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 چکیده
 /جهتو نقص اختلالهای زودهنگام و قطعی امروزه درمان هدف:

دلیل اثرات ه رشدی ب -عصب لاختلا ترينشايععنوان به فعالیبیش
های مبتنی براستفاده از مخرب تحولی آن، به سمت درمان

اند. بر همین اساس هدف ای گسترش پیدا کردهرايانههای هایفناوری
های بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر بازیپژوهش حاضر 

پژوهش  روش:بود.  فعالیبیش /جهتو ای بر شدت اختلال نقصرايانه
آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. آزمون، پسآزمايشی از نوع پیشنیمه

 /جهتو نقصبه اختلال آموزان مبتلاجامعه آماری شامل کلیه دانش

بود  1397ی شهرستان شیراز در زمستان سال مقطع ابتدايفعالی بیش
 عنوان نمونه انتخاببه صورت در دسترس بهآموز مبتلادانش 32که 

توانايی و  ويرايش چهارم مقیاسهای کانرز والدينی و . پرسشنامهشدند
وسیله والدين و معلمان به (SDQ) سوانسون، نولان و پلهـام مشکلات
و شدند مايش و گواه تقسیم . کودکان به دو گروه آزشدتکمیل 

انجام شد. آنها  بارهدر (CPT) آزمون عملکرد پیوستهوسیله آزمون بهپیش
ای را به های رايانهگروه آزمايش توانبخشی شناختی مبتنی بر بازی

جلسه  12صورت سه بار در هفته و به مدت يک ماه و در مجموع 
والدين، معلمان و ه وسیلبهروزه  45آزمون و پیگیری دريافت کردند. پس

و با استفاده از  SPSS-24افزار ها به کمک نرمکودکان انجام شد. داده
نشان داد  ها:یافته گیری تکراری تحلیل شد.تحلیل واريانس با اندازه

م يعلاتفاوت معناداری در گروه آزمايش پس از اعمال مداخله در شدت 
ین توانبخشی شناختی اين اختلال نسبت به گروه گواه وجود دارد. همچن

کنشی، های تکانشگری، فزونای بر شاخصهای رايانهمبتنی بر بازی
های هیجانی، مشکلات با همتايان و رفتار مطلوب اجتماعی اين نشانه

معنادار داشته و تنها در تأثیر روزه  45آزمون و پیگیری کودکان در پس
تأثیر و مرحله تنی اين کودکان در هر دنهای روابیماریم يعلاکاهش 

توان گفت توانبخشی شناختی می گیری:نتیجهمعنادار نداشته است. 
ای درمانی مؤثر و پايدار در درمان شدت اختلال های رايانهمبتنی بر بازی

 است. فعالیبیش /جهتو نقص
 

، توانبخشی فعالیجه/ بیشتو نقص اختلال های کلیدی:واژه
 .یاهای رايانهشناختی مبتنی بر بازی

_____________________________________________ 
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Abstract 
Objective:Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
is one of the most common neurodevelopmental disorders. 
Its destructive effects in most aspects of the life of children, 
especially in educational and studying fields, have required 
early and definitive treatment of the disorder. In recent 
years, various treatments have been proposed to control 
this disorder. The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of cognitive rehabilitation based on 
computer games on symptom severity of children with 
ADHD. Method: The statistical population consisted of 
students with ADHD who were studying in elementary 
school. The research design was a post-test pre-test and 
follow-up with the control group. For this purpose, 32 
students with ADHD were selected from primary schools 
in Shiraz in winter 2018 who were willing to cooperate. At 
first, Coners questionnaire and Fourth edition of Swanson, 
Nolan and Pellham Scales were completed by the parents 
and teachers. Then a pretest was conducted for all children 
participating in the study, which included a continuous 
performance test. The children were divided into two 
groups of experimental and control. The experimental 
group was computer-based cognitive rehabilitation and the 
control group was placed on the waiting list. Intervention 
was done three times a week for one month, in which all 
students received 12 sessions of treatment. After this 
period, all post-test children were taken. The follow-up 
session was performed after 45 days of the post-test 
session. The results were analyzed using the SPSS-24 
software and repeated measures of variance analysis. After 
this period, all post-test children were taken. The follow-up 
session was performed after during 45 days of the post-test 
session. Results: There was a significant difference in the 
experimental group after intervention in the severity of 
symptoms of this disorder compared to the control group. 
Also the cognitive rehabilitation based on computer games 
had a meaningful effect on impulsivity, hyperactivity, and 
symptoms emotional problems, problems with their peers, 
and social desirable behavior of these children during 45-
day post-test and follow-up, and did not have a significant 
effect only on reducing the symptoms of mental illness in 
these two stages. Conclusion: It can be said that cognitive 
rehabilitation based on computer games is an effective and 
sustained therapeutic approach in the treatment of severity 
of ADHD. 
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 مقدمه

 هایاختلال ترينرايج ازفعالی بیش /جهتو نقص اختلال

است که در درصد  7-5رشدی با نرخ شیوع  -عصبی

تا بزرگسالی طور معمول بهشود و آغاز می دوران کودکی

 اساسی ويژگی (.2016)تاپر و کوپر، کند پیدا میادامه 

 /فعالیبیش يا و توجهیبی مداوم الگوی اختلال اين

کرده تداخل  فرد رشد و عملکرد با که است 1یتکانشگر

های مختلف ( و جنبه2013)انجمن روانپزشکی آمريکا، 

 دچار را زندگی تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی فرد

و  تاجیک پروين چی، رايت باهونز) کندمشکل می

توان اختلال می اين های بارزويژگی . از(2014اسکاچر، 

 اختلال در توجه ،2زدر تمرک مشکل به مواردی چون

 ، ضعف در5هکنترل تکان ضعف در ،4یپرت، حواس3رپايدا

 قراری اشاره کردبی و 7یسازمانده و 6یريزبرنامه

(. پنجمین 2006)بارکلی، فیشر، اسمالیش و فلچر، 

آمريکا  شکیانجمن روانپزراهنمای تشخیصی و آماری 

نقص توجه،  با غلبه زيرنوعسه  اساسرا بر اختلال اين

عنوان به را و ترکیبی یتکانشگر /فعالیبیش لبه باغ

 مطرح فعالیبیشتوجه و تکانشگری/  نقصالگوی پايدار 

در تشخیص  .(2013انجمن روانپزشکی آمريکا، ) کندمی

در سه سطح اين اختلال الزام به تعیین شدت اختلال 

کمی وجود دارد و م يعلامواردی که در آن  خفیف،

ای يا های اجتماعی، مدرسهدر کارکردجزئی تخريب 

يا تخريب م يعلا وجود متوسط شود،شغلی مشاهده می

وجود  و شديدکارکردها بین سطح خفیف و شديد 

بسیار شديد منجر به اختلال قابل توجه در م يعلا

آنوکی، ( شودای و شغلی میمحیط اجتماعی، مدرسه

 .(2020 آچمپونگ، ادوسی، اپوسو و امپرا،

 به توانمی کودکان اين اسیاس مشکلات ازجمله

 اختلال در توجهیبی. کرد اشاره تکانشگری و توجهیکم

 مانند رفتارهايی با را خودفعالی بیش /جهتو نقص

 حفظ مشکل پشتکار، نداشتن کارها، گذاشتن کارهنیمه

 از ناشی البته کهد سازمی آشکار بودننابسامان و تمرکز

درسون و بولدن، )آن نیست مطلب درک عدم يا نافرمانی

 اين برای ها بازی يا تکالیف بر توجه حفظ (.2018

وانند تمی سختی بهآنها  و است دشوار اغلب کودکان

اين کودکان  .نندک پايداری تکالیف رساندنپايان به برای

 به و کرده رها ناتمام، انداغلب تکالیفی را که شروع کرده

 کامل طوربه را يک هیچ آنکه بدونمی پردازند  ديگر کار

 و تکالیف سازماندهی در اغلب و برسانند پايان به

 پور،) نجاتی، ناجیان واکبر مواجهند مشکل با هافعالیت

 هایفعالیت افزايش به کنشیفزون (. از طرفی1395

 مواقع در (کودک وخیزکردنجست و دويدن) تیحرک

 يا انگشتان با بازی زياد، خوردن وول يا نامناسب،

)انجمن روانپزشکی آمريکا،  شودمی لاقاط پرحرفی

 دشواری ناشکیبايی، شکل به ی عمدتاًتکانشگر (.2013

 پرسش، از قبل دادنجواب، هاپاسخ تأخیرانداختنبه در

 در. شودمی ظاهر ...و  ماندننوبت منتظر در اشکال

 شکیانجمن روانپزپنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 

 رفتار بنایزير ختیشنا يندهایافر در نقص آمريکا

 است شده ذکر اختلال اين توجهیبی و تکانشی

 (.  1394 ،نجارزادگان، نجاتی، امیری)

ويژه درمانی بهترين درمان برای اين اختلال دارورايج

داروهای محرک مانند متیل فنیديت است )آسنا، 

بسیاری از اما (. 2018اوگريما، کروپوتود و برونر، 

باقیمانده م يعلاهمچنان از  درمان بعد از شروع بیماران

لاو، فرهمند، چپلین و سارو، -برند )مودستورنج می

های از تأثیر درمان متفاوتیشواهد بسیار  ( و2015

 اختلال و رفتاری های شناختیدارويی در اغلب نقص

و نگرش منفی والدين به مصرف فعالی بیش /جهتو نقص

 ور و همکاران،وجود دارد )موسیله کودک آنها بهدارو 

 اينطور مکرر از کودکان به والدين اين اغلب .(2019

عملکرد  ،درمانیکنند که اگرچه دارومی شکايتامر 

حرکتی کودکان را بهبود  هایتوجه و رفتار ،تحصیلی

 یکارها یدر اجرا همچنان آنها کودکاما  بخشیده،

 مشکل دارند نامناسب یشده و اصلاح رفتارهاخواسته

 بنابراين هدف (.2010موری، اسکینر و مالون، )رابینر،

، دارويیو غیر شناختیروان یهادرماناغلب اصلی 

در رويکرد بازتوانی  .است شناختی و رفتاری بازتوانی

 شناختی یاجزا یو بازپرور تقويتهدف  شناختی،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

3.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.3.1.6
http://joec.ir/article-1-1177-fa.html


 ...بهای بر شدت علایم کودکان مبتلاهای رایانهاثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر بازی پریسا اوریادی و همکاران:
__________________________________________________________________________________________ 

51 

که شناختی  لیفو تکا هاينتمر گیریکاربا به کودک

 اند،هی شدمشخص طراح یبهبود عملکردها برای

توانبخشی (. 2014)اورينستین و استیونس، باشد می

شناختی يک روش درمان نارسايی شناختی است که 

شامل بازگرداندن عملکرد ضعیف و يا افزايش جبران 

آموزش استراتژی و  راهاز  توجه مبودکخسارت ناشی از 

 در روش مداخلاتی . اينهای مکرر استيا مهارت

 ساير همچنین و های مغزیبآسی انواع با کودکان

 و توجه کمبود مانند مغز بر مبتنی هایاختلال

است )کسلر، لاکايو و بويل،  شده نارساخوانی اجرا

فرضیه  اساسشناختی بر شیرمان توانبخ. د(2011

طور مستقیم بر و خودترمیمی مغزی به پذيریشکل

 های کارکردهای اجرايی تمرکز داردبهبود شاخص

و فاقد عوارض جانبی ( 2007 ،روبرتسون و اکانل، بلگرو)

اين کودکان درمانگری بوده و تغییرات بادوامی در دارو

 (. 1392، سهرابی، مقدس، اعظمید )آورپديد می

انواع مختلفی دارد و به  توانبخشی شناختی

. يکی از انواع آن شودمیهای مختلف آزمون قرار شیوه

گرفت، قرار  های اخیر مورد توجه بسیاریکه در سال

 ای است کههای رايانهبه کمک بازی توانبخشی شناختی

های ذهنی يا آموزش عنوان بازیبا ايی نظريه مبتنی بر

(.  2016د )مک گینیس، نشوذهنی شناخته می

کننده اجازه ها اغلب به بازیهای فکری در رايانهبازی

وسیله رسیدن به يک هدف خاص غیر از سرگرمی به

گر، و -د )ترنت، دل بلانکو، مورانوندهمی تجربه بازی

طور کلی توانبخشی مبتنی (. به2012مانجون،  -فرناندز

در  متفاوتیهای ها ترکیبی از مزايا و سودمندیبر بازی

های توانبخشی سنتی برخوردارند که مقايسه با روش

کردن محیط امن بودن، فراهمگیرتوان به کمتر وقتمی

کنندگی، ای تمرين، افزايش سرگرمبر بودنهزينهو کم

کاهش استرس مرتبط با عملکرد و تشويق بیماران برای 

شدن در آن توانبخشی و غرق هایشدن در تمريندرگیر

در اين (. 2015زين و شاپی، متکلوک، اشاره کرد )الا

(نشان دادند که 2019) ادیراستا رجبی، پاکیزه و مر

ای با ايانههای رازیببر مبتنی خشی ترکیب توانب

تواند در تغییر امواج مغزی بیماران نوروفیدبک می

باشد. شاه، مؤثر فعالی بیش /جهتو نقص به اختلالمبتلا

 24( با بررسی 2018) کرامر، ون، بلک و هاسیبین

کمی در های پژوهشکه  ندبازی نشان داد 18مطالعه و 

ای در درمان و پیشگیری از های رايانهزمینه توسعه بازی

رغم تعداد اندک به روانی وجود دارد و  هایاختلال

توان با مورد توجه های ديجیتالی برای درمان، میبازی

دادن عواملی مانند زمان، هزينه و میزان درگیری به قرار

را  هاهای درمانی جديد که انواع اختلالتوسعه بازی

کمک کرد. روزنگولی پالومک، ، دهدمورد هدف قرار می

بر مؤثر های با بررسی بازی (2018) وزو مارکهرناندز 

با  Pub Medهای از پايگاه داده 2017مغز تا مارس رشد 

که امروزه  نشان دادند پژوهش 16402مطالعه 

با هدف  عنوان محصولات تجاریبا  ایهای رايانهبازی

ب و در حال توسعه سیار محبوب اگرچه آموزش مغز

یقی از آنها انتظار عمتأثیرات توان هستند، اما نمی

 معتقدند( 1396) میرمهدی و بیمسیعکس بر داشت.

 تواندمی ایرايانه شناختی بازتوانی روش کارگیریبهکه 

 حافظه بهبود و مستمر توجه نقص اختلال کاهش موجب

با . دشو فعالیبیش /جهتو نقص اختلال با کودکان کاری

 کانگرفتن اين مطلب که فراخنای توجه در کودنظردر

در مقايسه با فعالی بیش /جهتو نقصاختلال به مبتلا

کردن توجه جلب تر است وساير کودکان بسیار کوتاه

ای نیست و از سويی ادهکار س درمانهای جلسهدر  آنها

ین ای از محبوبیت بالايی در بهای رايانهديگر بازی

، بنابراين توسعه استفاده از ندکودکان برخوردار

ای در اهداف درمانی ضروری به نظر انههای رايبازی

هدف از پژوهش حاضر بررسی رسد. بر همین اساس می

 ای برهای رايانهمبتنی بر بازی شناختی تأثیر توانبخشی

 /جهتو نقصاختلال  بهکودکان مبتلام يعلاشدت 

  بود.فعالی بیش

 روش 

پـژوهش از پژوهش از حیث هدف کاربردی است. روش 

آزمـون، یمه آزمايشـی بـا طـرح پیشهای ننوع پژوهش

 و آزمايش همراه با گروه  روزه 45ری ـآزمون و پیگیپس
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 د.باشمی کنترل

جامعه : گیریجامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه

آموزان مقطع ابتدايی در آماری پژوهش را کلیه دانش

در شهر شیراز که تشخیص  98-97سال تحصیلی 

اند و پرونده دريافت کرده لیفعابیش /جهتو نقصاختلال 

درمانی در مراکز تخصصی آموزش و پرورش  -پزشکی

از جامعه آماری مشخص . شودشامل میدارند، فارس 

های ملاکبا آموز دانش 32شده، نمونه پژوهش شامل 

و از چهار مدرسه که به فعالی بیش /جهتو نقصاختلال 

ه ک)صورت در دسترس از بین مدارس ابتدايی پسرانه 

 طور تصادفیو بهشد انتخاب  (حاضر به همکاری شدند

به دو گروه)گواه وآزمايشی( تقسیم  کشیبه شیوه قرعه

آموزان قرار ( از دانشn=16) نفر 16شدند. در هر گروه 

و  ای دريافتهای رايانهبازیگرفتند. گروه آزمايشی 

 ورود هایملاکانتظار قرار گرفت. فهرست گروه گواه در 

 تشخیص دريافت ز:ا عبارت بودندها آزمودنیو خروج 

سال،  12تا  7، سن فعالیبیش /جهتو نقص اختلال

 هایلاختلاابتلا به عدم ، 85ی بالا هوشی بهره داشتن

نداشتن ، صرعی هایتشنجنداشتن  سابقه، رفتاری شديد

 .پزشکی بیماریو  حرکتی معلولیت

 :  روش اجرا

شگاه و آموزش و پس از دريافت مجوزهای لازم از دان

پرورش به تعدادی از مدارس ناحیه يک شیراز مراجعه و 

مدرسه و معرفی مسئولان پس از هماهنگی با مدير و 

از طرف فعالی بیش /جهتو نقصبه اختلال کودکان مبتلا

های مربوط ، پرسشنامهحسب پرونده پزشکیبر معلمان

در اختیار بود، که در دوفرم معلم و والد آماده شده 

وزان قرار گرفت و پس از دريافت آممعلم و والدين دانش

به ها نیز مبتلاکودک که براساس پرسشنامه 32 ها،فرم

 ،تشخیص داده شدندفعالی بیش /جهتو نقصاختلال 

آموزان از همه دانشآغاز . در شدندوارد پژوهش 

دو به  کشیکمک قرعهبه سپس  .شدآزمون انجام پیش

های بازی گروه آزمايشدند. نفری تقسیم ش 16گروه 

)هر  ای مشخص شده را به صورت سه بار در هفتهرايانه

هر کودک  بارهدقیقه و دو بازی در 15بازی به مدت 

دقیقه در هر جلسه( انجام دادند. طول  30درمجموع 

ای گونه مداخلهگروه گواه هیچمدت آن يک ماه بود. 

زمون پس از اين مدت هر دو گروه آدريافت نکردند. 

ها را دوباره و معلمان و والدين نیز پرسشنامه شدند

ها آزموندوباره روز  45تکمیل کردند و پس از گذشت 

آموزان و همچنین معلمان و والدين تکرار در همه دانش

و نتايج هر سه مرحله مورد مقايسه قرار گرفت. شد 

ای به کودکان با مشاوره و های رايانهبازیارائه شیوه 

شناسی از گروه روان فرديی دکتر حبیب هاديانراهنما

سازی شد که محتوا و اهداف پیاده دانشگاه شیراز

 1ای در جدول های رايانهنظر در هر جلسه از بازیمورد

 .تدوين شده است

 1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 هاتشريح اهداف پژوهش و آشنايی با بازی آشنايی 1

 دقیقه و تلاش برای حفظ دقت و توجه در طول بازی 15در  انجام هر بازی دقت و توجه 3و2

 گونه عامل مزاحم تلاش برای حفظ توجه و پرهیز از توجه به هر توجه پايدار 6و5و4

تلاش برای به ذهن سپردن تصاوير به صورت ستونی يا رديفی به جای ثبت تصاوير  بخشی به توجهنظم 9و8و7

 يرشبیه به هم در بازی همتاسازی تصاو

کردن اضافی و هدفمندهای حرکتحذف  12و11و10

 اعمال دانش آموزان

اضافی و تصادفی های حرکتآموزان و حذف کردن اعمال دانشتلاش برای هدفمند

 های ديگرجا و برخاستن و توجه به محرکهای بیمانند کلیک

ای ی رايانههادر ادامه به توضیح بیشتر بازی

 شود.ای آنها پرداخته میو نحوه اجر شدهاستفاده

وسیله اندرس جی ال ترون: اين بازی اولین بار به

عنوان يک تمرين برای دوره به 1998امبچ در سال 

ای در دانشگاه طراحی شده است که از گرافیکی رايانه

وسیله بهتخیلی که  -های علمی)يکی از فیلم فیلم ترون

م ساخته شد( الها 1992شرکت والدديزنی در سال 

سیکلت روی شامل کنترل يک موتورکه  گرفته است
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يک سطح بزرگ و محدود است. بازيکنان با چرخاندن 

کنند. در آن به سمت چپ يا راست موتور را کنترل می

موتورهای ديگری نیز وجود ، سیکلتطول حرکت موتور

دارند که در مسیر حرکت خود يک ديوار ايجاد 

رنگ موتوری که آن را شده به هر ديوار ايجاد .کنندمی

اين  گاه. آنشودمشخص میاست، به وجود آورده 

بازيکنان کنند. راه را برای بازيکنان مسدود می ديوارها

بايد تلاش کنند به موانع برخورد نکنند. با برخورد 

اند و بازيکنان به ديوارهايی که ساير موتورها ايجاد کرده

ارد از دور بازی يا ديواری که در دور محوطه بازی قرار د

خارج شده و بايد دوباره بازی را آغاز کنند. پس ازهر 

شود و میزان دقت در مرحله تعداد موتورها افزوده می

تواند در هر بازيکن می .کندپیدا میهر مرحله افزايش 

مرحله بازخورد دريافت کند و اين بازخورد به بهبود 

ست اين ا و فرض برکرد عملکرد کودکان کمک خواهد 

که پس از يک دوره تمرين عملکردهای کودکان بهبود 

. اين بازی از فضاسازی خوبی برخوردار پیدا خواهد کرد

سواری در خصوص پسران از موتورهاست و کودکان ب

مانند بسیار لذت خواهند برد و در کنار فضای مسابقه

لذت و سرگرمی با ارتقای بازی در هر مرحله و لزوم 

برای دستیابی به موفقیت باعث  دقت و توجه بیشتر

 شود.توجه در کودکان میافزايش 

شد.  انجام HD 15.5تاپ مدل اين بازی با يک لپ

گرفتند و با فرمان تاپ قرار میکودکان پشت لپ

کردند. کودکان با کمک پژوهشگر شروع به بازی می

موس مسیر و جهت حرکت موتور در حال حرکت را 

بودند به موانعی که در ب میانتخاب کرده و بايد مراق

برخورد نکنند. در صورت برخورد بود، مسیرتعبیه شده 

از ابتدا بايد شد و کودک به اولین مانع بازی متوقف می

بازی را آغاز کند و در صورتی که تا چند دقیقه به 

روی صفحه نمايش به انگلیسی  ،مانعی برخورد نکند

 ندد.ب)شما برنده شديد( نقش میYou winجمله 

اين تا دقیقه فرصت داشتند  15کودکان در هر جلسه 

بازی را انجام دهند. پس از اين زمان به آن خاتمه داده 

پرداختند. زمان و تعداد بردهای هر و به بازی بعد می

شد. در طول بازی به کودکان کودک يادداشت می

موقع و واکنش نحوه بازی و چگونگی حرکت به بارهدر

شد و در صورت موانع بازخورد داده میدرست در برابر 

اقدام درست و مناسب مورد تشويق پژوهشگر قرار 

 گرفتند.می

خلق بازی  :بازی همتاسازی براساس حافظه

شناس همتاسازی را به کريستوفر لويس پلمن روان

دهند. اين بريتانیايی نیمه اول قرن بیستم نسبت می

)زويک و  شودبازی پلمنیسم نامیده می

شود که جدولی را شامل می(. اين بازی 1993سون،پتر

 .دو به دو شبیه هم هستندو حاوی تصاويری است 

بازيکنان بايد هر دو تصوير متشابه را با هم انتخاب 

های زدن جفت کارتکنند. هدف از اين بازی حدس

زمان شیبه به هم که تصوير مشابه دارند، در کمترين 

ت. بازيکن بايد دو ممکن و با حداقل تعداد تلاش اس

کارت را در يک زمان انتخاب کند اگر آنها همسان 

شوند و در صورتی که از صفحه بازی حذف می، باشند

باز  )به صورت پشت کارت( متفاوت باشند به حالت اول

گردند. اين بازی شامل چند مرحله است که می

شود. ترين مرحله تا مرحله مشکل را شامل میساده

د تصاوير را به خاطر بسپارند و با تصوير بازيکنان باي

در پیدا کنند. شبیه تطبیق دهند و به مراحل بالاتر راه 

شده به بازيکنان پايان براساس تعداد خطا و زمان صرف

. اين بازی براساس تقويت کندپیدا میامتیاز اختصاص 

 مدت و حافظه بینايی طراحی شده است. حافظه کوتاه

بودن قابلیت نسب روی درويداين بازی به دلیل ان

بنابراين از يک گوشی لمسی استفاده نداشت. تاپ را لپ

شد. بازی به اين صورت بود که کودکان بايد تصاوير 

سپردند و آنها را با هم شبیه به هم را به ذهن می

در شوند، تا هر دو از صفحه بازی محو  کردندانتخاب می

و  گشتندمی غیر اين صورت تصاوير به صورت پشت باز

کرد. مراحل از چهار تصوير بايد تلاش میدوباره کودک 

شد و در هر مرحله به تعداد تصاوير اضافه آغاز می

دقت و توجه بیشتری را از طور طبیعی بهگشت و می

ابتدايی کودکان های جلسهطلبید. در جانب کودکان می
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در دارند، کردند تصاوير را هر طور که دوست تلاش می

بسپارند و دستور و محدوديتی در اين زمینه  ذهن

بخشی به نداشتند اما در جلسه هفتم و بعد از آن نظم

به اين صورت که شد، توجه به کودکان آموزش داده 

آنها وظیفه داشتند به تصاوير به صورت عمودی و يا 

افقی توجه کنند و به صورت مرتب و يکپارچه به ذهن 

 بسپارند.

با وجود اينکه  ایهای رايانهبازی اينارائه در جريان 

شد، دو نفر از ها به صورت انفرادی انجام میبازی

به اين صورت ، پرداختندکودکان همزمان به بازی می

شدند، هر کدام به صورت که دو نفر با هم فراخوانده می

پرداختند جداگانه يک بازی را انتخاب کرده و به آن می

ها را با هم عوض کرده دقیقه بازی 15و پس از گذشت 

)بازی  دادند با اين روشو بازی ديگر را انجام می

در  ديگر نیز هدفتلاش شد چند  همزمان دو کودک(

به کودکان آموزش داده شود. اهدافی  هازمان انجام بازی

زمان به اين شکل که در : آمیزرقابت مسالمت -1: مانند

، کردزی میتر و با دقت بیشتری بابازی کودکی که آرام

اين باعث که شد از جانب پژوهشگر تشويق می

شد و هر کدام آمدن حس رقابت در کودکان میوجودبه

بالاتر دست مراحل کردند با دقت بیشتر به تلاش می

و تعداد بردهای خود را در هر دو بازی ارتقا پیدا کنند 

رعايت نوبت: سعی بر اين بود که تا حد  -2؛ دهند

بندی کرده و در طول را دو به دو دستهامکان کودکان 

ها دو نفر مشخص به اتاق دعوت شوند. بازیارائه 

تمايل بیشتری به جی ال ترون طور معمول بهکودکان 

دادند اين بازی را ابتدا آغاز کنند داشتند و ترجیح می

. شوداين مطلب ممکن بود باعث مشاجره کودکان که 

ملزم به رعايت نوبت  آنهااتفاق، برای جلوگیری از اين 

در بازی شدند. رعايت نوبت به اين صورت بود که در هر 

جلسه در دفتری علاوه بر يادداشت امتیاز و زمان هر 

بازی، کودکی که ابتدا بازی جی ال ترون را شروع کرده 

شد و در جلسه بعد کودک ديگر نیز نوشته میبود، 

کودک اجازه داشت اين بازی را آغاز کند، مگر اينکه 

کرد متقاضی به صورت مؤدبانه از ديگری درخواست می

کودکان پس از بیشتر پذيرفت. همچنین و او نیز می

دقیقه تمايلی به ترک بازی جی ال ترون  15گذشت 

نداشتند اما با اصرار پژوهشگر ملزم به رعايت نوبت و 

مديريت زمان:  -3؛ واگذاری بازی به دوست خود شدند

تمايلی به اتمام بازی نداشتند و ول طور معمبهکودکان 

دوست داشتند مدت زمان بیشتری را بازی کنند، علاوه 

های ديگر مانند بر اين در جريان بازی به فعالیت

کردن، دقت به عوامل مزاحم ديگر، برخاستن و صحبت

پرداختند و انتظار داشتند پس از آن همچنان به ... می

ا ممانعت از ادامه بازی در اين شرايط بدهند. بازی ادامه 

اضافی، کودکان های حرکتعلاوه بر تلاش برای حذف 

از زمانی که در اختیار  ياد گرفتندها جلسهدر جريان 

 بهتر استفاده کنند تا بتوانند بیشتر بازی کنند.  دارند، 

 ابزار
ه هـای چندگانـساخت مقیاس :کانرز مهپرسشنا -الف

آغاز کرد. مقیاس  1960 کیت کانرز در سال کـانرز را

کانرز برای اولین بار در ارزيابی تأثیر  بنـدیدرجه

و نیز تمیز اين کنش فزونبر کودکان  داروهـای محـرک

ابزار شدت  ايـن عادی ساخته شد. کودکان از کودکـان

 گیرد.اندازه می رافعالی بیش /جهتو نقصعلايم اختلال 

. داردلمان اين پرسشنامه دو فرم مربوط به والدين و مع

والـدين  لهوسیکه بايـد بـه سؤال دارد 48 فرم والدين

پرسشنامه بـا  هـای ايـنسـؤال کـودک تکمیـل شـود.

از )لیکرت  ایهـای چهـار نمـرهاسـتفاده از مقیـاس

 آوردندستبه شـود.دهی مینمره (تا بسیار زياد ًًاصلا

 /جهتو نقص اختلال وجود بر بالاتر يا 5/1میانگین 

 فرم کانرز بندیدرجه مقیاس .دارد دلالتفعالی بیش

 تشخیص برای آن سؤال 7که دارد  سؤال 27 معلم

میانگین  است. در اين مقیاس نیز کسبکنشی فزون

 فعالیبیش /جهتو نقص نشانه مقیاس اين در بالاتر يا 5/1

 0/ 70از مختلف هایپژوهش در مقیاس اين است. پايايی

 و پـژوهش شـهائیان در. است شده گزارش 90/0تا 

هنجاريابی فرم کوتاه  کـه بـه منظـور(1386) همکـاران

کانرز انجام شد،  بنـدیوالدين مقیـاس درجـه هويژ

 آن روايیو  73/0 ضريب پايايی بازآزمايی برای نمرة کل
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، يارمحمديان، عابدی، يیکرمشا) به دست آمد. /84

1393.) 

 (: اينSDQ) 8توانايی و مشکلاتپرسشنامه  -ب

جمله  25ها و مشکلات کودکان را در توانايیپرسشنامه 

های کاملاً درست، تا . هر سؤال با جوابکندمی ارزيابی

که  اندبندی شدهحدی درست و نادرست طبقه

دهنده بايد يکی از آنها را انتخاب کند. گزارش

( طراحی 2000مذکور را روبرت گودمن ) پرسشنامه

یله کريمی صاعدی به فارسی وسبهکرده است که 

برگردانده شده است. اين ابزار در حال حاضر يکی از 

ابزارهای قابل قبول برای سنجش مشکلات رفتاری و 

-4) های مخصوص والدهیجانی کودکان است و نسخه

سال( و نسخه  16-4) سال( و مخصوص آموزگار 16

هايی که از . شاخصداردسال(  16-11) خودگزارشگر

د، به صورت نمره کلی نآيبه دست می نامهپرسشاين 

(، مشکلات 1،3،8،13،24) مشکلات، مشکلات هیجانی

 (، مشکلات سلوک21،25 2،10،15) کنشیفزون

 (، مشکلات ارتباطی با همسالان5،7،12،18،22)

 4،9،16) و رفتارهای اجتماعی( 6،11،14،19،23)

دوست، )تهرانی دشو( مطلوب گزارش می17،20

ر اعتبا ضرايب (.1385کباز، رضايی، احمدی، شهريور، پا

 مطالعه در آزمون مختلف هایقسمت (بازآزمايی)

 در (1379)زادهمهرابی شکرکن، نجاريان، فرد،نهاديا

 ضرايب تمامايی رو د.دار قرار 93/0 تا 59/0 بین ایدامنه

 معناداری همبستگی 001/0 سطح در شدههمحاسب

  (.1393 ،چیزتبري و سلیمانی نريمانی،) دارند

آزمون برای  : اين(CPT) 9هآزمون عملکرد پیوست-ج

همکاران  رازولـد و وسیلهبه 1965اولین بـار در سـال 

اين  امروزه. پیدا کردسرعت مقبولیت عام تهیه شد و به

 وسیلهترين متداول ترين وعنوان مهمبهآزمون 

 فعالیبیش /جهتو نقص اختلال سنجش درآزمايشگاهی 

اين که دهد ساله نشان می 30شود. پیشینه می شناخته

گیری ترصد، نگهداری آزمون وسیله مناسبی برای اندازه

های کارکام و پژوهشبیشتر توجه و تعمق است. در 

قادر به ارائه اين آزمون با خطاهای حذف و شیگل، 

بهنجار  از فعالیبیش /جهتو نقص اختلالتمايز کودکان 

آزمون عملکرد  ر، فرم فارسیبوده است. در پژوهش حاض

 ، شکرکن و مهرابی زادهفردهاديانوسیله بهکه  پیوسته

. اين آزمون دارای دشاستفاده  ،( تهیه شده است1379)

افزار با استفاده از يک نرم -1: مشخصات زير است

محرک  150آزمون  -2؛ شودمیوسیله رايانه اجرا به

فاصله  -3؛ محرک هدف است 30از اين تعداد دارد که 

ثانیه است میلی 500آزمون اين  دو محرک درارائه بین 

در اين  -4؛ ثانیه استمیلی 150هر محرک ارائه و زمان 

ندادن به محرک هدف( و )پاسخ آزمون دو خطای حذف

وسیله ( بههدفدادن به محرک غیر)پاسخ پاسخارائه 

های شود. علاوه بر آن تعداد پاسخگذاری میرايانه نمره

دهد. پايايی آزمون از را نیز گزارش می صحیح آزمودنی

گزارش شده است.  93/0تا  72/0بازآزمايی در دامنه راه 

مقايسه عملکرد کودکان بهنجار راه اعتبار اين آزمون از 

نتايج قابل قبولی نشان فعالی بیش /جهتو نقص اختلالو 

 ،زادهشکرکن، مهرابی ،نجاريانفرد، )هاديان دهدمی

شهیم در وسیله به(. روايی و پايايی اين آزمون 1379

ها آزمونايران تعیین شده است. ضريب روايی خرده

متغیر  94/0تا  44/0 و ضريب پايايی 69/0تا  24/0از

 (.1393قنبری،  رستمی، حقگو، )بوجاری، است

 هاروش تجزيه و تحلیل داده
 آمار توصیفی سطحدر دو  SPSS-24 افزاربه کمک نرم

)آزمون  و آمار استنباطی (اردستاندا افنحرو ا انگین)می

و  تجزيهشده آوریهای جمعگیری تکراری( دادهاندازه

 د.شدنتحلیل 

 هایافته

ساله بود که در  12تا  7کودک  32جامعه آماری شامل

نفره گواه و آزمايش جايگزين شدند.  16گروه  دو

میانگین نمره کل دهد نشان میهای توصیفی يافته

در گروه آزمايش، فعالی بیش /جهتو نقصشدت اختلال 

آموزشی به های ارائه جلسهکه پس از  بوده 106.87

تغییر پیدا کرده است و در مرحله پیگیری به  132.06

تغییر يافته است. خطای ارتکاب در گروه 130.12

آزمون به پسبوده که در مرحله  25.68آزمايش، 
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پیدا کرده تغییر  11.68و در مرحله پیگیری به  10.68

 /جهتو ی شدت علايم نقصهااست.  ساير مقیاس

در گروه آزمايش تغییر محسوسی را نشان  فعالیبیش

که در گروه گواه تغییر بارزی مشاهده حالیدهد درمی

 شود. نمی

بودن توزيع متغیرهای پژوهش هنجاربررسی به

حسب برفعالی بیش /جهتو نقصشدت اختلال  بارهدر

در سه  هابودن دادهمفروضه نرمالکه ه  نشان داد گرو

آزمون و پیگیری رعايت شده آزمون، پسپیش مرحله

بررسی برای  بنابراين توزيع نمرات نرمال است.است. 

ای های رايانهاثربخشی بازتوانی شناختی مبتنی بر بازی

فعالی بیش /جهتو نقصبه بر شدت اختلال کودکان مبتلا

های تکراری استفاده وواريانس با اندازهاز روش تحلیل ک

که  شدندها تحلیل فرض همسانی واريانسآغاز در شد. 

  نتايج آن آمده است. 1در جدول 

 فعالیبیش /جهتو نقصشدت اختلال  بارههمگنی واریانس دربرای آزمون موچلی  و نتایج آزمون لوین  1 جدول

 آزمون   آزمون لوين آزمون موچلی

 F 1 درجه آزادی 2 درجه آزادی معناداری درجه آزادی اسمیرونف -کولموگراف کويل -شاپیرو

0.962 0.887 2 NS 45 2 0.284 CPT 

0.792 0.738 2 NS 44 2 0.652 کانرز 

0.898 0.832 2 NS 45 2 2.586 SDQ 

فرض ، شودمشاهده می 1 جدولطور که در همان

ست و با توجه به ا برقرار گروهدو بین  همسانی واريانس

اينکه کرويت موچلی در مفروضه همگنی 

 نقصهای تکالیف مربوط به شدت اختلال کوواريانس

ها، است بنابراين داده 0.05 تر ازبزرگفعالی بیش /جهتو

توان از اند و میاز سؤال نبردهرا فرضیه همگنی واريانس 

 .تحلیل واريانس استفاده کرد

 فعالیبیش /جهتو نقصشدت اختلال بالینی ی نشانههادر  هاگروهمقایسه ی متغیریانس چندوارنتایج تحلیل کو  2 جدول

 آزمون نموم آزنا ار مقد   F فرضیه درجه آزادی  خطا  درجه آزادی داریمعنا مجذور اتا

 ثر پیلايیا 0.822 30.855 6 40 0.001 0.822

CPT 
 لامبدای ويکلز 0.178 30.855 6 40 0.001 0.822

 ثر هلتینگا 4.628 30.855 6 40 0.001 0.822

 ریيشهریتررگبزکملا 4.628 30.855 6 40 0.001 0.822

 ثر پیلايیا 0.964 59.196 14 31 0.001 0.964

 کانرز
 لامبدای ويکلز 0.036 59.196 14 31 0.001 0.964

 ثر هلتینگا 26.734 59.196 14 31 0.001 0.964

 ریيشهریتررگبزکملا 26.734 59.196 14 31 0.001 0.964

 ثر پیلايیا 0.931 38.360 12 34 0.001 0.931

SDQ 
 لامبدای ويکلز 0.069 38.360 12 34 0.001 0.931

 ثر هلتینگا 13.539 38.360 12 34 0.001 0.931

 ریيشهریتررگبزکملا 13.539 38.360 12 34 0.001 0.931

ن بید، میشوه مشاهد 2 ولجددر گونه که نهما

فعالی بیش /جهتو نقصشدت اختلال باره وه درگردو

د دارد. برای بررسی بیشتر به جوداری ومعناتفاوت 

 شود.گیری تکراری پرداخته میواريانس اندازه
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 فعالیبیش /جهتو نقصگروهی در شدت اختلال گروهی و بینگیری تکراری اثرهای درونتحلیل واریانس اندازه  3 جدول

 F معناداری ذور اتامج توان آماری
میانگین 
 مجذورات

 درجه آزادی
مجموع 
 مجذورات

 آزمون مقیاس منبع اثر

 مرحله 5160.722 2 2580.361 87.967 0.01 0.662 1.000

 نمره کل

CPT 

 گروه*مرحله 3405.944 4 851.486 29.028 0.01 0.563 1.000

 خطا 2640 90 29.333    1.000

 مرحله 1927.764 2 963.882 39.954 0.01 0.47 1.000

 گروه*مرحله 1010.986 4 252.747 10.477 0.01 0.318 1.000 خطای ارتکاب

 خطا 2171.25 90 24.125    1.000

 مرحله 780.292 2 390.146 25.464 0.01 0.361 1.000

 مرحله*گروه 644.792 4 161.198 10.521 0.01 0.319 1.000 خطای حذف

 خطا 1378.917 90 15.321    

 مرحله 2.474 2 1.237 6.343 0.003 0.126 0.89
 اختلال سلوک

 کانرز

 مرحله*گروه 3.036 4 0.759 3.893 0.006 0.15 0.885
 خطا 17.16 88 0.195    

 مرحله 10.43 2 5.215 170.155 0.001 0.795 1.000

 مرحله*گروه 8.306 4 2.077 67.755 0.001 0.755 1.000 اختلال يادگیری

 خطا 2.697 88 0.031    

0.051 0.001 0.995 0.005 4.01E-05 2 8.02E-05 تنیهای روانبیماری مرحله 

0.057 0.001 1.000 0.001 1.13E-05 4 4.53E-05 مرحله*گروه 
 

 

 خطا 0.751 88 0.009    

 مرحله 5.535 2 2.767 55.973 0.001 0.56 1.000

 مرحله*گروه 2.61 4 0.652 13.197 0.001 0.375 1.000 تکانشگری

 خطا 4.351 88 0.049    

 مرحله 4.068 2 2.034 31.596 0.001 0.418 1.000
 مرحله*گروه 1.797 4 0.449 6.978 0.001 0.241 0.993 اضطراب

 خطا 5.665 88 0.064    
 مرحله 6.75 2 3.375 234.541 0.001 0.842 1.000

 مرحله*گروه 2.805 4 0.701 48.74 0.001 0.689 1.000 فعالیشبی

 خطا 1.266 88 0.014    

 مرحله 0.274 2 0.137 11.73 0.001 0.207 0.993

 های هیجانینشانه

SDQ 
 

 مرحله*گروه 0.483 4 0.121 10.343 0.001 0.315 0.982

 خطا 1.051 90 0.012    

 مرحله 1.215 2 0.607 24.867 0.001 0.356 0.998

 مرحله*گروه 0.306 4 0.077 3.137 0.018 0.122 0.799 مشکلات سلوک

 خطا 2.198 90 0.024    

 مرحله 4.832 2 2.416 42.391 0.001 0.485 0.992

 مرحله*گروه 0.792 4 0.198 3.476 0.001 0.134 0.843 فعالیبیش

 خطا 5.129 90 0.057    

 مرحله 2.168 2 1.084 47.302 0.001 0.512 0.985

 مشکلات با
 مرحله*گروه 0.578 4 0.145 6.306 0.001 0.219 0.986 همتايان

 خطا 2.063 90 0.023    

 مرحله 6.914 2 3.457 110.117 0.001 0.71 0.862
 رفتار مطلوب

 اجتماعی
 

 مرحله*گروه 0.458 4 0.115 3.651 0.008 0.14 0.862

 خطا 2.825 90 0.031    
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دهد که توانبخشی شناختی نشان می 3 نتايج جدول

ها آزمودنیفعالی بیش /جهتو نقصشدت اختلال  بارهدر

آزمون معنادار بوده آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

درصد تفاوت  71تا  12دهد نشان میو ( sig≤0.01) است

ای است. هگروه آزمايشی و گواه ناشی از روش مداخل

است که  1.000تا  0.51همچنین میزان توان آماری 

 خطای نوع اول در حداقل قرار دارد.کند می بیان

 فعالیبیش /جهتو نقصشدت اختلال  بارهمقایسه زوجی مراحل در  4 جدول

 آزمون مقیاس 1 مرحله 2 مرحله هاتفاوت میانگین انحراف استاندارد خطا معناداری

 آزمونپیش آزمونپس 13.500 1.024 0.01

 نمره کل

CPT 

  پیگیری 11.708 1.287 0.01

 آزمونپس پیگیری 1.792 0.981 0.224

 آزمونپیش آزمونپس 8.271 1.000 0.01

  پیگیری 7.125 1.142 0.01 خطای ارتکاب

 آزمونپس پیگیری 1.146 0.844 0.544

 آزمونپیش آزمونپس 5.229 0.883 0.01

  پیگیری 4.583 0.803 0.01 حذف خطای

 آزمونپس پیگیری 0.646 0.701 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 0.101 0.052 0.032

 اختلال سلوک

 کانرز

  پیگیری 0.079 0.056 0.048

 آزمونپس پیگیری 0.022 0.035 0.542

 آزمونپیش آزمونپس 267. 0.057 0.001

  پیگیری 221. 0.052 0.001 اختلال يادگیری

 آزمونپس پیگیری 0.046 0.044 0.302

 آزمونپیش آزمونپس 136. 0.046 0.231

  پیگیری 0.078 0.049 0.116 تنیهای روانبیماری

 آزمونپس پیگیری 0.058 0.048 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 168. 0.033 0.001

  پیگیری 126. 0.036 0.001 تکانشگری

 آزمونپس پیگیری 0.042 0.027 0.028

 آزمونپیش آزمونپس 231. 0.029 0.001

  پیگیری 157. 0.042 0.002 اضطراب

 آزمونپس پیگیری 074. 0.029 0.052

 آزمونپیش آزمونپس 141. 0.041 0.004

  پیگیری 0.104 0.043 0.041 فعالیبیش

 آزمونپس پیگیری 0.037 0.029 0.63

 آزمونپیش آزمونپس 099. 0.022 0.01

  پیگیری SDQ 0.01 0.024 .084 های هیجانینشانه

 آزمونپس پیگیری 0.015 0.02 0.475
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 آزمونپیش آزمونپس 213. 0.033 0.01

  پیگیری 170. 0.039 0.01 مشکلات سلوک

 آزمونپس پیگیری 043. 0.02 0.039

 آزمونپیش نآزموپس 392. 0.057 0.01

 فعالیبیش

 

  پیگیری 385. 0.052 0.01

 آزمونپس پیگیری 0.006 0.034 0.856

 آزمونپیش آزمونپس 277. 0.032 0.01

  پیگیری 239. 0.029 0.01 مشکلات با همتايان

 آزمونپس پیگیری 0.039 0.032 0.232

 آزمونپیش آزمونپس 473. 0.036 0.01

  پیگیری 456. 0.043 0.01 تماعیرفتار مطلوب اج

 آزمونپس پیگیری 0.017 0.028 0.542

دهد تفاوت مقايسه مراحل نشان می 4 براساس جدول

آزمون و پیش آزمون و هر دو مرحله پسبین مرحله 

های پیگیری در همه متغیرهای پژوهش بجز بیماری

به اين معنا که توانبخشی است، تنی معنادار روان

در شدت  شدهختی بر همه متغیرهای بررسیشنا

های بیماری بارهاختلال تأثیرگذار بوده و تنها در

تنی نتوانسته مؤثر واقع شود. تفاوت بین مرحله روان

 بجز هامقیاسيک از آزمون و پیگیری در هیچپس

معنادار نیست و اين  SDQ مشکلات سلوک در آزمون

ن بر مشکلات دهنده اين است که تأثیر آنشانموضوع 

ها تغییر اما در ساير مقیاسنیست، سلوک پايدار 

 د شده است. اپايداری ايج

به  5جدول ها در گروه تفاوتبهتر  بررسیبه منظور 

آزمون و مراحل پیشبا مرحله پیگیری  مقايسه

 شود.پرداخته میآزمون در دو گروه پس

 فعالیبیش /جهتو نقصشدت اختلال  بارهرو مراحل د هابین گروهمتغیرهای مقایسه زوجی   5 جدول

 معناداری
انحراف استاندارد 

 خطا
تفاوت 
 هامیانگین

 آزمون مقیاس گروه 1 مرحله 2 مرحله

 آزمونپیش آزمونپس 1.125 1.65 1.000

 گواه

 نمره کل

CPT 

  پیگیری 0.75 1.496 0.051

 آزمونپس پیگیری 1.875 1.176 0.395

 آزمونپیش آزمونپس *25.188 1.768 0.001
  پیگیری *23.250 2.305 0.01 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 1.938 1.585 0.721
 آزمونپیش آزمونپس 0.813 1.759 1.000

 گواه

 خطای ارتکاب

  پیگیری 1.313 1.89 1.000
 آزمونپس پیگیری 0.500 1.708 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 15.000 1.671 0.001

  پیگیری 14.000 2.193 0.01 آزمايش
 آزمونپس پیگیری 1.000 0.926 0.892
 آزمونپیش آزمونپس 1.000 1.384 1.000

 گواه

 خطای حذف

  پیگیری 0.438 1.284 1.000
 آزمونپس پیگیری 0.563 1.122 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 10.063 1.331 0.001

  پیگیری 9.813 1.126 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.25 0.883 0.001
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 آزمونپیش آزمونپس 0.104 0.084 0.708
 گواه

 اختلال سلوک

 کانرز

  پیگیری 0.134 0.288 1.000
 آزمونپس پیگیری 0.03 0.308 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 617. 0.068 0.001

  یگیریپ 633. 0.063 0.001 آزمايش
 آزمونپس پیگیری 0.016 0.053 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 0.125 0.056 0.123

 گواه

 اختلال يادگیری

  پیگیری 0.125 0.068 0.264
 آزمونپس پیگیری 0.01 0.04 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 1.094 0.064 0.001

  پیگیری 1.047 0.061 0.001 آزمايش
 آزمونپس پیگیری 0.047 0.057 1.000
 آزمونپیش آزمونپس 0.001 0.038 1.000

 گواه

 تنیهای روانبیماری

  پیگیری 0.01 0.036 1.000

 آزمونپس پیگیری 0.001 0.023 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 0.003 0.039 1.000

  پیگیری 0.003 0.034 1.000 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.222 0.035 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 0.078 0.083 1.000

 گواه

 تکانشگری

  پیگیری 0.021 0.072 1.000

 آزمونپس پیگیری 0.057 0.044 0.623

 آزمونپیش آزمونپس 750. 0.093 0.001

  پیگیری 734. 0.068 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.016 0.095 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 0.034 0.072 1.000

 گواه

 اضطراب

  پیگیری 0.034 0.072 1.000

 آزمونپس پیگیری 0.047 0.067 1.000

 آزمونپیش آزمونپس 577. 0.074 0.001

  پیگیری 674. 0.073 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.097 0.058 0.353

 آزمونپیش مونآزپس 0.075 0.036 0.169

 گواه

 فعالیبیش

  پیگیری 0.075 0.036 0.169

 آزمونپس پیگیری 0.014 0.025 1.000

 آزمونپیش آزمونپس *832. 0.044 0.001

  پیگیری 832. 0.044 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.075 0.051 0.492

 آزمونپیش آزمونپس 0.069 0.039 0.102

 گواه
 SDQ های هیجانیشانهن

  پیگیری 0.056 0.041 0.188

 آزمونپس پیگیری 0.013 0.041 0.763

 آزمايش آزمونپیش آزمونپس 259. 0.042 0.001
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  پیگیری 197. 0.051 0.002
 آزمونپس پیگیری 0.063 0.041 0.145

 آزمونپیش آزمونپس 0.077 0.054 0.174

 گواه

 مشکلات سلوک

  پیگیری 0.055 0.058 0.357

 آزمونپس پیگیری 0.022 0.015 0.168

 آزمونپیش آزمونپس 328. 0.054 0.001

  پیگیری 277. 0.069 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.051 0.041 0.23

 آزمونپیش آزمونپس 0.144 0.082 0.101

 گواه

 فعالیبیش

  یریپیگ 238. 0.078 0.008

 آزمونپس پیگیری 0.094 0.081 0.267

 آزمونپیش آزمونپس 538. 0.097 0.001

  پیگیری 513. 0.102 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.025 0.032 0.451

 آزمونپیش آزمونپس 0.081 0.058 0.181

 گواه

 مشکلات با همتايان

  پیگیری 0.091 0.047 0.073

 آزمونپس پیگیری 0.009 0.069 0.893

 آزمونپیش پس آزمون 396. 0.048 0.001

  پیگیری 380. 0.049 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.016 0.036 0.669

 آزمونپیش آزمونپس 278. 0.068 0.128

 گواه

رفتار مطلوب 
 اجتماعی

  پیگیری 356. 0.069 0.073

 آزمونپس پیگیری 0.078 0.049 0.128

 آزمونپیش آزمونپس 561. 0.07 0.001

  پیگیری 502. 0.095 0.001 آزمايش

 آزمونپس پیگیری 0.059 0.06 0.337

آزمون با در گروه گواه مرحله پیش 5 با توجه به جدول

آزمون و پیگیری در متغیرهای يک از مراحل پسهیچ

که در گروه حالیدر اردندتغییر معناداری  شدهبررسی

 تنیهای روانبیماریدر همه متغیرها بجز و آزمايش 

 آزمون و پیگیریآزمون و مراحل پسمرحله پیشبین 

که تفاوت صورتیدر .معناداری وجود دارد تفاوت

آزمون و پیگیری ديده معناداری بین مرحله پس

دهنده تغییر معنادار در مرحله شود که نشاننمی

 با اين حالآزمون و نسبت به مرحله پیش آزمونپس

روز در گروه آزمايش  45عدم تغییر معنادار پس از 

توان گفت توانبخشی شناختی مبتنی است. بنابراين می

 نقصای در کاهش شدت اختلال های رايانهبر بازی

بوده مؤثر و پايدار  روزه 45فعالی در پیگیری بیش /جهتو

 است.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی هدف 

ای بر شدت علايم کودکان های رايانهمبتنی بر بازی

ها بود. يافته فعالیبیش /جهتو نقصبه اختلال مبتلا

های نشان داد توانبخشی شناختی مبتنی بر بازی

ای بر شدت علايم شناختی رفتاری کودکان رايانه

تأثیر دارد. اين  کنشیفزون توجه/ به اختلال نقصمبتلا

رجبی، پاکیزه و های پژوهش ها همراستا با يافتهيافته

 (، روزنگولی پالومک، هرناندز و مارکوز2019) مردای

 و بیمسی( است. 2016) مک گینیس( و 2018)

 روش( در اين راستا نشان دادند 1396) میرمهدی
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در کارکردهای  تواندمی ایرايانه شناختی توانبخشی

 و مستمر توجه نقص کاهشمانند کودکان، اجرايی اين 

در پژوهش ديگری  باشد.مؤثر  کاری حافظه بهبود

( به اين نتیجه 1395) سلیمانی، عباسی و طغیانی

مداخله مبتنی بر آموزش راهبردهای ارائه که  رسیدند

 /جهتو نقص اختلالتواند بر کاهش علايم شناختی می

مداخله  ازتوان مؤثر باشد. همچنین میفعالی بیش

بهبود نگهداری توجه و  برای توانبخشی شناختی

 نقص آموزان دارای اختلالپیشرفت تحصیلی دانش

سلیمانی و  نريمانی،) استفاده کردفعالی بیش /جهتو

(. نتايج پژوهش استارت، جانستون، 1394 ،تبريزچی

از ( حاکی 2017و بنتاب ) رودنريش، جانسون، بونفیلد

بر  بازی رکیب شناختی وت بر آموزش مبتنی تأثیر

مبتلا بوده  کودکان در اختلالاين  علايم شدت کاهش

( معتقد است که توانبخشی 2016) است. ياتس

و تحريک فورنتال اين درآوردن شناختی با به حرکت 

تواند يک درمان سودمند برای نقص کودکان در کل می

 /جهتو نقص اختلالکارکردهای اجرايی و همچنین 

شد. هرچند نتايج پژوهش حاضر با نتايج با فعالیبیش

رضاپور جاغرق، ولی های مذکور همسو است پژوهش

 شوشتری آبادی، علویگاری نجفندما پور،کاووسی

ای تأثیر های رايانه( نشان دادند مداخله بازی1393)

معناداری بر فاکتورهای سطح توجه آزمون عملکرد 

ز مداخله پیوسته نداشته است و تنها عاملی که بعد ا

به اختلال سرعت عمل کودکان مبتلااست، بهبود داشته 

در گروه مداخله است. همچنین فعالی بیش /جهتو نقص

( معتقدند 2018روزنگولی پالومک، هرناندز و مارکوز )

ای با هدف آموزش های رايانهکه امروزه هر چند بازی

اما با ، مغز بسیار محبوب و در حال توسعه هستند

های آموزش مغز تا مارس محصولات و بازیبازبینی 

پژوهش  16402با  PubMedهای از پايگاه داده 2017

عنوان نشان دادند که محصولات آموزش مغز، به

قدر که  آن -همگان محصولات تجاری در دسترس 

 دور و اثربخشیتأثیرات تواند نمی -است مورد انتظار 

بازی در  ،داشته باشد. اما به اذعان اغلب کارشناسان

تواند کودکان فرايند بسیار مهم و حیاتی است که می

های باعث رشد جسمی و ذهنی کودکان شود. در سال

ای در میان های رايانهبازی ،فناوریاخیر با رشد 

پیدا کرده کودکان و حتی بزرگسالان رواج بسیاری 

ها از آن جهت که کودکان را است. برخی از اين بازی

و مدتی در گیرند در حالت نشسته قرار  تاکنند ملزم می

های حرکتو  فعالیبیشباعث کاهش بمانند، اين حال 

 /جهتو نقصبه اختلال مبتلا بیش از حد کودکان

موجب  توانندو علاوه بر اين میشود میفعالی بیش

. نیز بشوندتقويت دقت، توجه و خلاقیت در کودکان 

توجه در اين تر بودن فراخنای همچنین به دلیل کوتاه

جلب توجه آنان برای آموزش،  کودکان و دشواری در

تواند لیل محبوبیت ذاتی برای کودکان میها به دبازی

داده و باعث اصلاح پوشش اين نقیصه را در اين کودکان 

چه که چنان .عملکردهای شناختی از قبیل توجه شود

 شدههای استفادهبازی ،در اين پژوهش نیز مشخص شد

پژوهش نیز باعث افزايش دقت، سرعت عمل و  در اين

مدت کودکان شده است. علاوه بر همچنین حافظه کوتاه

نتايج پژوهش  نشان داد درمان ، شدهذکرنکات 

تواند ای میهای رايانهتوانبخشی شناختی مبتنی بر بازی

بر اضطراب، اختلال سلوک و مشکلات يادگیری که 

های و نشانه شودمیآزمون کانرز ارزيابی وسیله به

سنجش در آزمون  رفتار مطلوب اجتماعی کههیجانی و 

مؤثر واقع شود.  ،سنجیده شد نقاط قوت و ضعف کودک

های نتايج از توانبخشی شناختی مبتنی بر بازیاين 

 اختلال درمان شدتعنوان درمانی مؤثر برای ای بهرايانه

توان از کند که میحمايت میفعالی بیش /جهتو نقص

عنوان درمانی های مداخلاتی بهآن در کنار ساير برنامه

 /جهتو نقص اختلالبه مؤثر برای کودکان مبتلا

 و کاهش شدت علايم آنها استفاده کرد.فعالی بیش

توانبخشی شناختی روزه پس از دوره  45پیگیری 

دهنده حفظ نتايج ای نشانهای رايانهمبتنی بر بازی

به آموزان مبتلارمان بر دانشبودن اثر ددرمان و پايدار

در اين زمینه  فعالی بود.بیش /جهتو نقصاختلال 

 توانبخشی که داد ( نشان1391) سهرابیهای پژوهش
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 در ماندگار و موثر کاهش به منجر رايانهيار شناختی

توان از بنابراين می. ودشمی آزمودنیها بالینی نشانههای

 بارهپايدار درعنوان درمان مؤثر و به هااين درمان

استفاده فعالی بیش /جهتو نقصاختلال به کودکان مبتلا

که  جايیتوان گفت از آنمی کرد. برهمین اساس

ها در مغز وننورباعث ترمیم  توانبخشی شناختی

تواند نمیاز اين رو چنین تغییراتی ود، شمیکودکان 

گرفتن در حالت نشسته در و از طرفی قرارموقتی باشد 

گرفته  شود کودکان اين رفتار را يادباعث می طول بازی

به ادامه آن ، شوندو وقتی با بازخورد مثبت مواجه می

همچنین لزوم جلب توجه در طول بازی  شوند.تشويق 

بنابراين شود. باعث افزايش توجه در اين کودکان می

های توانبخشی شناختی مبتنی بر بازیتوان از می
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