    بـالقوه مـي   مانده مربوط به توجه مداوم، حافظه كاري يا بازداري به طور            باقي

عـلاوه بـر ايـن، همـة كودكـان واقعـاً از             . تحصيلي و عملكرد شغلي را تحت تأثير قرار دهنـد         
نكته ديگر ايـن    . هاي دارويي سود نمي برند واز اثرات جانبي اين داروها در رنج هستند              درمان
رديدهايي نيـز در  در كنار اين مشكلات، ت. گيري رفتار درماني براي والدين سخت است  كه، پي 

هايي براي در نتيجه ضروري است تكنيك  . مورد ثبات اثرات درمانيِ هر دو رويكرد وجود دارد        
هاي شـناختي و نوروسـايكولوژي       نقص توجه توسعه داد تا نقص      –درمان اختلال بيش فعالي     

  .هاي رفتاري و دارويي باشنداين اختلال را مورد هدف قرار دهند و مكملي براي درمان
  ترميم يا بازتواني شناختي

ها و متخصصان را بـه خـود   بازتواني نقص هاي شناختي مدتي است ذهن نوروپسيكولوژيست     
با افزايش تعداد آسـيب هـاي مغـزي در طـي جنـگ جهـاني اول و دوم،                . مشغول داشته است  

بازاني كه  دانشمندان برجسته اي مثل گلدشتاين، لوريا، زانگ ويل برنامه هايي درماني براي سر            
هريك از اين دانشمندان به اين ). 2001پارك و اينگلز، (دچار ضايعه مغزي بودند ايجاد كردند       

آيا ما صرفاً بايد به     : گفتگلدشتاين مي . موضوع كه چگونه بازتواني انجام گيرد اشتغال داشتند       
د بگيرد كه با ديگر بيمار كمك كنيم تا ظرفيت عملكرد از دست داده خود را بازيابد يا او بايد يا

به عبارت ديگر آيا بـازتواني بـر ايـن هـدف اسـت كـه عملكـرد              . عملكردها آن را جبران كند    
بعـدها  . شناختي آسيب ديده را ترميم كند يا شيوه هايي جبراني يا جايگزين عملكرد ايجاد كند    

 ، بن ياشي و همكارانش اظهار داشتند نقص هـاي شـناختي يـك پيامـد معمـول          1979در دهه   
. آسيب به سر است كه عمدتاً مانع از بهبود ديگر توانايي هاي شناختي و عملكردي مـي شـود                  
آنها از اولين كساني بودند كه يك مجموعه از تمرين هاي اختصاصي براي ترميم مهارت هـاي       

                                         
1 continious attention 
2 Working memory 
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فراواني زياد نقص هاي شناختي بعد از ضايعه مغزي مخـصوصاً بعـد از              . شناحتي ايجاد كردند  
. تروماتيك و اهميت ترميم توجه، اكنون به طور گسترده اي شناخته شـده اسـت              ضايعه مغزي   

يك رويكرد درماني مستقيماً كوشش مي كند عملكرد شناختي آسيب ديده را دوبـاره آمـوزش                
منطق زيربناي اين رويكرد، اين عقيده است كه تمرين روي تكاليف انتخاب شده باعـث               . دهد

فرض بر اين است كـه      در ترميم مشكلات توجه     . گرددده مي بهبود مدارهاي نوروني آسيب دي    
درمـان  . هاي ساختارمند براي تمرين بهبود مي يابندتوانايي هاي توجهي با فراهم آمدن فرصت     

. شامل تمرين هاي مكرر يك سري از تكاليفي است كه نيازمند توجه با سطوح متفاوت اسـت                
داوم سيـستم هـاي توجـه باعـث تغييـر در            فرض بر اين است فعال كردن مكرر و تحريك م ـ         

شود كه اين خود به نظر نشان دهنده تغييرات زيربنايي در فعاليت نـوروني            ظرفيت شناختي مي  
  . است

آموزش هاي توجه عمدتاً نيازمند اين است كه آزمودني ها يك سري از تكاليف تكراري       
براي مثال در يكي از . ارايه مي شونداين محرّك ها به شكل شنيداري يا ديداري   . را كامل كنند  

ارايـه شـده، از     ) 2001(تكاليف ساده برنامه آموزش فرايند توجه كه از سوي سولبرگ و ماتير             
 را شنيدند دكمه را فشار دهند و در صـورت         3آزمودني ها خواسته مي شود وقتي صداي عدد         

نامه، تكاليف از آسـان بـه   در اين بر . شنيدن صداي عددهاي ديگر واكنشي از خود نشان ندهند        
بسياري از . شودپيچيده به آزمودني ارايه شده و پس از انجام هر تكليف به او پسخورد داده مي  

 تـأثيرات   .انـد هاي آموزشي توجه متعددي را ايجاد و مورد ارزيابي قرارداده         پژوهشگران، برنامه 
 جمله تغييـرات در عملكـرد       از. آموزش توجه را مي توان در سطوح مختلف اندازه گيري كرد          

كرنـز و  (هـايي كـه توجـه را مـي سـنجند      تكاليف آموزش ديده و تغييرات عملكرد در مقياس  
  .)1999همكاران، 

در بـسياري از    ) 1990پوسنر و پترسـن،   (اين عقيده كه توجه شامل عناصر مجزايي است         
اك و همكـاران،    ؛ نـوو  1996گاگـل و نـيمن،      (برنامه هاي آموزشي توجه يكپارچه شده اسـت         

براي مثال برنامه هاي آموزش فرايند توجه شـامل تكـاليف توجـه مـداوم، انتخـابي و                  ). 1996
   ). 2001سولبرگ، ماتير، (منقسم است 

يك رويكرد كمتر مطالعه شده بازتواني ديگر نيز وجود دارد كه كوشش مي كند به افـراد          
 بگيرند يا دوباره ياد بگيرند كه چگونـه         دچار نقص هاي توجه كمك كند و از آنها بخواهد ياد          

 منطق زيربنايي اين رويكرد آن است كه از طريق تمـرين سـاختار  . اَعمال خاصي را انجام دهند  
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، نقص ايجاد شده جبران يا  )كه در اثر آسيب مغزي آسيب ديده است       (يافته يك مهارت خاص     
  ).1992ن،بك من و داكس(فرايندهاي نورلوژيكي جايگزين را ايجاد كنند 

   نقص توجه–منطق استفاده از بازتواني يا ترميم شناختي بيماران بيش فعالي 
وجود همزمان نقص هاي اجرايي و تغييرات ساختاري و عملكردي در كرتكس پري فرونتـال               

 نقص توجه پژوهشگران را وادار ساخته اسـت تـا  هماننـدي        –افراد دچار اختلال بيش فعالي      
 نقـص توجـه و      –كاركردي لب فرونتـال راسـت در اخـتلال بـيش فعـالي              هايي بين اثرات بد   

شـاليك و همكـاران،   (هاي پري فرونتال راست، ترسيم كننـد  هاي توجه ناشي از ضايعه   اختلال
از طرفي شواهد متعددي وجود دارند كه نشان دهنده اثربخشي مـداخلات شـناختي و               ). 2002

هاي مربوط هاي مربوط به سر و ضايعهران با ضايعههاي مختلف بيما آموزش توجه در جمعيت   
اين تشابه در منطق آناتوميكي اين اميـد را بـه وجـود آورده اسـت كـه                  . به لب فرونتال هستند   

هـاي  هاي ترميم و بازتواني شناختي كه به طـور موفقيـت آميـزي بـراي درمـان ضـايعه       تكنيك
 هاي شناختي اشـخاص بـا اخـتلال بـيش           فرونتال به كار رفته اند مي توانند براي درمان نقص         

با اين حال پژوهـشگراني نيـز هـستند كـه بـا ترديـد بـه                 .  نقص توجه نيز مؤثرّ باشند     –فعالي  
علاوه بر اين، گروهي ديگر از      ). 2005بواك وديلر،   (مداخلات بازتواني شناختي نگاه مي كنند       

بت شده نيست و اگر تغييراتي      پژوهشگران نيز معتقدند اثربخشي مداخلات بازتواني شناختي ثا       
چـن و همكـاران،    (در جلسه درمان رخ دهد به زندگي واقعي بيماران انتقـال پيـدا نمـي كنـد                  

هاي مربوط به اثربخشي مداخلات بازتواني شـناختي        اين مسايل در كنار كمي پژوهش     ). 1997
هـاي  تكنيـك  نقص توجه، باعث سؤال در مورد كاربرد و اثر بخـشي             –در اختلال بيش فعالي     

 –بازسازي يا بازتواني شناختي در بهبود نقص هاي توجهي اشخاص دچار اختلال بيش فعالي              
  . نقص توجه و مانايي تغييرات ايجاد شده در جلسه درمان در محيط واقعي بيماران شده است

  استفاده از ترميم شناختي دربيماران مبتلا به مشكلات شناختي
ربخشي ترميم يا بازتواني شناختي، روي بيماران با ضـايعه مغـزي يـا              اكثر مطالعات در زمينه اث    

در يك مطالعه مـوردي در مـورد بـازتواني    . بيماران دچار اختلال اسكيزوفرنيا انجام شده است      
 2006توجه در دو بيمار با ضايعه معزي تروماتيك كه به وسـيله سـرجيو و همكـاران درسـال        

  .  تكاليف توجه، بهبودي نشان دادندانجام شد، هر دو بيمار به ويژه در
مطالعه اي باليني در بين كودكان نجات يافته از بيماري هاي مرگ آفرين كودكان از سوي 

نتايج نشان داد كودكان . در مورد اثربخشي بازتواني شناختي انجام شد) 2008(باتلر و همكاران 
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درمـان  . ي بهبودي نـشان دادنـد     تحت درمان برنامه ترميم شناختي، در توجه و عملكرد تحصيل         
هاي مغزي به وسيله ميكرو كامپيوترها موضوع پژوهشي است كه به وسيله        بزرگسالان با ضايعه  
 بزرگـسال بـا     36او برنامه بـازتواني شـناختي را روي         . انجام شد ) 1991(ميدلتون و همكاران    

فظـه يـا اسـتدلال و      در اين پژوهش متغيرهاي توجه و مهارت هاي حا        . ضايعه مغزي اجرا كرد   
پـس از   .  هفته بـه طـول انجاميـد       8درمان او   . مهارت تفكرّ منطقي مورد دستكاري قرار گرفت      

انجام مداخلات، هر دو گروه در متغيرهاي مربوط به توجه و حافظه و استدلال بهبودي نـشان                 
ال بـا    بزرگـس  20اثربخشي بازتواني شناختي كـامپيوتري را در        ) 1997(چن و همكاران    . دادند

فـضايي،  -متغيرهاي توجـه، توانـايي ديـداري      . ضايعه مغزي تروماتيك مورد بررسي قرار دادند      
گروه . دو گروه در مطالعه حاضر بودند. حافظه، حلّ مسأله قبل و بعد از درمان اندازه گيري شد

يعه داشتند و گروه با ضـا  با ضايعه مغزي تروماتيك كه بازتواني شناختي كامپيوتري دريافت مي         
نتـايج نـشان داد هـر دو گـروه در           . داشـتند مغزي كه گفتار درماني و كاردرماني دريافـت مـي         

اما گروه با بازتواني شناختي كامپيوتري . هاي آزمون نوروسايكولوژيك بهبودي نشان دادند   نمره
 در. دادنـد  متغيـر بهبـودي نـشان مـي        7 متغير و گروه با گفتار درماني و كاردرمـاني در            15در  

 بـراي   Thinkable، برنامه كامپيوتري بـه نـام  1992پژوهشي ديگر از سوي جياكونتا در سال 
هايي براي تمرين توجه ديداري و اين برنامه استراتژي. ترميم شناختي مورد استفاده قرار گرفت

 نتايج نشان داد كه.  بينايي فراهم مي آورد-فضايي و حافظه توالي -تميز بينايي، حافظه ديداري   
. اختلال هاي حافظه و عملكرد شناختي سطح بالاتر در بيماران بعد از تمرين بهبـودي داشـت                

) 1998(اثربخشي آموزش توجه در اسكيزوفرني پژوهشي است كه به وسيله مداليا و همكاران              
 18 بيمار اسكيزوفرنيا را تحت مداخلات ترميم توجه كـامپيوتري در            54آنها  . انجام شده است  

پس از پايان درمان، گروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل در آزمون عملكـرد         .  دادند جلسه قرار 
  .مداوم بهبودي بيشتري به دست آورده بود

در مورد عناصر فعال ترميم شناختي ) 2007(مطالعه اي ديگر به وسيله كورتز و همكاران 
وه مـداخلات تـرميم     در اين مطالعه يك گـر     .  بيمار اسيكزوفرني انجام شد    42كامپيوتري روي   

شناختي كامپيوتري دريافت مي كردند و گروه ديگر مداخلاتي كه شامل كار با كامپيوتر، تعامل               
نتـايج نـشان داد آمـوزش تـرميم شـناختي           . گر و تحريك شناختي غيراختصاصي بـود      با درمان 

گرچه هر . كندكامپيوتري نسبت به شرايط  گروه دوم بهبود معناداري در حافظه كاري ايجاد مي
 اپيزوديك -دو گروه در حافظه كاري، استدلال، عملكرد اجرايي، حافظه كلامي ، حافظه فضايي

  . و سرعت پردازش، بهبودي كلّي داشتند
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را به وسيله بازتواني ) 29 – 82سن ( مورد سرپايي   69 ،   1994بوردا و همكاران در سال      
 دقيقه اي   24 – 30هاي  رد مطالعه جلسه  بيماران مو . شناختي كامپيوتري مورد درمان قرار دادند     

نتايج نشان داد گروه درمان، بهبـودي قابـل ملاحظـه اي در    . كردند هفته دريافت مي 8در طول   
هاي شناختي كمتري نيز گـزارش      آنها شكايت . خرده مقياس هاي حافظه آزمون وكسلر داشتند      

  .كردند
ملكرد نوروپسيكولوژيك سندرم   تأثير بازتواني شناختي را روي ع     ) 1995(كوپر و ادوارد    

از .  بزرگسالان با تشخيص سندرم داون شـركت داشـتند         18در اين پژوهش    . داون انجام دادند  
 نفر كه عقب مانده خفيف بودند بـه طـور تـصادفي در شـرايط بـازتواني قـرار          12 نفر   18اين  

 بـار در  3رمـاني   دقيقه گروه د50 - بار در هفته ب  3 دقيقه بازتواني شناختي     50 -الف: گرفتند
  .هفته

گيري  مـورد     هفته پي  6 هفته درمان و     6عملكرد شناختي هر دو گروه در شروع و پايان          
افـراد گـروه تحـت      . بـود ) SFIIفرم كوتاه   ( بررسي قرار گرفت؛ متغير وابسته شاخص اختلال      

دي شاخص مورد نظر نسبت به گروه كنترل بهبـو         درمان مورد بازتواني شناختي كامپيوتري، در     
  .بيشتري نشان دادند 

 هفته نيز نشان داد 9 نفر دانش آموز درطول 80روي ) 1999(پژوهش براسي و همكاران     
هاي شناختي كامپيوتري شركت كرده بودند نسبت به گـروه          دانش آموزاني كه در برنامه تمرين     

  .هاي بهتري گرفتندكنترل در عملكرد هوشي نمره
 حلّ مسأله را از طريق مداخلات تـرميم شـناختي           بيماران دچار نقص هاي   ) 1997(درن  

نتايج نشان داد آزمودني هاي دو گروه آزمايشي در عملكرد حـلّ مـسأله              . مورد درمان قرار داد   
  .نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتري داشتند

   نقص توجه –ترميم شناختي كامپيوتري در افراد مبتلا به اختلال بيش فعالي 
 آموزش توجه دركودكان مبتلا به اختلال       1زمينه اثربخشي مداخلات مستقيم   مطالعات اندكي در    

اثربخشي آموزش توجه را در شش      ) 1998(ويليامز  . نقص توجه انجام شده است    –بيش فعالي   
نقص توجه را دريافت كرده بودند، مورد – ساله كه تشخيص اختلال بيش فعالي   13تا  8كودك  

 روز در   4دو گروه آموزش ديدند و آمـوزش دو سـاعت در روز،             كودكان در   . بررسي قرار داد  

                                         
1 Directive intervention 
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ويليامز تغييرات در متغيرهاي وابـستة توجـه،        .  روز در هفته انجام مي شد      5هفته و در تابستان     
نتايج . پيشرفت درسي، و گزارش والدين در مورد توجه را پس از درمان مورد ارزيابي قرار داد       

اما والدين بهبودي در وضـعيت      . ملكرد افراد تحت آموزش بود    نشان دهنده بهبود معنادار در ع     
  .توجه كودكان خود گزارش نكردند

تركيب آموزش فرايند توجه همراه با حلّ مسأله در محيط مدرسه مداخله اي است كه به          
سه گـروه بـر اسـاس       .  انجام شده است   1998وسيله سمرود كلايك من و همكارانش در سال         

نقـص توجـه كـه مداخلـه        –كودكان مبتلا به بيش فعالي      : انه انتخاب شدند  ارزيابي هاي چندگ  
نقص توجه كه مداخله دريافت نمي كردند، و –دريافت مي كردند، كودكان مبتلا به بيش فعالي 

-كودكاني كه مشكلات توجه داشتند عملكـرد پـايين    . گروه بهنجار كه مشكلات توجه نداشتند     

 ديداري و انعطاف پذيري     -جه ديداري شنيداري، توانايي حركتي    تري در تكاليف مربوط به تو     
هايي حلّ مـسأله را     كودكان در گروه مداخله آموزش فرايند توجه و استراتژي        . شناختي داشتند 

در تكـاليف  .  هفته بود18كلّ مداخله . هفته اي يك بار به مدت يك ساعت دريافت مي كردند      
نقص توجه كه درمان دريافت مي كردند قبل از درمـان           –لي  ديداري، كودكان مبتلا به بيش فعا     

اما بعد از درمـان بـا گـروه بهنجـار تفـاوتي             . نسبت به گروه كنترل عملكرد پايين تري داشتند       
 نقـص توجـه كـه       -در آزمون مربوط به توجه شنيداري ،كودكان مبتلا به بيش فعـالي           . نداشتند

 نقـص توجـه كـه       – مبتلا به اختلال بـيش فعـالي         درمان دريافت مي داشتند نسبت به كودكان      
داد مصاحبه با معلمّـان نيـز نـشان مـي         . كردند، عملكرد بهتري نشان دادند    درماني دريافت نمي  

كودكاني كه در گروه مداخله بودند بيشتر در كلاس توجه داشتند و در كامـل كـردن تكـاليف                   
  . دادندكلاسي پيشرفت بيشتري نشان مي

ح است كه آيا مداخلات مستقيم آموزش توجه در ساختارهاي مربوط بـه             اين سؤال مطر  
. توجه تغييراتي ايجاد مي كند و فعاليت مغزي به دنبال آموزش توجه تغيير خواهد كرد يا خير؟

در پژوهشي كه بـه  . اين دغدغه اي بوده است كه به وسيله برخي پژوهشگران دنبال شده است            
در مورد تغيير فعاليت نوروني به دنبال آموزش حافظه كاري          ) 2004(وسيله اولسن و همكاران     

انجام شد، آشكار گرديد پس از آموزش، فعاليت مغزي مربوط بـه حافظـه كـاري در فرونتـال                   
تغييرات در فعاليت كرتكس گـواه      . هاي آهيانه تحتاني و فوقاني افزايش يافت      مياني و كرتكس  

امـا هميـشه در مـورد    . اي نوروني حافظه كـاري اسـت     بر ترميم مبتني بر آموزش در سيستم ه       
تعميم پذيري نتايج آزمايشگاهي به محيط واقعي بيماراني كه تحت مداخلات تـرميم شـناختي               

با اين حال مطالعات نشان داده اند غير از تغييراتي كه         . قرار مي گيرند ترديد وجود داشته است      
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تواننـد بهبـود را     دهند اطرافيان نيز مي   ميبيماران در شاخص هاي شناختي مورد آموزش نشان         
آموزش حافظه كاري در كودكان مبـتلا بـه اخـتلال       ) 2007(گيبسون و همكاران    . مشاهده كنند 
نتايج نشان داد كه والدين از نظر آماري و         . نقص توجه را مورد مطالعه قرار دادند      –بيش فعالي   

  .ارش كردندباليني كاهش معناداري در بي توجهي كودكان خود گز
اي با عنوان آموزش پيشرونده كامپيوتري براي كودكان مبتلا بـه اخـتلال بـيش            در مطالعه 

 هفتـه اي    8 سـاله را تحـت آمـوزش         13 تا   6 كودك   36فعالي نقص توجه، شالف و همكاران       
نتايج نشان داد والدين كودكان تحت آموزش نسبت به گروه كنترل . توجه كامپيوتري قرار دادند

علاوه بـر ايـن گـروه تحـت         . ش بيشتري در علايم بي توجهي كودكان خود گزارش دادند         كاه
آموزش در عملكرد ادراك خواندن و سرعت رونويسي متن نسبت بـه گـروه كنتـرل بـه طـور               

تفاوت در عملكرد رياضي نيز وجود داشت، اما معنادار نبـود           . معناداري عملكرد بهتري داشتند   
   ).2007شالف و همكاران، (

مطالعه اي با عنوان استفاده از برنامـه بـازتواني شـناختي كـامپيوتري در دانـش آمـوزان                    
) 1995(هاي يادگيري به وسيله ليبـي لـي          جهت بهبود مهارت   ADHDنوجوان دچار اختلال    

اين مطالعه، اثربخشي يـك برنامـه بـازتواني شـناختي كـامپيوتري را جهـت بهبـود                  . انجام شد 
، ادراك فضايي، بينايي، توجـه و تمركـز، تركيـب اطّلاعـات و تـشكيل               هاي تميز بينايي  مهارت

 دانـش   108. دادهاي هفتم و هشتم مورد بررسي قرار مي       مفهوم غير كلامي در نوجوانان كلاس     
 ADHDو گـروه  ) 31(، آزمايـشي بهنجـار   )49(گروه بهنجار . آموز به سه گروه تقسيم شدند    

دوگـروه آزمايـشي هـر روز يـك سـاعت برنامـه       .  بـود  سـال 15 تا 12سنّ اين افراد از   ). 28(
.  هفته مورد درمان قـرار گرفتنـد       8 روز به مدت     5كامپيوتري دريافت مي كردند و در هر هفته         

نتايج نشان داد گروه آزمايشي بهنجار در عملكرد كلّي         . برنامه درماني در مدرسه  انجام مي شد       
همين طـور آنهـا در خـرده مقيـاس تكميـل         . هوش و خرده مقياس تنظيم تصاوير بهبود يافتند       

نسبت به گروه آزمايشي ADHD دانش آموزان دچار اختلال. تصاوير نيز پيشرفت نشان دادند
  .بهنجار و گروه كنترل در مقياس نمادي بهبود بيشتري نشان دادند
  مورد بررسـي قـرار   ADHDآموزش كامپيوتري حافظه كاري در كودكان دچار اختلال  

 كودك با سـنّ  53در بين   ) 2005( در مطالعه اي كه به وسيله كلينبرگ و همكاران           .گرفته است 
 انجام شد، تكاليف مربوط بـه حافظـه كـاري بـه وسـيله               ADHD سال دچار اختلال     11 تا   7

نتايج نشان داد اين كودكان در تكليف فراخناي توجـه  . كامپيوتر براي اين كودكان ارايه مي شد   
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آنها همچنين در حافظه كاري كلامي، بـازداري       . پيش از درمان داشتند   عملكرد بهتري نسبت به     
كانـشان در  دوالدين نيـز گـزارش كردنـد كو       . پاسخ، استدلال پيچيده نيز عملكرد بهتري داشتند      

  .گري، بيش فعالي كاهش نشان داده اندعلايم بي توجهي، تكانش
شـناختي مـي تواننـد بهـره      نيز از برنامه هاي ترميم  ADHDبزرگسالان با اختلال هاي

 تـايي از    22اي   در پژوهـشي نـشان دادنـد نمونـه         2002استيونسن و همكاران در سـال       . ببرند
هـاي سـازماني و      سـاعته در مهـارت     2 جلـسه    8 پس از    ADHDگسالان مبتلا به اختلال     ربز

 نيـز بهبـودي    ADHDهمين طور آنها در علايم مربوط به . سطوح خشم بهبودي نشان دادند
  .ل ملاحظه اي داشتندقاب

 2006 به وسيله كونـل و همكـاران         ADHD ديگري در مورد ترميم شناختي در        ةمطالع
نتايج نشان داد عملكرد و توجه مداوم مي تواند به وسيله استراتژي هـاي آموزشـي                . انجام شد 

  . بهبود يابد ADHDشناختي ساده در كودكان 
  بحث و نتيجه گيري

 نقـص   –تفاده از كامپيوتر در بيماران مبتلا به اخـتلال بـيش فعـالي              درمان ترميم شناختي با اس    
امـا  . توجه اميد فراواني براي كاهش نقص هاي شناختي همراه با اين اختلال ايجاد كرده است               

هاي انجام شـده در ايـن زمينـه بـه لحـاظ روش شناسـي                ذكر اين نكته لازم است كه پژوهش      
هاي انجام شـده از نـوع مطالعـة مـوردي     ح پژوهشي پژوهشعمدتاً طر. انداشكالاتي نيز داشته 

نداشـتن  . انـد بوده است و در مواردي هم كه به شكل گروهي انجام شده نمونه ها كافي نبـوده         
نقـص  –هاي كنترل در مداخلات ترميم شناختي براي كودكان دچار اختلال بـيش فعـالي               گروه

موضـوع  . را با سؤال مواجه ساخته است     توجه از ديگر اشكالاتي است كه اثربخشي مداخلات         
هايي كوتـاه   گيريگرچه پي . گيري بعد از درمان در افراد تحت پژوهش است        ديگر در زمينه پي   

مدت از آزمودني هاي تحت مطالعه در گزارش هاي مربوط آمده است اما مانايي اثرات درماني 
مـاران تغييـرات ايجـاد شـده     نكته ديگر اين كه در محـيط واقعـي بي     . كماكان مورد سؤال است   

علي رغـم مـسايل مـذكور، مـي     . كماكان حفظ مي شود يا پس از مداخله از بين خواهند رفت     
هاي انجام شده نشان مي دهند بيماران تحت درمان مداخلات شـناختي در             توان گفت پژوهش  

 براي يافتـه  همچنين آنها اعتبار باليني نيز. اجزاء متفاوت توجه و حافظه بهبودي نشان مي دهند 
نقص توجه –والدين و معلمّان كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي . هاي خود گزارش مي كنند   

پس از درمان بهبودي در توجه اين كودكان را گزارش مي كننـد و از عملكـرد تحـصيلي آنهـا                
  .رضايت بيشتري دارند
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