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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation and 

pharmacotherapy on attention and working memory in children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest follow-

up and a control group. The statistical population consisted of children with ADHD in the city 

of Sari, Iran, who were selected through convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: cognitive rehabilitation, pharmacotherapy, and control, with 15 participants in each 

group. The research instruments included the Stroop Test for assessing attention and the N-back 

Test for evaluating working memory. The cognitive rehabilitation group participated in 

structured cognitive training sessions, whereas the pharmacotherapy group received routine 

medication treatment prescribed for ADHD. The control group did not receive any intervention 

during the study period. Data were analyzed using repeated-measures multivariate analysis of 

variance and Bonferroni post-hoc tests at the significance level of 0.05. 

Findings: The findings demonstrated that both cognitive rehabilitation and pharmacotherapy 

significantly improved attention and working memory scores at the posttest stage compared with 

the pretest stage (P < 0.001). However, the magnitude of improvement was significantly greater 

in the cognitive rehabilitation group compared with the pharmacotherapy and control groups. 

Repeated-measures ANOVA revealed significant effects of time, group, and time-by-group 

interaction for both attention and working memory variables. Furthermore, Bonferroni 

comparisons indicated significant differences between pretest and posttest scores as well as 

between pretest and follow-up scores, whereas no significant difference was observed between 

posttest and follow-up stages, suggesting the relative stability of treatment effects over time. 

Conclusion: The results suggest that cognitive rehabilitation is an effective and relatively stable 

intervention for improving attention and working memory in children with ADHD and may 

demonstrate superiority over pharmacotherapy in certain cognitive indices. Therefore, 

integrating cognitive rehabilitation as either an independent intervention or a complementary 

approach alongside pharmacotherapy may enhance cognitive, academic, and behavioral 

functioning in children with ADHD. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Cognitive Rehabilitation, 

Pharmacotherapy, Attention, Working Memory. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent 

neurodevelopmental disorders in childhood and is characterized by persistent symptoms of inattention, 

hyperactivity, and impulsivity that negatively influence academic, social, emotional, and behavioral 

functioning. The disorder is increasingly conceptualized as a multidimensional impairment involving 

executive dysfunctions and neuropsychological deficits rather than merely disruptive behavioral 

symptoms (Barkley, 2015). Children with ADHD often experience difficulties in sustaining attention, 

inhibiting impulsive responses, organizing information, and regulating goal-directed behaviors. These 

impairments significantly interfere with educational achievement and interpersonal adjustment and may 

continue into adolescence and adulthood (Blanger et al., 2018). Furthermore, ADHD is associated with 

cognitive and behavioral deficits that reduce quality of life and increase family stress and social stigma 

(Pescosolido et al., 2016). Clinical evidence indicates that executive dysfunctions are central to the disorder 

and contribute substantially to the persistence of behavioral and learning difficulties (Carucci et al., 2023). 

Among executive deficits, impairments in attention and working memory are particularly 

important because these functions are directly associated with learning, problem-solving, and academic 

adaptation. Attention enables individuals to maintain focus on relevant stimuli while inhibiting distracting 

information, whereas working memory facilitates temporary storage and manipulation of information 

required for cognitive processing. Children with ADHD typically demonstrate significant impairments in 

sustained attention, selective attention, inhibitory control, and working memory performance (Grover et al., 

2023; Martinussen et al., 2005). Neuropsychological and neurobiological findings further suggest that 

dysfunctions in prefrontal cortical networks contribute to these executive impairments (Arnsten, 2009). In 

addition, recent studies have emphasized that atypical neural functional networks and executive 

dysfunctions play a central role in ADHD-related cognitive deficits (Yang et al., 2024). Executive attention 

is also closely associated with learning processes and cognitive regulation, and deficits in this area may 

increase mind-wandering and reduce academic performance (Yao et al., 2024). 

Recent developmental studies have proposed that ADHD should be understood within broader 

cognitive pathways involving atypical executive development and self-regulation impairments (Megari, 

2026). Furthermore, evidence indicates that executive dysfunction mediates the relationship between 

ADHD symptoms and emotional–behavioral problems, suggesting that deficits in executive control may 

contribute to emotional instability and maladaptive behaviors (Yi Baamer, 2025). These findings highlight 

the necessity of interventions that directly target executive functions, especially attention and working 

memory. 

Pharmacotherapy remains one of the most common treatment approaches for ADHD. Stimulant 

medications have shown considerable effectiveness in reducing symptoms of inattention and hyperactivity 

and improving short-term behavioral functioning (Faraone & Buitelaar, 2010). Comparative meta-analyses 

have also confirmed the efficacy and tolerability of pharmacological interventions for ADHD across 

childhood and adolescence (Cortese et al., 2015). Moreover, recent neurobiological investigations have 

demonstrated that methylphenidate treatment may positively affect executive functioning and neural 

markers associated with cognitive regulation (Wang et al., 2025). However, despite their effectiveness, 

medications are associated with limitations such as side effects, inconsistent long-term outcomes, and 
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relatively limited influence on the underlying cognitive impairments of ADHD. Consequently, researchers 

have increasingly focused on complementary and nonpharmacological interventions that aim to strengthen 

cognitive functioning directly. 

Cognitive rehabilitation has emerged as a promising intervention for improving executive 

functioning in children with ADHD. This approach is based on neuroplasticity principles and utilizes 

structured, repetitive, and progressively challenging exercises designed to improve attention, inhibitory 

control, and working memory (Klingberg, 2010). Cognitive rehabilitation programs typically include 

computerized and non-computerized activities aimed at strengthening attentional control, memory 

updating, and executive processing. Previous studies have demonstrated that cognitive rehabilitation can 

significantly improve executive functions and attentional symptoms in children with ADHD (Firouzi et al., 

2021). Comparative investigations have further shown that cognitive rehabilitation may produce greater 

improvements in attention and executive functioning than pharmacotherapy alone (Seyedmohammadi et al., 

2019). Similar findings have been reported regarding improvements in memory, problem-solving abilities, 

and executive functioning following cognitive rehabilitation interventions (Yavari et al., 2019). Systematic 

reviews of nonpharmacological interventions have also supported the effectiveness of cognitive and 

psychological treatments for ADHD (Sonuga-Barke et al., 2013; Toplak et al., 2008). Additionally, multimodal 

treatment approaches that combine pharmacological and psychological interventions appear to provide 

broader improvements in symptoms, cognitive functioning, and quality of life (Haslinger et al., 2022). 

Despite these findings, the comparative effectiveness of cognitive rehabilitation and 

pharmacotherapy on attention and working memory remains insufficiently explored, particularly within 

the Iranian context. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of cognitive 

rehabilitation and pharmacotherapy on attention and working memory in children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest follow-up structure and 

a control group. The statistical population consisted of children diagnosed with ADHD who were referred 

to counseling and psychological service centers in Sari, Iran. Forty-five participants who met the inclusion 

criteria were selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups: cognitive 

rehabilitation, pharmacotherapy, and control, with 15 participants in each group. Inclusion criteria 

included a diagnosis of ADHD based on DSM-5 criteria, parental consent, and absence of severe 

psychiatric or neurological disorders. Participants who failed to complete the intervention process or 

received concurrent psychological interventions were excluded from the study. 

Data were collected using the Stroop Test and the N-back Test. The Stroop Test was used to assess 

selective attention, inhibitory control, and cognitive interference. The N-back Test was employed to 

evaluate working memory performance and information updating processes. Both instruments had 

acceptable psychometric properties and were appropriate for use with children diagnosed with ADHD. 

After completing the pretest assessments, the cognitive rehabilitation group participated in 

structured intervention sessions designed to improve attention and working memory through targeted 

cognitive exercises. The intervention included progressive activities focusing on attentional control, 

inhibitory processing, memory retention, and executive regulation. The pharmacotherapy group received 

medication prescribed by a child psychiatrist according to standard ADHD treatment protocols. The 
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control group received no intervention during the study period. Upon completion of the intervention phase, 

posttest assessments were conducted, followed by a follow-up assessment to examine the stability of 

treatment effects over time. 

Descriptive statistics, including means and standard deviations, were calculated for all variables. 

Repeated-measures multivariate analysis of variance was used to evaluate differences between groups 

across the pretest, posttest, and follow-up stages. Bonferroni post-hoc comparisons were conducted to 

examine pairwise differences among groups and measurement phases. 

Findings 

Descriptive findings indicated that both intervention groups demonstrated improvements in 

attention and working memory from pretest to posttest, whereas the control group showed minimal 

changes. The cognitive rehabilitation group demonstrated the greatest increase in performance scores 

across both variables. In the working memory variable, the mean score of the cognitive rehabilitation 

group increased from 64.22 in the pretest phase to 86.76 in the posttest and remained relatively stable at 

86.65 during follow-up. Similarly, the pharmacotherapy group improved from 65.11 in pretest to 83.57 in 

posttest and 83.47 in follow-up, whereas the control group showed only slight changes across 

measurement stages. 

Repeated-measures multivariate analysis of variance revealed significant effects of time, 

intervention group, and time-by-group interaction for both attention and working memory. The effect of 

time on attention was significant (F = 21.116, p = 0.001, η² = 0.67), indicating substantial changes in 

attention scores across pretest, posttest, and follow-up stages. Similarly, the effect of time on working 

memory was significant (F = 12.125, p = 0.001, η² = 0.59). The interaction effect between time and 

intervention was also significant for attention (F = 20.865, p = 0.001, η² = 0.62) and working memory (F 

= 18.745, p = 0.001, η² = 0.49), demonstrating that the magnitude of cognitive improvement differed 

across intervention groups over time. 

Between-group analyses further showed significant differences between the cognitive 

rehabilitation group and the control group for attention (F = 101.16, p = 0.001, η² = 0.56) and working 

memory (F = 210.64, p = 0.001, η² = 0.48). Significant differences were also observed between the 

pharmacotherapy group and the control group for attention (F = 121.16, p = 0.001, η² = 0.47) and working 

memory (F = 210.64, p = 0.001, η² = 0.38). Bonferroni post-hoc comparisons revealed significant 

differences between pretest and posttest as well as between pretest and follow-up for both attention and 

working memory variables (p = 0.001). However, differences between posttest and follow-up were not 

statistically significant, indicating relative maintenance of treatment gains over time. 

Pairwise comparisons also demonstrated that cognitive rehabilitation produced significantly 

greater improvements than pharmacotherapy in both attention and working memory. The mean difference 

between the cognitive rehabilitation and pharmacotherapy groups for attention was 7.62 (p = 0.001), 

whereas the difference for working memory was 3.19 (p = 0.001). These findings indicate that although 

both interventions were effective, cognitive rehabilitation generated stronger and more stable 

improvements in executive functioning. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation and 

pharmacotherapy on attention and working memory in children with ADHD. The findings demonstrated 

that both interventions significantly improved cognitive functioning, although cognitive rehabilitation 
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produced greater and more durable improvements than pharmacotherapy. These results support the 

growing body of literature emphasizing the importance of executive dysfunctions in ADHD and the 

effectiveness of interventions targeting cognitive regulation directly. 

The significant improvement in attention observed in the cognitive rehabilitation group may be 

attributed to the repetitive and structured nature of attentional training exercises. These exercises likely 

enhanced inhibitory control, selective attention, and sustained attention capacities by repeatedly activating 

neural systems associated with executive regulation. Since children with ADHD often exhibit impairments 

in attentional regulation and executive control, systematic cognitive exercises may strengthen attentional 

networks and improve behavioral organization. 

The substantial gains in working memory performance are also noteworthy. Working memory is 

a fundamental cognitive process involved in learning, reasoning, and self-regulation, and deficits in this 

area contribute significantly to academic and behavioral problems in children with ADHD. The findings 

suggest that cognitive rehabilitation can effectively enhance working memory capacity through repeated 

cognitive engagement and memory updating tasks. The stability of improvements during follow-up further 

supports the notion that cognitive rehabilitation may produce relatively enduring cognitive changes rather 

than temporary symptom reduction. 

Although pharmacotherapy also improved attention and working memory, its effects were less 

pronounced than those of cognitive rehabilitation. Medication likely improved cognitive performance 

indirectly by reducing behavioral symptoms and increasing attentional readiness. However, cognitive 

rehabilitation appeared to target the underlying executive deficits more directly, thereby producing 

broader and more stable cognitive improvements. These findings suggest that combining pharmacological 

and cognitive interventions may provide the most comprehensive treatment outcomes for children with 

ADHD. 

Overall, the results of this study indicate that cognitive rehabilitation is an effective and relatively 

stable intervention for improving attention and working memory in children with ADHD. The findings 

highlight the importance of integrating cognitive-based interventions into educational and clinical settings 

to improve executive functioning, academic performance, and adaptive behavior in children affected by 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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 مقدمه 

و    ی فعالشیب ،یتوجهیب   داریپا  ی است که با الگو  یدوران کودک   یتحولاختلالات عصب  ن یتراز مهم  ی ک ی  ی فعالشیب/یتوجهاختلال کم

ا  ریطور گسترده تحت تأثکودک را به  ی و اجتماع   یخانوادگ  ،یرفتار  ،یلیعملکرد تحص  تواندیو م  شودیشناخته م  یتکانشگر   ن یقرار دهد. 

  یی هاهمراه است؛ نقص  ییو اجرا  یشناخت  ی هادر نکام  ن یادیبن  یهابلکه با نقص  شود،یآشکار محدود نم   یاز رفتارها  یامجموعهاختلال صرفاً به  

. از  کنندیم  جادیاطلاعات در ذهن اختلال ا  یو نگهدار  فیتکل  یریگیپ   ،یسازمانده   ،یزیرتمرکز، مهار پاسخ، برنامه  یکودک برا  یی که در توانا

اختلالبه  دیبا  یفعال شیب/یتوجهمنکر، کم  نیا   ی کارکردها  ،یرفتار  یهانشانه  انیدر نکر گرفته شود که در آن تعامل م  یچندبعد  یعنوان 

اختلال اغلب    ن یکودکان مبتلا به ا  دهد ینشان م  ی نیبال  ات یدارد. ادب  کنندهنیینقش تع  ی و اجتماع   یلیتحص  ی امدهایو پ   جانیه  میتنک  ،ییاجرا

به   زیخانواده ن  طیاند و در محمواجه   ینکمیو ب  یمکرر، فراموشکار  یهااشتباه  ف،یتکال  لیدر تکم   یمدرسه با افت عملکرد، دشوار  طیدر مح

. افزون بر (Barkley, 2015)   کنندیم   جادیو مراقبان ا  نیوالد  یرا برا  یقابل توجه  یاز قواعد و کنترل رفتار، فشار روان  یرویدر پ   یدشوار  لیدل

و شدت آن   ابد ی یبروز م  یو شناخت  یاز مشکلات رفتار   یفیاختلال در قالب ط  نیا  ی نیاند که علائم بالکرده  د یتأک  زین  دتریجد  واهدش  ن،یا

 .(Mellgari et al., 2021)متفاوت باشد  یآموزش طیو شرا ی بافت خانوادگ ،یرشد ی هایژگ یبسته به و تواندیم

نشان    ی . م العات طولردیبلندمدت آن مورد توجه قرار گ  ی امدهایکه پ   شودیآشکارتر م   ی زمان  یفعال شیب/یتوجهاختلال کم  تیاهم

نبود مداخله مؤثر، در دوره  یاریاند که بسداده ن  یبعد  ی هااز کودکان مبتلا، در صورت    یاختلال در سازگار  ،یلیبا مشکلات تحص  زیرشد 

در  توانندیبلکه م  ستند،یمحدود ن یفقط به دوره کودک  امدهایپ  نی. اشوندیرفتار مواجه م  میدر تنک یو دشوار یارآمدکاهش خودک  ،یاجتماع 

  ن یا  ،ی. از منکر اجتماع (Blanger et al., 2018)شوند    یفردنیو ب  ی جانیه  ، یمشکلات عملکرد  سازنهیو زم  ابندیادامه    زین یو بزرگسال  ینوجوان

ممکن   ی یشرا  نیرو هستند. چنخانواده روبه  ی و تجربه روابط پرتنش با همسالان و اعضا  انیسوءبرداشت اطراف  ،یزنرچسبکودکان اغلب با ب

مداخله   ن،ی. بنابرا(Pescosolido et al., 2016)کند    تیرا در آنان تقو  یجانیمشکلات ه  شیکاهش عزت نفس و افزا  ،یاست احساس طردشدگ

کودک   یعملکرد  یهایو توانمند  ی زندگ  تیفیک  ، یشناخت  یهاتیباشد و به بهبود ظرف  یرفتار  ی هاکاهش نشانه  زفراتر ا  د یاختلال با  نیدر ا

 . (Haslinger et al., 2022)توجه کند  زین

  ی است. کارکردها  ییاجرا  ینقص در کارکردها  ،ی فعالشیب/یتوجهاختلال کم  یشناختروانعصب  نییدر تب  یاصل  یاز محورها  یکی

فرا  یامجموعه   ییاجرا برنامه  یشناخت  یعال  یندهایاز  رفتار،  هدفمند  کنترل  امکان  که  پاسخ،    ،یشناخت  یریپذانع اف  ،یزیرهستند  مهار 

با همسالان   سهیاختلال در مقا  نیاند که کودکان مبتلا به انشان داده  دیجد  ی ها. پژوهشسازندیتوجه را فراهم م  تیریداطلاعات و م  یروزرسانبه

 ی لیتحص یسازگار ،یریادگیبر  میصورت مستقبه تواندیها مضعف نیدارند و ا یترف یعملکرد ضع ییمختلف کارکرد اجرا یهادر مؤلفه   ،یعاد

  یشناخت  یرهایبا مس  یفعال ش یب/یتوجهاختلال کم  رمعمول،یدر چارچوب رشد غ   ن،ی. همچن(Carucci et al., 2023)  اردرفتار اثر بگذ  میو تنک

 ر یمدرسه تحت تأث  یهاکودک را از همان سال   یعملکرد  یالگو  ،یو کنترل شناخت  یهمراه است که در آن ضعف در توجه، حافکه کار  یمتفاوت

 رفتاری –یجان یو مشکلات ه  ADHD  یها نشانه  ان یاند که ارتباط منشان داده  ریاخ  ی هاافتهی راستا،    نی. در هم(Megari, 2026)  دهد یقرار م

حد طر  یتا  کارکردها  قیاز  در  ا  شود؛یم  نییتب  ییاجرا  یضعف  ظرف  نیبه  هرچه  که  پا  ییاجرا   تیمعنا  بروز   ترنییکودک  احتمال  باشد، 

 .(Yi Baamer, 2025)  ابدییم شیافزا زین ی جانیو ه یرفتار یهای دشوار

  ی هامحرک  انیاطلاعات مرتبط را از م  دهد یدارد. توجه به کودک امکان م  یمرکز  گاه یتوجه جا  ،ییکارکرد اجرا  ی هامؤلفه   انیم  در

  ی هااز مشخصه   یو توجه انتخاب  دار ی. نقص در توجه پاردیمزاحم فاصله بگ  یها و از محرک  د ی حفظ نما  فیمتعدد انتخاب کند، تمرکز خود را بر تکل
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ها را  پرت شود، دستورالعملسرعت حواس موجب شود کودک در کلاس درس به   تواندیاست و م   یفعالشیب/یتوجهمبتلا به کم  انکودک  جیرا

دارد و   کینزد  یارتباط  ییو کنترل اجرا  یختگیبا برانگ  نی دچار مشکل شود. توجه، همچن  یاچندمرحله   فیکند و در انجام تکال   افتیناقص در

  یهاشواهد مربوط به شبکه  گر،ید  ی. از سو(Hertler et al., 2025)کودک را کاهش دهد    یشناخت  یی کارا  تواندیم  ها وزهح  نیاز ا  کینقص در هر  

نشان    ییهاتفاوت  ییاجرا  یمرتبط با کارکردها  یمغز  یهاشبکه  یافتگیاختلال در سازمان  نیکه کودکان مبتلا به ا  دهدیمغز نشان م  یعملکرد

ا  دهندیم اجرا  توانند یم  ها تفاوت  نیو  باشند    ییبا ضعف در کنترل توجه و عملکرد  اهم(Yang et al., 2024)همراه  اجرا  تی.  در    ییتوجه 

بر   توانندیم  یذهن   یمانند سرگردان  یی هادهی و پد  یینمونه، توجه اجرا  یقرار گرفته است؛ برا  دیمورد تأک  یدر م العات شناخت  زین  یریادگی

 . (Yao et al., 2024)اثرگذار باشند  یو پردازش شناخت یریادگی ن یادیبن یهاییتوانا

اختلال کم  ریپذبیآس  ی اصل  ی هااز حوزه   گر ید  ی ک ی  زین  یکار  حافکه معنا  یاست. حافکه کار  ی فعالشیب/یتوجهدر    یی توانا  ی به 

دستکار  ینگهدار و  برا  یموقت  و  است  ذهن  در  اطلاعات  ر  ییها تیفعال  یفعال  محاسبه  م لب،  درک  مسئله،  حل  از   یرویپ   ،یاضیمانند 

در ابعاد مختلف حافکه   یفعالشیب/یتوجهاند که کودکان مبتلا به کمنشان داده  هال یضرورت دارد. فراتحل  یرفتار  یزیرها و برنامهدستورالعمل 

را    جهینت  نیا  زین  دتریجد  یها. پژوهش(Martinussen et al., 2005)دچار ضعف هستند    ،فضایی–یداری و د  ی کلام  یحافکه کار  ژهیوبه  ،یکار

  یی تر نارساگسترده  یاز الگو یمنفرد، بلکه بخش یضعف شناخت کیتنها کودکان نه نیدر ا یکه نقص حافکه کار انداند و نشان دادهکرده دییتأ 

و    یشانی پ شی قشر پ   ، یشناخت. از منکر عصب(Grover et al., 2023)رفتار ارتباط دارد    میو تنک  یلیاست که با عملکرد تحص  یشناختروان عصب

از   یبخش  تواندیم  ینواح  نیدارند و کارکرد نام لوب ا  یاطلاعات، مهار پاسخ و کنترل توجه نقش اساس  یدار مرتبط با آن در نگه  یهاشبکه 

 .(Arnsten, 2009)کند  نییرا تب ADHDشده در مشاهده یمشکلات شناخت

بر دو محور اصل  یفعال شیب/یتوجهاختلال کم  درمان   ژهیوبه  ، یاستوار است. دارودرمان  ییردارویو مداخلات غ   ی دارودرمان  یمعمولاً 

داروها از  را  ی ک یمحرک،    یاستفاده  نشانه  یبرا  ی درمان  یکردهایرو  نیترشدهو شناخته  نیترجیاز  شواهد   ADHD  ی اصل  یهاکاهش  است. 

اثربخش باشند و عملکرد کودک    یو تکانشگر  یفعال شیب  ،یتوجهیب  یهادر کاهش نشانه  توانندیمحرک م  یکه داروها   اندنشان داده  یلیفراتحل

  ADHD  یداروها  یریپذو تحمل  یدرباره اثربخش  یاسهیم العات مقا  ن،ی. همچن(Faraone & Buitelaar, 2010)مدت بهبود بخشند  را در کوتاه

  ی ریپذو تحمل  ی دهپاسخ  زانیکند، هرچند م  جادیا  یقابل توجه  ی نیاز کودکان اثرات بال  یاریدر بس  تواندیم   یی که درمان دارو  دهد ینشان م

اند  نشان داده زین  تیدیفنلیپاسخ به مت ی عصب ی درباره نشانگرها دتریجد ی ها. پژوهش(Cortese et al., 2015) ستین کسان یدر افراد مختلف 

 Wang) قرار دهد   ریکودکان را تحت تأث یاز عملکرد شناخت  یبخش  تواندیهمراه است و م   ییمرتبط با کارکرد اجرا  راتییبا تغ  یی که پاسخ دارو

et al., 2025)در پاسخ    یفرد یهاتداوم مصرف، تفاوت ، ی درباره عوارض جانب  ی دارد؛ از جمله نگران  ز ین  یی هاتیمحدود  ی حال، دارودرمان  ن ی. با ا

 . ییربنایز یشناخت یکارکردها  یمحدود بر برخ ریو تأث ی درمان

مند  نکام  یاست. مرورها  افتهی  شی افزا  یو شناخت  یشناختروان  ،ییردارویتوجه پژوهشگران به مداخلات غ   ها،تیمحدود  نیهم  لیدل  به

  ی کردهای و رو  یشناختروان  یهادرمان  ،یمداخلات رفتار   ، یشناخت  یها، از جمله آموزشADHDدر    ییردارویاند که مداخلات غ نشان داده

اثرات بسته به نوع مداخله   یداریو پا  تیفیکودکان مؤثر باشند، هرچند ک  یابعاد عملکرد  یدر بهبود برخ  توانندیم  ،یختشنا  میبر تنک  یمبتن

  مبنایو عصب  رفتاری–یشناخت  ،یمداخلات شناخت  یبررس  نه،یزم  نی. در هم(Sonuga-Barke et al., 2013)نمونه متفاوت است    یهایژگیو و

  توانند یم   کنند، یتمرکز م   ی شناخت  میمهار پاسخ و تنک  ، یبر توجه، حافکه کار  ماًیکه مستق  یی هابرنامه  هنشان داده است ک   ADHD  یبرا

  ی هادرمان  ت، یدیفنلیاند که متنشان داده  یاسهیشواهد مقا  ن،ی. همچن(Toplak et al., 2008)باشند    جیرا  ی هادرمان  یبرا  یمکمل ارزشمند
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 یاریدر بس  ییردارویو غ   یی دارو  یکردهایرو  بیداشته باشند، اما ترک  ADHD  یهابر نشانه  ی اثرات  توانندیک می ها هر  آن  بیو ترک  یاجتماع روان 

 .(Van der Oord et al., 2008) کند  جادیا یترجامع یپاسخ درمان  تواندیاز موارد م

  یو جبران کارکردها  تیتقو  ،یاست که هدف آن بازآموز   ییردارویمداخلات غ   انی مهم در م  یکردهایاز رو  یکی  یشناخت  یتوانبخش

  یجیهدفمند، تکرارشونده و تدر   یهانیکه تمر   کند یاستوار است و فرض م   یعصب  یریپذبر اصل انع اف  کردیرو  ن یاست. ا  دهیدب یآس  یشناخت

نشان   یمرتبط با آموزش حافکه کار  یها کنند. پژوهش  تیرا تقو  ییو کنترل اجرا  یمرتبط با توجه، حافکه کار  یختشنا  یهاشبکه  توانندیم

 فیعملکرد افراد را در تکال  توانندیم  افتهیساختار  یهان یبرخوردار است و تمر  یریپذو انع اف  یریپذنیتمر  تیاز قابل  یاند که حافکه کارداده

با بهبود عملکرد   ADHDدر کودکان مبتلا به    یآموزش حافکه کار  زیشده نکنترل   یا. در م العه (Klingberg, 2010)بهبود بخشند    یشناخت

اند که  نشان داده  زین  ییردارویمربوط به مداخلات غ   ی. مرورها(Holmes et al., 2010)همراه بود    یشناخت  ی هاشاخص  یو برخ  یحافکه کار

  ی در کاهش مشکلات شناخت  ی نقش مهم  توانندیبلندمدت هستند، م   ی ابیو ارز  قیدق  یطراح  ازمند یهرچند ن  ، یاختو شن  یشناختمداخلات روان

 .(Sonuga-Barke et al., 2013)کنند  فایکودکان ا یو رفتار

مورد توجه قرار    یفعال شیب/یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم  یمؤثر برا   یکردیعنوان روبه  یشناخت  یتوانبخش  زین  یداخل  اتیادب  در

کودک را در    یشناخت  ی هاییتوانا  کند یتلاش م   افته، یساختار  یهاتیو فعال  ها یباز  ها،نیبا استفاده از تمر  یشناخت  یگرفته است. توانبخش

نوع   نیاند که انشان داده  یداخل  ی. شواهد پژوهش(Azami, 2021)ارتقا دهد    ییاجرا  یمانند توجه، حافکه، حل مسئله و عملکردها  ییهاحوزه 

 ن، ی. همچن(Firouzi et al., 2021)اثر مثبت داشته باشد    ADHDکودکان مبتلا به    یو علائم توجه  ییاجرا  یبر عملکردها  تواندیمداخله م

  یدر بهبود توجه و عملکردها  تواند یم   یشناخت  یم العات نشان داده است که توانبخش  یدر برخ  ی با دارودرمان  یشناخت  یتوانبخش  سهیمقا

 Seyedmohammadi)کند    جادیا  یتر از دارودرمانم لوب  یجینتا  یها حتشاخص  یداشته باشد و در برخ  یقابل توجه  یکودکان اثربخش  ییاجرا

et al., 2019)حافکه و حل مسئله کودکان مبتلا به    ،ییاجرا  ی در بهبود عملکردها  یشناخت  یتوانبخش  یهابرنامه  ن،یبر ا  ه. علاوADHD  ز ین  

  یکردهایرو  تیاهم  زین  شناختی–یو مداخلات عصب  دبکیدرباره نوروف  یداخل  د یجد  ی. مرورها(Yavari et al., 2019)اند  مؤثر گزارش شده

 Sadeghi)اند  برجسته کرده  یریادگیو اختلالات    ADHD  یکودکان و نوجوانان دارا  یلیو تحص  ییاجرا  یا را در بهبود کارکرده   ییردارویغ 

Ahouei et al., 2025). 

از   یتوجه و حافکه کار  یعنی  یدیبر دو کارکرد کل  یو دارودرمان  یشناخت  یتوانبخش  قیدق  سهی وجود شواهد موجود، هنوز مقا  با

بر    میبا تمرکز مستق   یشناخت  یکاهش دهد، اما توانبخش  ترع یرا سر  یرفتار  یهاممکن است نشانه  ی برخوردار است. دارودرمان  یاژهیو  تیاهم

پایم  یشناخت  یربناهایز بهبود  در  از سو  ییاجرا  یکارکردها  دارتریتواند  باشد.  داشته  به مصرف از خانواده  یاریبس  گر،ید  ینقش  نسبت  ها 

اثربخش  یی کردهایدارند و به دنبال رو  یدارو در کودکان نگران  مدتیطولان   یازهایداشته باشد و با ن  یعوارض کمتر  ،یهستند که علاوه بر 

شناسان،  روان  یبرا  یمهم  یاطلاعات کاربرد  تواندیم   کردیدو رو  نیا  یتجرب  سهیمقا  ،ی یشرا  نیکودک سازگارتر باشد. در چن  یو رشد  یآموزش

معنادار و   یاثربخش  یبتواند در بهبود توجه و حافکه کار  یشناخت  یفراهم کند. اگر توانبخش  نیپزشکان کودک، مشاوران مدرسه و والدروان 

مورد استفاده   یفعالشیب/یتوجهکودکان مبتلا به کم  یدرمان  یهامکمل در برنامه  ایمستقل    یامداخله   عنوانآن را به   توانینشان دهد، م   داری پا

 سه یپژوهش حاضر با هدف مقا ،یاجتماع  یرفتار و سازگار میتنک ،یلیتحص تیدر موفق یتوجه و حافکه کار نیادیقرار داد. با توجه به نقش بن

 انجام شد.  یفعال شیب/یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم یبر توجه و حافکه کار ی مانو دارودر یشناخت یتوانبخش یاثربخش
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 مواد و روش پژوهش

ن نوع  از  پ   یشیآزمامه یپژوهش حاضر  پ   آزمون پس–آزمونشیبا طرح  و مرحله  با گروه گواه  مقا  یریگیهمراه  با هدف    سهیبود که 

پژوهش،    ن یانجام شد. در ا  ی فعالشیب.یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم  یبر توجه و حافکه کار  ی و دارودرمان  یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش

پژوهش   یقرار گرفتند. جامعه آمار ی ابیمورد ارز یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیدر سه مرحله پ  یوابسته شامل توجه و حافکه کار یرهایمتغ

تمام  کم  یشامل  اختلال  به  مبتلا  سار  یفعال شیب.یتوجهکودکان  اجرا   یشهر  سال  در  که  کل  یبود  مشاوره،  مراکز  به    یهاکینیپژوهش 

در دسترس انتخاب شد و    یریگکودک مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه  یپزشکو مراکز خدمات روان  یشناختروان 

  ی صورت تصادفبه  ها یوارد م العه شدند. سپس آزمودن  طیکودک واجد شرا  ۴۵ورود و خروج،    یهاملاک  یو بررس  هیاول  یهایابیپس از انجام ارز

توانبخش گروه  سه  گ  ی دارودرمان  ،ی شناخت  یدر  گروه    روه و  هر  جا  ۱۵گواه،  ملاک  نیگزینفر،  تشخ  یهاشدند.  شامل  اختلال   صیورود 

مشارکت   یبرا  نیآگاهانه والد  تیسال، رضا  ۱۲تا    7  ی، قرار داشتن در دامنه سنDSM-5  یصیتشخ  یارهایبر اساس مع  یفعالشیب.یتوجهکم

  یپژوهش در جلسات درمان  یکه در طول اجرا   یکودکان  نی. همچنودهمزمان ب  کینورولوژ  ای  یپزشکروان  دیدر پژوهش و نداشتن اختلالات شد

مشابه استفاده کردند، از م العه کنار گذاشته   یشناختمداخلات روان   ریهمزمان از سا  ایانصراف دادند    یمکرر داشتند، از ادامه همکار  بتیغ 

 شدند. 

شده  شناخته   یاز ابزارها  یکیآزمون    نیتمرکز و مهار پاسخ مورد استفاده قرار گرفت. ا  ،یمنکور سنجش توجه انتخاباستروپ به   آزمون

فرد در کنترل    یی رنگ و واژه است که توانا  ی هااز محرک  یاو شامل مجموعه  شود یو توجه محسوب م  ییاجرا  ی کارکردها  ی ابیدر حوزه ارز

 ی ( استفاده شد که دارا۱39۵و همکاران )  ی مانیسل  دنکرشدهی. در پژوهش حاضر از نسخه تجدکندیم   یابیتوجه را ارز  تمرکزو    یتداخل شناخت

آزمون    نیمهار پاسخ در ا  ییو توانا  یدهپاسخ  یزمان واکنش، خ اها  رینک  ییرهایاست. متغ  یرانیدر جامعه ا  یی ای و پا  ییمناسب روا  یهاشاخص

 قرار گرفتند.  لیتوجه مورد تحل لکردعم  یهاعنوان شاخص به

اN-Back Testبک )از آزمون ان   یحافکه کار  یابیارز  یبرا معتبر در سنجش حافکه   یاز ابزارها  یکیآزمون    نی( استفاده شد. 

به  یکار و  ذهن  یروزرسانفعال  نگهدار  یاطلاعات  در  را  فرد  عملکرد  و  بررس  یاست  اطلاعات  پردازش همزمان  اکندیم  یو  در  آزمون،   نی. 

کند و در صورت مشابهت پاسخ مناسب ارائه دهد. نسخه    سهیشده در چند مرحله قبل مقارا با محرک ارائه   ی محرک فعل  دی کننده باشرکت

ابزار در م العات مرتبط با کودکان مبتلا به اختلال   نیپژوهش مورد استفاده قرار گرفت. ا  نی( در ا۱39۴و همکاران )  یآقاجان   دنکرشدهیتجد

  یخ اها ح،یصح  ی هاتعداد پاسخ رینک  ییهابرخوردار است. شاخص  یو اعتبار م لوب  ییایداشته و از پا   یاکاربرد گسترده  ی فعالشیب.یتوجهکم

 مورد استفاده قرار گرفت.  یسنجش حافکه کار یارهایعنوان معبه ی دهحذف و زمان پاسخ

برنامه شامل    نیاجرا شد. ا  یتوجه و حافکه کار  تیتقو  یو هدفمند برا  افتهیساختار  یاصورت برنامهبه   یشناخت  یتوانبخش  مداخله

  شدهیطراح  یاانهیررایو غ   یاانهیرا  یهانیجلسات شامل تمر  ی. محتوادیصورت دو جلسه در هفته برگزار گردبود که به  یاقه یدق  6۰جلسه    ۱۰

از س ح   یجیصورت تدربه  ها نیبود. تمر  یحافکه کار  تیمهار پاسخ، سرعت پردازش اطلاعات و تقو  ، یتوجه انتخاب  دار،یپا   توجه  شیافزا  یبرا

 ی بازدار  ،یداریو شن  یداری د  یتوال  یهانیتمر  ،یتوجه  ی هایباز  رینک  یی هاتیشدند و کودک در هر جلسه با فعال  یدهسازمان  دهیچیساده به پ 

و مشارکت   زهیتا انگ  شدیمثبت به کودکان ارائه م  تیو تقو  ی. در طول جلسات، بازخورد فورشد یم  ریدر ذهن درگ  طلاعاتا  یپاسخ و نگهدار

 اجرا شد. یشناخت یدر حوزه توانبخش  دهیدجلسات توسط درمانگر آموزش یفعال آنان حفظ شود. تمام 
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پزشک کودک و نوجوان  قرار گرفتند. داروها توسط روان   یفعال شیب.یتوجهاختلال کم  یبرا  ییدارو  جیتحت درمان را یدارودرمان  گروه

سن و شدت   ، ینیبال  طیبودند. دوز دارو بر اساس شرا  ADHDمحرک متداول مورد استفاده در درمان    یشدند و عمدتاً شامل داروها  زیتجو

کودکان موظف بودند مصرف منکم دارو را گزارش    ن یقرار داشت. والد  یشد و در طول دوره درمان تحت نکارت تخصص  م یعلائم هر کودک تنک

  ییدارو  ا ی  یشناختمداخله روان  گونهچیپژوهش ه  ی. گروه گواه در طول دوره اجراشدیکنترل م  یریگیجلسات پ   قیکنند و روند درمان از طر

آنان فراهم شد. پس از    یبرا  یااز خدمات مشاوره  ی مندامکان بهره  ، یملاحکات اخلاق  تیجهت رعا    العه،م   انینکردند، اما پس از پا  افتیدر

 . دیاثرات درمان اجرا گرد یداریپا یبررس  یبرا یریگیمرحله پ  زیماه بعد ن ک یآزمون گرفته شد و اتمام دوره مداخلات، از هر سه گروه پس

و انحراف   نیانگیم  رینک  ییهاشاخص  ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص  یو استنباط  یفیتوص   یآمار  یهاها از روشداده   لیتحل  یبرا

آزمون  پس  آزمون،شیها در مراحل پ گروه  نیتفاوت ب  یمنکور بررسبه  ،ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد  یرهایمتغ  یبرا  اریمع

پ  ن  یریگیو  از تحل  یاثربخش  سهیمقا   زیو  اندازه  یریچندمتغ  انس یوار  لیمداخلات،    ،یاصل  لیتحل  یاز اجرا  ش یمکرر استفاده شد. پ   یریگبا 

  یو موچل  نیلو  لک، وی–رویشاپ   ی هاها با استفاده از آزمون داده  تیو کرو  ها انسیوار  ی ها، همگنداده  عیشامل نرمال بودن توز  یآمار  ی هامفروضه 

افزار  با استفاده از نرم  یآمار  یهالیتحل  ی . تمامدی استفاده گرد  یبونفرون  یب یاز آزمون تعق  ها نیانگیم  یزوج  سه یمقا  یبرا  نیشد. همچن  یبررس

SPSS  گرفته شد. در نکر  ۰.۰۵ها آزمون  یانجام شد و س ح معنادار ۲7نسخه 

 هایافته

های توجه و حافکه کاری در سه گروه توانبخشی برای بررسی وضعیت توصیفی متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف معیار مؤلفه

 .ارائه شده است ۱آزمون و پیگیری محاسبه شد. نتایج در جدول آزمون، پسشناختی، دارودرمانی و گواه در سه مرحله پیش

 1جدول 

 یریگگروه و مرحله اندازه  کیپژوهش به تفک یهاو مؤلفه رهایمتغ یفیتوص یها شاخص

 M(SD) گواه M(SD) دارودرمانی  M(SD) توانبخشی شناختی مرحله  مؤلفه  متغیر

 (0.58)8.60 (0.61)9.20 (5.70)10.80 آزمون پیش خ ای مرحله اول  توجه 

 (0.30)0.12 (0.32)0.14 (0.47)0.21 آزمون پیش خ ای مرحله دوم  توجه 

 (0.79)4.80 (0.81)0.70 (5.71)5.20 آزمون پیش خ ای مرحله سوم  توجه 

 (1.10)21.76 (0.79)20.91 (0.23)21.20 آزمون پیش زمان واکنش مرحله اول  توجه 

 (1.18)32.10 (0.10)31.93 (0.22)32.20 آزمون پیش زمان واکنش مرحله دوم  توجه 

 (1.62)41.10 (0.11)41.08 (0.54)41.74 آزمون پیش زمان واکنش مرحله سوم  توجه 

 (0.58)7.60 (0.59)6.20 (5.43)7.80 آزمون پس خ ای مرحله اول  توجه 

 (0.30)0.17 (0.32)0.10 (0.41)0.18 آزمون پس خ ای مرحله دوم  توجه 

 (0.59)3.80 (0.81)0.50 (5.71)3.20 آزمون پس خ ای مرحله سوم  توجه 

 (12.10)21.76 (0.79)12.91 (0.23)15.20 آزمون پس زمان واکنش مرحله اول  توجه 

 (21.18)32.10 (0.10)21.93 (0.22)21.20 آزمون پس زمان واکنش مرحله دوم  توجه 

 (31.62)43.10 (0.11)30.08 (0.54)32.74 آزمون پس زمان واکنش مرحله سوم  توجه 

 (0.58)7.20 (0.56)6.00 (5.39)7.60 پیگیری خ ای مرحله اول  توجه 

 (0.30)0.13 (0.30)0.90 (0.39)0.17 پیگیری خ ای مرحله دوم  توجه 

 (0.59)3.30 (0.79)0.50 (5.54)3.10 پیگیری خ ای مرحله سوم  توجه 

 (12.00)21.76 (0.78)12.83 (0.23)15.30 پیگیری زمان واکنش مرحله اول  توجه 
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 ی فعالشیب/ یتوجه کودکان مبتلا به اختلال کم یبر توجه و حافظه کار یو دارودرمان یشناخت یتوانبخش سهی مقا 

 (21.10)32.10 (0.10)21.12 (0.22)21.80 پیگیری زمان واکنش مرحله دوم  توجه 

 (31.43)43.10 (0.10)30.10 (0.54)32.20 پیگیری زمان واکنش مرحله سوم  توجه 

 (14.08)66.19 (14.38)65.11 (14.68)64.22 آزمون پیش نمره کل حافکه  حافکه کاری 

 (14.88)67.01 (24.13)83.57 (24.65)86.76 آزمون پس نمره کل حافکه  کاری حافکه 

 (14.76)66.58 (24.62)83.47 (24.63)86.65 پیگیری نمره کل حافکه  حافکه کاری 

 

از ها در متغیرهای توجه و حافکه کاری نسبتاً نزدیک به یکدیگر بود. پس  آزمون، میانگین گروه، در مرحله پیش۱بر اساس جدول  

های توجه و نمره حافکه کاری بهبود نشان دادند، در حالی که تغییرات  اجرای مداخله، گروه توانبخشی شناختی و گروه دارودرمانی در مؤلفه

میانگین بود. همچنین  اندک  گواه  گروهگروه  در  ایجادشده  بهبود  که  دادند  نشان  پیگیری  مرحله  بههای  مداخله،  توانبخشی های  گروه  ویژه 

 .شناختی، تا حد زیادی پایدار مانده است

  گروه   در  توجه  برای  ویلک–های آماری بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

  که   بود  ۰.9۰  و   ۰.93  ، ۰.9۱  با   برابر  ترتیببه  کاری   حافکه   برای  و   ۰.9۰  و  ۰.9۴  ، ۰.93  با  برابر  ترتیببه  گواه  و  دارودرمانی  شناختی،  توانبخشی

 آزمون،پیش  مراحل  در  کاری  حافکه  و  توجه   برای  نیز  لوین  آزمون  نتایج .  شد  تأیید   ها داده  توزیع  بودن  نرمال  بنابراین،   نبودند؛   معنادار  همگی

 بنابراین  نبود،   معنادار  کاری  حافکه  و  توجه  برای  مچلی  آزمون  همچنین.  بود  برقرار  ها واریانس  همگنی  و   نبود   معنادار  پیگیری  و  آزمونپس

ها برقرار  نشان داد که همگنی ماتریس کوواریانس  ۰.۱۱3و س ح معناداری   F=4.123 باکس نیز با مقدارکرویت رعایت شد. آزمون ام  مفروضه

 .است

 2جدول  

 یتوجه و حافکه کار یرهایمتغ ی مکرر برا یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

 SS df MS F p η² متغیر وابسته  منبع 

 0.67 0.001 21.116 54.21 1 108.042 توجه  زمان 

 0.59 0.001 12.125 55.23 1 110.047 حافکه کاری  زمان 

 0.62 0.001 20.865 74.25 1 158.421 توجه  زمان × مداخله 

 0.49 0.001 18.745 81.20 1 160.421 حافکه کاری  زمان × مداخله 

 0.56 0.001 101.16 435.042 1 435.042 توجه  ۱مداخله 

 0.48 0.001 210.64 532.421 1 532.421 حافکه کاری  ۱مداخله 

 0.47 0.001 121.16 389.042 1 389.042 توجه  ۲مداخله 

 0.38 0.001 210.64 457.320 1 457.320 حافکه کاری  ۲مداخله 

 — — — 142.14 15 389.28 توجه  خ ا 

 — — — 105.90 15 210.17 حافکه کاری  خ ا 

 

جدول   می  ۲نتایج  شرکتنشان  نمرات  بنابراین،  است؛  معنادار  کاری  حافکه  و  توجه  برای  زمان  اثر  که  مراحل دهد  در  کنندگان 

توجه و حافکه کاری معنادار بود؛ به این  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته است. همچنین تعامل زمان و مداخله برای  آزمون، پسپیش

های پژوهش یکسان نبوده و نوع مداخله در میزان تغییرات نقش داشته است. علاوه بر این، اثر معنا که روند تغییرات در طول زمان در گروه

های توانبخشی شناختی، دارودرمانی و گواه از نکر ها نیز برای توجه و حافکه کاری معنادار بود و نشان داد که بین گروهگروهی مداخلهبین

 .اثربخشی بر متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد
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 3جدول 

 گروه و زمان کیوابسته به تفک  یرهایمتغ شده لیتعد اریو انحراف مع نیانگیم

 M(SD) پیگیری M(SD) آزمونپس M(SD) آزمونپیش گروه متغیر

 (0.32)38.60 (0.22)39.20 (5.70)10.80 توانبخشی شناختی  توجه 

 (0.10)30.10 (0.10)31.93 (0.61)9.20 دارودرمانی  توجه 

 (43.10)8.00 (32.10)9.10 (0.58)8.60 گواه  توجه 

 (24.63)93.65 (24.65)96.76 (14.68)64.22 توانبخشی شناختی  حافکه کاری 

 (24.62)83.47 (24.13)83.57 (14.38)65.11 دارودرمانی  حافکه کاری 

 (14.76)66.58 (14.88)67.01 (14.08)66.19 گواه  حافکه کاری 

 

آزمون در پس  39.۲۰آزمون به  در پیش  ۱۰.8۰شده توجه در گروه توانبخشی شناختی از  دهد که میانگین تعدیلنشان می  3جدول  

در پیگیری مشاهده شد، در حالی    3۰.۱۰آزمون و  در پس  3۱.93به    9.۲۰در پیگیری رسیده است. در گروه دارودرمانی نیز افزایش از   38.6۰و  

ای که میانگین  گونهکه گروه گواه تغییر محسوسی نداشت. در متغیر حافکه کاری نیز بیشترین افزایش مربوط به گروه توانبخشی شناختی بود؛ به

اند،  دهد که هر دو مداخله مؤثر بودهدر پیگیری رسید. این الگو نشان می  93.6۵آزمون و  در پس  96.76آزمون به  در پیش  6۴.۲۲این گروه از  

 .ی اثر بیشتری بر بهبود توجه و حافکه کاری داشته استاما توانبخشی شناخت

 4جدول 

 یتوجه و حافکه کار یرهایمتغ یبرا یبونفرون یزوج سهیمقا جینتا

 p خ ای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه  متغیر

 0.001 0.41 7.62 دارودرمانی  – توانبخشی شناختی  توجه 

 0.001 0.31 4.60 گواه  – توانبخشی شناختی  توجه 

 0.001 0.26 3.02 گواه   –دارودرمانی  توجه 

 0.001 0.41 3.19 دارودرمانی  – توانبخشی شناختی  حافکه کاری 

 0.001 0.45 19.75 گواه  – توانبخشی شناختی  حافکه کاری 

 0.001 0.39 16.56 گواه   –دارودرمانی  حافکه کاری 

 0.001 0.41 4.21 آزمون پس – آزمون پیش توجه 

 0.001 0.34 7.68 پیگیری – آزمون پیش توجه 

 0.315 0.12 5.89 پیگیری –آزمون  پس توجه 

 0.001 0.42 3.40 آزمون پس – آزمون پیش حافکه کاری 

 0.001 0.56 4.45 پیگیری – آزمون پیش حافکه کاری 

 0.219 0.36 3.68 پیگیری –آزمون  پس حافکه کاری 

 

دهد که تفاوت بین گروه توانبخشی شناختی و دارودرمانی، توانبخشی شناختی و گواه، و دارودرمانی و گواه نشان می  ۴نتایج جدول  

اند،  در متغیرهای توجه و حافکه کاری معنادار است. این یافته بیانگر آن است که هر دو مداخله نسبت به گروه گواه اثربخشی بیشتری داشته 

بوده است. همچنین مقایسه از دارودرمانی  بالاتر  توانبخشی شناختی  اثربخشی  میزان  تفاوت بین پیشاما  داد که  آزمون و  های زمانی نشان 
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توان نتیجه گرفت که آزمون و پیگیری معنادار نبود. بنابراین، میآزمون و پیگیری معنادار است، اما تفاوت بین پسآزمون و نیز بین پیشپس

 .اثرات مداخله پس از پایان درمان تا مرحله پیگیری حفظ شده و کاهش معناداری در نتایج مشاهده نشده است

 گیری بحث و نتیجه

مقا  هدف  با  حاضر  دارودرمان  یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  سهیپژوهش  کار   یو  حافکه  و  توجه  اختلال   یبر  به  مبتلا  کودکان 

توانستند موجب بهبود معنادار   یو دارودرمان  یشناخت  یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله توانبخش  یهاافتهیانجام شد.    یفعال شیب/یتوجهکم

 ی ریگی در مرحله پ   راتییتغ  نیبود و ا  یاز گروه دارودرمان  شتریب  یشناخت  یبهبود در گروه توانبخش   زانیشوند، اما م  نکودکا  یتوجه و حافکه کار

 ی مکرر نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه برا  یریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  جینتا  نینشان داد. همچن  یشتریب  یداریپا  زین

 یاکنندهنییکودکان نقش تع  یشناخت راتییآن است که نوع مداخله در تغ انگر ی ب ها افتهی  ن یمعنادار است. ا  یحافکه کار وتوجه  ر یهر دو متغ

 داشته باشند.  یقابل توجه یاثربخش ،یتوجه و حافکه کار ژهیوبه  ،ییاجرا یدر بهبود کارکردها توانندیم ی شناخت یهانیدارد و تمر

مورد    ی هانیکرد. تمر  نییتب  یشناخت  ی هانیتمر  تیاز منکر ماه  توانیرا م   یشناخت  یمربوط به بهبود توجه در گروه توانبخش جینتا

توانبخش شامل فعال  یشناخت  یاستفاده در  را به حفظ تمرکز، کنترل محرک   ییهاتیمعمولاً  پاسخ  یهاهستند که کودک    یهامزاحم، مهار 

و با تکرار   شوند یم یطراح  دهیچیاز س ح ساده به پ   یجیصورت تدربه هانی تمر  ن ی. اکنندیهدف وادار م  یهاتوجه به محرک تیو هدا یتکانش

  ی فعال شی ب/یتوجهاختلال کم  ،یشناختروانعصب  دگاهیمرتبط با کنترل توجه شوند. بر اساس د  یعصب  یهاشبکه  تیموجب تقو  توانندیمداوم م

مهار پاسخ    دار،یمسئله موجب ضعف در توجه پا  نیهمراه است و هم  یمرتبط با کنترل شناخت  یهاو شبکه  یشان یپ شیبا نقص در عملکرد قشر پ 

ها، موجب بهبود شبکه   نیمکرر ا  کیتحر  قیاز طر  توانندیم  یشناخت  افتهیساختار  یهانیتمر  رو،ن ی. از ا(Arnsten, 2009)  شودیرفتار م  میو تنک

مختلف توجه و کنترل   یهادر مؤلفه   ADHDاند کودکان مبتلا به  که نشان داده  یقبل  یهاپژوهش  جیحاضر با نتا  افتهیعملکرد توجه شوند.  

 ی عملکرد   یهاشبکه نهیدر زم د یجد یهاپژوهش ن،ی. همچن(Carucci et al., 2023; Mellgari et al., 2021) ضعف دارند همسو است  ییاجرا

دچار اختلال است و مداخلات   ADHDدر کودکان مبتلا به    ییمرتبط با کارکرد اجرا  یعصب  یهاشبکه   یافتگ یاند که سازمانمغز نشان داده

 . (Yang et al., 2024) ها کمک کنند شبکه نیا یده به بازسازمان توانندیم یشناخت

 نیتریاز اصل  یکیعنوان  به   یمهم پژوهش حاضر بود. حافکه کار  یهاافتهیاز    زین  یشناخت  یدر گروه توانبخش  یحافکه کار  بهبود

معمولاً   ADHDدارد. کودکان مبتلا به   یلیتحص  فیحل مسئله، درک م لب و انجام تکال ،یریادگیدر  ینقش مهم ، ییکارکرد اجرا  یهامؤلفه 

 فیدر انجام تکال  ی و ناتوان  یفراموشکار  ،یلیموجب افت تحص  تواندیضعف م  نیو پردازش همزمان اطلاعات دچار مشکل هستند و ا  یدر نگهدار

کودکان را    یحافکه کار  تیتوانستند ظرف  ی شناخت  یهانیپژوهش حاضر نشان داد که تمر  ج ی. نتا(Grover et al., 2023)شود    یاچندمرحله 

عملکرد   توانندیتکرارشونده و هدفمند م  یهانیدارد که بر اساس آن، تمر  یهمخوان  یعصب  یریپذانع اف  هیبا نکر  افتهی  نیبهبود بخشند. ا

م العه هولمز و همکاران نشان داده بود که آموزش    ن،ی. همچن(Klingberg, 2010)ارتقا دهند    یدر اتصالات عصب  رییتغ  قیرا از طر  یشناخت

. (Holmes et al., 2010)  شودیم  یمشکلات رفتار  یو کاهش برخ  یموجب بهبود عملکرد شناخت  ADHD  هدر کودکان مبتلا ب  یحافکه کار

کرده و در    تیکودکان را تقو  یحافکه کار  توانندیم  یشناخت  یتوانبخش  یها نیکه تمر  کند یم   د ییراستا تأ   ن یدر هم  زیپژوهش حاضر ن  جینتا

 آنان را بهبود بخشند. یشناخت ییکارا جه،ینت

  زان یشود، هرچند م  یتوانسته است موجب بهبود معنادار توجه و حافکه کار  زین  یپژوهش نشان داد که دارودرمان  جینتا  گر،ید  یسو   از

  ADHDمحرک در کاهش علائم    یداروها  یدرباره اثربخش  نیشیپ   یهابا پژوهش  افتهی   نیبود. ا  یشناخت  یبهبود کمتر از گروه توانبخش   نیا
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  ، یختگیس ح برانگ  توانندیم  نیو نورآدرنال  نیدوپام  ستمیبر س  ریتأث  قیمحرک از طر  ی. داروها(Faraone & Buitelaar, 2010)همسو است  

درباره پاسخ    د یجد  ی هاپژوهش  ن،یکمک کنند. همچن  یو تکانشگر  یتوجهیدهند و به کاهش علائم ب  شیکودک را افزا  یتمرکز و کنترل رفتار

حال،    ن ی. با ا(Wang et al., 2025)همراه است    ییکارکرد اجرا  یهاشاخص یمصرف دارو با بهبود برخ  کهاند نشان داده  تیدیفنلیبه مت  یعصب

از آن  ی ناش  تواند یموضوع م نیمحدودتر بوده است. ا یشناخت یبا توانبخش سهیدر مقا  یپژوهش حاضر نشان داد که اثرات دارودرمان  یهاافتهی

  ی ندهایفرا  ماًیمستق  یشناخت  یکه توانبخش  یمغز تمرکز دارد، در حال   ییایمیش  میو تنک  یرفتار  لائمبر کنترل ع   شتریب  ی باشد که دارودرمان

 .شودیمنجر م ییاجرا یهاشبکه دارتریپا  یو به ارتقا دهدیم نیرا تمر ییربنایز یشناخت

نشان داد که    جیپژوهش بود. نتا  نیمهم ا  یهاافته یاز    زین  یریگ یدر مرحله پ   یشناخت  یدر گروه توانبخش  راتییتغ  شتریب  یداری پا

پ  بهتر  یریگیهرچند هر دو گروه مداخله در مرحله  پ   یهمچنان عملکرد  به  توانبخش  آزمونشینسبت  اما گروه  کاهش    یشناخت  یداشتند، 

داشته    ییبر عملکرد اجرا  یاثرات ماندگارتر  توانندیم  یشناخت  یهانیآن است که تمر  انگریب  افتهی  نیداد. ا  اننش  شرفتیپ   زانیدر م  یکمتر

 شود یم   ی شناخت  یراهبردها  یریادگیو    ن یتمر  ریطور فعال درگکودک به  ،یشناخت  یموضوع آن است که در توانبخش  نیا  ل یباشند. احتمالاً دل

وابسته به تداوم مصرف دارو است.  یادیتا حد ز  یاثرات شناخت ،ی. در مقابل، در دارودرمانگرددیم راتییغبهتر ت تی مسئله موجب تثب نیو هم

در   یشناختو روان   یاند مداخلات شناختدارد که نشان داده   یهمخوان  ADHDدر    ییردارویم العات مربوط به مداخلات غ   جیبا نتا  افتهی  نیا

 .(Sonuga-Barke et al., 2013; Toplak et al., 2008)دارند   ییصرفاً دارو یهابه درمان تنسب یدارتریاز موارد اثرات پا یاریبس

 ی شناخت  یو همکاران گزارش کردند که توانبخش  یروزیمثال، ف  یهمسو است. برا   زین  یم العات داخل  جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافتهی

به    یو علائم توجه  ییاجرا  یعملکردها  تواندیم بهبود بخشد    ADHDکودکان مبتلا  و    یدمحمدیس  ن،ی. همچن(Firouzi et al., 2021)را 

کودکان مبتلا    ییاجرا  یدر بهبود توجه و عملکردها  یشتریب  یاثربخش  ، یبا دارودرمان  سهیدر مقا  ی شناخت  یتوانبخش   ه همکاران نشان دادند ک

ن  یاور ی. م العه  (Seyedmohammadi et al., 2019)دارد    ADHDبه   برنامه  زیو همکاران   توانند یم  یشناخت  یتوانبخش  یهانشان داد که 

پژوهش حاضر در امتداد شواهد   یهاافتهی  ن، ی. بنابرا(Yavari et al., 2019) کودکان شوند    ییاجرا  لکرد موجب بهبود حافکه، حل مسئله و عم

 .سازدیبرجسته م ADHDرا در درمان  یمداخلات شناخت تیو اهم ردیگیقرار م نیشیپ 

  ، یاختلال رفتار  کیرا نه صرفاً    ی فعالشیب/یتوجهکه اختلال کم  کند یم   ت یحما  یی هادگاهی پژوهش از د  نیا  ج ینتا  ،یمنکر نکر  از

و مهار پاسخ از عوامل   یضعف در توجه، حافکه کار  دگاه،ید  نی. بر اساس ادانندیم  یشناخت  میو تنک  ییاجرا  یهادر نکام  یینارسا  یبلکه نوع 

 رفتاری–یجانیاند که مشکلات هنشان داده  ریاخ  یهاافته ی  ن،ی. همچن(Barkley, 2015)کودکان است    نیا  یل یو تحص  یرفتار  تمشکلا  نیادیبن

که   یاهرگونه مداخله  ن،ی. بنابرا(Yi Baamer, 2025)  شود یم  یگریانجیم   ییاجرا  ینقص در کارکردها  قیاز طر  یادیتا حد ز  ADHDدر  

راستا،    نیکودک خواهد داشت. در هم  یو اجتماع  یرفتار  ،یلیتحص  یبر سازگار  یترگسترده  ریکند، احتمالاً تأث  تین کارکردها را تقویبتواند ا

داشته باشند    یشتریب  یاثربخش  توانندیتوجه دارند، م   یو اجتماع   یشناخت  ،یطور همزمان به علائم رفتارکه به  یدرمان  یچندوجه  یکردهایرو

(Haslinger et al., 2022). 

  ی اژهیو تیاهم نیپزشکان کودک، مشاوران مدارس و والدشناسان، روانروان  یبرا تواند یپژوهش حاضر م  یهاافتهی  ،ینکر کاربرد از

کودکان   یدر بهبود توجه و حافکه کار داریمؤثر و نسبتاً پا یکردیعنوان روبه  تواندیم یشناخت یکه توانبخش دهد ینشان م   جیداشته باشد. نتا 

دارو   مدتینسبت به مصرف طولان   نیوالد  یدارد که برخ  تیاهم  ی یدر شرا  ژهیومسئله به  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ADHD  همبتلا ب

  تواندیم   ی در کنار دارودرمان  یشناخت  یاستفاده از توانبخش  ن،ی. همچندهدیپاسخ م لوب نشان نم  ییکودک به درمان دارو  ا یدارند    ینگران

به بهبود   زین  یشناخت  یهانیرا فراهم کند و تمر  یتمرکز و آرامش رفتار  نهیزم  تواندی دارو م  رایدرمان شود؛ ز  یکل  یشاثربخ   شیموجب افزا
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نما  ییربنایز  یشناخت  یساختارها ا( Cortese et al., 2015; Van der Oord et al., 2008)  ندیکمک  بر  افزون  نو  ن،ی.  به مداخلات   ن یتوجه 

 Sadeghi Ahouei et)کند    جادیا  ADHDدرمان    یبرا  یاتازه  یهاافق  تواندیم  یشناخت  یهاو آموزش   دبکینوروفمانند    یشناختروان عصب

al., 2025). 

ا  یهاافتهیوجود    با همراه بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود و    زین  یی هاتی م العه با محدود  نیارزشمند پژوهش حاضر، 

  یهایژگیانتخاب شد و ممکن است و  یرا کاهش دهد. دوم، نمونه پژوهش تنها از کودکان شهر سار ج ینتا یر یپذمیتعم تواندیمسئله م نیهم

اثرات بلندمدت    یپژوهش نسبتاً کوتاه بود و امکان بررس  یریگیگذاشته باشد. سوم، دوره پ   ریتأث  جیمن قه بر نتا  نیا  یجتماع و ا  یآموزش  ، یفرهنگ

  ی هاو تفاوت  نیوالد  یهمکار  ،یسبک فرزندپرور  ،یخانوادگ  تیگر مانند وضعمداخله  یرهایکنترل کامل متغ  ن،یمداخلات وجود نداشت. همچن

 ر نبود.یپذکودکان امکان یفرد

  یریپذمیاستفاده شود تا تعم  ی و فرهنگ   ییایتر از نکر جغرافتر و متنوع بزرگ  یهااز نمونه   ندهیآ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

همچنابد ی   شیافزا  ها افتهی م  یریگیپ   ی هادوره   یاجرا  ن،ی.  دق  تواندیبلندمدت  پا  یترقیاطلاعات  توانبخش  یداریدرباره  و    یشناخت  یاثرات 

 ز ی ن  یرفتار   یهاو درمان  نیآموزش والد دبک، یمداخلات مانند نوروف  ریبا سا  یشناخت  یتوانبخش  یبیترک  یاثربخش  یدهد. بررس  رائها  یدارودرمان

ا  نده یآ  یهاپژوهش  یبرا  یموضوع ارزشمند  تواند یم بر  مانند    یی رها ینقش متغ  ی به بررس  نده یم العات آ  شود یم  شنهاد یپ   ن، یباشد. افزون 

 پاسخ به درمان بپردازند.  زانیدر م یریادگی یهاو سبک یجان یت هیهوش، وضع زش،یانگ

 ی شناخت  یتوانبخش یهاو مدارس از برنامه  یشناختروان  یهاکینیمراکز مشاوره، کل  شودیم   شنهادیپژوهش حاضر، پ  جیاساس نتا   بر

درباره    نیاستفاده کنند. آموزش معلمان و والد  ی فعالشیب/یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم  یبرا  یو آموزش  ی از خدمات درمان  یعنوان بخشبه

 ی طراح  ن،یباشد. همچن  دیمف  تواندیم  زیکودکان ن  یو رفتار  یلیدر بهبود عملکرد تحص  یشناخت  یهانیو نقش تمر  ییاجرا  یدهاکارکر  تیاهم

کودکان   نیا  یاجتماع   یو سازگار  یلیعملکرد تحص  یبه ارتقا  تواندیدر مدارس م  یتوجه و حافکه کار  تی بر تقو  یمبتن  یآموزش  یهابرنامه

 کمک کند. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 
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