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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ental disorders in children describe many 

changes in the way they learn, behave and 

feel responsible for themselves, which 

cause discomfort and create abnormalities 

in their daily lives (August and Shanahan, 

2017). Attention deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) is a psychiatric disorder 

that affects preschool children, children and 

a d u l t s  a l l  o v e r  t h e  wo r l d  a n d  i s 

characterized by a pattern of decreased  
 

attention and increased impulsivity and 

hyperactivity. Attention Deficit Disorder has a 

pattern of inattention and impulsive behavior that is 

inconsistent with developmental level and focused, 

focused learning and results in deficits in normal 

functioning, at least in the regulation of impulsivity. 

To children whose main symptom is lack of attention 

(Geier et al., 2018). The treatment method of this 

disease can be psychotherapy or medication alone or 

a combination of drug measures with 

psychotherapeutic measures (Ding et al., 2018). 

Drug treatments can improve the executive functions 

of  children   with   attention -  deficit/ hyperactivity 
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A B S T R A C T 
 

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder is a psychological disorder that affects many aspects 

of students' lives. The effects of drug therapy  is short. Cognitive rehabilitation and education of mothers 

are non-pharmacological treatments. The research was conducted with the aim of comparing the effect of 

cognitive rehabilitation, training of mothers using the Barkley method and drug therapy on time 

perception in students with attention deficit hyperactivity disorder aged 9-12 years. 
 

Methods: It was a quasi-experimental research of pre-test, post-test and follow-up type.The population 

was all students aged 9-12 who were studying in elementary schools in Khorram Abad city in the 

academic year of 2018, selected  by random sampling. 45 students with attention deficit hyperactivity 

disorder were included in three groups of cognitive rehabilitation (15 people), education of mothers by 

Barkley's method (15 people) and drug therapy (15 people). Connors questionnaire (Keith Connors, 1960) 

and time perception test (Nazari, Mirlo and Asadzadeh, 2013) were used for data collection. The cognitive 

rehabilitation group received 14 training sessions, the Barkley method training group received 9 training 

sessions, and the drug therapy group received medication. The data was analyzed using repeated measures 

ANOVA. 
 

Results:  There was a difference between drug therapy and cognitive rehabilitation and training of 

mothers using the Barkley method on time perception in students with attention deficit hyperactivity 

disorder(p=0.05). 
 

Conclusion:  Cognitive rehabilitation and training of mothers using the Barkley method can be used as 

complementary treatments to reduce the clinical symptoms of children with ADHD. 
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disorder (Ortum et al., 2003). The effect of drugs is 

short-term and intermittent, and as soon as the drug is 

stopped, the symptoms of the disorder appear with the 

same intensity as before (Marcus, Van, Kemner, & Oson, 

2005) Behavioral treatments and parent training also seek 

to predict and control these cases. Among them, there are 

treatments that do not only think about prediction and 

control and seek to compensate or repair cognitive deficits 

in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

One of these treatments is cognitive rehabilitation therapy. 

Cognitive rehabilitation is one of the interventions arising 

from cognitive psychology, it includes a wide range of 

methods that can be implemented by experts to improve 

the level of cognitive performance, and in fact, it is a 

method to restore lost cognitive capacities through 

exercises and providing targeted stimuli. Its purpose is to 

improve a person's performance in performing activities 

(Arjamandania, Sharifi & Rostami, 2014). By reviewing 

the databases and reviewing the history, the researchers 

did not find any peer-reviewed articles or results regarding 

the effectiveness of cognitive rehabilitation in different 

groups and different changes. In reviewing the literature 

of this study, the researchers realized that most of these 

researches were conducted on memory and attention. And 

few studies have been done on time perception in children 

with attention deficit hyperactivity disorder; Most of these 

researches have a research gap and in some cases 

contradictions can be seen in the results. It should be noted 

that cognitive rehabilitation treatment and education of 

mothers using the Barclay method and drug therapy at the 

same time and their effect on time perception have not 

been observed in a group consisting only of 

schoolchildren with attention deficit disorder, and no 

study has been conducted so far comparing these three 

treatments and their effect on Time perception in children 

with attention deficit hyperactivity disorder has not been 

done. According to the contents of this research, following 

the comparison of cognitive rehabilitation treatment, 

parental education by Barclay method and drug therapy 

and its effect on time perception in students with attention 

deficit disorder 9-12 years old was done. 

 

2. Materials and Methods 
 

The present study was a quasi-experimental research 

of pre-test, post-test and follow-up type. The 

population studied in this research was 9 to 12 year old 

students who were studying in primary schools of 

District 1 of Khorram Abad in 2018, and 30 eligible 

volunteer students with attention deficit hyperactivity 

disorder were selected by random sampling. Activity 

(mainly inattentive) was randomly studied in three 

experimental groups: cognitive rehabilitation (15 

people), training of mothers by the Barclay method (15 

people) and drug therapy (15 people). Criteria for 

entering the research: being at least 9 years old and at 

most 12 years old, receiving a diagnosis of attention 

deficit hyperactivity disorder (based on Connors 

questionnaire and clinical interview), having average 

intelligence (based on the student assessment file at 

school), not taking medication before Start of research, 

parental consent. Absence of obvious physical 

diseases (parents' statements), absence of other 

disorders with attention deficit hyperactivity disorder 

(based on parents' statements and Connors' 

questionnaire) and exclusion criteria were: not 

attending two consecutive sessions and passing the 

rehabilitation course before Entering the research. 

Connors questionnaire (Keith Connors, 1960) and 

time perception test (Nazari, Mirlo & Asadzadeh, 

2013) were used in data collection. The cognitive 

rehabilitation group received 14 training sessions, the 

Barclay method training group received 9 training 

sessions, and the drug therapy group received 

medication. The data was analyzed using repeated 

measures ANOVA. 

 
3. Results 

In Table 1, the descriptive statistics including the mean, 

standard deviation, for each of the pre-test, post-test and 

follow-up stages and separated by groups, show that the 

pre-test scores of short and long time perception after the 

intervention of cognitive rehabilitation, training of 

mothers by the Barclay method and Drug therapy has 

decreased and these changes have been stable in the 

follow-up phase. The result obtained in Table 3 shows 

that the treatment groups had a significant effect on 

short-term perception of time (P-value = 0.035).

 

Table 1. Descriptive indices of research variables in pre-test and post-test and follow-up by test groups, along with the 

results of variance analysis with repeated measurements 

 
 
 

 

 

 

Bagheri, A. et al. (2024). The effectiveness of cognitive rehabilitation, training of mothers using…. Journal of Psycho Instn, 12(4):22-35.  

Variable group pre- test post-test Follow up analysis of variance 

  mean SD mean SD mean SD Effect F P Effect 

Short 

term time 

perception 

Cognitive 

rehabilitation 
04.0 14.0 20.0 15.0 20.0 14.0 time 869.8 005.0 202.0 

Teaching mothers by 

the Barclay method 
.02 .17 .02 .17 .01 .15     

drug therapy 03/0 18.0 03.0 27.0 02.0 27.0 group 685.3 035.0 174.0 

Long term 

time 

perception 

Cognitive 

rehabilitation 
7 8/ 1 47.0 30.1 43.0 20.1 44.0 time 4.434 001.0> 925.0 

Teaching mothers by 

the Barclay method 
1.81 .53 1.77 .58 1.74 .58     

drug therapy 77.1 58.0 71.1 51.0 67.1 51.0 group 93.1 159.0 100.0 
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4. Discussion and Conclusion 
 

This research was conducted with the aim of 

comparing cognitive rehabilitation treatment, training 

of mothers using the Barclay method and drug therapy 

and its effect on time perception in 9-12-year-old 

students with attention deficit disorder. The results 

showed that there is a difference between the 

effectiveness of cognitive rehabilitation, mother's 

education by Barclay's method and drug therapy on 

time perception in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. In other words, all three 

treatments have been able to lead to improvement in 

time perception in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Many researches have 

confirmed the effectiveness of cognitive rehabilitation 

on various variables; But in the effectiveness of 

cognitive rehabilitation on the perception of time, the 

researches are limited, however, we can point to the 

researches that the present research is somehow 

aligned with their results and findings. Fard, Azizi and 

Demhari (based on the effectiveness of the cognitive 

rehabilitation program based on working memory on 

time perception in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder, Ranjbar, Hassanzadeh 

and Arjamandnia based on the study of the effect of 

computer-based cognitive rehabilitation tasks (REHA) 

on the processes of Cognition of children with 

executive function disorder and Mesibi and Mirmehdi 

based on the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation (CRT) on improving working memory 

and reducing persistent attention deficit in children 

with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

The package of cognitive management tricks for 

children (Raspberry) on the behavioral dimensions of 

the executive functions of children with signs of 

attention deficit and hyperactivity, Nazifi et al., based 

on the effect of computer-assisted cognitive 

rehabilitation and drug therapy on response inhibition 

and reaction time of children with insufficient 

attention/hyperactivity in these studies. Cognitive 

rehabilitation has been confirmed in improving the 

clinical symptoms of children with attention deficit 

hyperactivity disorder. In explaining the role of 

cognitive rehabilitation on improving time perception 

in children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder, it can be said that due to the commonality of 

brain regions involved in time perception and 

attention-deficit/hyperactivity disorder and executive 

functions, and according to studies that show the 

effectiveness It shows that cognitive rehabilitation 

reduces the symptoms of the disorder and improves 

the executive functions. Thus, it can be concluded that 

the cognitive rehabilitation activates the frontal cortex 

and strengthens the executive functions. 
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 مقاله پژوهشی
 

 زمان ادراک و دارودرمانی بر ،آموزش مادران به روش بارکلیشناختیتوانبخشی اثربخشی یسهمقا

 سال 12تا  9توجه نقص فعالیبیش اختلال یدارا آموزاندانشدر 
 

 3 کورش گودرزی و*      2داود کردستانی،     1اکرم باقری
 

 .شناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد ایرانرواندانشجوی دکترای  .1

 .شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایراناستادیار گروه روان .2

 .شناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایراناستادیار گروه روان .3
 

 

مقدمه
شوند و این شناختی میآموزان زیادی دچار اختلالات رواندانش

اختلالات را در طول عمر خود همراه دارند؛ برخی از اختلالات 

آموزش پذیری توانند برای کودکان در زمینه یادگیری، یمهستند که 

ها ساز باشند و رویکردهای درمانی کمی بر آنو تحصیل علوم مشکل

اثر بهبود دهنده داشته باشند. اختلالات روانی در کودکان تغییرات 

زیادی در نحوه یادگیری، رفتار و احساس مسئولیت نسبت به خود را 

کند  که موجب ناراحتی و ایجاد ناهنجاری در طول توصیف می

. (2017، 1)آگوست و شاناهان شوندیمزمره آنان زندگی رو

های کتاب راهنمای متخصصان بهداشت و درمان از دستورالعمل

پزشکی آمریکا نسخه پنجم تجدید نظر تشخیصی و آمار انجمن روان

روانی در کودکان برای کمک به تشخیص اختلالات )5DSM(2 .شد

یک  3(ADHD) فعالیاختلال کم توجهی/ بیشکنند. یماستفاده 

پزشکی است که کودکان پیش دبستانی،کودکان و اختلال روان

آن الگوی کاهش  مشخصهبزرگسالان سراسر جهان را مبتلا کرده و 

توجه فعالی است. اختلال نقصتوجه و افزایش تکانشگری و بیش

 ا سطح دارای یک الگوی نادیده گرفتن و رفتار تکانشی است که ب
 

1. August & Shanahan 

2. Diagnosis Statistical Manual (DSM) 

3. Attention difict hyperactive disorder
 

 نویسنده مسئول: *

 داود کردستانی

 .شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایراناستادیار گروه روان نشانی:

 +98( 916) 3999559 تلفن:

 kordestani3000@gmail.comپست الکترونیکی: 

 
 

 

 :اطلاعات مقاله

 11/02/1402 تاریخ دریافت:

 24/10/1402 :تاریخ پذیرش

 26/12/1402 تاریخ انتشار:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها:کلیدواژه

 توانبخشی فعالی،توجه بیشنقص

 روش به مادران آموزش شناختی،

 زمان ادراک بارکلی، دارودرمانی،

 

 چکیده
 

 اثرات. است اثرگذار آموزاندانش زندگی از زیادی هایجنبه بر که است شناختیروان اختلالاتی توجهنقص فعالیبیش اختلال :هدف

 اثرگذاری غیردارویی هایدرمان بارکلی روش به مادران آموزش و شناختیتوانبخشی است. مدتکوتاه درمان اول خط عنوان به دارودرمانی

 دارای آموزاندانش در زمان ادراک بر دارودرمانی و بارکلی روش به مادران شناختی،آموزشتوانبخشی اثر مقایسه با هدف پژوهش. هستنند

 . شد انجام سال 12-۹ توجهنقص اختلال
 

-۹ آموزاندانش کلیه: از بود عبارت پژوهش آماری جامعه .بود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش :هاروش

 از نفر 45 تصادفی، گیرینمونه روش با بودند. تحصیل به مشغول آبادخرم شهر ابتدایی مدارس در 13۹8 تحصیلی سال در که سال 12

 15)بارکلی روش به مادران ، آموزش(نفر 15) شناختیتوانبخشی آزمایشی گروه سه در فعالیتوجه بیشنقص اختلال دارای آموزاندانش

 میرلو نظری،) زمان ادراک آزمون و( 1۹60 کانرز، کیت) کانرز پرسشنامه از هاداده آوریجمع در. گرفتند قرار( نفر 15) دارودرمانی و( نفر

 آموزش جلسه ۹ بارکلی روش به مادران به آموزش آموزش،گروه جلسه 14 شناختیتوانبخشی گروه به. شد استفاده( 13۹0 زاده، اسد و

 .شد تحلیلو  تجزیه مکرر گیریاندازه با واریانس آنالیز آزمون از استفاده با هاداده. کرد دریافت دارو دارودرمانی وگروه

 توجهنقص اختلال دارای آموزاندانش در زمان ادراک بر  بارکلی روش به مادران آموزش و شناختیتوانبخشی و دارودرمانی بین ها:یافته

 (p=0/05). دارد  وجود تفاوت فعالیبیش

 کودکان بالینی علائم کاهش در مکمل  هایدرمان عنوانبه توانندمی بارکلی روش به مادران آموزش و شناختیتوانبخشی  :گیرینتیجه

 .شوند استفاده ADHD مبتلابه
 

4. شماره 12دوره  1402 زمستان  
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نیست و منجر به پیشرفت سازگار و یادگیری دقیق و متمرکز سازگار 

نقص در عملکرد طبیعی حداقل در تنظیم تکانشگری مرتبط است 

(. کودکانی که 1401زاده کلسری، کافی و ابوالقاسمی، )حسین

تر برای درمان ارجاع یشبها است فعالی ویژگی عمده آنبیش

 1ها کم توجهی است )گیرآن شوند تا کودکانی که علامت عمدهیم

درصد از جمعیت کودکان جهان مبتلا  5تقریباً (. 2018و همکاران، 

درصد  7/8توجه هستند، در ایران نرخ شیوع فعالی نقصبه اختلال بیش

(. هر چند که 13۹4گزارش شده است)زارع بهرام آبادی و گنجی،

صل شده علل بروز اختلال توجه ناشناخته است، اما این اعتماد حا

توجه با مشکلات عصبی مرتبط است. والدین است که اختلال نقص

توانند در بهبود رویه یمو معلمان نقشی در بروز این اختلال ندارند، اما 

 یا یروان درمان تواندیم یماریب ینروش درمان اواقع شوند.  مؤثرآن 

با اقدامات  ییاز اقدامات دارو یبیترک یا ییبه تنها ییدارو

فعالی، وضعیتی (. بیش2018و همکاران،  2)دینگ باشد یدرمانروان

تواند دلسردکننده و موقت و گذرا نیست و اگر درمان نشود می

ها سه درمان به طور .از میان درمان(2013)بارکلی، ناامیدکننده باشد 

اند. داروهای محرک دستگاه عصبی و تجربی اثرگذار بوده

 3اجتماعی و ترکیبی از این دو )پلهام وگناکی –های روانی درمان

)کاپلان  (. خط اول درمان در این اختلال درمان دارویی است1۹۹۹،

توانند کارکردهای اجرایی های دارویی میدرمان (.2015و سادوک، 

بهبود بخشند فعالی را توجه / بیشکودکان دارای اختلال نقص

مدت و مقطعی است و (. اثر داروها کوتاه2003و همکاران، 4)اورتوم

های اختلال با همان شدت قبلی به محض قطع مصرف دارو و نشانه

 حوزهدر  (. 2005، 5، وان، کمنر و اوسونشود )مارکوسظاهر می

فعالی درمان توجه/ بیشاجتماعی اختلال نقص –های روانیدرمان

ین بخشی ضروری از مداخلات درمانی محسوب آموزش والد

اول به خاطر اثر محیط  این ضرورت در درجه .(2011، 6شود )بلمی

خانواده و کیفیت والدگری بر رشد کارکردهای اجرایی کودکان 

شی آموزش والدین بر خ(. اثرب2014، 7، راور و بنیاست )بیلر

دارو (. 13۹7مشکلات رفتاری کودکان تأیید شده است )دانش،

توجه درمانی به دنبال کنترل مشکلات کودکان مبتلا به نقص

های رفتاری و آموزش والدین نیز به دنبال فعالی است. درمانبیش

هایی هستند که بینی و کنترل این موارد هستند. دراین میان درمانپیش

کنند و به دنبال جبران یا ترمیم بینی وکنترل فکر نمیتنها به پیش

تند. فعالی هستوجه بیشختی در کودکان مبتلا به نقصنقایص شنا

شناختی است. توانبخشیشناختیتوانبخشیها، درماناز این درمانیکی

شناسی شناختی است، شامل طیف یکی از مداخلات برخاسته از روان

هایی است که توسط متخصصین ، برای ارتقای سطح وسیعی از روش

ر واقع روشی جهت بازگرداندن عملکرد شناختی قابل اجراست و د

های شناختی از دست رفته است که توسط تمرینات و ارائه ظرفیت

پذیرد و هدف آن، بهبود عملکرد های هدفمند صورت میمحرک

(. 2014)ارجمندنیا، شریفی و رستمی، هاستفرد در اجرای فعالیت

های شناختی را بر بهبود نشانهمطالعات زیادی اثربخشی توانبخشی

فعالی را نشان توجه بیشآموزان مبتلا به اختلال نقصالینی دانشب

توجه اختلال نقص یکی از مشکلات کودکان دارای ؛اندداده

است ادراک زمان است  قرارگرفتهی بررس موردکه اخیراً  فعالیبیش

و هر آنچه مربوط به زمان است در کودکان  بازمانمشکلات خاص 

 اگرچهادراک زمان   است. شده دهید فعالیتوجه بیشاختلال نقص

نیست، اما برای  فعالیتوجه بیشاختلال نقصدر میان علائم اولیه 

برخی  ی جدید درمان بیشتر اهمیت دارد.هابرنامهدرک شرایط و 

باید در  که اندهکردمطالعات پا را فراتر گذاشته و حتی پیشنهاد 

مربوط به درک  مسائلی آتی راهنمای تشخیصی و آماری، هاچاپ

در این راستا  و درج شود فعالیتوجه بیشاختلال نقصزمان در 

ی رفتار افراد در میخودتنظمهم  مؤلفهیک  عنوانبهرا  زمان یبارکل

کند که آشفتگی حافظه کاری منجر به نظر گرفته است. او فرض می

ادراک د. شودرونی کمتر هدایت می صورتبهشود که رفتاری می

فرد بر اساس  یزندگ میتنظ ندیگذر زمان و فرآ یزمان تجربه ذهن

های اطلاعاتی یگاهپاپژوهشگران با مرور  است. یدرون یساعت شناخت

های در این خصوص مقالات یا نتایج همتایی را مشاهده یشینهپو مرور 

های مختلف و شناختی در گروهاثربخشی توانبخشی دربارهننمودند 

شده است. در مرور  ی زیادی انجامهاپژوهش های متفاوتتغییر

روی  هاپژوهشادبیات این مطالعه محققان متوجه شدند که بیشتر این  

شده است و مطالعات اندکی روی ادراک زمان  حافظه و توجه انجام

کار شده است؛ اکثر این  فعالیتوجه بیشاختلال نقصدر کودکان 

دارند و در برخی از موارد تناقض در نتایج  پژوهشی خلأ  هاپژوهش

و  شناختیشود. لازم به ذکر است که درمان توانبخشیدیده می

ها آموزش مادران به روش بارکلی و دارودرمانی همزمان و اثر آن

دارای  آموزکودکان دانش صرفاًروی ادراک زمان در گروهی که 

ای تاکنون به و هیچ مطالعه توجه باشد مشاهده نشدهاختلال نقص

 اختلال و اثر آن روی ادراک زمان در کودکان  سه درمان این مقایسه
 

1. Geier 

2. Ding 
3. Pelham &Gnagy 

4. Overtoom 
5. Marcus, Wan, Kemner & Olfson 

6. Bell 

7. Blair, Raver & Beny
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شده نشده است. با توجه به مطالب مطرح انجام فعالیتوجه بیشنقص

شناختی، آموزش والدین توانبخشیدرمان  یسهمقااین پژوهش به دنبال 

در  زمان و اثر آن بر ادراک دارودرمانیو  به روش بارکلی

 . انجام شد  سال 12تا۹توجه اختلال نقص یدارا آموزاندانش

 

 روش پژوهش

و  آزمونپیشاز نوع  یشیآزما یمهن یپژوهش مطالعه حاضر،

بود. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش  و پیگیری آزمونپس

در مدارس  13۹8 سال که در سال 12تا  ۹ آموزاندانش عبارت بود از:

آباد مشغول به تحصیل بودند که با روش خرم 1ابتدایی ناحیه 

آموزان داوطلب واجد شرایط دانشنفر از   30ی، تصادف یریگنمونه

 صورتبه( توجهیب عمدتاًفعالی )توجه بیشدارای اختلال نقص

(،آموزش نفر 15شناختی )توانبخشیتصادفی در سه گروه آزمایشی: 

نمونه  عنوانبهنفر(  15) یدارودرمان ونفر(15مادران به روش بارکلی )

حداقل  داشتن ش:ی ورود به پژوهارهایمع قرار گرفتند. مطالعه مورد

 فعالیتوجه  بیشتشخیص نقص ، گرفتنسال سن 12سال و حداکثر  ۹

بر متوسط )داشتن هوش  ،بر اساس پرسشنامه کانرز و مصاحبه بالینی()

مصرف دارو پیش  ، عدمدر مدرسه( آموزدانشاساس پرونده سنجش 

ی جسمی هایماریوجود بعدم  والدین. نامهیت، رضااز شروع پژوهش

توجه نداشتن سایر اختلالات با اختلال نقص )اظهارات والدین(،بارز 

همچنین  فعالی )بر اساس اظهارات والدین و پرسشنامه کانرز(بیش

حضور در دو جلسه  عدم یارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از:مع

قبل از ورود به پژوهش. ابزارها و بخشی توانپیاپی و گذراندن دوره 

 رفت: به کاردر پژوهش جلسات درمانی زیر 

 یهااسیمق : ساخت1بندی کانرز )فرم معلم(مقیاس درجه

 هااین مقیاس .شد آغاز کانرز کیت توسط 1۹60 کانرز دگانهچن

 کودکان روی محرک داروهای تأثیر ارزیابی منظوربه ابتدا

 ساخته عادی کودکان از فعالبیش کودکان تمیز وجهت فعالبیش

 است گویه 3۹ دارای که معلم ویژه کانرز مقیاس بلند فرم .شدند

 قدرت مراجع به نگرش و گروه در شرکت ،کلاسی رفتار حیطه سه

 طول به دقیقه 15 تا 10 حدود مقیاس این تکمیل .سنجدیم را

 .شودمیی گذارنمرهآزمون در طیف لیکرت  نیا انجامدیم

این آزمون کانرز نمره برش  در( 3=ادیز ،2=متوسط ،1=کم ،0=اصلاً)

( نمره برش 2012مشخص نکرده است و بر اساس مطالعه خوشابی )

در ایران  خواهد بود. 117حداکثر نمره  .شودمیدر نظر گرفته  60

 این ابزار را اعتباریابی کردند. شهائیان و همکاران نسخه فارسی

 74/0از هاو برای خرده مقیاس 76/0ضریب پایایی برای نمره کل برابر

محاسبه که  87/0آلفای کرونباخ  در این پژوهش متغییر بود. 8۹/0تا 

 برای آزمون مناسب است.

 بازتولید تکلیف ابزار از پژوهش این : در2آزمون ادراک زمان 

 ساخته 13۹0 که در سال زاده اسد و لو میر و نظری توسط که زمانی

پایایی آزمون ادراک زمان و آلفای کرونباخ به  شد. استفاده شد

ی یک اجرا این آزمون، منطق. اندکرده. را گزارش /77./45ترتیب 

تکلیف مشخص در طول زمانی مساوی بازمان ارائه یک محرک 

رنگ در مرکز مانیتور یک دایره سیاه محرک این تکلیف، در است.

ثانیه( و میلی 800-700-600کوتاه )با زمینه خاکستری در بازه زمانی 

 ثانیه(به آزمودنی ارائه شد.میلی 3200-3000-2800بازه زمانی بلند )

همه توضیحات  از ثبت یک مرحله تمرینی اجرا شد که در آن قبل

 به محرک یک تکالیف شد. در کنندگان دادهلازم به شرکت

 شودیم خواسته او از و شودیم عرضه آزمودنی به مشخص زمانمدت

 بازتولید را( شکل) دیداری محرک این حضور زمانمدت تنها که

 آزمودنی که است زمانیمدت شدهادراک زمانمدت شاخص. کند

 فرمول اساس برزمان باید  در خام نمره. تکلیف را انجام داده بود

تبدیل شود. در این پژوهش از نسخه کامپیوتری آزمون برای 

ها و خطاها را مقایسه کرد و افزار زمانگذاری استفاده شد و نرمنمره

 خواسته او از آزمودنی با ارتباط ایجاد از پس نیازی به تبدیل نداشتیم.

او به این  برای کار نحوه سپس بنشیند تاپلپ صفحه مقابل در تا شد

 صورتبه دایره 5 اصلی آزمون اجرای از قبل: شد داده یحتوض شرح

 تعدادی .شوند آشنا کار روش با کاملاً  تا شد ارائه آزمودنی به تمرینی

 داده نشان کامپیوتر نمایشصفحه  روی زمانی فاصله و ترتیب به دایره

 از یک هر نمایش زمانمدت و کنید توجه هاآن به است لازم که شد

 کلید صفحه، از دایره شدن محو از پس. بسپارید خاطر به را هادایره

space دهید فشار سپردید خاطر به که زمانیمدت همان اندازهبه را 

 کشد. می طول دقیقه 10 حدود آزمایش

قرار  مورد استفادهکه در مطالعه حاضر شناختی توانبخشی برنامه .1

مدل سلسله بتنی بر م 3ی و تقویت توجه پارس بخشتوانبسته  گرفت

جلسه  14حدود . این برنامه در بود (2001مراتبی سولبرگ و مایتر )

 شد.آموزش داده  ساعتهیک
 

1. CONNERS’ TEACHER RATING SCALE 

2. Time perception 

3. Program for Attention Rehabilitation and Strenghtening (PARS)
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 شناختی پارسبندی توانبخشیساختار جلسات و فرمول .1جدول 
 

 اهداف و تکالیف جلسات

 هابندی رنگبرقراری اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان. تکلیف دسته اول

 بندی اشیاتکلیف طبقه دوم

 های سادهبندی خانهدستهتکلیف  سوم

 هابندی گربهتکلیف دسته چهارم

 های پیچیدهبندی خانهتکلیف دسته پنجم

 تکلیف کشف اجزا تصویر ششم

 تکلیف تعیین تفاوت هفتم

 تکلیف جدول کلمات متقاطع هشتم

 تکلیف کشف کلمات نهم

 تکلیف جستجو در داستان دهم

 تکلیف جستجوی هدف یازدهم

 تکلیف جستجوی اشکال هندسی مشابه دوازدهم

 تکلیف جمع هدفمند اعداد سیزدهم

 تکلیف جستجوی حروف کلمات چهاردهم
 

 آموزش به والدین(:) یبارکل.درمان رفتاری 2

 یااین برنامه به طور گسترده (1۹۹7)رکلی ااساس برنامه آموزش ب

، نه جلسه هفتگی مجدد برای والدین با ردیگیمورد استفاده قرار م

هفته پس از آخرین جلسه برای بررسی و ادغام.  4یک جلسه اضافی 

این برنامه شامل توضیح دقیق از اهداف و محتوا برای هر جلسه، همراه 

  .با جداول استاندارد است
 

 جلسات درمانی روش درمانی بارکلی .2 جدول
 

 توضیحات موضوع جلسه تعداد

 جلسه اول

ارائه بازخورد واکنش 

در مقابل عملکرد 

 کودک

فعالی، نوع مشکل کودکان، هدف از انجام این برنامه و نحوه اجرای برنامه آشنایی اعضای گروه با یکدیگر. سپس در مورد بیش

چگونه ارائه بازخوردهای فوری گیرد. پس از انبه آموزش این مساله که بازخورد چیست؟ هایی صورت میدرمانی بارکلی صحبت

ارائه این بازخوردها در مقابل عملکرد کودک و اینکه در چه موقعی مثبت و چه موقعی باید منفی باشند توضیحاتی داده  و نحوه

 شود.می

 جلسه دوم
بازخوردهای بیشتر به 

 فرزندان

پردازیم که نه تنها به بازخورد به آموزش این مساله میشود سپس ابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات پرداخته می

 و عواقب فوری نیاز است بلکه بازخوردها باید به دفعات بیشتر ارائه شوند تا کارایی بیشتری داشته باشند.

 جلسه سوم

استفاده از پاداش و 

پیامدهای بزرگ و 

 قدرتمندتر

ها و اینکه چگونه و چه زمان از ش انواع پاداش ترتیب استفاده از آنبررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات. سپس به آموز

ها و نحوه تأثیر استفاده از مثبت ٔ  تر برای تقویت رفتارهای مثبت استفاده کنیم. همچنین در مورد قاعدهها و پیامدهای بزرگپاداش

 شود.تشویق به جای تنبیه و زمان و مقدار استفاده از تنبیه توضیح داده می

 جلسه چهارم

چگونگی یادآوری 

زمان و مدیریت زمان و 

 یادآوری نکات مهم

بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات سپس در مورد مبحث زمان و میزان توانایی استفاده از زمان در این کودکان توضیحاتی 

هایی در مورد شود. همچنین آموزشده میهایی را برای آموزش مدیریت زمان به کودکان آموزش داشود. پس از آن شیوهداده می

 شود.اینکه چگونه کودکان بتوانند نکات مهم را یادآوری کنند، داده می

 جلسه پنجم
یادآوری عامل ایجاد 

 انگیزه در کودک

زمانی  پردازیم که چگونه و در چهشود سپس به بررسی سؤال میابتدا به بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات پرداخته می

 شود را به او یادآوری کنیم تا به ناتوانی کودک و ایجاد انگیزه درونی غلبه کنیم.عواملی که باعث ایجاد انگیزه در فرزند می

 جلسه ششم
های تفکر و حل روش

 مسئله

مختلف آن را  هایپردازیم که چگونه یک مساله بخشبررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات سپس به بررسی این مساله می

 تا حدی عینی و قابل لمس کنیم تا به کودک در حل مساله کمک کنیم؟

 جلسه هفتم
تلاش برای ثبات و 

 هماهنگی در عملکرد

بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سوالت. سپس آموزش اینکه چگونه پایداری و هماهنگی در رفتار کودک دارای اختلال 

اصل از جمله: ثبات و یکدستی در زمان، ثابت قدم  4فعالی داشته باشیم تا به هدف خود برسیم. این آموزش شامل بیش -توجهنقص

ن واکنش یکسان حتی در زمانی تغییر شرایط و داشتن اطمینان به استفاده از روش یکسان بودن و تسلیم نشدن در آغاز کار، داشت

 توسط مادر و همسر

 جلسه هشتم
عدم فراموشی ناتوانی 

 در کودک

شود که چرا والدین دیدگاه خود را نسبت به مشکل از بررسی و مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات سپس به این مساله پرداخته می

 شود.هایی برای این مساله ارائه میشوند؟ همچنین راه حلدهند، شرمگین و سرخورده میمیدست 
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 جلسه نهم
عدم شخصی کردن 

 مشکل

همچنین در مساله  شود.در این جلسه به عدم شخصی کردن مشکل کودک و نحوه بالا بردن انگیزه و حفظ آرامش توضیح داده می

مهم بخشش و تمرین که شامل سه بخش کنار گذاشتن خشم و سرخوردگی بخشش دیگران و بخشش خود توضیحاتی داده 

 شود.می

آزمون و در مرحله اول پس از انتخاب نمونه ) روش تصادفی ( پیش

 گروه بندی انجام شد.

آزمون به گرفتن پیشپس از  نفر(، 15مرحله دوم: گروه دارودرمانی )

محقق  کردند؛و روزانه دارو دریافت می پزشک ارجاع داده شدروان

روز با  10ای نداشت اما برای حفظ ارتباط هر در این گروه مداخله

 شد.ها تماس گرفته میآن

جلسه  14شناختی به مدت آموزان گروه توانبخشینفر ازدانش 15

بر اساس بسته  توانبخشی را جلسه( درمان 2هر هفته  هفته، 7)حدود 

هر دو جلسه  دریافت کردند. (13۹5 )نجاتی،شناختی پارس توانبخشی

 ۹آموزان را در نفر از مادران دانش 15و  شد؛پاداش و جایزه داده می

تحت آموزش مدیریت رفتاری به روش بارکلی )بر  دقیقه 45جلسه 

( رفتاری بارکلی ترجمه عادله شعربافکتاب آموزش مدیریت  اساس

 شد.قرار گرفتند. در پایان هر جلسه پذیرایی از والدین انجام می

پس از پایان جلسات آموزشی بلافاصله پس آزمون بر  مرحله سوم:

 روی هر سه گروه اجرا شد.

نفر به دلیل اینکه در حین  3لازم به ذکر است گروه دارودرمانی 

ه کنار گذاشته بودند از پژوهش خارج دارو را خودسران پژوهش

 شناختی از گروه خارج شدند؛نفر از گروه توانبخشی 2همچنین  شدند.

محقق متوجه شد در پرونده او  یکی به دلیل اینکه در حین مداخله،

و نفر دوم به این دلیل که در جلسات سه  تیک آموزشی وجود دارد؛

ت رفتاری بارکلی در گروه آموزش مدیری جلسه پیاپی غیبت داشت؛

از  دادند؛والد به دلیل اینکه غیبت داشتند و تمرینها را انجام نمی 2نیز 

 نفر در گروه دارودرمانی، 12های در نهایت نمره گروه خارج شدند.

نفر در گروه مدیریت رفتاری  13شناختی و نفر در توانبخشی 13

 بارکلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها انجام شد.گیری پس از یک ماه برای آزمودنیمرحله چهارم: پی

ملاحظات اخلاقی : پیش از انجام پژوهش از والدین شرکت کننده ها 

 منظوروالدین آنان به و کنندگانرضایت نامه دریافت شد شرکت

 و حقوق به رضایت کامل داشتند. احترام پژوهش شرکت در

 اصل پژوهشگر همچنین شد؛ رعایت کنندگانشرکت شخصیت

 را مطالعه حین در احتمالی جبران خطرات و داریامانت و رازداری

 .کرد رعایت

 مراحل در هانامهپرسش آوریجمع از پس آمدهدستبه هایداده

 توصیفی سطح آمار دو در پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش

 تحلیل روش شامل استنباطی آمار و( معیار انحراف و میانگین)

 افزارنرم در LSD آزمون تعقیبی و مکرر گیریاندازه با واریانس

 معناداری سطح. شدند وتحلیلتجزیه 27 نسخه SPSS آماری تحلیل

 .شد گرفته نظر در 0./5 آماری هایآزمون

 

 هایافته

 و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از هاداده تحلیل منظوربه

شناختی، درمان توانبخشیاثربخشی مقایسه برای LSD تعقیبیآزمون

آموزش مادران به روش بارکلی و دارودرمانی بر ادراک زمان 

 ابتدا در. فعالی انجام شدتوجه بیشکودکان مبتلابه اختلال نقص

 گیریاندازه با واریانس تحلیل از استفاده برای لازم هایفرضپیش

گنی بیانگر عدم هم Box's Mنتیجه آزمون  .شد بررسی مکرر

بنابراین، در جدول  (؛P=0.039ماتریس کوواریانس بود )

های چندگانه، از آزمون لاندای ویلک استفاده شد. نتایج نشان آزمون

مورد  افراد در معنادار اثرگذار مؤلفه داد که در  این آزمون زمان یک

 (.P=0.01بود. . ) بررسی

فاکتور و عامل یز یک ( نی درمانهاگروهبه ترتیب گروه ) همین به

𝑃)...بود معنادار اثرگذار = اثر متقابل گروه و زمان نیز (0.009

𝑃)معنادار شد.  = 0.02 . 𝜂2 =  احتمال .مقدر(0.236

 فرض پذیرش آمده و مقدار آزمون کروییت موچلی که بیانگردستبه

این نتیجه به  .بود گیریاندازه زمان جفت هر بین واریانس مشابهت

 ادراک زمان بازهو  (P=./403) کوتاه ادراک زمان بازهتفکیک 

 توصیفی هایشاخص ،2 جدول در .دست آمدبه (P=./265)بلند 

 به و آزمایش هایگروه تفکیک به مرحله سه در تحقیق متغیرهای

 .است شدهارائه  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل همراه نتایج
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 تحلیل نتایج همراه به آزمایش هایگروه تفکیک به پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش در تحقیق متغیرهای توصیفی هایشاخص. 1جدول 

 مکرر گیریاندازه با واریانس
 

 

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، برای آماره 3در جدول 

آزمون و پیگیری و به تفکیک آزمون، پسهرکدام از مراحل پیش

آزمون دهد که نمرات پیشآمده است نشان میدستها، بهگروه

شناختی، ادراک زمان بازه کوتاه و بلند پس از مداخله توانبخشی

ی و دارودرمانی کاهش داشته و این آموزش مادران به روش بارکل

آمده در دستاند. نتیجه بهتغییرات در مرحله پیگیری باثبات بوده

های درمانی در ادراک زمان بازه دهد که گروهنشان می 3جدول 

(. در ادامه به P-value = 0.035کوتاه اثرگذار معنادار بوده است )

 شده است.در ادامه بیانپردازیم. نتایج ها با یکدیگر میمقایسه گروه

 

 

ادراک زمان بازه شود، هم در که در جدول مشاهده میگونههمان

ها در پیش آزمون، بین گروه ادراک زمان بازه کوتاهو هم در  کوتاه

در پس  کوتاهادراک زمان بازه اختلاف معنادار وجود ندارد. در 

 و دارودرمانیبا  توانبخشی شناختیآزمون و همچنین در پیگیری بین 

اختلاف معنادار وجود دارد. در  آموزش مادران به روش بارکلی

نیز نتیجه بالا برقرار است؛ یعنی در پس آزمون  ادراک زمان بازه کوتاه

 آموزش و دارودرمانیبا  توانبخشی شناختیو همچنین در پیگیری بین 

اختلاف معنادار وجود دارد. مقادیر احتمال به  مادران به روش بارکلی

دست آمده در جدول بالا مشخص شده است.
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 نتایج تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغییر

  M SD M SD M SD اثر F  مقدارP اندازه اثر 

ادراک 

زمان 

بازه 

 کوتاه

 202/0 005/0 86۹/8 زمان 14/0 20/0 15/0 20/0 14/0 05/0 شناختیتوانبخشی

آموزش مادران به 

 روش بارکلی
02/0 17/0 02/0 17/0 01/0 14/0     

 174/0 035/0 685/3 گروه 27/0 02/0 27/0 03/0 18/0 03/0 دارودرمانی

ادراک 

زمان 

 بازه بلند

 ۹25/0 <001/0 4/434 زمان 44/0 20/1 43/0 30/1 47/0 87/1 شناختیتوانبخشی

آموزش مادران به 

 روش بارکلی
81/1  53/0 77/1 58/0 74/1 58/0     

 100/0 15۹/0 ۹3/1 گروه 51/0 67/1 51/0 71/1 58/0 77/1 دارودرمانی
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 در طول زمان هاگروه‘ مقایسه نتایج 3جدول 

 مقدار احتمال SD (I-J) میانگین اختلاف گروه (J) گروه (I) زمان کمیت

ادراک زمان 

 بازه کوتاه

 پیش آزمون

 آموزش مادران به روش بارکلی
-017/0 توانبخشی شناختی  064/0  7۹3/0  

-010/0 دارودرمانی  065/0  875/0  

 توانبخشی شناختی
017/0 آموزش مادران به روش بارکلی  064/0  7۹3/0  

007/0 دارودرمانی  065/0  ۹20/0  

 دارودرمانی
مادران به روش بارکلیآموزش   010/0  065/0  875/0  

-007/0 توانبخشی شناختی  065/0  ۹20/0  

 پس آزمون

 آموزش مادران به روش بارکلی
-183/0 توانبخشی شناختی * 080/0  02۹/0  

-011/0 دارودرمانی  082/0  88۹/0  

 توانبخشی شناختی
080/0 *0/183 آموزش مادران به روش بارکلی  02۹/0  

082/0 *0/171 دارودرمانی  044/0  

 دارودرمانی
011/0 آموزش مادران به روش بارکلی  082/0  88۹/0  

082/0 *0/171- توانبخشی شناختی  044/0  

 پیگیری

 آموزش مادران به روش بارکلی
077/0 *0/183- توانبخشی شناختی  023/0  

-008/0 دارودرمانی  07۹/0  ۹20/0  

 توانبخشی شناختی
077/0 *0/183 آموزش مادران به روش بارکلی  023/0  

07۹/0 *0/175 دارودرمانی  033/0  

 دارودرمانی
008/0 آموزش مادران به روش بارکلی  07۹/0  ۹20/0  

07۹/0 *0/175- توانبخشی شناختی  033/0  

ادراک زمان 

 بازه کوتاه

 پیش آزمون

 آموزش مادران به روش بارکلی
030/0 توانبخشی شناختی  207/0  886/0  

045/0 دارودرمانی  212/0  833/0  

 توانبخشی شناختی
-030/0 آموزش مادران به روش بارکلی  207/0  886/0  

015/0 دارودرمانی  212/0  ۹44/0  

 دارودرمانی
-045/0 آموزش مادران به روش بارکلی  212/0  833/0  

-015/0 توانبخشی شناختی  212/0  ۹44/0  

آزمونپس   

 آموزش مادران به روش بارکلی
1۹۹/0 *0/477 توانبخشی شناختی  022/0  

061/0 دارودرمانی  203/0  768/0  

 توانبخشی شناختی
1۹۹/0 *0/477- آموزش مادران به روش بارکلی  022/0  

203/0 *0/416- دارودرمانی  048/0  

 دارودرمانی
-061/0 آموزش مادران به روش بارکلی  203/0  768/0  

203/0 *0/416 توانبخشی شناختی  048/0  

 پیگیری

 آموزش مادران به روش بارکلی
201/0 *0/545 توانبخشی شناختی  010/0  

076/0 دارودرمانی  205/0  712/0  

 توانبخشی شناختی
201/0 *0/545- آموزش مادران به روش بارکلی  010/0  

205/0 *0/46۹- دارودرمانی  028/0  

 دارودرمانی
-076/0 آموزش مادران به روش بارکلی  205/0  712/0  

205/0 *0/46۹ توانبخشی شناختی  028/0  

 گیریبحث و نتیجه

ی،آموزش شناخت بخشیتواندرمان  یسهمقااین پژوهش باهدف 

در  زمان و اثر آن بر ادراک دارودرمانیو  مادران به روش بارکلی

نتایج  انجام شد. سال 12تا ۹اختلال نقص توجه  یدارا آموزاندانش

ی، آموزش شناخت بخشیتوان بین اثربخشی حاصل نشان داد که 

کودکان ادراک زمان در بر  مادران به روش بارکلی و دارودرمانی

دیگر بیانبه فعال تفاوت وجود دارد.بیش اختلال نقص توجه یدارا

منجر به بهبود در ادراک زمان در کودکان  اندتوانستههر سه درمان 
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اثربخشی  های زیادیپژوهش توجه شود.فعالی نقصمبتلا به بیش

اما در  را تأیید کرده است؛ بخشی شناختی بر متغیرهای مختلفیتوان

ها محدود است بخشی شناختی بر ادراک زمان پژوهشاثربخشی توان

که پژوهش حاضر با  هایی اشاره کردپژوهش توان بههمه میبااین

عزیزی و  دارایی فرد، نوعی همسو است.ها بههای آننتایج و یافته

اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه مبنی بر )دمهری 

 ،فعالیبیش فعال بر درک زمان در کودکان دارای اختلال نقص توجه

ثیر تکالیف أبررسی تمبنی بر  (13۹۹زاده و ارجمند نیا )حسن رنجبر،

توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه )رحا( بر فرآیندهای شناختی 

و مسیبی و میرمهدی  مبنی  کودکان با اختلال کارکردهای اجرایی

بر بهبود حافظه  (CRT) اثر بخشی بازتوانی شناختی رایانه ایبر

کاری و کاهش نقص توجه مستمر در کودکان با نقص توجه/بیش 

 مبنی بر (13۹8نجاتی و فتح آبادی ) مقصودلو، (ADHD) فعالی

اثربخشی بسته ترفندهای مدیریت شناختی کودکان )تمشک( بر ابعاد 

توجه و نقص یهانشانهرفتاری کارکردهای اجرایی کودکان دارای 

 به شناختی بخشیتوان براثرمبنی همکاران نظیفی و   فعالیبیش

واکنش  زمان و پاسخ بازداری در درمانگری دارو و رایانه کمک

 بخشیتوانتأثیر  هادر این پژوهش کنش فزون توجه نارسا کودکان

 توجهییاختلال نارسادارای ینی کودکانبالیهادر بهبود نشانه یشناخت

 توانمی هایافته این تبیین دری مورد تأیید قرارگرفته است. فعالیشب

کرد.  استفاده های شناختیتمرین اثر در مغز پذیریشکل فرضیه از

 سرعت خودش راتواند بهبالایی دارد و میپذیری مغز انسان انعطاف

و اسپیرز نشان دادند که  وولتر، با تجربیات جدید وفق دهد. ماگو

ی خاکستری در هیپوکامپ که منطقه مهمی برای حجم ماده

 عادی افزایش افراد به نسبت تاکسی رانندگان در یابی است،مکان

 به وابسته احتمالاً  هیپوکامپ در  ساختاری هاییافته است. تفاوت

 یابیجهت فرآیند در های فضاییبازنمایی از هاآن زیاد یاستفاده

 هایکنش در زمینه شدهخوب طراحی شناختی هایبود. آموزش

 در هاکنش این در زمینه را بادوامی توانند بهبودهایمی اجرایی

 هااین یافته تبیین آورند در وجود به کنش فزون توجه کودکان نارسا

 باعث مکرر یشناخت هایآموزش احتمالاً، که گفت توانمی

 این مسئول هایدر نورون کنشی و ساختاری تغییرات پیدایش

زاده و نریمانی، اند )نریمانی، تقیکودکان شده این مغز در ها،کنش

 خودترمیمی و پذیریشکل فرضیه به توجه با که تغییراتی (.1401

مداخلات شناختی ممکن باشند.  بادوام و پایدار توانندمی انسان، مغز

کاهش و  است بسته به فرآیندهای شناختی و عصبی منجر به افزایش،

تغییر در الگوی فضایی فعالیت ساختارهای مغزی شود با توجه یا عدم

یک که  شناختی پارس بخشیتوانبرنامه  توانی مغز،به خاصیت هم

درمانی بهبود  هدفبا و نوعی یادگیری  دوطرفهیند تعاملی آفر

زندگی روزانه است  با  هایجنبهشناختی افراد در تمام  هایمهارت

زیربنایی توجه )نظریه سلسله مراتبی سولبرگ  هاینظریهمبنا قرار دادن 

اسیمون  سوگیرانهنظریه رقابت  لوگان، خودکار ونظریه توجه  و متیرز،

تکالیف قلم  و دانکن و نظریه تلفیق وجوه تریزمن( با استفاده از

با بهبود  .دهدمیکارکردهای اجرایی را مورد هدف قرار  کاغذی،

توانایی پردازش زمان را بهبود  حوزه توجه و حافظه توانسته است که

 قشر پایه، هایدادند عقده نشان خود پژوهش در بیگز و ترن ببخشد.

 و دارند نقش زمان ادراک در هستند که مناطقی مخچه و پیشانی

فعالی بیش توجهنقص اختلال در که هستند همان مناطقی مناطق این

  مستقیم دارند تأثیر اجرایی کارکردهای در و انددیدهآسیب 

 نقش تبیین (. در1402)نریمانی، صاحبقران فرد و نخستین گلدوست، 

 اختلال دارای کودکان زمان در ادراک بهبود بر شناختی بخشیتوان

 مشترک توجه با که کرد بیان گونهاین وانتفعالی میتوجه بیشنقص

-توجه بیشاختلال نقص و زمان ادراک در درگیر مغزی بودن مناطق

 اثربخشی که هاییپژوهش به با توجه و اجرایی کارکردهای و فعالی

 بهبود کارکردهای و اختلال علائم کاهش بر را بخشی شناختیتوان

 بخشیتوان که گرفت نتیجهتوان می گونهاین دهد،می نشان اجرایی

 کارکردهای و تقویت پیشانی قشر شدن فعال موجب شناختی

 ادراک در بهبود موجب نامبرده موارد در بهبود که شودمی اجرایی

 شود. اختلال دارای کودکان در زمان

توجه را از دو دیدگاه فعالی نقصبخشی شناختی افراد دارای بیشتوان

توان اولویت درمانی آموزش شناختی را میکند. از یک نگاه نگاه می

توجه فعالی نقصدر این اختلال در نظر گرفت از این منظر چون بیش

ها علائم اختلال را شناختی همراه است این نقصهای عصببا نقص

ها شود شدت علائم را کاهش و نشانهاند پس با تمرین میایجاد کرده

ها بخشی شناختی یکی از درماندر دیدگاه دیگر توان را بهبود بخشید.

شناختی اثر های عصبهاست که مستقیماً بر نقصدر کنار سایر درمان

 این تبیین در ها نیست.لزوماً این درمان فقط کاهش نشانه گذارد ومی

 آموزش  شناختیمداخلات روان از بخشی گفت که باید یافته

 شناخت و آگاهی افزایش بارکلی با والدگری آموزش بود. والدین

 - والد رابطه بهبود به رفتار راهکارهای اصلاح و اختلال به نسبت

 مداخله، این در آموزشی هایاز تکنیک یکی .انجامدمی کودک

 رفتارهای به افراطی هایپاسخ از و پیشگیری مثبت توجه افزایش

 و تکانشگری رفتارهای کاهش باعث که است کودکان منفی

 مشکلات  چشمگیر کاهش نتیجه  در و متناقض و تصادفی  هایپاسخ
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 فرزندان به مثبت توجه با والدین.شودمی کودکان این در رفتاری

شود  کاسته  هاآن نامناسب رفتارهای از بروز تا شوندمی سبب خود،

 نیز، رفتارهای آزاردهنده کاهش (.1401پور و عباسی، )اداوی، قدم

 والد ترمیم تعامل و کودک به نسبت بدبینانه دیدگاه کاهش با

است. از نظر بارکلی،  همراه بیشتر نزدیکی احساس و فرزندی

شده  ADHDها از ماهیت آموزش والدین باعث افزایش شناخت آن

کند یمبرد و کمک یمها را در فرزند پروری بالا فس آنو اعتماد به ن

تا آنها بتوانند رفتارهای نامناسب فرزند را شناسایی کنند و کاهش 

دهند و احساس موفقیت در تربیت فرزند خود داشته باشند. )بارلو، 

ساز (.  صاحب نظران اعتقاد دارند که اگر عوامل زمینه2012پرسونز،

اختلال با یک شیوه مستبدانه و ناکارآمد فرزندپروری همراه شوند، 

رسد با (به نظر می13۹4کند)امیری،یمفعالی گسترش پیدا علائم بیش

فعالی از جمله ادراک آموزش والدین به صورت ثانوی بر علایم بیش

مثل هر پژوهشی مطالعه حاضر دارای  زمان اثر خواهیم گذاشت.

همگن  ود از آن جمله عدم حضور گروه گواه،هایی بمحدودیت

یکی از مدارس ) هانبودن سطح اقتصادی و فرهنگی خانواده

های ها ازلحاظ تفاوتگروه ،(ها روستاییغیرانتفاعی و یکی از آن

های مختلف بیش فعالی همچنین زیرگروه جنسیت بررسی نشدند.

هش حاضر شود پژونقص توجه مورد بررسی قرار نگرفت. پیشنهاد می

نمونه بیشتر  همچنین انجام پژوهش حاضر با گواه انجام شود. با گروه

-های اختلال نقصها بر اساس جنسیت و زیرگروهو تفکیک گروه

 توجه ای ارائه خواهد داد.فعالی نتایج قابلتوجه بیش

و  ی؛آموزش مادران به روش بارکلیشناخت بخشیتوان بین اثربخشی

-اختلال نقص یدارا مان در دانش آموزانادراک زبر  دارودرمانی

بخشی شناختی و آموزش فعال تفاوت وجود دارد و توانبیش توجه

اختلال نقص توجه بیش  روی علائم تواندمادران به روش بارکلی می

عنوان یک درمان مکمل در کاهش به فعالی اثرات پایداری بگذارد و

استفاده  بیش فعالی اختلال نقص توجهعلائم بالینی کودکان مبتلابه 

 شود.

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

 دانشگاه عمومی شناسیروان دکتری رساله از برگرفته مقاله حاضر

 از نامهرضایت کسب از پس است که بروجرد واحد اسلامی آزاد

 منظوروالدین آنان به و کنندگانشرکت. شد اجرا کنندگانشرکت

 و حقوق به رضایت کامل داشتند. احترام پژوهش شرکت در

 اصل پژوهشگر همچنین شد؛ رعایت کنندگانشرکت شخصیت

 را مطالعه حین در احتمالی جبران خطرات و داریامانت و رازداری

 .کرد رعایت
 

 مالی حامی
 

 شخصی هزینه با و خاصی سازمان مالی حمایت بدون حاضر، پژوهش

 .است گرفته صورت
 

 نویسندگان مشارکت
 

یسنده . نوداد انجام را مقاله نوشتن و هاداده آوریجمع یسنده اولنو

 و اصلاح در نویسنده سوم. کرد تأیید و بررسی دوم مقاله را

 .داشت نقش مقاله ویراستاری
 

 منافع تعارض
 

 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 

 منافع تعارض
 

 .متشکریم کردند، یاری را ما پژوهش این در که افرادی همه از

 

 منابع
آموزش  ریتأث (.1401اله و عباسی، محمد. )پور، عزتاداوی، حمیده؛ قدم

و عملکرد خواندن  ییکارکرد اجرا زانیبر م کسیروش فنوگراف

های یادگیری، . مجله ناتوانیمشکلات خواندن یآموزان دارادانش

11(3 ،)1-14. [Doi:10.22098/jld.2022.7629.1819] 

 اثربخشی(. 1400. )فرنگیس مهدیه و دمهری، عزیزی، نگین؛ فرد، دارائی

 در زمان درک بر فعال حافظه بر مبتنی شناختی توانبخشی برنامه

 روانشناسی، عصب. فعالیبیش/توجه نقص اختلال دارای کودکان

7(3)، ۹۹-114. [Doi:10.30473/clpsy.2021.57462.1589] 

 بررسی(. 13۹۹. )اکبر علی ارجمندنیا، سعید و زاده؛ حسن مریم؛ رنجبر،

 فرآیندهای بر( رحا) رایانه بر مبتنی شناختی توانبخشی تکالیف تاثیر

 روانشناسی، عصب. اجرایی کارکردهای اختلال با کودکان شناختی

6(4)، 27-42. [Doi:10.30473/clpsy.2020.54973.1568]  

زاده کلسری، بنفشه؛ کافی، سید موسی و ابوالقاسمی، عباس. حسین

اختلال  یآموزان دارادر دانش یریادگی یهاسبک سهیمقا (.1401)

های . مجله ناتوانیو بهنجار یفعالشیتوجه/ ب نقص ،یریادگی

. 61-45(، 3)11یادگیری، 
[Doi:10.22098/jld.2022.7471.1801] 
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 اثربخشی(. 13۹8. )جلیل آبادی، فتح و وحید نجاتی، مهدیس؛ مقصودلو،

 اساس بر اجرایی کارکردهای بهبود بر آرام شناختی توانبخشی بسته

 بیش/توجه نارسایی هاینشانه دارای کودکان رفتاری هایارزیابی

-23 ،(33)۹ استثنایی، افراد روانشناسی. مدرسه سن از پیش فعالی

43. [Doi:10.22054/jpe.2019.31691.1769] 

 بر مبتنی شناختی توانبخشی تاثیر(. 13۹6. )وحید نجاتی، و عسل ناجیان؛

 مبتلا کودکان شناختی انعطافپذیری و پایدار توجه بهبود بر حرکت

 .12-1 ،(4)6 توانبخشی، طب. فعالی بیش و توجه نقص اختلال به

http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100350.html?la

ng=fa 
برنامه  یاثربخش (.1401نریمانی، آذین. )زاده، سارا و نریمانی، محمد؛ تقی

و توجه کودکان مبتلا  یآرام بر بهبود حافظه کار یشناخت یتوانبخش

. ۹7-85(، 1)12های یادگیری، ی. مجله ناتوانیریادگیبه اختلالات 
[Doi:10.22098/jld.2022.11688.2046] 

نریمانی، محمد؛ صاحبقران فرد، محمد و نخستین گلدوست، اصغر. 

و آموزش  شرفتیپ زهیبر انگ یمدل مبتن یاثربخش سهیمقا (.1402)

آموزان در دانش یلیتحص یبر خودکارآمد یاجتماع یهامهارت

(، 3)12های یادگیری، ی. مجله ناتوانیریادگی یهایمبتلا به ناتوان

۹1-81 .]2023.12901.2095jld./10.22098Doi:[ 
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