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Abstract 

Purpose: Children with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) have 

problems in some aspects of cognitive function. These children are also more likely to fall 

behind in school compared to normal children. This study has investigated the relationship 

between cognitive functions and academic performance in fourth and fifth grade students 

with ADHD.    

Methods: This is a cross-sectional correlation study. A total of 30 students in fourth and fifth 

grade with ADHD were referred to occupational therapy clinic and their cognitive functions 

were assessed by Cognitive Assessment System (CAS) and Integrated Visual and Auditory 

Continues Performance Test (CPT) + IVA test. To evaluate the academic performance, grade 

point average of last semester were employed. Data were analyzed using SPSS 16 software.   

Results: Significant correlations were seen between attention (CAS) and academic 

performance and the other side between planning, simultaneous, successive functioning and 

academic performance P value of 0.05 and 0.01 respectively. In addition, the correlation 

between total score of cognitive function and academic performance was also statistically 

significant.  

Conclusion: The findings showed that cognitive function have a significant impact on 

academic performance in school aged children with ADHD and plays an important role in 

predicting academic performance. Evidence based relationship between problematic 

cognitive functions and academic progressions emphasize on cognitive rehabilitation 

programs in ADHD to caregivers and instructors. 
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 فعالیبیش، های شناختی و عملکرد تحصیلی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهبررسی ارتباط بین کارکرد

 1سحر قنبری، 3، رضا رستمی2اله حقگو، حجت 1سپیده بوجاری

 (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder; ADHD)توجهی کم -فعالیاختلال بیشکودکان مبتلا به  :هدف

های شناختی دچار مشکل هستند. همچنین این کودکان نسبت به کودکان عادی به میزان بیشتری دچار در برخی از کارکرد

مبتلا به های شناختی و عملکرد تحصیلی در کودکان شوند. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین کارکردافت تحصیلی می 

ADHD های چهارم و پنجم ابتدایی انجام شد.مشغول به تحصیل در پایه  

ه کودک مبتلا ب 30مقطعی انجام شد. عملکردهای شناختی  این مطالعه از نوع همبستگی بوده و بصورت روش بررسی:

ADHD  سیستم ارزیابی شناختی مقاطع چهارم و پنجم ابتدایی مراجعه کننده به کلینیک کاردرمانی با استفاده از آزمون

(Cognitive Assessment System; CAS) آزمون  وIntegrated Visual and Auditory Continues 

(Performance Test; CPT+IVA) آموزان در عملکرد تحصیلی، از معدل دانشگرفتند. جهت بررسی مورد بررسی قرار

 گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS 16ستفاده از نرم افزار آماری های حاصل با اگردید. دادهترم تحصیلی اخیر استفاده

 همزمان،ریزی، فرایند و عملکرد تحصیلی و از سوی دیگر بین برنامه CASدر نمونه مورد مطالعه، بین توجه آزمون ها: یافته

 دارمعنی  رابطه  01/0 و  05/0  معناداری  سطح به ترتیب در   فرایند متوالی و نمره کل کارکرد شناختی با عملکرد تحصیلی



   http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :        .....        های شناختیبررسی ارتباط بین کارکرد -سپیده بوجاری

 

28 

 مشاهده شد.

های شناختی بر سنین دبستان، کارکرد ADHDداد که در کودکان مبتلا به های پژوهش نشانیافته :گیرینتیجه

مشاهده مستند ارتباط  بینی دستاوردهای تحصیلی آنان نقش دارد.قابل توجهی داشته و در پیشعملکردهای تحصیلی تأثیر 

بین کارکردهای شناختی دچار اختلال با پیشرفتهای تحصیلی در این کودکان، لزوم گنجاندن برنامه های توانبخشی شناختی 

 شزد می نماید.در این کودکان را به متصدیان امر اعم از اولیاء و مربیان آموزشی گو

 های شناختی، عملکرد تحصیلیکارکرد، فعالیاختلال نقص توجه/بیشکلمات کلیدی: 

 saghanbari@yahoo.com سحر قنبری،: مسئول سندهینو
 کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، گروه آموزشی 1شیراز، بلوار چمران، ابیوردی آدرس: 

  توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانارشد کاردرمانی، مربی، عضو هیات علمی گروه کاردرمانی، دانشکده علومکارشناس -1

 دکتری علوم اعصاب، عضو هیأت علمی گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -2

 روانپزشکی کودک و نوجوان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندکتری تخصصی  -3

  مقدمه

 Attention Deficit)فعالیبیش -توجه اختلال نقص

and Hyperactivity Disorder; ADHD)  به

توجهی فعالی، تکانشگری و بیتکراری بیشعنوان الگوی 

توصیف شده است که غالبا قبل از هفت سالگی شروع 

شود و شدیدتر از آن است که قابل اسناد به رشد می

از کودکان را تحت تاثیر  %5-5/3در امریکا  و طبیعی باشد

این اختلال موجب بروز اختلال و آسیب  .(1) دهدقرار می

های تحصیلی، رفتار عملکردهای هنجار نظیر موفقیت در

. شودو ارتباط با همسالان میخانواده در مدرسه، تعامل با 

این کودکان همچنین با مشکلات جدی در کارکردهای 

دهد که پایه مواجهند. از جمله اینکه تحقیقات نشان می

نقص در کارکردهای شناختی در این کودکان بسیار شایع 

 .(2)است 

 ,Planning, Attention)نظریه شناختی   

Simultaneous, Successive; PASS)  نخست

و  Naglieri سپس ( و1972) در سال Dasتوسط 

kirby  این نظریه. (3) مطرح شد 1994در سال 

ریزی، توجه، شامل برنامه ی شناختییندهای چهارگانهافر

را مورد بررسی  فرایند همزمان و فرایند متوالی

ریزی یک فعالیت ذهنی است که است. برنامهدادهقرار

سازماندهی، خودتنظیمی و استفاده از تی، کنترل شناخ

ها و سایر فرایندهای شناختی را میسر دانش، مهارت

-Self)خود کند. این فرایند شامل نظارت برمی

monitoring) کنترل تکانه، تولید و ارزیابی و اجرای ،

برنامه برای حل مسأله است. توجه فرایندی ذهنی است 

خابی را در طول که امکان تمرکز و فعالیت شناختی انت

کند. از طریق این فرایند فرد بطور ارادی زمان فراهم می

ها پاسخ کند و به سایر محرکبه یک محرک توجه می

دهد. فرایند همزمان نوعی از پردازش است که در آن نمی

ها را در قالب یک کل ادغام ای از محرکفرد باید مجموعه

مختلف یک های کند. به عبارتی فرد باید بین مؤلفه

کند و آن را بصورت یک کل ادراکی محرک، ارتباط برقرار

یا مفهومی درک کند.  فرایند متوالی فرایندی است که 

ها را با نظم خاص پردازش فرد از طریق آن، محرک

ای برسد. برای رسیدن به کند تا به یک توالی زنجیرهمی

بصورت این توالی، اطلاعات نباید قابل ادغام باشند و نباید 

شود. در این فرایند، فرد دار در نظر گرفته یک کل معنی

 .(4) کندها را با نظم خاصی پردازش میمحرک

 ADHD مبتلا به کودکان اند کهمطالعات نشان داده   

، PASSمبتنی بر نظریه  های شناختیکارکرداغلب در 

قابل توجهی  میزانریزی و توجه به مخصوصاً در برنامه

تر از کودکان سالم هم سن و سالشان عمل ضعیف

در دو مقیاس فرایندهای متوالی ها همچنین . آننمایندمی

، عملکرد و فرایندهای همزمان نیز نسبت به گروه عادی

 ADHD مبتلا به کودکان (.4-7)تری دارند ضعیف

همچنین نسبت به سایر همسالانشان به میزان بیشتری 

شوند و احتمال بیشتری دارد که حصیلی میدچار افت ت

-14)باشند  دستاوردهای تحصیلی کمتر از انتظار داشته

از جمله عوامل احتمالی مؤثر بر عملکرد ضعیف  .(8

رفتار غیر سازمان  ADHDتحصیلی در کودکان مبتلا به 

هدفمند، عدم مدیریت زمان و عدم برنامه یافته و غیر

mailto:saghanbari@yahoo.com
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(. همچنین مشکلات 15ریزی در این کودکان است)

، نقص در (8 ،14،10)عملکرد تحصیلی آنها به نقص توجه 

  (Executive functions)کارکردهای اجرایی

و وجود مشکلات رفتاری و اجتماعی آنان  (17،16)

(، نقایص مربوط به عملکردهای غیر اجرایی از 19،18)

، حافظه (Spatial Span)جمله فراخنای فضایی 

جور کردن با نمونه، بازشناخت الگو و بازشناخت فضایی، 

ردد. به طور مثال در مطالعه ( نیز باز می گ20) دامنه لغات

Costa نشان داده شده است  2014سال  و همکارانش در

ساله مبتلا به بیش  6-14که در میان مشکلات کودکان 

توجهی بیشتر از سایر فعالی و کم توجهی، بعد بی

 تاثیرگذار بوده است مشکلات بر عملکردهای تحصیلی

(. با این وجود در هیچ یک از مطالعات گذشته، 19)

چگونگی ارتباط بین کارکردهای شناختی با توجه به 

و عملکرد تحصیلی کودکان مبتلا  PASSنظریه شناختی 

به طور دقیقی مورد مطالعه قرار نگرفته است  ADHDبه 

و عمدتا در پژوهشها ارتباط بین برخی کارکردهای 

(، مهار پاسخ، 8، 10، 14ختی از جمله نقص توجه )شنا

(  با 21) Set shifting)حافظه کاری و تغییر مجموعه )

عملکرد تحصیلی مورد توجه است. با توجه به این مساله 

های شناختی در این پژوهش سعی شد تا به تاثیر کارکرد

ریزی، فرآیند همزمان و فرآیند متوالی دیگر از جمله برنامه

 نیز  ADHDملکرد تحصیلی کودکان مبتلا به روی ع

بنابراین در این مطالعه به بررسی دقیق پرداخته شود. 

های شناختی با توجه به چگونگی ارتباط بین کارکرد

و عملکرد تحصیلی در کودکان  PASSنظریه شناختی 

 شد.سنین دبستان پرداخته  ADHDمبتلا به 

 

 روش بررسی

انجام  بصورت مقطعیاز نوع همبستگی بوده و  این مطالعه

 ADHDشد. جامعه مورد مطالعه، کودکان مبتلا به 

گیری به شیوه در دسترس سنین دبستان بودند. نمونه

های پس از بررسی پرونده 1391انجام شد. در بهار سال 

کلینیک کاردرمانی " به کنندهکودکان مراجعهپزشکی 

و با توجه به  "تهران هآتی جامع اعصاب و روانمرکز 

مبتلا به  کودک 30، این مطالعه معیارهای ورود و خروج

ADHD  نفر( و پنجم 15) چهارم دبستانطع امقدر

با توجه به این که در . ندشد نفر( وارد مطالعه 15) دبستان

این مطالعه معدل به عنوان معیار عملکرد تحصیلی 

ها ارزشیابی آن ش آموزانی که فرایندگردید، تنها داناستفاده

های چهارم و پنجم براساس نمره و معدل بود یعنی پایه

اطلاع رسانی به  پس ازابتدایی مورد مطالعه قرار گرفتند. 

ها در مورد تحقیق و اختیار مشارکت یا عدم خانواده

مشارکت و اعلام اینکه شرکت در این تحقیق هیچ 

مانی آنها ای را بر آنان تحمیل نکرده و در فرآیند درهزینه

از کتبی کسب رضایت اختلالی ایجاد نخواهد کرد، با 

اطلاعات پرسشنامه کنندگان، هر یک از شرکتوالدین، از 

های شناختی و آزمون هوش اخذ و آزمون دموگرافیک

تکمیل فرم شرایط ورود به تحقیق، شامل  گردید.

اساس بر ADHDابتلا به رضایتمندی توسط والدین، 
The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder(DSM)-IV اساس تشخیص و بر

های و اشتغال به تحصیل در یکی از پایهکودک روانپزشک 

دارا بودن بهره هوشی بالاتر از پنجم ابتدایی و  و چهارم

 Wechsler Intelligence Scale for) اساسبر 90

Children; (WISC)-R)  و معیارهای خروج نیز شامل

استفاده از دارو )متیل فنیدیت( همزمان با این تحقیق 

 24-48و )عدم مصرف دارو تنها جهت انجام آزمون ها 

ها برای حذف تأثیر اثر دارو بر نتایج ساعت قبل از اجرای آن

شد(، ابتلا به اختلالات ها و تحت نظر پزشک انجام آزمون

)از قبیل اختلال  ADHDروانپزشکی دیگری بجز 

یادگیری، افسردگی، اضطراب، اختلال سلوک( براساس 

تشخیص متخصص، وجود مشکلات دیداری و شنیداری 

)ناشنوایی، استفاده از سمعک، کودکان نابینا، کم بینا( 

اساس ارزیابی پزشک، انصراف شخص مراجع از ادامه بر

ها و شرکت در تحقیق، عدم همکاری مناسب حین آزمون

ها )براساس تشخیص مسئول روانسنجی( و ام آزمونانج

 ها و قطع عضو( بود.وجود نقص جسمانی بارز )فلج اندام

در این مطالعه از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،    

 Cognitive Assessment)سیستم ارزیابی شناختی 

System; CAS) ، آزمون عملکرد مداوم

(Continuous performance test ) هوش  آزمونو

ها آوری دادهجهت جمع (WISC-Rوکسلر کودکان )

ها توسط کارشناس روانسنجی شد. تمامی آزمون استفاده

های مورد نظر بصورت نمره کل در انجام و تفسیر شد. داده

 آن کارکرد مشخص توسط محقق استخراج گردید.

به منظور ارزیابی  ،(CASسیستم ارزیابی شناختی )   

سال  18تا  5یندهای چهارگانه شناختی در افراد افر
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 Full) در سه سطح مقیاس کلیو  است طراحی شده

scale) ،خرده  و یندهای چهارگانه شناختیامقیاس فر

این مقیاس،  مقیاس کلی:است.  ها سازماندهی شدهآزمون

آورد. گیری کلی از فرایندهای شناختی را فراهم میاندازه

ای است که از جمع نمرات خرده مرهنمره مقیاس کلی، ن

های فرایندهای چهارگانه های هریک از مقیاسآزمون

آید. مقیاس کلی، میانگین هنجاریابی شناختی بدست می

دارد. نمره مقیاس کلی،  15و انحراف استاندارد  100شده 

شاخصی از سطح کلی کارکردهای شناختی فرد، فراهم 

نه شناختی: سیستم آورد. مقیاس فرایندهای چهارگامی

ریزی، توجه، ارزیابی شناختی شامل چهار مقیاس برنامه

باشد. هریک از پردازش همزمان، پردازش متوالی می

است؛ این چهار ها از سه خرده آزمون تشکیل شدهمقیاس

دهد و برای مقیاس، کارکردهای شناختی افراد را نشان می

به کار شناسایی نقاط قوت و ضعف فرایندهای شناختی، 

دقیقه  60مدت زمان اجرای این آزمون حدود می روند. 

شناختی در ایران  ارزیابی سیستم پایایی و باشد. رواییمی

ضریب همبستگی پیرسون به منظور بررسی  به صورت

های آزمونآزمون مجدد خرده-رابطه بین نمرات آزمون

تا  71/0ریزی و فرایند توجه، های فرایند برنامهمقیاس

و ضریب کودرریچاردسون به منظور بررسی پایایی  77/0

های فرایند متوالی و فرایند های مقیاسآزمونخرده

 . (22)است آمدهبدست 81/0تا  78/0همزمان، 

 Integrated)نسخه اعداد آزمون عملکرد مداوم    

Visual and Auditory Continuous 

Performance Test CPT+IVA)  یکی از انواع

باشد، آزمون عملکرد مداوم در آزمون عملکرد مداوم می

. (23)و همکاران تهیه شد  Rasvold توسط 1956سال 

هدف از اجرای این آزمون، سنجش ADHD در کودکان 

است. تعداد  (Sustained Attention)توجه مداوم 

خطای حذف و خطای ارتکاب و نیز زمان پاسخ 

باشند. های آزمون عملکرد مداوم میالعمل( متغیر)عکس

تا  53/0نسخه فارسی این آزمون دارای ضریب اعتبار 

 . (25،24)باشد می 93/0

   (WISC-Rدر  سال  ) توسط  1937Wechsler David 

در نیویورک تهیه شد. سه مقیاس برای آن وجود دارد، که 

 15تا  5در تحقیق حاضر از مقیاس مربوط به کودکان 

روایی و پایایی این آزمون توسط  است.شده استفاده سال 

است. ضریب روایی خرده شهیم در ایران تعیین شده

تا  44/0و ضریب پایایی آنها از  69/0تا  24/0آزمونها از 

های به منظور تحلیل داده .(26) متغیر است 94/0

پژوهش از فنون آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، 

درصد فراوانی( و فنون آمار استنباطی مانند فراوانی، 

محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون دو 

متغیری و فنون رایج در روانسنجی مانند ضریب آلفای 

  16ها با استفاده از نرم افزارداده شد. کرونباخ استفاده

SPSS گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 

 یافته ها

 ADHDمبتلا به کودک  نفر 30مطالعه تعداد در این 

ها در شرکت داشتند که مشخصات دموگرافیک آن

دانش آموزان  و انحراف استاندارد نمرات میانگین ،1جدول

( و CASهای سیستم ارزیابی شناختی )آزموندر خرده

 2در جدول CPT +IVAتوجه آزمون عملکرد مداوم

نمرات دانش ب همبستگی بین ضری آمده است. همچنین

های سیستم ارزیابی شناختی در خرده آزمون زانآمو

(CAS( و توجه آزمون عملکرد مداوم )CPT+ IVA)  و

های چهارم و پنجم در عملکرد تحصیلی به تفصیل در پایه

ضریب  3با توجه به جدولاست. شده آورده 3جدول

همبستگی محاسبه شده بین نمرات دانش آموزان مبتلا 

و عملکرد  (CAS)ریزی در مقیاس برنامه ADHDبه 

 05/0( در سطح 437/0تحصیلی در نمونه مورد نظر )

که بین متغیرهای فوق رابطه  . بدین معنیستادار معنی

. همچنین ضریب رگرسیون وجود داردو مثبت دار معنی

دهد مهارت است که نشان میآمدهبدست 191/0

بینی کننده پیشدرصد  1/19ریزی به میزان برنامه

باشد. رابطه بین عملکرد تحصیلی در نمونه مذکور می

فرایند همزمان و عملکرد تحصیلی در نمونه مورد نظر 

(563/0=r در سطح )و ضریب  ستادار معنی 01/0

دهد است که نشان می آمده بدست 317/0رگرسیون 

بینی کننده درصد پیش 7/31فرایند همزمان به میزان 

 باشد. رابطه بینیلی در نمونه مذکور میعملکرد تحص

 (  در  سطحr=692/0فرایند متوالی و عملکرد  تحصیلی  )

 نشان 479/0و ضریب رگرسیون  ستادار معنی 01/0

بینی درصد پیش 9/47دهد که فرایند متوالی به میزان می

 باشد. رابطهکننده عملکرد تحصیلی در نمونه مذکور می

 شناختی بر مبنای آزمون سیستمبین نمره کل کارکرد 

(r=656/0و عملکرد تحصیلی ) (CAS)ارزیابی شناختی 
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 فعالییشب ، موزان مبتلا به اختلال نقص توجهآتوزیع فراوانی دانش: 1جدول

                                 
 متغیر                           

 پایه های تحصیلی

 کلتعداد  پایه پنجم پایه چهارم

 30 13 9 پسر جنسیت

  2 6 دختر

 30 2 2 بلی مصرف دارو*

  13 13 خیر

 30 6 4 شاغل شغل مادر

  9 11 خانه دار

 30 5 5 تک فرزند فرزندان تعداد 

  10 10 فرزند و بیشتر 2 

در هر پایه از نظر بهره هوشی، وضعیت اقتصادی خانواده و سطح تحصیلات  ADHDکودکان 

 اند.والدین همسان سازی شده

 

 به  میانگین و انحراف استاندارد نمرات دانش آموزان مبتلا: 2جدول                        

 فعالی بیش ،اختلال نقص توجه                             
 پایه پنجم پایه چهارم آزمونخرده آزمون

 5/87±5/7 90±9/9 توجه سیستم ارزیابی شناختی

 7/82±10 7/83±8/11 ریزیرنامهب 

 7/103±6/12 1/99±2/11 فرایند همزمان 

 1/94±9/11 91±9/9 فرایند متوالی 

 1/91±9/10 3/89±1/8 کارکرد شناختی 

 9/76±2/19 7/70±4/13 توجه عملکرد مداوم

 

 در خرده های چهارم و پنجم ابتداییپایه ADHDآموزان ضرایب همبستگی و رگرسیون نمرات دانش: 3جدول           

 مورد مطالعه هایآزمون                     
 خطای استاندارد برآورد ضریب رگرسیون داریسطح معنی ضریب همبستگی   متغیر

 CAS 308/0 097/0 095/0 920/0توجه 

 IVA 176/0 352/0 031/0 952/0توجه 

 870/0 191/0 016/0 437/0* ریزیبرنامه

 799/0 317/0 001/0 563/0** فرایند همزمان

 698/0 479/0 000/0 692/0** فرایند متوالی

 730/0 431/0 000/0 656/0** نمره کل کارکرد شناختی

*P<0/05، **p<0/01 

 

ضریب رگرسیون . همچنین ستامعنی دار  01/0در سطح 

 1/43دهد که کارکرد شناختی به میزان نشان می 431/0

کننده عملکرد تحصیلی در نمونه مذکور  بینیدرصد پیش

و  CASدار بین توجه آزمون باشد. رابطه معنیمی
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و  CPT+IVAعملکرد تحصیلی و نیز بین توجه آزمون 

گردید. در افراد ( مشاهده نr=176/0عملکرد تحصیلی )

ی مورد بررسی در دو جنس تفاوت نمونه، در متغیرها

 داری مشاهده نگردید.معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

ریزی کودکان مبتلا به در این مطالعه بین توانایی برنامه

ADHD دار دیده و عملکرد تحصیلی آنان ارتباط معنی

دهد زمانی که افراد مبتلا به نشان میمتعدد مطالعات شد. 

ADHD ها باید به تنظیم و بررسی تدابیر و طرح

(Plans) همزمان با مهار پاسخ های تکانشی بپردازند، به ،

های مناسب، توانایی دلیل ناتوانی در بذل توجه به محرک

. بر (19-28)شود شناختی آنها دچار مشکلات فراوانی می

در  ADHDدکان مبتلا به اساس مطالعات گذشته کو

ریزی و توجه هایی از کارکرد شناختی خصوصا برنامهجنبه

. این کودکان دارای (28-29، 3-4)باشند دچار نقص می

های مشکلات عدیده در رفتارهای انطباقی و کسب مهارت

فعالی تحصیلی نیز هستند و نقص توجه و دیگر علائم بیش

را اختلال  این مبتلا به در دوران مدرسه، عملکرد کودکان

دهند. در حالی که این علائم از می تاثیر قرار شدیداً تحت

نماید، ولی با شروع مدرسه این زمان کودکی بروز می

شوند و کودک را درگیر مسائل یادگیری علائم بارزتر می

ها، . این کودکان در زمینه کنترل تکانه(30)کند می

شوند و مشکل مواجه میفعالی با ظرفیت توجهی و بیش

های اساسی از قبیل تمرکز بر این امر مانع از کسب مهارت

معلم، همکاری و مشارکت با همسالان و سوادآموزی و 

. کودکان (31-34)یادگیری ریاضیات و زبان می شود 

در سنین پیش از مدرسه نیز مشکلاتی  ADHDمبتلا به 

های را در زمینه حافظه، استدلال،  رشد ادراکی، توانایی

های پیش از خواندن و عمومی شناختی و کسب مهارت

کنند. این کودکان توانایی روخوانی ریاضیات تجربه می

توجهی و کمتری نسبت به گروه کنترل دارند. بی

های ر کسب مهارتتاًثیر منفی ب فعالی در آنانبیش

خواندن دارد و این مسئله بیشتر با بی توجهی آنان مرتبط 

است. بنابراین نشان داده شده است که  بسیاری از آنان در 

 ،32)دهند دوران مدرسه نیز نقص در خواندن نشان می

17.) 

با توجه به مطالعات قبلی و در تأیید نتایج حاصل از این    

دار بین فرایند متوالی و ه معنیمطالعه مبنی بر وجود رابط

در  Naglieriو  2008در سال  Ismailعملکرد تحصیلی، 

نیز به نتایج مشابهی دست یافتند و چنین  2003سال 

مطرح نمودند که ارتباط معناداری بین فرایند متوالی با 

. (4 ،35) های تحصیلی مرتبط با خواندن وجود داردحیطه

 Ismailو  Das 1979ای که توسط همچنین در مطالعه

نقش  "متوالی"و  "همزمان"فرایندهای انجام شد  2008

  .  (35-36)مهمی در عملکرد تحصیلی داشتند 

اساس بسباری از مطالعات گذشته انتظار اما با اینکه بر   

رفت که بین توجه و عملکرد تحصیلی نیز رابطه می

رغم اینکه دار مشاهده شود اما این ارتباط علیمعنی

و سطح  r=308/0داری بود )نزدیک به سطح معنی

و  DuPaul( اما معنادار نبود. مطالعه 097/0داری= معنی

نیز نشان داد که رفتارهای  2014همکارانش در سال 

از جمله  فعالیاختلال نقص توجه/بیشعلامتی مربوط به 

بی توجهی به انجام فعالیتهای کلاسی کودکان در سن 

زند و یادگیری کودکان را تحت تاثیر سیب میدبستان آ

و  Papaioannou(. اما در مقاله 37) دهدقرار می

مطالعاتی ذکر شده است که  2014همکارانش در سال 

، (Sustained Attention) کنند توجه نگهداریمطرح می

کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش، حافظه کاری و 

 های بندیتقسیمعملکرد تحصیلی در نوع اول از 

ADHD اختلال  توجهی( و نوع سوم ))اختلال بی

بیند و نوع فعالی( آسیب میتوجهی، تکانشگری و بیشبی

، تکانشگری( کمتر احتمال دارد فعالیبیش ADHD (دوم

 تنهایی با نقایص شناختی و تحصیلی مرتبط باشدبه 

 -بندیاساس تقسیمآموزان بر(. در این مطالعه دانش38)

مورد ارزیابی قرار  ADHDهای مطرح در اختلال 

رسد توان مطرح کرد که به نظر مینگرفتند و بنابراین می

کننده در این پژوهش از دسته دوم کودکان شرکت

بوده اند و در نتیجه این  ADHDبندی اختلال تقسیم

 عامل توانسته است در نتایج پژوهش تاثیرگذار باشد.

های دهد که توانمندین میهای گذشته نشاپژوهش   

 Response)شناختی مهم دیگری از جمله مهار پاسخ

Inhibition) کاری و حافظه(Working Memory) 

توانند ( می37) (Set Shifting) ( و تغییر مجموعه38)

در  ADHDهای آکادمیک کودکان مبتلا به روی عملکرد

بخش ریاضیات، خواندن و حل مساله تاثیرگذار باشند. با 

توجه به اینکه دو آزمون مورد استفاده در این پژوهش 

جهت سنجش مهارتهای شناختی، به شکل اختصاصی 



 http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله :                        (1394)زمستان  4شماره  -4دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

33 

 

نمی توانستند مهار پاسخ، حافظه کاری و تغییر مجموعه را 

رسد این دو توانمندی مورد سنجش قرار دهند، به نظر می

ختی و ارتباطشان با عملکرد آکادمیک در مهم شنا

کودکان گروه هدف این مطالعه به طور دقیق مورد بررسی 

 قرار نگرفته است. 

در کودکان مبتلا به  که دادهای پژوهش نشانیافته   

ADHD  سنین دبستان، کارکردهای شناختی بر در

عملکردهای تحصیلی تأثیر قابل توجهی داشته و در 

دهای تحصیلی آنان نقش دارد. در این بینی دستاورپیش

میان بیشترین میزان همبستگی بین فرایند متوالی و 

با توجه به تغییر شیوه  شد. عملکرد تحصیلی دیده

آموزان دبستانی از شیوه ارزشیابی عملکرد تحصیلی دانش

کمی به نوع توصیفی و کیفی، ما تنها توانستیم از 

که در پایه چهارم و های ورودی آموزان واجد ملاکدانش

پنجم مشغول به تحصیل بودند و ارزشیابی عملکرد 

که  مره و معدل بود استفاده کنیمها بصورت نتحصیلی آن

  .این مساله جز محدودیت های پژوهش به حساب می آید

شود بررسی ارتباط بین عملکردهای پیشنهاد می   

و  شناختی و عملکرد تحصیلی در نمونه بزرگتر انجام گردد

 ADHDزیر گروههای کودکان مبتلا به  ،در پژوهش

شود ارتباط مشخص گردند. همچنین پیشنهاد می

عملکردهای شناختی و عملکرد تحصیلی در دانشجویان 

ت های جنسیتی جهت انجام مطالعابا توجه به تفاوت

 شودبعدی مورد توجه قرار گیرد و در نهایت پیشنهاد می

و  درمانگرانبه های حاصل از این پژوهش با ارائه یافتهکه 

 ،مناسب های اشخاص ذیربط جهت تدوین برنامه

  را افزایش داد. های درمانی و آموزشیاثربخشی برنامه
 

 سپاسگزاری

 نامه مقطع کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

 رشته کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 باشد و در انجام این مطالعه کمک مالی از جاییتهران می

 مرکز"دریافت نشده است. در پایان از زحمات کارکنان 

 واقع در شهر تهران و نیز "جامع اعصاب و روان آتیه

 های آنان کهو خانواده ADHDکودکان مبتلا به 

 کمال تشکر و صمیمانه در این مطالعه حضور یافتند

 قدردانی داریم.
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