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 Background and Purpose: Introduction: Death anxiety is a unique human problem and an important 

therapeutic issue. Even at the subconscious level, death anxiety can significantly affect the scope of 

daily life and performance. This study aimed to predict death anxiety in athlete nurses based on 

personality traits (five personality factors) and professional ethics. 

Method: The population of this study was athlete nurses working in hospitals (Milad, Modares, 

Erfan, and Sevom Shaban Damavand) who were working between September 2020 to January 2021. 

Statistical sample: For this purpose, in a correlational study, 250 hospital staff were selected by 

convenience sampling and evaluated in terms of death anxiety, personality traits, and professional 

ethics. Participants completed Death Anxiety Questionnaire (Templer, 1970), Neo Personality 

Dimensions Questionnaire (McCrae and Costa, 1992), and Professional Ethics (Cañizales Vargas, 

2002). The Pearson's correlation coefficient, regression analysis, and analysis of variance were used 

to analyze the data. 

Results: The results show there were positive relationships between death anxiety, neuroticism, and 

responsibility. The results also indicate negative relationships between extraversion, flexibility, and 

compassion. There was also a negative relationship between professional ethics and death anxiety, 

and no significant difference has been found between death anxiety and hospital athlete nurses. The 

results showed that personality traits and professional ethics in total, in cooperation with other 

variables could predict death anxiety. Finally, the results indicate there are some significant 

differences between nurses with and without physical activity. 

Conclusion: According to the results, familiarity with the concepts of professional value and 

cognitive skills, emotional, and behavior can affect the athlete nurses' performance and mental health. 

It is also necessary to encourage nurses to exercise during the pandemic of coronavirus disease-19. 

  

 

 

 

ISSN 

(Corresponding author: Khadijeh Abolmaali Alhosseini, M Associated Professor, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

E-mail: sama.abolmaali@gmail.com 

Tel: (+98) 2176509813 

2476-5740/ © 2021 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
JC

SN
P.

1.
2.

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
34

27
1.

14
00

.1
.2

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

sn
p.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://jcsnp.ir/article-1-18-en.html
https://orcid.org/0000-0001-5742-3715
https://orcid.org/0000-0002-9714-1816
http://jcsnp.ir/article-1-18-en.html
http://jcsnp.ir/article-1-18-en.html
http://jcsnp.ir/article-1-18-en.html
http://dx.doi.org/10.21859/JCSNP.1.1.28
mailto:sama.abolmaali@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.21859/JCSNP.1.2.2
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.27834271.1400.1.2.2.1
https://jcsnp.ir/article-1-18-fa.html


Journal of 

Clinical Sport NeuroPsychology     

 
65 

 

Vol. 1, No. 1, Fall 2021 

Introduction
ttention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is one of the most common 

childhood disorders, characterized by 

inattention, hyperactivity, and impulsivity (1). This 

disorder is generally associated with clinical 

manifestations such as inattention to details, inability 

to take turns, giving impulsive responses, 

carelessness, excessive movement, and inability to 

focus on activities continuously (2). The disorder is 

classified into three types: attention deficit, 

hyperactivity/impulsivity, and mixed type (1). 

Research literature has reported a different 

prevalence rate for this disorder, which fluctuates in 

a wide range from 3% to more than 20%; For 

instance, some researchers state that about 38% of 

clients of psychiatric clinics are children with ADHD 

(3). In another study, ADHD is considered to have 

the highest prevalence in children, along with 

obesity (4). 
Impulsive children often have difficulty delaying 

their needs to achieve long-term goals; These 

children and adolescents may start making decisions 

or assignments without first considering the long-

term consequences of their actions (5). Impulsivity 

is divided into two types: cognitive impulsivity and 

behavioral impulsivity (6-8). Symptoms of cognitive 

impulsivity include chaotic and rushed thinking that 

requires the presence of a supervisor or adult care.+ 

Behavioral impulsivity also includes yelling and not 

considering the consequences of actions. They are 

usually unable to control their behavior when they 

have to. Cognitive impulsivity refers to a lack of 

attention, and behavioral impulsivity refers to 

movement hyperactivity. In children with ADHD, a 

wide range of impairments in cognitive functions is 

found, especially in executive functions such as 

response inhibition, working memory, planning, 

selective and divided attention, set shifting, and time 

processing (9). While ADHD symptoms often 

decrease in adulthood, these symptoms may persist 

in some people. Studies on individuals with ADHD 

have reported deficits in working memory (10), 

emotional processing (11), timing (12), and 

inhibitory control (13-16); However, in adults with 

ADHD, measures of impulsivity and selective 

attention improve with age (17). Cognitive 

rehabilitation enhances or reinforces cognitive 

processing through progressive cognitive tasks 

and/or environmental changes (18). 

Regarding the cognitive impairments in ADHD 

persons, cognitive rehabilitation improves impaired 

cognitive functions and behavioral symptoms. The 

relationship between behavioral symptoms and 

cognitive and emotional disorders (19) makes 

ADHD a potential candidate for cognitive 

rehabilitation. Inhibitory inhibition originates as the 

ability to inhibit dominant or prepotent responses in 

selective attention (20). This study aimed to 

determine the effectiveness of computer-assisted 

cognitive rehabilitation on impulse control and 

behavioral difficulty of students with ADHD and 

compare it in boys and girls. 

Method 
This is an experimental study with a pretest, posttest, 

follow-up design with a control group. The study 

population consists of all students diagnosed with 

ADHD in 6-9th grades in schools located in District 

7 of Tehran, Iran during 2017-2018. Of these, 24 (12 

boys and 12 girls) were selected using a purposive 

sampling method and based on the inclusion and 

exclusion criteria; formerly, they were randomly 

assigned to control and experimental groups. The 

ADHD symptoms were initially diagnosed in school 

by a school counselor, and then a psychiatrist 

confirmed ADHD diagnosis. Entry criteria were: 

Diagnosis of ADHD and willingness to participate in 

the study, while the exit criteria were: organic 

disorder, psychotic disorder, mental retardation, and 

receiving medication or any concomitant 

psychological intervention. The computer-based 

cognitive rehabilitation therapy was presented at 20 

sessions, each for 30 minutes. 

Findings 

The mean age of the participants of the present study 

ranged from 12-15 years, with a mean of 13.62 and 

a standard deviation of 0.92. The primary assessment 

indicates no significant difference in age between the 

experimental and control groups (T=0.22, p=0.83). 

In addition, both groups were similar in gender 
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distribution. The result of Liven's test indicates the 

homogeneity of variances in this research (F=0.13, 

p=0.73). The results of the M-Box test also show the 

equality of multiple variance-covariance matrices 

(M=31.38, F=1.25, p=0.22); There is also a 

condition of homogeneity of the regression slope, 

and there is no significant difference between the 

groups in this regard (HRS’s F=0.22, p=0.13). 

The results of the within subject effects and between-

subject effects have shown the dependent variables 

based on the test and control groups over time. The 

dependent variable of impulse control has changed 

significantly over time from the pre-test to the 

follow-up stages. Based on this, the paired 

comparison of the main research variable showed 

that in the experimental group, between the pre-test 

and post-test times of the impulse control variable 

(t=10.43, p=0.01) and between the pre-test and 

follow-up times. The variable of impulse control 

(t=10.22, p=0.01), and finally, between the post-test 

and follow-up times, the variable of impulse control 

(t=5.19, p=0.01), there was a significant difference. 

Between-subject columns show a significant 

difference in the results between the test group and 

the control group in the post-test and follow-up 

stages. Based on this, the research hypothesis is 

confirmed. The effect size of the cognitive 

rehabilitation method using a computer can be seen 

in the squared column. Based on this, this method 

has a high effect size on the impulse control variable 

(η2=0.55). The results also show that between the 

average scores of pre-test and post-test (T=1.00, 

p=0.34) and pre-test with follow-up (T=1.02, 

p=0.33) of male participants and there was no 

significant difference between the girl in the 

experimental group; In other words, the intervention 

is not gender-sensitive. 

Discussion and Conclusion 
The results of the present study showed that 

computer-assisted cognitive rehabilitation 

intervention is an effective method for improving 

impulse control symptoms in people with attention 

deficit hyperactivity disorder. Moreover, this 

treatment intervention is not gender sensitive. This 

finding is consistent with several studies (16-14). 

Experimental evidence indicates that computer-

assisted cognitive rehabilitation significantly 

increases the cognitive functions of impulse control 

of people with attention deficit hyperactivity 

disorder. When receiving computer-assisted 

cognitive rehabilitation, the client spends basic 

cognitive skills with frequent cognitive exercises and 

achieving cognitive skills and challenging them and 

succeeding during these challenges and learns how 

to have more control over his impulsive behavior; 

This learning forms the basis of various daily 

activities; The basic assumption in this approach is 

that the learned skills can be transferred and checked 

in various situations using the computer. This 

therapy improves concentration and attention. This 

process happens by continuously stimulating the less 

active areas of the brain. In explaining this finding, 

it is mentioned the creation of cognitive flexibility. 

Cognitive flexibility is the ability to change the 

pattern of activity in order to efficiently adapt to the 

changes required by a specific task or situation. This 

skill is based mainly on the capacity to update 

information in active memory and implement 

behavioral and attention inhibition mechanisms. 

Developmental studies have shown that cognitive 

flexibility emerges later than executive domains and 

has a longer developmental course until late 

adolescence (15). 
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مقاله پژوهشی 

 توجه: ی کاست ی فعالش ی اختلال ب یآموزان دارابر کنترل تکانه دانش  اریانه یرا یشناخت  ی بازتوان  ی اثربخش

 تی بر جنس یمبتن یاسهیمقا
 

2، خدیجه ابوالمعالی الحسینی   1یل یمامیترا 
  

 

 
 رانیتهران، ا  ، ی واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، یت یترب یروانشناس  یآموخته دکتر. دانش1
 ران ی، تهران، ا ی واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس ، ی تی ترب یروانشناس اری. دانش2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده 

 ها دواژهیکل
 ؛ فعالی کاستی توجهاختلال بیش

 یار؛ توانبخشی رایانه
 آموزان،دانش

 رفتارهای مخرب،
 کنترل تکانه. 

 
 

 07/1400/ 16شده: دریافت

 08/1400/ 23شده: پذیرفته

 1400/ 15/09: منتشرشده

وجود دارد. هدف از   ییهاپسران و دختران تفاوت نیتوجه ب یکاست  یفعالشیها نشان داده است که در علائم اختلال بپژوهش یبرخ  هدف: زمینه و  

  سهیتوجه و مقا  یکاست   یفعال شیاختلال ب  یآموزان دارا رفتار دانش  یبر کنترل تکانه و دشوار  اریانهیرا   یشناخت  یبازتوان   یاثربخش  یپژوهش حاضر بررس 
 دختران و پسران بود.  درآن 

  ی فعالش یاختلال ب  یآموز دارا دختر( دانش  12پسر و    12)  24پژوهش شامل    نیکنندگان در ا است. شرکت  ی شیآزمامطالعه شبه  کیپژوهش    نیا روش:  

ورود   یهاهدفمند، بر اساس ملاک  یری گهبود که به صورت نمون  1397-98  یل یتوجه مقطع ششم تا نهم منطقه هفت تهران در سال تحص یو کاست
را در    یجانیه  م یدر تنظ  یکنندگان پرسشنامه دشوارشدند. شرکت  نیگزیجا  یو گواه به صورت تصادف  شیشدند و در دو گروه آزما  انتخابو خروج  
  افت ی( دریا قهیدق  30دو جلسه    یا )هفته  اریانهیرا   یشناخت  ی جلسه بازتوان  20در ده هفته    شیکردند. گروه آزما  لیآزمون تکمپس  آزمون، شیمراحل پ

 قرار گرفتند.  لیمورد تحل SPSS-26افزار  نرم طیدر مح tو آزمون  انس یکووار لیبا استفاده از تحل هاافتهی. ندکرد

کرده   دا یکاهش پ  یطور معنادارتوجه به  یکاست  یفعالشیاختلال ب  یآموزان دارا دانش  یرفتار  ینشان داد که کنترل تکانه و دشوار  هاافتهی  ها: یافته

 (. p<0/ 05از دختران بود ) شتریبهبود در پسران ب زانیم نی(. همچنp<0/ 05است )

کودکان    یرفتار  یهایکنترل تکانه و دشوار  دتوان  می  اریانهیرا   یشناخت   یگرفت که مداخله بازتوان  جهینت  توان  می  هاافته ی  نیبر اساس ا گیری:  نتیجه

 . خصوص در پسران بهبود دهدتوجه را به  یکاست یفعال شیاختلال ب یآموز دارا دانش
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 مقدمه
 کودکی  های دوراناختلال ترینشایع از  یکی 1فعالی توجه بیش کاستی  اختلال
وبیش   ،2توجهیبی  مانند  هایینشانه   با  که  است  و   معرفی  3تکانشگری  فعالی 

این  .(1)  شودمی  شناخته  مانند  بالینی  تظاهرات  با  طورکلیبه   اختلال  درواقع 
  دقتی، تکانشی، بی   هایپاسخ   هارائ  گیری،نوبت   در  ناتوانی  به جزئیات،  توجهیبی 

فعالیت  تمرکز  در  ناتوانی  ازاندازه،بیش   وجوشجنب  مستمر   صورتبه  هاروی 
 تکانشگری/فعالی بیش  غالب،  کاستی توجه سه نوع  در اختلال .(2) است  همراه
مرکب  و  غالب پژوهشی.  (1)  است  شدهبندیطبقه   نوع  شیوع   میزان  ،ادبیات 

 بشتر ب  تا  %3  وسیعی از  هدامن  در  که  اندکرده  گزارش  اختلال  این  برایمتفاوتی  
 حدود  که  کنندمی   بیان  هاپژوهش   برخی از  ، نمونه  است؛ برای  نوسان  در  % 20از  
توجه نارسایی    اختلال  با  کودکان  را   روانپزشکی  هایمراجعان کلینیک  از   38%
 فعالی بیش  توجه  ایینارس  نیز  دیگردر پژوهشی    .(3)دهند  می  تشکیل  فعالیبیش 
دکان . کو(4)  دانندمی  کودکان  در  شیوع  میزان  دارای بالاترین  چاقی، کنار  در  را

تناسبی پسر طور بی تر و به فعال تکانشی کوچکهای عمدتاً بیشنشانه دارای  
ها با  شوند و در تعامل آن سالگی آشکار می  4و    3ها بین  های آنهستند. نشانه 

کنند. اکثر کودکان کنندگان اعضای خانواده و همسالان اخلال ایجاد میمراقبت
بیش نشانه   دارای عمدتاً  نیز  های  را  توجه  مشکلات  سرانجام  تکانشی،  فعالی 

فعال سالگی از جلوه بیش   12تا    6پرورش خواهند داد. اکثر این کودکان بین  
می انتقال  مرکب  جلوه  به  بیش تکانشی  جلوه  درواقع  در یابند.  تکانشی  فعال 

ان معتقدند  قدری نادر است که برخی متخصصتر و نوجوانان به کودکان بزرگ
مد جلوه مرکب در نظر گرفت. کودکانی که مشکلات فراوان  آدرن را پیشآباید  

می عمل  اندیشی  دور  بدون  دارند،  باتکانشگری  رابطه  دارد در  امکان  کنند، 
بپرد، مشکل منتظر ماندن در صف   شاناز دهان  یکلاس  هایپرسش  یهاپاسخ

ها اغلب مشکل به  پرند. آن های دیگران میوسط گفتگوها یا فعالیت  دارند، و 
به اهداف    نیازها  انداختن  تأخیر کودکان و  این    ؛دارند  بلندمدتبرای دستیابی 

اعمال خود را در نظر   بلندمدتنوجوانان ممکن است بدون اینکه ابتدا پیامدهای  
تقسیم   دو نوعبه    تکانشگری.  (5)گیری یا تکالیف را شروع کنند  بگیرند، تصمیم

است    5رفتاری   تکانشگریو    4شناختی  تکانشگری  علائم   .(8-6)تقسیم شده 
زده که وجود سرپرست یا شتابشفته و آاز تفکر    اندعبارت شناختی   تکانشگری

رفتاری نیز شامل داد   تکانشگریکند.  ایجاب می  را   مراقبت از جانب بزرگسالان
در مواقعی که باید رفتار   ها معمولاً. آن استزدن، در نظر نگرفتن عواقب اعمال  

را   از    مهارخود  عاجزند.  آکنند  و    تکانشگرین  توجه  فقدان  به  شناختی 
بی  تکانشگری  به  اطلاق  ش رفتاری  حرکتی  کودکان    .شودمی فعالی  دارای در 

بیش کاستی    اختلال طفعالیتوجه  اختلال  ی عیوس  فی ،  عملکردها  از   یدر 

 
1 attention-deficit/hyperactivity disorder 
2 attention-deficit 
3 impulsiveness 
4 cognitive impulsivity 

 ،حافظه فعالمانند مهار پاسخ،    ییاجرا  ی در مورد عملکردها  ویژهبه   ،یشناخت
 افتیمجموعه، و پردازش زمان،    رییشده، تغمیو تقس  یتوجه انتخاب  ،یزیرامهبرن
بیش کاستی    اختلال علائم  کهدرحالی.  (9)  شودمی در   فعالیتوجه  اغلب 

.  اندبم یباق افراداز   یعلائم ممکن است در برخ نیا ابد،ییکاهش م یبزرگسال
نقص در حافظه   فعالیتوجه بیش کاستی    اختلال افراد دارای  یمطالعات بر رو

پردازش  (10)  6فعال  زمان  (11)  هیجانی،  و  (12)،   (13-16)  7بازدارنده  مهار، 
ا  ؛است   شدهگزارش در    نیبا  دارای  حال،  توجه کاستی    اختلالبزرگسالان 
 ابدییسن بهبود م ش یبا افزا یتکانشگری و توجه انتخاب  یارها ی، معفعالیبیش 

 فی وظا  قی از طر  یپردازش شناخت  تیتقو  ای  تیتقو  8یشناخت  یتوانبخش  .(17)
 ی. با توجه به اختلال شناخت(18)است    یطیمح  رات ییتغ  ایو/  شروندهیپ  یشناخت
بیش کاستی    اختلالدر   توانبخشفعالیتوجه  بهبود   یسع  یشناخت  ی،  در 

رفتار  یشناخت  یعملکردها علائم  بهبود  و  ب  یمختل  ارتباط   ئمعلا   نیدارد. 
را    فعالیتوجه بیش کاستی    اختلال  (19)  و هیجانی  یو اختلالات شناخت  یرفتار
برا  کیبه   بالقوه  بازدارنده   مهار  کند.یم  لیتبد  یشناخت  یتوانبخش  ینامزد 
پاسخ  ییتوانا  عنوانبه  انتخاب  توان شیپ  ایغالب    یهامهار  توجه  نشات   یدر 
یار بر  اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه هدف این پژوهش تعیین  .(20) ردیگیم

رفتار دشواری  و  تکانه  بیش دا  آموزاندانش  کنترل  اختلال  کاستی رای  فعالی 

 . دبو پسران و دختران توجه و مقایسه آن در

 روش 
آزمایشی   هایپژوهشاز    مطالعه  اینکنندگان:  الف( طرح پژوهش و شرکت

. جامعه این دارد گروه گواهپیگیری با -آزمونپس-آزمونپیشاستتتت که طر  
کمبود توجته مقطع فعتالی و  آموزان دارای اختلال بیشمطتالعته شتتتامتل دانش

بود. نمونه شتامل  98-97شتشتم تا نهم منطقه هفت تهران در ستال تحصتیلی 
گیری هدفمند، بر استاس  دختر( بود که به صتورت نمونه 12و   پستر 12نفر ) 24

به صورت   آزمایش و گواههای ورود و خروج انتخاب شدند و در دو گروه  ملاک
آزمون و آزمون، پسپیش  هر دو گروه در مرحلته  تصتتتادفی کتاربنتدی شتتتدنتد.

هتای زیر را تکمیتل کردنتد و گروه آزمتایشتتتی متداخلته پیگیری پرستتتشتتتنتامته
 یار را دریافت کرد.توانبخشی یارانه

 ابزار ب(  

 شده برای کودکان(پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجانی )فرم اصلا 
 جانی،یه  یهاپاسخ پذیرش  عدم  فقدان  شامل  که  دارد  بعد  شش پرسشنامهاین  

 ،یجانیه آگاهی  تکانه، کنترل در یدشتتوار هدفمند، رفتار انجام در  یدشتتوار
.  استت   یجانیه وضتو  عدم  و یجانیه میتنظ هایراهبرد  به  محدود  یدستترست

  استت آن  از  یحاک جینتا. دهدمی  نشتان  را بالا عامل  شتش وجود یعامل لیتحل

5 behavioral impulsivity 
6 working memory 
7 inhibitory control 
8 cognitive rehabilitation 
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  شتش هر. (21)  استت  برخوردار 93/0 حدود یدرون یهمستان از  اسیمق نیا که
 یجانیه میتنظ در یدشتتوار  اسیمق.  دارند 80/0  یبالا کرونباخ یلفاآ اسیمق

 استتتاس  بر. (21) دارد عمل  و رشیپرستتتشتتتنامه پذ  با  یمعنادار یهمبستتتتگ
  پرستشتنامه  نیا کرونباخ  یآلفا  زانیم (22) شتمس و  ییرزایم ،یزیعز  هایداده
 هایهمبستتگی (23)و همکاران  زادهخاندر پژوهش .  استت  شتده برآورد/. 82

  افستردگی  هایستیاهه با مقیاس  این  یهااسیمقخردهه  کلی همبستتگی و  درونی
 در. بود  مقیاس این مطلوب ملاکی و ستازه  روایی از نشتان  نیز  بک اضتطراب و

 این  برای  کرونبتاخ،  آلفتای  ضتتتریتب  از  استتتتفتاده  بتا  مقیتاس  این  اعتبتار  پتایتان،
 هفته یک  از پس بازآزمایی اعتبار ضتریبو   88/0تا  86/0 بین ،هااسیمقخرده

در نوستتتان بود. در این  91/0تا  79/0بین   هامقیتاسخرده  این برای  بازآزمون،
پژوهش پرستشتنامه برای نوجوانان با زبان ستاده بازنویستی شتد؛ روایی بازآزمایی 

 بود. 88/0 گروه گواهدر 
 پروتکل مداخله( پ

 موزشآ شتاملبه ترتیب    رایانه از استتفاده  با  یشتناخت  یبازتوانمداخله   پروتکل
 ،شتتدهتقستتیم  توجه ،متمرکز  توجه  ،انتخابی  توجه مستتتمر،  توجه  هایعملکرد
  جلستات  تعداد.  استتدر هر جلسته   حافظه فعال  و پاستخ یبازدار مستتمر،  توجه

 بر  پروتکل نیا.  استت  بار دو هفته  هر ایقهیدق 30 جلسته  20 شتناختی  بازتوانی
 شتده  نوشتته (25,  24) ریمات و  ستولبرگ  توجه پردازش موزشآ  پروتکل  استاس
.  استت  شتده  اضتافه  نآ  به پاستخ یبازدار و  حافظه فعال  که تفاوت نیا  با  ،استت
 یشتناستروان متخصتص پنج یستو  ازبازتوانی شتناختی مداخله   یمحتوا ییروا
 .است گرفته قرار دییتا مورد روانپزشک و ینیبال

جلستات    در ادامه آمده استت.  یشتناخت  یبازتوان مداخله  پروتکلهای سترفصتل
های استتت. محتوای دقیق 30ه جلستت 20بازتوانی شتتناختی به تعداد  ه مداخل

جلستات بر استاس تمرینات توجه مستتمر، توجه متمرکز، توجه انتخابی، توجه  
 و حافظه فعال است. شر  جلسات در ادامه مشخص شده است. شدهتقسیم

 مراجع  فهیوظ. کندیم حرکت  جاده در  که  کلتیست  موتور کی: مستتمر توجه-1
. ستط  دهد فشتار را واکنش دیکل مانع تیرو محض  به  سترعت  به که  ستتا نیا

 .شودمی نییبا کاهش زمان واکنش تع یدشوار
 هتایمحرک.  رانتدیم  را  واگن  کیت  تونتل  کیت  در  مراجعی:  انتختاب  توجته  -2

 که  این استت مراجعه  فیوظ. ندیآیم در  یکیتار از  هانناگ مرتبط  ریغ و  مرتبط
 دادن پاستخ در ای دهد پاستخ رید او اگر. دهد پاستخ  مرتبط  هایمحرک  به  فقط

 افتیدر چراغ شتدن روشتن و  تندر  غرش شتکل  بهباخوردی   بخورد شتکستت
 روشتتن قرمز چراغ دهد پاستتخ نامربوط محرک  به مراجع  اگر.  داشتتت خواهد
 .شد خواهد

 مراجع.  استت حرکت  حال در اچهیدر کی یرو  بر قیقا کی:  متمرکز  توجه -3
 ای وزوز صتتدا، و  ستتر  حال در  پرندگان: شتتودمی  مواجه یمتفاوت هایمحرک با

 پاسخ شتده فیتعر قبلاً هایمحرک به  که  این استت مراجع  فهیوظ. موج یصتدا
 .شود پرت حواسش هامحرک گرید با نکهیا بدون دهد

 نقش که  شودمی  خواسته  خواسته  مراجع از  برنامه نیا در: شتدهتقستیم  توجه -4
 در را هاصتتحنه  از ایدامنه هم دیبا  او.  ردیبگ عهده بر  را  فرودگاه  تیامن افستتر
  توجه زین  بلندگو هایاعلام  به همزمان و کند  مشتتتاهده پایشنمایشتتتگر  چند
 دادن فشتار با صتحنه در آمدهشیپ مشتکلات با  که  این استت مراجع  فهیوظ. کند
 مشتکل کی  به واکنش در  یمناستب  شتکل  به مراجع  اگر. کند  مقابله پاستخ  دیکل
 یکانال و شتودمی ثبت هاکانال همه در ریتصتو  بخورد،  شتکستت  مرتبط  اعلام ای

 دایپ ادامه  شتده داده  نشتان حوادث.  شتودمی  مشتخص داده رخ آن در  مشتکل که
 ادیبا ازد یدشتوار  ستط .  شتوند داده  فشتار واکنش دکمه  نکهیا  مگر کنند،ینم

 گردد.یم نییشود، تع پایش دیهایی که باکانال
از   یبه بعضتت شتتودمیبرنامه از مراجع خواستتته   نیپاستتخ: در ا یبازدار -5

قابل ریبا غ یدشتوارپاستخ ندهد. ستط    گرید  یها پاستخ دهد و به بعضتمحرک
 .شودمیها مشخص بودن محرک ینیبشیپ
 میکه به شتکل مستتق شتودمیبرنامه از مراجع خواستته   نی: در احافظه فعال -6

ورد. آبته ختاطر   فکنتد را پس از حتذیم  تیتکته رو  یریو معکوس تعتداد تصتتتاو
 .شودمی مشخص ریتصاو شیافزا با فیتکل یدشوار
 ( روش اجراپ

از اداره   اجرا  تصتتتویتب پروپوزال در گروه دانشتتتگتاه، و دریتافتت مجوز  پس از
کنندگان از بین افراد ارجاعی از مدرسته ورش شتهر تهران شترکتآموزش و پر

فعالی کاستتی بیش  دارای اختلال منطقه هفت شتهر تهران کهبه مرکز مشتاوره  
 علائم اختلالگیری هتدفمنتد انتختاب شتتتدنتد. توجته بودنتد بته صتتتورت نمونته

فعالی و کمبود توجه ابتدا در مدرستته توستتط مشتتاور مدرستته با مدرک بیش
شتد و ستپس تشتخیص اختلال  مشتخصشتناستی  کارشتناستی ارشتد روان

، مورد تائید قرار ایدر مرکز منطقه  فعالی و کمبود توجه توستط روانپزشتکبیش
ای برگزار شتد.  دقیقه  30جلسته  20گرفت. جلستات بازتوانی شتناختی به صتورت  

فعالی و کمبود توجه و تمایل به شتترکت در داشتتتن تشتتخیص اختلال بیش
های ورود و داشتتن بیماری جستمی، داشتتن اختلال روانپریشتی،  پژوهش ملاک
شتتناختی ماندگب ذهنی، و دریافت دارو یا هر گونه مداخله روانداشتتتن عقب

داشتتتن   های خروج بودند.همزمان که در روند درمان اخلال ایجاد کند، ملاک
عنوان ملاک افت در نظر گرفته شتتتد که هید کدام از غیبت در دو جلستتته به

های این پژوهش در دو داده  کنندگان بیشتتر از دو جلسته غیبت نداشتتند.شترکت
بخش توصتیفی و استتنباطی شتامل میانگین، انحراف استتاندارد، تحلیل واریانس 

ای اجرای آن در محیط هتفرضگیری مکرر و بررستتتی پیشچنتدراهته بتا انتدازه
 تحلیل شد. 26نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته

با انحراف استتتاندارد  62/13در پژوهش    کنندگانمیانگین ستتن تمام شتترکت
که  دهدمیابتدایی نشتان ه  ستال استت. نتایج مقایست  15-12ه  و در دامن 92/0

از از نظر ستتتن تفتاوت معنتاداری وجود نتدارد  گواههتای آزمتایشتتتی و  بین گروه
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(83/0=p ,22/0=T از نظر توزیع جنستیت نیز هر دو گروه کاملاً یکستان از .)
 .اندشدهشش دختر و شش پسر تشکیل 

نشتتان داد تمامی  یدگیوکشتت  یچولگ  بر استتاس  هاهنجار بودن داده جیتان

 نشتان  که( قرارگرفته ±2قبول )متغیرهای موردمطالعه در پژوهش در بازه قابل
 بنتابراین.  نشتتتدهتا مشتتتاهتده  دهتد کته انحراف از توزیع نرمتال در بین دادهمی
استت و امکان   الهای این متغیرها نرمکه توزیع داده  شتودمیگونه استتنباط این

 تحقق وجود دارد. یهاهیفرض یجهت بررس یپارامتر یهااستفاده از آزمون
که بین دو گروه آزمایشتی  دهدمیدو گروه مستتقل نشتان    Tنتایج آزمون 

هتای وابستتتتته تفتاوت معنتاداری وجود هید یتک از متغیر  آزمونپیشدر    گواهو  
که تخصتیص تصتادفی به صتورت مشتابهی  دهدمیها نشتان  ندارد؛ این یافته

دو گروه تفاوت معناداری   آزمونپیشبرای هر دو گروه اتفاق افتاده است و بین  
که  دهدمی(. نتایج آزمون لیون نشتان p ,13/1=T=28/0وجود نداشتته استت )

(.  p ,13/0=F=73/0) پژوهش وجود دارد در اینها  شتترط همستتانی واریانس
های دو گروه که ماتریس کواریانس دهدمینیز نشتان    M-Boxنتایج آزمون 

(؛ از این رو شرط دیگر اجرای p ,25/1=F ,38/31=M=22/0همستان است )
گیری مکرر نیز وجود دارد. شتترط همگنی شتتیب رگرستتیون نیز آزمون اندازه

 p=13/0د )هتا از این لحتات تفتاوت معنتاداری وجود نتداروجود دارد و بین گروه
,22/0=HRS  برای مدل در گیری مکرر  اندازه(. نتایج تحلیل واریانس یکراهه

 قابل مشاهده است. 1جدول 
میانگین، انحراف استتتاندارد و نتایج تحلیل واریانس چندراهه  1در جدول 

پیگیری بته  ه  آزمون و در مرحلتو پس  آزمونپیشه  گیری مکرر در مرحلتانتدازه
هتا بته تفکیتک  انحراف استتتتتانتدارد هر یتک از این زیرمولفتهعلاوه میتانگین و  

 .شودمیگیری مشاهده مراحل اندازه

 آزمون و پیگیریپس و آزمونپیشمرحله   مکرر در گیریچندراهه اندازه  واریانس تحلیل  نتایج  و استاندارد . میانگین، انحراف1جدول 

 مرحله  مقیاس
 بین آزمودنی   آزمودنی درون  گروه 

 F p 2η  F p 2η  آزمایش گواه 

 کنترل تکانه 
  92/21(  57/2) 08/23(  50/2) آزمون پیش

38/41 01/0 67/0 

 
   00/16(  64/3) 50/23(  15/2) آزمون پس 55/0 01/0 16/24

   58/16(  48/3) 67/23(  06/2) پیگیری 

درونستون  آزمونهای  نتایج  بینآزمودنی،  اثرات  اثرات آزمونهای  های 
در طول   آزمایش و گواههای  های وابسته را بر اساس گروه آزمودنی متغیر درون

 زمان نشان داده است. همان طور که در جدول قابل مشاهده است متغیر وابسته
تکانه مرحل  کنترل  از  زمان  طول  مرحل  آزمونپیشه  در  تغییر ه  تا  پیگیری 

جفتی متغیر اصلی پژوهش نشان داد ه  مقایساند. بر این اساس  داشته  داریمعنی
  کنترل تکانه متغیر    آزمونبا پس  آزمونپیشهای  بین زماندر گروه آزمایش  که  
(01/0=p,43/10=tزمان بین  و  پیگیری  آزمونپیشهای  (،  متغیر   این  و 
(01/0=p,22/10=tو در نهایت بین زمان ،)آزمون و پیگیری متغیر های پس

تکانه معنی p,19/5-=t=01/0)  کنترل  تفاوت  است.  (،  داشته  وجود  داری 

بینستون  نتایج  های  گروه  آزمودنی،  گواهبین  و  در   آزمایش  معناداری  تفاوت 
اساس فرضیمراحل پس این  بر  دارد.  پیگیری وجود  و  پژوهش مورد ه  آزمون 
ایتا میزان اندازه اثر روش بازتوانی شناختی گیرد. در ستون مجذور  تائید قرار می

کنترل   با استفاده از رایانه قابل مشاهده است. بر این اساس، این روش بر متغیر 
 . دارای اندازه اثری بالا بوده است ،(2η=55/0)تکانه 

مقایسه   نمرهنتایج  تفاوت  پس  آزمونپیشهای  میانگین  و آزمون  با 
 2کنندگان پسر و دختر گروه آزمایش در جدول  شرکتآزمون با پیگیری  پیش

 ارائه شده است. 

 
 آزمون و پیگیریپس و آزمونپیشمرحله   مکرر در گیریچندراهه اندازه  واریانس تحلیل  نتایج  و استاندارد میانگین، انحراف 2جدول 

 P درجه آزادی p T هاآزمون لیون برای همسانی واریانس )انحراف معیار( پسران میانگین )انحراف معیار( دختران میانگین متغیر

 34/0 10 00/1 67/0 191/0 83/6( 66/3) 00/5( 61/2) آزمونپس
 33/0 10 02/1 71/0 149/0 17/6( 19/3) 50/4( 43/2) پیگیری

آزمون های پیشمیانگین تفاوت نمرهبین  که   دهدمی نشان   2نتایج جدول 
پس پیش(  p  ,00/1=T=34/0)آزمون  با  پیگیریو  با    p=33/0)  آزمون 

,02/1=T)   معناداری وجود  تفاوت گروه آزمایش دختر  و پسر کنندگانشرکت
است؛   دیگربهنداشته  انجام  عبارت  به  شده  مداخله  حساس  جنسیت درمانی 

 نیست.

 گیری نتیجهبحث و 

یار روشی مداخله توانبخشی شناختی رایانهکه    دادپژوهش حاضر نشان    جینتا
فعالی کاستی بیش  اثربخش در بهبود علائم کنترل تکانه افراد دارای اختلال

درمانی حساس به جنسیت نیست. این افزون براین، این مداخله    .توجه است
 دهدمی   نشان  ی. شواهد تجرب(16-14)  همسو است  چندیی  هاییافته با پژوهش
توانبخش توجه   یارانهیرا  یشناخت  یکه  قابل  طور   یشناخت  یعملکردها  یبه 
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افراد  تکانه  افزا  فعالی کاستی توجهدارای اختلال بیش  کنترل  . دهدمی   ش یرا 
را    هیاول  یشناخت  یهامهارت  مراجع  ،یارانهیرا  یشناخت  یتوانبخش  هنگام دریافت

به  مکرر    ی شناخت  یهانیتمر  با دستیابی  چالش   و   یشناخت  یهامهارتو  به 
 آموزدمی  کند وسپری می  هاچالش  نیدر طول ا  شدن   و موفق  هاآن  دنیکش
 چگونه مهار بیشتری بر رفتار تکانشی خود داشته باشد؛ این یادگیری در واقع  که
 کرد یرو  نیدر ا  یاساس  فرض؛  دهدمی  لیروزانه را تشک   گوناگون  یهاتیفعال  هیپا
با استفاده    گوناگون  طیتوان در شرامی  آموخته شده را یهااست که مهارت  نیا
. ددهمی   تمرکز و توجه را بهبود  یروش درمان  نیکرد. ا  ی منتقل و بررس  انه یرا  از
درتبیین این   افتد.یمداوم مناطق کمتر فعال مغز اتفاق م  کیتحربا    ندیفرآ  نیا

انعطاف  توان  مییافته   ایجاد  کرد.  به  اشاره  شناختی   پذیری انعطاف پذیری 
فعالیت   الگوی  تغییر  توانایی  تغییرات   منظوربه شناختی  با  کارآمد  سازگاری 

یک تکلیف یا موقعیت خاص است این مهارت تا حد زیادی بر پایه   موردنیاز
در    روزرسانیبه ظرفیت   فعالاطلاعات  سازوکارهای    حافظه  اجرای    مهار و 

دارد قرار  توجهی  و  نشان    ؛ رفتاری  تحولی  مطالعات  حقیقت  که   اند دادهدر 
و سیر تحولی   کندای اجرایی دیرتر بروز میهشناختی از بین حوزه  پذیریانعطاف 
 .(15)نوجوانی دارد   تری تا اواخر،طولانی

  های گروهشناختی در    پذیریانعطافبیشتر مطالعات توانبخشی شناختی در  
ها اغلب و در آن اندشتدهاجرا   ستالگیهفتکودکان ستن مدرسته معمولاً در ستن  
تکلیف استتتفاده شتتده استتت   جاییجابهاز تکالیفی مبتنی بر الگوهای ستتنتی  

اغلب بر استتاس پاستتخ به محرک بر استتاس قوانین ویژه  جاییجابهتکالیف 
  برای نمونه، کنند از یک کوشتش تا کوشتش بعدی تغییر  ندتوان  میهستتند که 
نشتان دهد   شتودمیو از وی خواستته    شتودمیاز اعداد به فرد ارائه   ایمجموعه

( برای تکلیف )الف( آیا زوج استتت یا فرد خاستتت ستترن  قرمزرنگکه اگر عدد 
است   5تکلیف )الف( و اگر عدد آبی است سرنخ( برای تکلیف )ب( آیا بیشتر از  

ین مجموعه منعطف ب جاییجابهیا کمتر از آن تکلیف( )ب( این تکلیف نیتازمنتد  
قوانین و ستازگاری پاستخ با تصتویر در بازنماییهای ارائه شتده استت. همچنین 

رنگ و عدد از یک مجموعه ارائه شتتده به   انندانتقال بین دو الگوی متفاوت م
بدین منظور مورد استتتفاده قرار گیرد اگرچه مطالعات در این  دتوان  میکودک  

پس از تقویت توانایی   دهندمی  اما شتواهد نشتان ،هستتند  زمینه همچنان اندک
شتناختی در ستایر  پذیریانعطافانتقال توجه در کودکان و نوجوانان در میزان  

به   دتوان  میتقویت انتقال توجه   .(14)  شتودایجاد میهای شتناختی بهبود حوزه
کلامی و فضتایی و هوش   حافظه فعالدر میزان مهار پاستخ   توجهیقابلبهبود 
  کاستتی توجه  نتایج مشتابهی در کار با کودکان دارای اختلال ؛انجامدیب ستیال

استت. کودکانی که توانبخشی شناختی انتقال توجه   شتدهگزارشبیش فعالی نیز  
  ل حتافظته فعتاو   مهتار بتازدارنتده هتایمقیتاسد عملکرد بهتری در کردنتدریتافتت می

همچنین بهبود در زمتان واکنش و تمتایتل بته    .دهنتدمیکلامی از خود نشتتتان  
از دیگر نشتتانه هایی   روزرستتانیبهپاستتخ دهی ستتریع تر هنگام اجرای تکلیف 

 استتت که این کودکان در مقایستته با کودکانی که برنامه های دیگری دریافت
 .(16) کنند، از خود نشان دادندمی

  استتتت رفتته،برخلاف تعتداد انتدک مطتالعتاتی کته در این حوزه صتتتورت گ
 توان  میشناختی را  پذیریانعطافکه  دهندمیشواهد ارائه شده در اینجا نشان 

در حین تکامل بهبود بخشتید و اثر مثبت آن نیز به ستایر کارکردهای شتناختی 
یابد با این حال با توجه به کمبود مطالعاتی که تغییرات مغزی را گستتترش می

انتد همچنتان بتا فقتدان  بررستتتی کرده  جتاییجتابتهپس از متداخلات مبتنی بر  
تعیین سازوکارهای زیربنایی اثرات رفتاری مشاهده    منظوربه موردنیازاطلاعات  

 .(14)شده روبرو هستیم 

رویکرد راهبردمحور با استتتفاده از آموزش راهبردهای جبرانی  بر استتاس 
های شتتناختی موجود دارد و فرد را به مهارتستتعی در ستتازگاری فرد با نقص  

های خود را به  کند که با وجود نقص شتناختی بتواند فعالیتمدیریتی مجهز می
حافظه ه راهبردمحور در زمین  هایهصتورت کارآمد انجام دهد برای نمونه مداخل

تصتتتویرستتتازی ذهنی و یتا   ،ذهنی  راهبردهتای توستتتعته و ترویج مرور  فعتال
ا هدف افزایش نگهداری موارد بیشتری در ذهن مورد استفاده سازی را بداستان
کنند که میستایر روشتهای راهبردمحور از رویکرد کلی استتفاده  .دهدمیقرار 

ها ارائه  راهبردها و دستتورالعمل مهاردانش فراشتناختی را در ارتباط با تنظیم و 
 .دهندمی

 هتایاز محتدودیتتهتایی نیز بوده استتتت.  این پژوهش دارای محتدودیتت
ها  آوری دادهجمع  یبرا نیهمچن  ؛پژوهش حاضر، در دسترس بودن نمونه است

 کیبه   یابیدستت  یدشتواربا توجه به    نیشتده بنابرااستتفاده آنلایناز پرستشتنامه  
 شتتتنهتادیکرد. پ  تیترعتا  را  اطیتجتانتب احت دیتبتا  نتتایج  میدر تعمتصتتتادفی  نمونته  
های که با روش  استتتفاده شتتود  گستتترده  ایاز نمونه یتدر پژوهش آ شتتودمی

جهت مشتخص  ؛دیتری به دستت آمطمئن  جیتا نتا  شتوندتصتادفی انتخاب می
همه   یبررستت نیاضتتطراب مرگ در پرستتتاران و همچن دهیپد قیشتتدن دق

 .ردیصورت گ یفیصورت کبه یآن پژوهش یهاجنبه
 ملاحظات اخلاقی

تمامی اصتول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شتده   : از اصوول اخلا  پژوهش  یرویپ

  همچنین  هاآن.  گرفتند  قرار  آن  اجرای  مراحل  و  پژوهش  هدف  جریان  در کنندگاناست. شرکت
توانستتند هر زمان که بخواهند مطالعه را  از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتتند و می

اختیتار در  پژوهش  نتتایج  تمتایتل،  در صتتتورت  و  کننتد  گرفتت.   هتاآن ترک  خواهتد  قرار 
و کنوانسیون هلسینکی   APA رضایت نامه کتبی گرفته شده است. اصول کنندگانشترکت از

 .نیز رعایت شد

واحد   روانشناسی تربیتی گروه در اول نویسنده   این مقاله از رساله مقطع دکتری  ی: حامی مال

 .و بدون حمایت مالی اجرا شده است  استخراج  آزاد اسلامی دانشگاه  رودهن

دوم   هسندیو نو  یمقاله، پژوهشگر اصل نینخست ا  سندهینو  نقش هر یک از نویسوندگان: 

 .اندپروژه نقش داشتهدر این عنوان استاد راهنما  به

 اند.نداشته  یتضاد منافع  د هی کنندیاعلام م سندگانینو تضاد منافع: 

در با حضتور خود  در پژوهش که    کنندگانشترکت یاز تمام  لهیوست  نیبد  تشوکر و قدردانی: 

.شودمی یکردند تشکر و قدردان یاریرا  نویسندگانوهش  ژپ نیانجام ا 
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