
بر کاهش  یاانهیرا یشناخت یهایباز یاثربخش

و بهبود ادراک  یفعالنقص توجه همراه با بیش

 زمان در کودکان 
 

 ، 2سوران رجبیدکتر ، 1کفاطمه تابنا

 3یفریده سادات حسیندکتر 
 

  30/7/1399تجدیدنظر:                      17/2/1399تاریخ دریافت.: 
 11/11/1399پذیرش نهایی: 

 چکیده
شناختی  یهایباز یبررسی اثربخشاین پژوهش با هدف : هدف

در کودکان  و ادراک زمانفعالی بیش یهابر کاهش نشانه یاانهیرا

 :روشانجام شد.  فعالیبه اختلال نقص توجه همراه با بیشمبتلا

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونشیآزمایشی با طرح پپژوهش نیمه

فعالی به اختلال نقص توجه همراه با بیشآموز دارای دانش 30بود. 

ابتدایی  مقطعآموزان مدارس گیری هدفمند از بین دانششیوه نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  شهر خورموج انتخاب شدند و به

 )میانگینو کنترل ( 67/0و انحراف معیار= 01/9سن= )میانگین

شدند. گروه آزمایش در  ( جایگزین91/0و انحراف معیار= 20/9سن=

 افزار کاپتان لاگ قرار گرفتای تحت آموزش نرمدقیقه 45جلسه  20

کنندگان قبل شرکتتمام  انتظار باقی ماند.فهرست ر و گروه کنترل د

 توجهیکم -فعالیبیش اختلال تشخیصی و بعد از درمان مقیاس

 افزارنرمو افزار ادراک زمان، فرم والد و فرم معلم(، نرم)کانرز  کودکان

IVA نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که : هایافته .سنجش شدند

ادراک  و بهبودی بر کاهش نقص توجه اانهیرای شناختی هایبازانجام 

گری فعالی/تکانشی بیشهانشانهاما بر ؛ معنادار دارد تأثیرزمان کوتاه 

پژوهش این : گیرینتیجهادراک زمان بلند اثر معناداری نداشت.  و

عنوان ابزاری توان بهمی یاانهیهای شناختی رااز بازی نشان داد که

 و بهبود ادراک زمان استفاده کرد. د توجهکمبو یهابرای کاهش نشانه

 

 

فعالی، ادراک اختلال نقص توجه، بیش: کلیدیهای واژه
 گریی، تکانشاانهیرازمان، بازی شناختی 
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate 

the effect of computerized cognitive games on 

reduction of attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) symptoms and time perception in children 

with ADHD. Method: The present research method 

was a quasi-experimental pre-test-post-test design 

with a control group. Thirty students with ADHD 

were selected through purposeful sampling from 

elementary school students in Khormoj City and 

randomly divided into two experimental (Mage= 

9.01, SD= 0.67) and control (Mage= 9.20, SD= 0.91) 

groups. The experimental group was trained in 

Captain Log software in 20 sessions of 45 minutes 

and the control group remained on the waiting list. 

All participants were assessed before and after 

treatment on the Diagnostic Scale for Conners 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Parent 

and Teacher Form), Time Perception Software, and 

IVA Software. . Results: The MANCOVA results 

showed that computer cognitive games have a 

significant effect on reducing ADHD and 

improving short-term perception; but no significant 

effect on the symptoms of hyperactivity/impulsivity 

and long-term perception. Conclusion: This study 

that computer cognitive games can be used as a tool 

to reduce ADHD symptoms and improve time 

perception. 

 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, 

Time perception, Computer cognitive game, 
Impulsivity 
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 مقدمه

دوران کودکی که باعث مراجعه  هایترین اختلالعمده

های شود، اختلالبه متخصصان سلامت روانی می

که  (2002هستند )ریچاردسون و جاگین،  1رفتاری

اختلال نارسایی توجه همراه با در این بین، 

ترین اختلال دوران کودکی عنوان شایعبه 2فعالیبیش

و والدین ن امعلم، نامتخصصتوجه زیادی را از طرف 

)خانزاده، طاهر و یگانه،  به خود معطوف داشته است

 نیترعیشااختلال عصبی رشدی و از  کی که( 1392

شناسان، توجه روانو دوران کودکی است  هایاختلال

و متخصصان بالینی را به خود جلب  پزشکانروان

کرده است )بوسینگ، مسون، بل، یورتر و 

در توصیف  بیشتر طلاح،این اص (.2010گاریان،

طور مکرر شود که همواره و بهبرده می کار کودکانی به

 -گریتوجهی و تکانشدر دو حیطه کلی بی

فعالی، رفتارهای نامتناسب با سن خود نشان بیش

. این (2013 ،3پزشکی آمریکادهند )انجمن روانمی

شود و در اختلال در دوره کودکی مشخص می

نقص . اختلال کندپیدا میادامه  نوجوانی و بزرگسالی

در طول دوره رشد، فرد را با  فعالیتوجه و بیش

سازد. ای از مشکلات و کمبودها مواجه میمجموعه

 -عصبی هایترین اختلالاین اختلال یکی از شایع

 (.2019پونته و همکاران، -رشدی در جهان است )دل

درصد کودکان و  4/3فعالی شیوع نقص توجه و بیش

(. سه شکل 2013جوان گزارش شده است )استینا، نو

وجود دارد که  فعالیاختلال نقص توجه و بیشاساسی 

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری در دفترچه 

شرح  4پزشکی آمریکاانجمن روان های روانیاختلال

تکانشی و نوع  -فعالیتوجه؛ بیششده است: بیداده 

 (.2013، پزشکی آمریکاانجمن روان) ترکیبی

 ی بالینی اختلال نارسایی توجه همراه باهانشانه

فعالی و بیش فعالی به الگوی پایدار عدم توجه و یابیش

رفتارهای تکانشی است که شدیدتر از آن است و 

. شودمیدر کودکان با سطح رشد مشابه دیده بیشتر 

باید در دو موقعیت دیده شود و باعث  هانشانهاین 

های اجتماعی، ینهزمرد فرد در اختلال در کارک

ی بندطبقهعلامت در  18تحصیلی یا شغلی شود. 

تشخیصی ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 

در توصیف اختلال نارسایی توجه  5های روانیاختلال

پزشکی فعالی آمده است )انجمن روانبیش همراه با

سالی ممکن است تا بزرگ این اختلال(. 2013آمریکا، 

ای همراه امه پیدا کند و با پیامدهای منفی گستردهاد

 (.2013پزشکی آمریکا، )انجمن روانشود 
علایم ی همراه با تازگبههایی که یکی از نقص

به این فعالی و نقص توجه در کودکان مبتلابیش

 6اختلال شناسایی شده است، نقص در ادراک زمان

؛ پلامر و 2011است )گوچ، سنولینگ و هولم، 

(. ادراک زمان 2016؛ بهادیر و یزگان، 2009ومفری، ه

ی روزمره بشری و در رفتارهای هاتجربهبخشی از 

روزمره، عنصری ضروری است )هانسون و بوک ورث، 

دهند که یممختلف نشان های پژوهش(. 2016

یی مانند افسردگی هااختلالمشکل در ادراک زمان با 

(، 2009ولت، -؛ گیل و دوریت2015)تونز و اوبرفلد، 

(، 2008گری )ویتمن و پاولوس، تکانش

؛ والاس و 2011بونوت و همکاران، ) 7درخودماندگی

)هوس و  8های یادگیری( و ناتوانی2008هاپ، 

( در 2011؛ گوچ، اسنولینگ و هولم، 2011همکاران، 

 ارتباط است.

آن بر اثرهای با توجه به شیوع بالای این اختلال و 

برای ی بسیاری هاتلاشی، ی مختلف رشدهاجنبه

است و  انجام شدهی این اختلال هانشانهیافتن درمان 

یی علاوه بر هادرماننیاز شدیدی برای ایجاد و توسعه 

. شودمیدارودرمانی و رفتاردرمانی پیوسته احساس 

شواهد پژوهشی داشته باید ی جدید هادرمانالبته 

دند که طور دائم نشان دای تجربی بههاپژوهش. باشند

های دارودرمانی، رفتاردرمانی و درمان شناختی درمان

از  کیچیهمؤثر بودند، اما باید اذعان کرد که 

مشکلات طور مستقیم بهرویکردهای رفتاری و دارویی 

بخشند. شناختی همراه با این اختلال را بهبود نمی

با نتیجه مشخص نیست تا چه میزان نقص در توجه در
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کورنیز توسکانو و همکاران، ماند )میدرمان باقی وجود 

های دارویی سود همه کودکان از درمان (.2016

طور مداوم و برای والدین سخت است که به برندنمی

های درمانی شرکت کنند. همچنین والدین در فعالیت

کنند طور مکرر از این امر شکایت میاین کودکان به

ه و رفتار که اگرچه دارودرمانی عملکرد تحصیلی، توج

بخشد، اما کودکشان حرکتی کودکان را بهبود می

و اصلاح  شدهخواستههنوز در اجرای کارهای 

مشکلات  نگونهیارفتارهای نامناسب مشکل دارند. 

در طور عمده بهناشی از عملکرد شناختی و 

اورینستین و باشد )هایی از لوب پیشانی میبخش

 (.2014استون، 
بازپروری که به تقویت و یکی از رویکردهای نوین 

 9ایهای رایانهکند، بازیاجزای شناختی کمک می

که یکی از مظاهر پیشرفت فناوری در عصر  است

(. روش 2009حاضر است )پلوگ، بنرجی و بروکز، 

ای در درمان اختلال نقص توجه/ های رایانهبازی

های شناختی فعالی از اصول زیربنایی درمانبیش

کردن فراهم لهیوسبهاین اصول  کنند.استفاده می

های مختلف های ساختارمند تمرین در حیطهفرصت

شود میهای این اختلال شناختی باعث بهبود نشانه

 (.2010)تاهیروگلو، کلیک، اوسیو سیداگلو، 
تجربی که در  هایپژوهشدر چند سال اخیر 

، اندشده انجام 10ایهای شناختی رایانهزمینه بازی

های آموزشی برای ند که تعامل با بازیدهنشان می

های یادگیرندگان فواید زیادی دارد. درواقع بازی

های بسیار زیادی برای آموزش و ای ظرفیترایانه

راه ها یادگیرندگان را از زیرا این بازی؛ یادگیری دارند

ها، بازخوردهای فوری، های موجود در بازیچالش

و انگیزه آنها را  درگیر کرده شدهیدهسازمانآموزش 

دهد )جیمز، زو، تیکل، هورسچ و هولمز، افزایش می

2015.) 

ای را بررسی های رایانهاثربخشی بازیهای پژوهش

فعال و کارایی آن را در ارتباط با کودکان بیش اندکرده

اند )پیگنبرق، هارک، الدنکامپ، واندراسپک، نشان داده

 هایبازی (. این پژوهشگران2016روتربرگ و ولس، 

ای را یک ابزار ارزشمند برای سنجش رایانه

های شناختی خاص و همچنین نقاط ضعف ییتوانا

. ریورو، نانز، نددانستبه این اختلال میکودکان مبتلا

جامع به بررسی پژوهشی ( نیز در 2015پیرز و بوئنو )

به بخشی کودکان مبتلاهای ویدیویی بر توانتأثیر بازی

داختند و نشان دادند که تقریباً همه این اختلال پر

اند. اثربخشی آن را تأیید کرده شدهبررسیهای پژوهش

( در پژوهشی نشان 2017آصفی، نجاتی و شریفی )

دادند که برنامه شناختی رایانه محور سبب بهبود 

به ساله مبتلا 12تا  9های زبانی در کودکان مهارت

کاپلان و شود. فعالی میاختلال نقص توجه و بیش

( در یک مطالعه آزمایشی دریافتند 2016همکاران )

محور سبب بهبود مشکلات که برنامه شناختی رایانه

توجه و کارکردهای اجرایی کودکان با آسیب مغزی 

( نیز 2012شود. لیم، لی، گاون، فانگ، زاو و تنگ )می

مبتنی ای رایانهبه بررسی مداخله مغزی پژوهشی در 

توجه برای درمان اختلال نارسایی  بر برنامه آموزش

آن را تأیید کارایی فعالی پرداختند و بیش توجه/

کردند. پرینس، دویس، پونسیون، تنبرینک و واندراورد 

برنامه حافظه کاری  تأثیرپژوهشی ( در 2011)

در کارایی ای مبتنی بر بازی بر انگیزش و یانهرا

 فعالیبیش کودکان با اختلال نارسایی توجه همراه با

وند رویتداخلی نیز های پژوهشگزارش کردند. در 

افزار اثربخشی نرم( 1397) امیری مجدو  غیاثوند

آموزان شناختی کاپیتان لاگ بر حافظۀ فعال دانش

نشان را بررسی کردند و  گیریهای یاددارای ناتوانی

لاگ افزارشناختی کاپیتاننرمجلسه  8اجرای که  ندداد

آموزان با )کلامی و غیرکلامی( دانش بر حافظۀ فعال

 .های یادگیری تأثیر مثبت داردناتوانی

پژوهشی در این تأییدات بنابراین با توجه به 

حاضر این است که آیا بازی پژوهش مسئله  زمینه،

ی اختلال و هانشانهای مدنظر بر کاهش ایانهشناختی ر

 دارد؟ تأثیرادراک زمان کودکان مبتلا نیز 
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 وشر

 -آزمونپیشاز نوع  آزمایشینیمهروش پژوهش 

آموز دارای دانش 30 .کنترل بودآزمون با گروه پس

فعالی به شیوه نمونه اختلال نقص توجه همراه با بیش

بتدایی شهر مقطع اگیری هدفمند از بین مدارس 

صورت  انتخاب شدند و بهدر استان بوشهر خورموج 

 شدند. جایگزینتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

 نارسایی اختلال تشخیص آزمون وسیلهبه نمونه کل

 و والد فرم) کانرز کودکان فعالیبیش با همراه توجه

 هایملاک اساسبر تشخیصی مصاحبه و( معلم فرم

DSM-5  ،ترجمه رضاعی و فروغی، 2013)ناسبوم ،

. بودند کرده دریافت را اختلال تشخیص (،1393

: از بودند عبارت پژوهش این در ورود هایملاک

 سن فعالی،بیش با همراه توجه نقص اختلال تشخیص

عدم  طبیعی، هوشی بهره داشتن سال، 12 تا 8 بین

شدید مانند سلوک و اختلال  هایابتلا به اختلال

 ناوب، عدم ابتلا به مشکلات بینایی وانفجاری مت

 مطالعه در فرزندشان شرکت برای والدین رضایت

 تمایل عدم شامل پژوهش از خروج هایملاک

درمان و  هایجلسه ادامه به والدین یا و آموزدانش

های ویژگی 1در جدول  بود. غیبت بیش از سه جلسه

شناختی پایه تحصیلی، سن، بهره هوشی، جمعیت

 ابتلایی گزارش شده است.میزان هم و تشخیص

 های جمعیت شناختیویژگی 1جدول 

 (و داری )معنا (n=15گروه کنترل ) (n=15گروه آزمایش ) شناختیهای جمعیتویژگی

 16/0 (92/0) 0/3 (83/0) 5/2 پایه تحصیلی )میانگین و انحراف معیار(

 13/0 (0/1) 1/9 (83/0) 5/8 (سن )میانگین و انحراف معیار

 57/0 (0/9) 6/104 (8/10) 6/106 هوش )میانگین و انحراف معیار(

    )فراوانی و درصد( ADHDانواع 

 33/0 (7/26) 4 (3/13) 2 ترکیبی

  (7/46) 7 (3/73) 11 نوع نقص توجه

  (7/26) 4 (3/13) 2 فعالی/تکانشینوع بیش

    ابتلایی)فراوانی و درصد(هم

 71/0 (0/20) 3 (3/13) 2 اینافرمانی مقابله

  (3/53) 8 (7/46) 7 افسردگی و اضطراب

  (7/26) 4 (0/40) 6 ابتلاییبدون هم

 square test-chi=  , test-=  T. توجه

 ابزار

پرسشنامه فرم کوتاه و تجدیدنظر شده مقیاس 
 بندی کانرز والدیندرجه

 کیت وسیلهبه 1960 سال ین مقیاس درساخت ا

، 93های متعدد آغاز شد. این مقیاس به صورت کانرز

در این  (.1386 شهائیان،)و ... تهیه شده است  73

 در مقیاس این استفاده شد.سؤالی  26از فرم پژوهش 

 استفاده کشور از خارج و داخل در مختلف هایمطالعه

 و علیزاده) استشده  تأیید آن روایی و پایایی و

مادران وسیله بهاین پرسشنامه (. 1392 همکاران،

مشکلات  -1: داردزیر مقیاس  4شود و تکمیل می

 -3 ؛جوییمخالفت -2؛ توجهیبی شناختی/

. نمره خام آزمودنی ADHDشاخص  -4گری و تکانش

های والدین از بندیمقیاس از مجموع درجهدر هر زیر

مقیاس محاسبه آن زیر مربوط بههای عبارتدر  3تا  0

های در مقیاس شدهشود. محدوده سنی استفادهمی

 -5سال است. تکمیل این پرسشنامه  17تا  3کانرز 

آوردن میانگین نمره دستکشد. بهدقیقه طول می 10

فعالی یا بالاتر بر وجود اختلال نقص توجه و بیش 5/1

 ایدلالت دارد. به عبارت دیگر، نمره کل آزمون دامنه

خواهد داشت. اگر نمره کودک بالاتر از  104تا  26از 

 دست آید، بیانگر اختلال نقص توجه/ه ب 34

( 1999) همکاران و فعالی در کودک است. کانرزبیش

. اعتبار این کردند گزارش 90/0 را مقیاس این پایایی

 85/0علوم شناختی مؤسسه پرسشنامه از سوی 

 چارلز، مطالعه (. در2006گزارش شده است )علیزاده، 
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 از یکهر( 2006)نیکول  و اندرو جفری، استفانف

 برخوردار خوبی درونی همسانی ضریب از هامقیاسزیر

 به هامقیاسزیر از یکهر برای آلفا ضریب و اندبوده

 ،74/0 ،87/0 شده ذکر گذارینمره در که ترتیبی

 نشانگر که است بوده 85/0 کل آلفای و 89/0 ،81/0

 ترجمه پژوهش این در. است قبولی قابل باراعت ضریب

 .شد استفاده کانرز مقیاس فارسی

 )فرم معلم( پرسشنامه کانرز
ای و ماده 28)فرم معلم( دو نسخه  پرسشنامه کانرز

و مکمل پرسشنامه کانرز فرم والدین دارد ای ماده 39

باشد. این نسخه از پرسشنامه کانرز که به ارزیابی می

فعالی، سلوک، افراط بیش -هعامل )نقص توج 6

توجهی، بی -بودن، خیالبافی هیجانی، غیراجتماعی

 3تا  0و از دارد  گزینه 4پردازد، انفعال(می -اضطراب

گذاری می شود. میانگین و انحراف معیار این ابزار نمره

. این مقیاس بر پایه 10و  50ترتیب عبارتند از: به

تبار خوبی شده از روایی و اعهای انجامبررسی

( در مطالعه 1386برخوردار است. شهیم و همکاران )

عامل مشکلات  5خود با استفاده از تحلیل عامل 

 -پردازی، اضطرابرؤیا -توجهیفعالی، بیسلوک، بیش

بودن را شناسایی کردند. آنها برای خجالتی و انفعالی

بررسی ضریب پایایی با استفاده از مقیاس بازآزمایی 

تا  68/0ها از مقیاسو برای زیر 76/0اس برای کل مقی

 فرم بازآزمایی پایایی کانرز به دست آوردند. 82/0

 92/0 تا 72/0 از سال یک تا ماه یک طول در را معلم

 گزارش 70/0 را معلمان گذارینمره بین پایایی و

 مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب. است کرده

  (.1990 رز،کان) است شده زارشگ 87/0تا82/0 بین
 (IVAای )رایانه یداریشن یدارید یوستهآزمون عملکرد پ

در سال  (1995) سندفورد ترنر و وسیلهبهآزمون  این

 یراهنما یآزمون بر مبنا ینساخته شد. ا 1994

نسخه چهارم  یروان یهاو آماری اختلال یصیتشخ

 یکو تفک یصشده است. آزمون قادر به تشخ یطراح

 یندر سن یفعالتوجه و بیش یانواع اختلال کاست

. چهار بخش آزمون شامل باشدیسال م 6 یبالا

 باشدیشدن مو آرام یاصل یو اجرا ینکردن، تمررمگ

 یازمندن آزمون (.1995و گلدمن،  ین)سندفورد، فا

 یهاپاسخ یمداوم و بازدار یفتکال زمانحفظ توجه 

 یگرتوجه و تکانش یابیارز یاست و برا یتکانش

است که  ایرایانهصورت برنامه  و به شودمیه استفاد

شده است  یلتشک یداریو شن یداریاز دو قسمت د

آزمون  یاجرا زمان. در (1995)سندفورد و همکاران، 

 یک،عدد  یدند یا یدنشود که با شنبه فرد گفته می

 یست،که هدف ن دورا فشار دهد. اگر به عدد  یدیکل

 یکو اگر به عدد  یگردهنده تکانشپاسخ دهد نشان

نقص  دهندهکمتر پاسخ دهد، نشان، استکه هدف 

گرانه در تکانش یهرگونه رفتارها توجه است.

و  یداریصورت شن که به ییهابه محرک یدهپاسخ

 یا یعنوان بازداربه یبترتبه شوندیارائه م یدارید

شود. در نظر گرفته می یداریو د یداریکنترل شن

 این .است یقهدق 30 طور معمولبهآزمون  یمدت اجرا

مثبت  بینییش( و قدرت پ92/0) یتآزمون حساس

استفاده در سنجش اختلال نقص توجه  ی( برا89/0)

(. اعتبار 1390 یدی،دارد )حم یفعالیشبهمراه با 

مجدد کودکان  یابیارز وسیلهبه آزمون ینهمزمان ا

 یبا ابزارها یفعالیشباختلال نقص توجه همراه با 

توجه، آزمون  یرهایمانند آزمون متغ یگرد یصیتشخ

توجه کودکان و  یاسگوردوف، مق یمتماد یاجرا

 بیشاختلال نقص توجه همراه با  یبندرتبه یاسمق

تا  90دامنه  ینمحاسبه شد که درصد توافق ب یفعال

و ترنر  (.1390 یدی،درصد قرار گرفت )حم 100

از از روش ب یاییپا یبررس ی( برا1995) سندفورد

را گزارش  75/0 یباستفاده کردند که ضر ییآزما

آزمون  ینمطلوب ا یاییاز پا نشان یبضر ینو ادند کر

افراد با و  یآزمون را رو یناعتبار، ا یابیارز ی. برااست

اجرا  یفعالبیشبدون اختلال نقص توجه همراه با 

آزمون قادر به  یندرصد موارد ا 92کردند که در 

 شدهگزارش یبو ضر ستادرست اختلال  یصتشخ

. در مطالعه دهدرا نشان میآزمون  ینمطلوب ا ییروا

اعتبار با ابزار  یبو ضر 89/0 ییباز آزما یبضر یگرید
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گزارش شده است. چهار  60/0 یشناختمجموعه عصب

خواهند  یکه در پژوهش بررس IVAآزمون  زیرمقیاس

 یداری،از: کنترل پاسخ شن تندعبار یبترتبه شد

 .یداریو توجه د یداریتوجه شن یداری،اسخ دکنترل پ

 آزمون ادراک زمان

 وسیلهبهزمان که  دیبازتول یفدر پژوهش حاضر از تکل

( ساخته شده است، 1390زاده )و اسد یرلوم ی،نظر

 یک یش،نما صفحه راهاز  یفتکل ین. در اشداستفاده 

 در بازه نمایشگر( در مرکز یره)شکل دا یداریمحرک د

 ( و بازههیثانیلیم 800 ای 700، 600تاه )کو یزمان

( ارائه هیثانیلیم 800 ای 3000 ،2800بلند ) یزمان

شود ارائه می ینیمرحله تمر کیکی. قبل از ثبت، شد

کنندگان داده لازم به شرکت یحاتهمه توض که در آن

 یرهزمان حضور دامدت یدکه با شدو به آنها گفته  شد

بسپارند و بلافاصله بعد  حافظهرا به  یتوردر صفحه مان

دادن زمان حضور آن را با فشارمدت یره،از رفتن دا

 دیبازتول یزان،داشتن آن به همان م( و نگهspace) یدکل

 ییبازآزما( در 1390زاده )و اسد کنند. نظری، میرلو

 یبرا 57/0 یاییپا یبنفر، ضر 21 روزه بر 30 یال 20

بلندمدت به  یبازه زمان یبرا 75/0کوتاه و  یبازه زمان

 یزمان: برا یدمحاسبه نمره بازتول نحوه دست آوردند.

 یزمان یدبازتول یرها، نمره خام متغداده وتحلیلیهتجز

 T corrected= (T:دشومی یحتصح یراساس فرمول زبر

reproduced- T standard)/ T standard 

عبارت است از نمره  T correctedگزاره بالا  در

 یانگرب T reproducedزمان،  یدبازتول یرمتغ شدهیحتصح

و  هایآزمودن لهیوسشده محرک به دیطول زمان بازتول

T standard یبرا یزمان استانداردشده به آزمودن 

زمان  یو جهت خطا یزانفرمول م یناست. ا یدبازتول

نشانگر  یمنف یر. مقاددهدیشده را نشان م یدبازتول

مثبت  یران استاندارد و مقاداز زم تریینپا یدبازتول

از زمان استاندارد است.  یشب یدنشانگر بازتول

در مورد صفر نشان  شدهحیشدن نمره تصحیکنزد

 یدشده و زمان بازتولزمان ارائه ینکه فاصله ب دهدیم

زمان  یو آزمودن یدهمقدار رس ینشده به کمتر

و  یکرده است )نظر یدبازتول یقرا دق وردنظرم

 (.1390همکاران، 

 افزار کاپیتان لاگنرم

عنوان ابزاری برای بازتوانی شناختی به 11پیتان لاگکا

طراحی شده است. این برنامه برخلاف بسیاری از 

هستند و برای مثال  یبعددیگر که تک یهابرنامه

 تنهاتمرکز و یا  ،حافظه، دقت یارتقامنظور به فقط

 اند، چندبعدییک مؤلفه مجزا طراحی شدهبرای 

قادر است طیف وسیعی از  این برنامه هستند.

علاوه بر  راهکارکردهای شناختی را ارتقا دهد و از این 

های آموزش شناختی که برای تقویت و بهبود برنامه

باعث ، کندمیهای ذهنی و شناختی ارائه مهارت

نفس، خودکارامدی و بهبود کنترل خود افزایش عزت

 تم پردازش اطلاعاتمبنای سیس . این برنامه برشود

طراحی شده است که معتقد است هر  (PIPS) هیپا

توانایی را داشته باشد که جمعی از این فردی باید 

های تحصیلی، اجتماعی و فردی را برای مهارت

موفقیت داشته باشد و لازم است توانایی یادگیری و 

)کوتوال، برنز و  داشته باشدنیز پردازش عمومی خوبی 

بازخوردی از  . درواقع این سیستم(1996مونتگمری، 

شایستگی و خودکارامدی فردی  ،های فردیتوانمندی

گذارد. اساس آن بر حافظه فعال و را به نمایش می

هم  روایناز .سرعت پردازش مرکزی استوار است

و هم د شومیهای پایه شناختی را شامل مهارت

 وبیشمک. کاپیتان گیرددر بر می تر راهای عالیمهارت

تنها ابزاری است که از این جامعیت برخوردار است، 

تر شناختی های عالیهای پایه، مهارتعلاوه بر مهارت

اساس سیستم دهد و این کار را بررا نیز بهبود می

فردی که در اختیار دارد، انجام ارزیابی منحصربه

تواند فرد را دهد. سیستم ارزیابی کاپیتان لاگ میمی

در زمینه تشخیص از کارکردهای شناختی  حوزه 9در 

الگوهای  دیداری،تشخیص شنیداری، ادراک اعداد،

 مفهومی متوالی و انواع حافظه )حافظه دیداری،

ارزیابی توالی حافظه( و  حافظه فعال حافظه شنیداری،

و متناسب با وضعیت فرد برنامه آموزشی پیشنهاد  کند
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یستم به برنامه تواند با استفاده از این سدهد. فرد می

یا  خود طراحی کند هاییجامع متناسب با توانمند

چنین  توانیبرای فردی در محیط کلینیک م

وی طراحی و ارائه  هاییمتناسب با توانمند یابرنامه

های مشابه چنین قابلیتی آنکه سایر برنامه داد. حال

. علاوه بر این قابلیت، هر تمرینی که فرد انجام ندارند

و در مراحل اولیه انجام تکالیف،  آغازاز  دهدیم

و فرد  شوندیمهای پایه شناختی تمرین مهارت

های اساس یک ساختار مشخص به تمرین مهارتبر

طور مستقیم نیست که به گونهینو ا پردازدیمختلف م

 نخست ؛به تمرین حافظه یا حل مسئله پرداخته شود

و  دیداری یهایعنی پردازش، پایههای مهارت

تناسب  به و کنندپیدا می بهبود …شنیداری و 

 متفاوت نیزها مهارت سطح و شده دشوارتر تکالیف

ساله  90الی  5افزار بین سن کاربری این نرم. شودمی

به شمار و خارج از چارچوب تفاوت فرهنگی  لست

 .(2014)بویوین و همکاران،  آیدمی

 های پیشروندة ریونآزمون هوشی ماتریس

 ابزارهای جمله از ،12ریون پیشرونده هاییسماتر

 در گسترده طوربه که است کلامی غیر هوش سنجش

 شودمیها و مراکز آموزشی استفاده کلینیک

آزمون  (.2015)ونگوپاراج، کوماری و موریس، 

های توانایی های پیشرونده ریون از آزمونماتریس

ین ترین و معتبرتراستدلال کلی است که یکی از دقیق

 دهد )کارپنتر،دست میه های هوش عمومی را باندازه

گیری اندازهبرای این آزمون  (.1990 شل، و جاست

 (.2000اسپیرمن طراحی شده است )ریون،   gعامل

 هوش سنجش استاندارد فرم سه شامل آزمون این

( 2 ؛13رنگی پیشرونده هایماتریس( 1: باشدمی

 هایماتریس( 3 ؛14استاندارد روندهپیش هایماتریس

(. 2015ونگوپاراج و همکاران، )؛ 15پیشرفته روندهپیش

 رنگی روندهپیش هایماتریس فرم از پژوهش این در

(CPM )استاندارد روندهپیش هایماتریس و SPM) )

 1947فرم رنگی این آمون در سال  .شد استفاده

تصویر  36ریون در انگلستان ساخته شد که وسیله به

 11تا  5برای آزمایش هوش کودکان  ودارد رنگی 

مانده ذهنی تهیه شده است. سال و بزرگ سالان عقب

حایز ها نشان می دهند که ماتریسها مطالعهنتایج 

خصوص در سنجی هستند و بهشرایط لازم فنی و روان

عنوان توان بهزمینه های پژوهشی از آنها می

 ی،آناستاز) های قابل اطمینان استفاده کردمقیاس

در پژوهش حاضر از (. 1371 براهنی، ترجمه ؛1968

هر دو فرم رنگی و سیاه و سفید آزمون ریون استفاده 

 شد.

 اجرا ةشیو
ی اخلاق یتفرم رضا یلپس از تکمشده نمونه انتخاب

یش آزما یهادر گروه یطور تصادفبهوالدین، وسیله به

در این  .گمارده شدند نفر( 15) و کنترل نفر( 15)

برای ای شناختی کاپتان لاگ از بازی رایانه پژوهش

گروه  هاییآزمودن .استفاده شدآموزش گروه آزمایش 

بار در هفته،  3 صورت بهماه و  2یش در طول آزما

وسیله پژوهشگر به یاقهیدق 45 جلسه 20 مجموعدر

ای در های شناختی رایانهبا بازیتحت آموزش 

انتظار  فهرست و گروه کنترل در گرفتند قرار کلینیک

نخست  به این شکل بود که افزارنرماجرای  .ماند یباق

و روش کارکردن با آن  افزارنرمفضای  هاآزمودنیبه 

توضیح داده شد و یک برنامه تمرینی اجرا شد، سپس 

، Musical pairs هایبازیمختلف های جلسهدر 

Domino Dinamic ،City Light ،Where's My Car ،

Lost and Found ،Puzzle Power،  Smart Detective ،

The vgly Dukling ،My stery Messages ،Bingo 

Discovery ،Happy Trails ،Total Recan شد و اجرا می

داد و توانست ادامه میآزمودنی تا هر سطحی که می

در هر مرحله میزان  شد.نتایج ثبت و ذخیره می

شکل نمدار پیشرفت فرد در مقایسه با جلسه قبل به 

از  آمدهدستبهسپس نتایج شد. نمایش داده می

آزمون پس آزمون وارزیابی دو گروه در دو مرحله پیش

لازم به ذکر است که پس از پایان  .شدبررسی 

کنترل نیز تحت آموزش  توانبخشی، گروههای جلسه

 قرار گرفت.
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 اهداف و محتوای آموزشی  2جدول 

 محتوا هدف  هاجلسه

 افزارنرمبا فضای  هاآزمودنیو آشنایی  افزارنرمفی معر اول

 و روش کارکردن با آن

و روش کارکردن با آن توضیح داده شد و یک برنامه تمرینی  افزارنرمفضای  هاآزمودنیبه 

 .اجرا شد

به صورت  سپردن نت موسیقی و اجرای آنحافظهبه  دوم تا چهارم

 شنیداری

تا هر  قرار گرفت هاآزمودنیدر اختیار  Domino Dinamic و Musical Pairs هایبازی

 .  و در پایان جلسه ثبت و ذخیره شدسطحی که توانستند اجرا 

با توجه به ارائه  موردنظرء ، شناسایی شیپاسخ پنجم تا هفتم 

به  شدهنییتعمشخص و از پیش  دستورالعمل

 هاآزمودنی

درمانگر و آزمودنی وسیله بهقبلی  جلسهعملکرد در  نحوهجلسه نمودار مربوط به آغاز در 

و تا  قرار گرفت آنهادر اختیار  Where My Car و City Lightدو برنامه  مشاهده و سپس 

 هر سطحی که توانستند اجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخیره شد.  

به خاطر سپردن تصاویر و جستجو در جهت  یافتن  هشتم تا یازدهم

ی از اشیا در جهت تکمیل ادر میان مجموعه ءشی

 پازل

و روند اجرای آن مشاهده شد و سپس دو تمرین قبلی  جلسه، نمودار دو جلسهآغاز در 

و تا هر  قرار گرفت آنها اریاختدر  Puzzla Powerو  Lost and Foundافزار شناختی نرم

 سطحی که توانستند اجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخیره شد.  

دوازدهم تا 

 دهمپانز

های جلسهاجرای یکپارچه و متوالی مجموع اهداف 

 دوم، سوم و چهارم

در ابتدای جلسه، شش بازی تمرین شناختی در مراحل قبلی به صورت پشت سرهم از 

 و یکی پس از دیگری اجرا کرد. زمانهمارائه و آزمودنی به صورت  شدهرهیذخآخرین سطح 

شانزدهم تا 

 نوزدهم

زدن و صدای مربوط به ضربه سپاری رمز قفلخاطربه

با ها ضربهی رنگی برای اجرای هادکمهو انتخاب 

 هدف تقویت حافظه شنیداری

در اختیار  the vgly Duklingو  Smart Detectiveدر این جلسه دو بازی شناختی 

عملکرد و سپس دو بازی  نحوهها قرار گرفت. پس از بررسی نمودار مربوط به آزمودنی

 ها قرار گرفت.در اختیار آزمودنی Bingo Discoveryو my Stery Messagesشناختی 

آوردن سریع مسیرهای خاطرافزایش سرعت عمل و به بیستم

 و آموزش داده شده شدهنییتعاز پیش 

 هاجلسهی نهایی بندجمع

درمانگر و آزمودنی به وسیله قبلی جلسه عملکرد در  نحوهجلسه، نمودار مربوط به آغاز در 

ها در اختیار آزمودنی Total recanو  Happy Trailsاهده و سپس دو بازی شناختی مش

ی، ارائه توضیحات و نیز تشکر از بندجمعقرار گرفت و در آخر جلسه، درمانگر به 

 کرد. ادغامبرای شرکت در پژوهش  آنهاو والدین  کنندگانشرکت

 هایافته

 یاانهیرا یشناخت یهایبازبررسی اثربخشی  منظور به

فعالی و بهبود ادراک بیش ،نقص توجهعلایم  بر کاهش

. قبل از تحلیل نتایج مانکوا استفاده شد لیاز تحل زمان

بر  ایهای شناختی رایانهبازیدر رابطه با اثربخشی 

رگرسیون،  هایشیبها، از همگنی متغیرکدام از هر

 هایفرضپیشعنوان آزمون باکس و آزمون لوین به

برای استفاده از تحلیل کوواریانس، اطمینان لازم 

 . (3)جدول  حاصل شد

 ، کانرز معلم و کانرز والدIVEهای آزمون در مؤلفه های رگرسیون، آزمون باکس و لویننتایج آزمون فرض همگنی شیب  3جدول 

 آزمون باکس آزمون لوین آزمونپس-آزمونرابطه پیش های رگرسیونهمگنی شیب

 F sig 2R F sig F sig متغیر آزمون

IVE 

 37/0 84/0 36/0 77/0 09/0 توجه دیداری

23/2 17/0 

 27/0 29/1 33/0 65/0 21/0 توجه شنیداری

 39/0 78/0 34/0 34/0 99/0 توجه کلی

 63/0 24/0 62/0 77/0 09/0 توجهیکم کانرز معلم

 36/0 87/0 20/0 65/0 21/0 توجهیکم کانرز والد

IVE 

 51/0 45/0 45/0 11/0 02/3 ترل پاسخ دیداریکن

16/1 32/0 

 69/0 04/0 35/0 86/0 03/0 کنترل پاسخ شنیداری

 83/0 16/0 59/0 04/0 34/5 کنترل پاسخ کلی

 33/0 99/0 77/0 96/0 003/0 گریفعالی/تکانشبیش کانرز معلم

 33/0 98/0 60/0 14/0 46/2 گریفعالی/ تکانشبیش کانرز والد

 ادراک زمان
 28/0 22/1 33/0 02/0 44/7 زمان کوتاه

20/0 86/0 
 28/0 22/1 41/0 16/0 24/2 زمان بلند

ها در آزمون فرض همگنی شیب نبودنمعنادار

ست که مفروضه ا بیانگر اینپژوهش متغیرهای 

های رگرسیون محقق شده است. همگنی شیب

رسیون نیز های رگبودن تقریبی شیبهمچنین موازی

ها و وجود بیانگر تأیید مفروضه همگنی رگرسیون

آزمون( و رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی )پیش
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باشد. با توجه به آزمون( میمتغیر وابسته )پس

، پژوهشآزمون لوین برای متغیرهای  نبودنمعنادار

ها رعایت شده است. همچنین با شرط برابری واریانس

آزمون باکس شرط همگنی  نبودنتوجه به معنادار

درستی رعایت های واریانس کوواریانس بهماتریس

 شده است.

 شدهلیتعد ونـآزمپسه، مقایسه میانگین ـدر ادام

 اساس تحلیل کواریانس چند متغیرهدر دو گروه بر

کم در یکی از )مانکوا( نشان داد که بین دوگروه دست

ز ، کانرIVAمتغیرهای وابسته توجه در آزمون های 

والد و کانرز معلم تفاوت معناداری وجود دارد 

؛ F =03/9؛ آماره 32/0لامبدای ویلکز=)

ها به بررسی محل تفاوترو ایناز(. 002/0داری=معنا

 شود.پرداخته می
 در گروه آزمایش و کنترل، کانرز معلم و کانرز والد IVAآزمون توجه در کوواریانس برای مقایسه  تحلیلنتایج   4جدول 

 گروه متغیر آزمون
 آزمونپیش

 (SDمیانگین)

 آزمونپس

 (SDمیانگین)

 شدهآزمون تعدیلپس

 (SDمیانگین)
F توان آزمون اندازه اثر 

IVE 

 دیداری
 00/1 49/0 21/15*** (9/5)8/94 (1/17)8/93 (1/17)3/69 آزمایش

    (9/5)7/61 (2/15)7/62 (8/21)0/72 کنترل

 شنیداری
 85/0 06/0 02/1 (9/6)5/82 (5/25)1/81 (3/20)6/54 آزمایش

    (9/6)8/59 (1/17)6/20 (0/24)5/65 کنترل

 کل
 99/0 42/0 07/11** (4/6)4/88 (3/21)4/87 (7/18)9/61 آزمایش

    (4/6)7/60 (6/15)6/41 (9/22)7/68 کنترل

 توجهیکم والدکانرز 
 86/0 31/0 83/6* (5/0)58/10 (5/2)7/11 (8/1)5/15 آزمایش

    (5/0)3/14 (3/3)2/13 (5/3)0/13 کنترل

 توجهیکم معلمکانرز 
 00/1 57/0 52/20*** (5/0)1/8 (7/1)9/8 (7/1)8/10 آزمایش

    (5/0)1/23 (8/3)4/9 (9/3)1/9 کنترل

شود، می مشاهده 4جدول طور که در  همان

ا میانگین گروه آزمایش در توجه دیداری در مقایسه ب

های شناختی کنترل بالاتر بوده است و بازی گروه

و  F=21/15) دیداری ای بر بهبود توجهرایانه

001/0=p =07/11) ( و توجه کلی49/0و اندازه اثر=F 

وه مؤثر بوده است. علا (42/0و اندازه اثر= p=005/0و 

توجهی در بر این، میانگین گروه آزمایش در کم

و اندازه  p=02/0و  F=83/6) والدفرم مقیاس کانرز 

 p=0001/0و  F=52/20) معلمفرم ( و کانرز 31/0اثر=

اما در توجه ؛ تر بوده است( پایین57/0و اندازه اثر=

 ها تفاوت معناداری وجود نداشتشنیداری بین گروه

(02/1=F  33/0و=p =06/0و اندازه اثر.) 

 یشناخت یهایبازبررسی اثربخشی  منظور به

از  نیز یگرتکانش /یفعالشیبر کاهش ب یاانهیرا

مقایسه میانگین که  مانکوا استفاده شد لیتحل

اساس تحلیل شده در دو گروه برتعدیل آزمونپس

)مانکوا( نشان داد که تفاوت  کواریانس چند متغیره

معناداری بین دو گروه در متغیرهای وابسته 

، کانرز والد IVAهای ی در آزمونگرتکانش /یفعالشیب

؛ آماره 86/0علم وجود ندارد )لامبدای ویلکز=و کانرز م

F =70/0 گزارش  4نتایج در جدول (. 56/0داری=معنا؛

 شود.می
، کانرز معلم و کانرز والد در گروه آزمایش و IVAآزمون گری در فعالی/ تکانشنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه بیش  5جدول 

 کنترل

 آزمونپیش گروه متغیر آزمون

  (SD)میانگین

 آزمونپس

 (SDمیانگین)

 شدهآزمون تعدیلپس

 (SDمیانگین)

F توان آزمون اندازه اثر 

IVE (9/7)26/114 (4/23)1/115 (9/17)1/99 آزمایش کنترل پاسخ دیداری 
93/2 11/0 15/0 

 (9/7)23/93 (0/22)40/92 (6/31)0/90 کنترل

 (5/6)7/95 (0/21)4/95 (9/10)7/91 آزمایش کنترل پاسخ شنیداری
25/0 62/0 02/0 

 (5/6)6/90 (35/17)0/91 (3/13)0/76 کنترل
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 (4/8)9/105 (4/23)1/115 (9/14)0/95 آزمایش کل
81/0 38/0 04/0 

 (4/8)5/90 (0/22)4/92 (7/21)5/81 کنترل

 (7/0)1/15 (4/3)9/13 (0/4)8/14 آزمایش گریفعالی/تکانشبیش کانرز والد
31/2 15/0 13/0 

 (7/0)1/16 (7/2)3/17 (5/2)4/18 کنترل

 (9/0)4/16 (0/5)4/18 (6/4)9/20 آزمایش گریفعالی/تکانشبیش کانرز معلم
88/0 36/0 06/0 

 (9/0)8/18 (2/8)8/16 (0/8)6/916 کنترل

بین شود، می مشاهده 5جدول طور که در همان

کدام از چمیانگین گروه آزمایش با گروه کنترل در هی

شنیداری و  ،متغیرهای کنترل پاسخ دیداری

فعالی در هر دو فرم والدین و معلمان تفاوت بیش

 معناداری وجود نداشت.

های شناختی بررسی اثربخشی بازی منظور به

تحلیل مانکوا ای بر بهبود ادراک زمان، از رایانه

 آزمونپسمقایسه میانگین که  استفاده شد

اساس تحلیل کواریانس چند شده در دو گروه برتعدیل

کم در بین دوگروه دست )مانکوا( نشان داد متغیره

تفاوت معناداری  ادراک زمانیکی از متغیرهای وابسته 

؛ F =17/4؛ آماره 64/0وجود دارد )لامبدای ویلکز=

ها به بررسی محل تفاوتاز این رو (. 04/0داری=معنا

 شود.پرداخته می
 یش و کنترلگروه آزما در مدتو بلند مدتادراک زمان کوتاهنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات   6جدول 

 آزمونپیش گروه متغیر

  (SD) میانگین

 آزمونپس

 (SD) میانگین

 شدهآزمون تعدیلپس

 (SD) میانگین

F توان آزمون اندازه اثر 

 99/0 25/0 36/6* (11/0)09/0 (42/0)24/0 (17/0)54/0 آزمایش مدتادراک زمان کوتاه

    (11/0)54/0 (32/0)39/0 (12/0)34/0 کنترل

 81/0 01/0 18/0 (05/0)-61/0 (15/0)-58/0 (49/0)-29/0 آزمایش مدتادراک زمان بلند

    (05/0)-52/0 (15/0)-54/0 (39/0)-21/0 کنترل

سطح معناداری و  6نتایج جدول  به با توجه

میانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه  مدهآدستبه

بیانگر این بالاتر بوده است و  طور معناداریهب کنترل

ای بر بهبود ادراک های شناختی رایانهبازیاست که 

و  p=02/0و  F=36/6زمان کوتاه مؤثر بوده است )

( ولی بر ادراک زمان بلند مؤثر نبوده 25/0اندازه اثر=

بر  علاوه(. 01/0و اندازه اثر= p=26/0و  F=37/1است )

از نشان آمده نیز دستاین، شاخص اثر )مجذور اتا( به

درصد از تغییر در ادراک زمان  25/0این است که 

های بازی توان بهکوتاه در گروه آزمایش را می

 ای نسبت داد.شناختی رایانه

 یریگجهینتبحث و 

های اثربخشی بازی با هدف تعیینپژوهش این 

و  یفعالبیشهای نشانهکاهش ای بر تی رایانهشناخ

 بهمبتلاادراک زمان کودکان افزایش و  نقص توجه

شده انجام ی فعالبیشاختلال نقص توجه همراه با 

  .است

اساس یافته اول این پژوهش مشخص شد که بر

های ای بر کاهش نشانههای شناختی رایانهبازی

یج نشان داد نتا. فعالی و نقص توجه مؤثر استبیش

توجهی ای بر کاهش کمهای شناختی رایانهکه بازی

فعالی کودکان با اختلال نقص توجه همراه با بیش

های پژوهشتأثیر معنادار دارد. این یافته با نتایج 

(؛ بیکک و همکاران 2020ولوس، ویکنت و فلیپه )

(؛ 1395( عیسی نژاد بوشهری و همکاران )2015)

و همکاران  زینالی(؛ 1395ن )اخوان تفتی و همکارا

 حسن نتاج جلوداری(؛ 1395(؛ زارع و امینی )1395)

(؛ 1394و همکاران ) سلیمانی(؛ 1394و همکاران )

( و 2012(؛ لیم و همکاران )1393عبدی و همکاران )

در همین ( همسو بود. 2010یاسوهارا و همکاران )

در یک مطالعه ( 2016)راستا کاپلان و همکاران 

محور ی دریافتند که توانبخشی شناختی رایانهآزمایش

سبب بهبود مشکلات توجه و کارکردهای اجرایی 

 شود.کودکان با آسیب مغزی می
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 توان چنین استنباط کرددر تبیین این یافته می

به اختلال هایی که در کودکان مبتلایکی از حوزه

فعالی نقص دارد، کارکردهای نارسایی توجه/ بیش

توجه است. تحول قطعه پیشانی در  صوصخبهاجرایی 

همراه است که منجر به نقص در تأخیر این کودکان با 

شود )بیکک اجزای کارکردهای اجرایی مانند توجه می

نیازهای مهم (. توجه یکی از پیش2015و همکاران، 

برای ملزمات اولیه از این دو با هم و است که حافظه 

تأثیر (. 1395انی، باشند )نریمفرایندهای یادگیری می

عمیق و شدید نقص توجه و اختلال در حافظه بر 

های روزمره فرد امری پذیرفته شده است. فعالیت

نقایص خفیف توجه ممکن است انجام برخی از 

کودکان با ویژه بههای روزمره را برای کودکان فعالیت

مواجه بسیاری فعالی با مشکلات نقص توجه و بیش

به نوبه خود  موضوع (. این2010سارند )سولبرگ، 

های متعدد در سبب مشکلات تحصیلی، دشواری

ها و روابط اجتماعی و خانوادگی و همچنین شکست

افت تحصیلی ارتباط دارد. به عبارت دیگر ناتوانی در 

های در کودکان با نقص توجه و حفظ توجه به محرک

دهنده ناتوانی در تحلیل مفهومی، فعالی نشانبیش

دهی اطلاعات در این افراد است. یا سازمان ترکیب و

توان گفت مغز عضوی در تبین این یافته می

تواند با بازیابی خود عملکرد پذیر است که میانعطاف

اش را دوباره بازیابی کند. در فرایند از دست رفته

تدریج وظایف بازیابی مغز سایر مناطق مغز به

های و راهگیرد عهد میهای آسیب دیده را بربخش

با  ایهای شناختی رایانهگیرند. بازیعصبی شکل می

کمک به مغز برای شناختن و شکل دادن همین 

سوء آسیب مغزی را به اثرهای های جایگزین حلراه

از گونه که پیش(. همان2017رساند )پاول، حداقل می

شناختی، ، بازی ریشه در ساختار روانشداین ذکر 

اعی کودکان دارد و زمانی که شناختی و اجتمزیست

روند و فعالیت بازی را انجام آنها به سراغ بازی می

گوناگون روانی، اثرهای ها این فعالیتدهند، می

و شناختی را بر آنها خواهند  اجتماعی، آموزشی

عنوان کلید سلامتی کودک و زی بهگذاشت. درواقع با

 ،یک روش صحیح و درست برای درمان کودک است

ه کودکان اغلب در بیان شفاهی احساسات خود ک چرا

توان به بازی می ۀواسطرو هستند و بهبا مشکل روبه

 به کمک علاوه بر این .دنیای مخفی کودک پی برد

توان بسیاری از مسائل را به کودک آموزش بازی می

( معتقدند 2015داد. در این زمینه جیمز و همکاران )

راه یادگیرندگان را از  ای،های شناختی رایانهکه بازی

و  ها، بازخوردهای فوریهای موجود در بازیچالش

شده درگیر کرده و انگیزه آنها را دهیآموزش سازمان

های (. بازی2015دهد )جیمز و همکاران، افزایش می

هایی که دارند باعث ای به دلیل ویژگیشناختی رایانه

تند و شوند، بسیار برانگیزاننده هسلذت و رضایت می

خوبی های بسیاری از موضوعات را بهمفاهیم و واقعیت

بنابراین ترکیب بازی و یادگیری، . کنندمنتقل می

دهد و انگیزه فراگیران را برای یادگیری افزایش می

در این زمینه  کند.تر میفرایند یادگیری را جذاب

ای به دلیل خصوصیاتی که دارند، های رایانهبازی

تواند بسیاری از ننده هستند و میبسیار برانگیزا

تری انتقال صورت راحت ها را بهها و مهارتآموزش

رسد که ترکیب بازی و بنابراین به نظر می. دهند

یادگیری، انگیزه کودکان دارای اختلال نارسایی 

های درواقع بازیفعالی را افزایش دهد. توجه/بیش

س ای احساس کسب مهارت را در مقابل شانرایانه

دهد و مفهوم شکست را متفاوت از آنچه افزایش می

 کندفراهم می آنها برای، کنندمیدر مدرسه تجربه 

(. علاوه بر 1395زاده بوشهری و همکاران، )عیسی

این، در این پژوهش از ابزار کاپتان لاگ استفاده شد. 

کردن بازخوردهای مناسب، بازی کاپتان لاگ با فراهم

صورت دیداری و  به توجه ساز خودتنظیمیزمینه

شنیداری در کودکان دارای اختلال نقص توجه 

کلی در تبیین این یافته  طوربنابراین به. شودمی

توان به ماهیت انگیزشی بازی، جنبه می

داشتن آن برای کودکان، کارکردهای سرگرمی

شناختی ناشی از بازی و همچنین ماهیت بازی عصب
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های ثربخشی بازیتوان در اکاپتان لاگ را می

 ای مؤثر دانست.شناختی رایانه

ای های شناختی رایانهیافته دیگر این بود که بازی

گری کودکان با اختلال نقص فعالی/تکانشبر بیش

فعالی تأثیر معنادار ندارد. بنابر توجه همراه با بیش

پژوهش  تاکنونجستجوی پژوهشگر، در این زمینه 

این یافته تا حدودی با اما است،  انجام نشدهجامعی 

و نجفی و ( 1394سجادی و استکی )نتایج پژوهش 

در این پژوهش تلاش  ناهمسو است. (1384همکاران )

ای بر جنبه های شناختی رایانهشد تا اثربخشی بازی

ها ین بازیا . درواقعشودگری اختلال بررسی تکانش

باعث انگیزش درونی، توانایی کنترل، سرگرمی، چالش 

آموزان خواسته شد تا شد و از دانشکاوی میو کنج

های پس از بازی روی انواع اهداف آموزشی، ویژگی

بازی استفاده  زمانها در نهایی که آراهبردبازی، 

نتایج نشان داد که ، نیا وجود با اما کردند، نظر دهند.

گری تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در تکانش

مؤثر نبوده است. البته  معناداری وجود ندارد و آموزش

گری کودکان گروه لازم به ذکر است که میزان تکانش

آزمون کاهش داشت ولی آزمایش نسبت به پیش

را شاید با توجه به نبودن معنادارمعنادار نبود. دلیل 

با این آغاز گری ویژگی است که از اینکه تکانش

کودکان عجین بوده است، بتوان تبیین کرد. درواقع به 

بیشتر آموزشی بتواند های جلسهرسد که ر مینظ

. از شودگری در این کودکان ساز کاهش تکانشزمینه

 هایتجربه گری تا حدود زیادی بهجهتی دیگر تکانش

خود را از  هایتجربهکودک  و دارد ارتباط کودک

. آوردگوناگون در طی دوران رشد به دست می ههایرا

های رسید که بازیمیبا توجه به این موضوع، به نظر 

عنوان یک تجربه تازه و جذاب، بتواند شناختی به

با توجه بنابراین،  گری را در آنان کاهش دهد.تکانش

رسد که گری، به نظر میبه کاهش غیر معنادار تکانش

 .شودبیشتر آموزش بتواند مؤثر واقع های جلسهتعداد 

های شناختی همچنین نتایج نشان داد که بازی

ای بر بهبود ادراک زمان کوتاه در کودکان نهرایا

فعالی تأثیر به اختلال نقص توجه همراه با بیشمبتلا

لاثمن، بلیسنر پژوهش این یافته با نتایج ؛ معنادار دارد

فرناندز و  -(؛ ناینس، لوپز2009مولر ) -و استاد

(؛ بول، داو، فرانکن، اورد، کاتو، ماراس 2019گریفیدز )

(؛ کراون و گروم 2016همکاران )(؛ بول و 2018)

همسو  (1393( و پودراتچی اصل و نظری )2015)

( نشان دادند که 1393بود. پودراتچی اصل و نظری )

بازی، بر دقت پردازش زمانی کوتاه )و نه زمانی بلند( 

معناداری دارد. با توجه به اینکه نقص در حافظه  تأثیر

مبسته کاری با نقص در ادراک زمان تا حد زیادی ه

 شدهاست، نتایج در ارتباط با حافظه کاری هم بررسی 

 است.

 ادراک هایالگو از آمده دسته ب هاییافته بیشتر

 ادراک در زیربنایی شناختی فرایندهای زمان، وجود

 هایپژوهش دیگر، طرفی از کند.میتأیید  را زمان

 آموزش راه از را فرایندهای شناختی این بهبودزیادی، 

 و لی کیو، لیو، چانگ، اند )لیم،داده ننشا شناختی

 و بارچ اندرسون، اسمیت، ؛ کیشاف،2011تانگ،  ینگ

 که است شده داده نشان مثال (.، برای2012 جیکوب،

 دبیرستان و ابتدایی کودکان دوره کاری حافظه تقویت

 ایملاحظه بهبود قابل ایرایانه هایبازی از استفاده با

 ه بهود ادراک زمان درو در نتیج سیال هوش در را

 کنترل گروه با مقایسه آزمایشی در گروه کودکان

 داشت ماه ادامه سه تا بهبود این که است داشته

گوستافسون،  جانسون، اولسون، فرنل، کلینبرگ،(

 ؛2005وستربرگ،  و فراسبرگ گیلبرگ، داهسترون،

(. 2009کلینگبرگ،  و بولین ناتلی، لینکوویست، ثورل،

 عملکردهای بهبود برای ایرایانه هایزیبا همچنین از

 در استدلال و مدتکوتاه و کاری مثل حافظه اجرایی

 و (2008 کرامر، و واس بزرگسال )باساک، بووت، افراد

 ؛2009اسپنسر،  و توجه )مرفی و حافظه بهبود

نتیجه  که اندکرده استفاده (2011یاسودا،  و آراماکی

این  در توجهی قابل بهبود از نشان نیز هاپژوهش این

 است. بوده عملکردها
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 آموزش اثر قبلی هایپژوهش اینکه به توجه با

 هایمهارت و اجرایی عملکردهای در بهبود را شناختی

 زمان ادراک کهجاییآن از اند وداده نشان شناختی

 توانمی بنابرایناست،  عملکردهای اجرایی ار بخشی

 با ختیشنا که آموزش کرد مطرح را فرضیه این

 بتوان پردازش زمان به مربوط فرایند تقویت محتوای

تنها  به راستا این در .بخشید بهبود را زمان ادراک

در  .کرد اشاره توانمی زمینه این درشده مطالعه انجام

 یک (1393راد )عظیمی و نظری صالحی، پژوهش

 در وشد  طراحی زمان بازتولید تقویت با هدف بازی

 بازتولید عملکرد بر را مذکور بازی ثرمقدماتی ا مطالعه

نتایج نشان داد که بازی کردند. قرار  بررسی زمان

 سبب بهبود عملکرد زمان شده است.

افزار کاپتان لاگ بر درک در تبیین اثربخشی نرم

. کردتوان از چند بعد آن را بررسی زمانی کوتاه می

ای هستند گونههای شناختی بهنخست اینکه فعالیت

شود. ساز بهبود در آنها میمرین و تکرار زمینهکه ت

توان اثربخشی هایی که مییکی از جنبه علاوه بر این

های افزارها و بازیاین است که نرمکرد، بازی را تبیین 

های جذاب آموزشی و ای محیطشناختی رایانه

کند که این فضاهای متنوع را برای کودکان فراهم می

بیشتر در کودکان برای شرکت  ساز انگیزشخود زمینه

ای از های رایانهشود. درواقع بازیمیها جلسهدر 

جذابیت دلیل های آموزشی هستند که به جمله روش

توانند در کردن عمیق افراد در بازی میبالا و درگیر

از درک آنها های شناختی آنها از جمله بهبود توانایی

ز و همکاران . در این زمینه جیمشوندزمان مؤثر واقع 

ای، های شناختی رایانه( معتقدند که بازی2015)

ها، های موجود در بازیچالشراه یادگیرندگان را از 

شده درگیر دهیو آموزش سازمان بازخوردهای فوری

 دهد.کرده و انگیزه آنها را افزایش می

های علاوه بر این، یکی از خصوصیات مهم بازی

 ت. در این راستاآنهاسدار بودن هدف شناختی،

های برخلاف بسیاری از برنامه افزار کاپتان لاگنرم

منظور بهفقط بعدی هستند و برای مثال دیگر که تک

یک مؤلفه فقط حافظه، دقت و تمرکز و یا  یارتقا

بوده و قادر است  یاند، چندبعدمجزا طراحی شده

طیف وسیعی از کارکردهای شناختی را ارتقا دهد و از 

های آموزش شناختی که برای علاوه بر برنامه راهاین 

های ذهنی و شناختی ارائه تقویت و بهبود مهارت

و مدی اخودکارنفس، باعث افزایش عزت، کندمی

های یکی از این جنبه .دشومیبهبود کنترل خود 

تواند درک کودک از زمان باشد. درواقع کنترل، می

ین که کودکان در اشود میتمرین و تکرار سبب 

و مشکلات خود را پیدا کنند توانایی شناختی مهارت 

طراحی  ایگونهبه افزارنرماین  بهبود بخشند. درواقع

که کودکان سطح خوشایندی از شکست را  استشده 

یعنی در صورت شکست در بازی، ؛ کنندتجربه می

توان با شود و میادامه بازی از همان مرحله آغاز می

ها کودکان در این بازی حق انتخاب و کنترلی که

و  هانشانهاز آنها  درکتا  به آنها کمک کرددارند 

سپردن آنها را ها و یا الگوهای توجه و به حافظهراهبرد

تواند می ارتقا بخشند. این موضوع خوددر بازی 

 .شودساز درک بیشتر آنها از زمان زمینه

پژوهش این داشت.  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر 

ران مقطع ابتدایی شهرستان خورموج تنها روی پس

در تعمیم نتایج به دیگر مقاطع، دخترها و  وشد  انجام

. به دلیل کردآموزان دیگر شهرها باید احتیاط دانش

پذیر نتایج امکان ی زمانی، پیگیری تداومهاتیمحدود

های شناختی در پایان با توجه به اثربخشی بازی نبود.

کودکان با  دراک زمان کوتاهای در بهبود توجه و ارایانه

شود که ی پیشنهاد میفعالبیشاختلال نارسایی توجه/

عملکرد شناختی و کاهش  یبرای ارتقا متخصصان

ای های شناختی رایانهتوجهی این کودکان از بازیکم

 آموزان. درواقع با توجه به اینکه دانشکننداستفاده 

 تیشناخروانهای در فرایند درمان ابتداییمقطع 

ای به علت های رایانه، بازیلازم را ندارندهمکاری 

  توانند مفید باشند.بودن میبرانگیزاننده

 هانوشتپی
1. Behavioral disorders 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            13 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 24-7 ،1399، 4ه شمار ،بیستم سال ،یاستثنای کودکانفصلنامه 
__________________________________________________________________________________________ 

20 

2. Attention Deficit/Hyperactive Disorder 

(ADHD) 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition. 

5. The fifth education of diagnosthic and statistical 

manual of mental disorder (DSM5) 

6. Time perception 

7. Autism 

8. Learning disability 

9. Computer games 

10. Cognitive computer games 

11. Captain's Log 

12. Raven's Progressive Matrices 

13. Coloured Progressive Matrices (CPM) 

14. Standard Progressive Matrices (SPM) 

15. Advanceed  Progressive Matrices (APM) 
 منابع

 آزمایش» .(1395). ز ،هاشمی ؛م ،خیابانیم؛ آذری ،تفتیاخوان

 کارکردهای بهبود برای شناختی افزایتوان برنامه یک سودمندی

تحقیقات ، «یادگیری ویژه هایبا نارسایی آموزانشدان در اجرایی

 .382-372 :(3)14علوم رفتاری، 

اثربخشی آموزش ادراک » .(1393) ع. م ،نظری ؛و ،پودراتچی اصل

مجله ، «ی در دقت پردازش زماناانهیرا هایبازیزمان از طریق 

 .15-1(: 2)1، پزشکی شناختروانشناسی و روان

. ف ،رستگار ؛س ،فرامرزی ؛ع ،پور جوانتقی ؛ف ،حسن نتاج جلوداری

های محور بر کنشای شناختهای رایانهتأثیر بازی» .(1394)

های یادگیری عصب به ناتوانیدبستانی مبتلااجرایی کودکان پیش

 .45-35 :(2)2، فصلنامه سلامت روانی کودک، «روان شناختی

 درمان و شناسایی» .(1392). ط ،یگانه ؛م ،طاهر ؛ع ،خانزادهحسین

مجله تعلیم و  ،«مدرسه در فعالیبیش  /توجه نارسایی اختلال

 .52-39(: 119)6تربیت استثنایی، 

تأثیر  یبررس» .(1394). ع ،ابوالقاسمی ؛م ،نریمانی ؛س ،رجبی

به و توجه کودکان مبتلا یعملکرد هوش شیدر افزا دبکینوروف

 .26-1(: 2)22، شناختیروانی وردهاتادسمجله ، «ینارساخوان

افزار اثربخشی نرم» .(1397).م  ،مجدامیری ؛ن ،غیاثوندوندرویت

آموزان دارای شناختی کاپیتان لاگ بر حافظۀ فعال دانش

 9، نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، «ادگیریهای یناتوانی

(3 :)5-15. 

افزار آموزش حافظه کاری اثربخشی نرم» .(1395). ف ،امینی ؛ح ،زارع

آموزان دارای اختلال یادگیری بر کارکردهای توجه دانش

 .79-60:(1)6، یادگیری یهایمجله ناتوان، «ریاضی

ای بر های رایانهتأثیر بازی» .(1395). ج ،عاشوری ؛ا سوری ؛ع ،زینالی

به اختلال نقص دانش آموزان مبتلا یدهتوانایی تمرکز و سازمان

 .94/99 :(102)24مجله علوم پزشکی زنجان، ، «توجه

اینتراکتیو در وری نافبررسی تأثیر  .(1396). م ،استکی ؛ن ،سجادی

  ای بر بهبود نقص توجه و حافظه کودکانهای رایانهاجرای بازی

ADHD، ها و ای؛ فرصتهای رایانهین کنفرانس ملی بازیسوم

 .ها، اصفهان، دانشگاه اصفهانچالش

 یهایتأثیر باز. (1394). ح م ،عبداللهی ؛ف ،رییایار ؛ف ،سلیمانی

سال دارای  11- 9آموزشی بر بهبود توجه کودکان  یاانهیرا

 نخستین ،فعالی و کودکان فاقد اختلالبیش -اختلال کمبود توجه

شناسی ایران، تهران، مرکز جامع روان یالمللنیکنگره ب

-https://www.civilica.com/Paper توسعه ایران، یهاشیهما

PSYI01-PSYI01_162.html 
ی هایژگیوهنجاریابی و » .(1386). آ ،شهائیان ؛ف ،یوسفی ؛س ،شهیم

مجله علوم ، «فرم معلم -بندی کانرزی مقیاس درجهسنجروان

 .26-1(: 14) 3 ،شناسیتربیتی و روان

 بازی و ساخت طراحی .(1392). و ،رادعظیمی م؛ ،نظری ؛خ ،صالحی

پایان  ،مطالعه مقدماتی یک زمان: تقویت ادراک برای ایرایانه

 .تبریز عمومی، دانشگاه شناسیروان ارشدکارشناسی نامه

اثربخشی » .(1393). ا ،پرند ؛ج ،حاتمی ؛ع ،داناعربانی ؛ا ،عبدی

ای شناختی بر بهبود حافظه کاری، توجه و های رایانهبازی

فصلنامه ، «ADHDبه پذیری شناختی در کودکان مبتلاانعطاف

 .33-19(: 1)14کودکان استثنایی، 

 ،عاشوری ؛ح ،یدآباسلم ؛م ،پور آهنگرداداش ؛س ،نژاد بوشهریعیسی

و حافظه  داریبر توجه پا یاانهیرا یهایتأثیر باز» .(1395). ج

توجه/  ییبه اختلال نارسا مبتلا ییآموزان پسر ابتدافعال دانش

 .321-311(: 5) 59 ،مجله دانشکده پزشکی، «یفعالشیب

اختلال نارسایی توجه/  .(2001).ج ،جت ،س.کیت، آل کانرز

مترجمان: علیزاده، حمید.  سالان.و بزرگفعالی در کودکان بیش

 انتشارات دانژه. ،همتی علمدارلو، قربان. رضایی، صدیقه

هنمای عملی مصاحبه تشخیصی با استفاده را (.2013 ناسبوم، آ )

. چاپ 1393 فروغی، و رضاعی ترجمه ترجمه. DSM-5هایاز ملاک

 دوم، انتشارات ارجمند: تهران.

 .(1392).ع  ،ابوالقاسمی ؛ع ،زاهد بابلان ؛ا ،سلیمانی ؛م ،نریمانی

درمانی در های اجرایی و بازیمقایسه اثربخشی آموزش کنش»

ی، نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی بهبود حافظه کار

شناسی مجله روان، «آموزان مبتلابه نارسایی در حسابدانش

 .23-10(: 4) 5 ،بالینی

خطای ادراک زمان در » .(1390). س ،زادهاسد ؛م ،میرلو ؛م ،ظرین

 یهافصلنامه تازه« فارسی دارای بار هیجانی یهاپردازش واژه

 .48-37(: 13) 4، علوم شناختی

American Psychiatric Association (2013). 

American Psychiatric Association. DSM-5 Task 

Force. Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders: DSM-5. 5th ed. Washington, 

D.C.: American Psychiatric Association. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            14 / 19

http://childmentalhealth.ir/article-1-51-fa.pdf
http://childmentalhealth.ir/article-1-51-fa.pdf
http://childmentalhealth.ir/article-1-51-fa.pdf
http://www.ceciranj.ir/?_action=article&au=560469&_au=%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%86++%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%88%D9%86%D8%AF+%D8%BA%DB%8C%D8%A7%D8%AB%D9%88%D9%86%D8%AF
http://www.ceciranj.ir/?_action=article&au=451340&_au=%D9%85%D8%AC%D8%AA%D8%A8%DB%8C++%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%DB%8C+%D9%85%D8%AC%D8%AF
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_162.html
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_162.html
https://www.civilica.com/Paper-PSYI01-PSYI01_162.html
https://www.gisoom.com/book/11213476/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%AD%D8%A8%D9%87-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D9%84%D8%A7%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-DSM-5/
https://www.gisoom.com/book/11213476/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%AD%D8%A8%D9%87-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D9%84%D8%A7%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-DSM-5/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 ... و یفعالنقص توجه همراه با بیشبر کاهش  یاانهیرا یشناخت یهایباز یاثربخش و همکاران: فاطمه تابناک

_________________________________________________________________________________________ 

21 

 

Aramaki, F. O., Yassuda, M.S. (2011). Cognitive 

training based on metamemory and mental 

images, Follow-up evaluation and booster 

training effects. Dement Neuropsychol, (1), 

5,48-53. 
Asefi M, Nejati V, Sharifi M. (2017). The Effect of 

Cognitive Rehabilitation on the Improvement of 

Language Skills in 9-12 Years Old Children 

with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 

Journal of Rehabilitation Sciences & Research. 

4(4), 89-96. 

Bahadir, T. A., & Yazgan, Y. (2016). 6.72  are time 

perception deficits related to delay aversion in 

ADHD?. Journal of the American Academy of 

Child & Adolescent Psychiatry, 55(10), S227. 

Basak, C., Boot, W. R., Voss, M. W., Kramer A. F. 

(2008). Can Training in a Real-Time Strategy 

Video Game Attenuate Cognitive Decline in 

Older Adults? Psychology and Aging, (4), 

23,765–777. 

Bikic, A., Leckman, J. F., Lindschou, J., 

Christensen, T. Ø., & Dalsgaard, S. (2015). 

Cognitive computer training in children with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

versus no intervention: study protocol for a 

randomized controlled trial. Trials, 16(1), 480. 

Boivin, M., Giordani, B., Bangirana, P., Sikorskii, 

A., Opoka, R. O., John, C. C., & Nakasujja, N. 

(2014). Computerized cognitive rehabilitation 

training can improve neuropsychological 

outcomes in rural school-age Ugandan children 

with HIV. Brain Injury (Vol. 28, No. 5-6, pp. 

574-574). 

Bonnot, O., de Montalembert, M., Kermarrec, S., 

Botbol, M., Walter, M., & Coulon, N. (2011). 

Are impairments of time perception in 

schizophrenia a neglected 

phenomenon?. Journal of Physiology-

Paris, 105(4), 164-169. 

Bul, K. C., Doove, L. L., Franken, I. H., Oord, S. 

V. D., Kato, P. M., & Maras, A. (2018). A 

serious game for children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder: Who benefits the 

most?. PloS one, 13(3), e0193681. 

Bul, K. C., Kato, P. M., Van der Oord, S., 

Danckaerts, M., Vreeke, L. J., Willems, A., ... & 

Franken, I. H. (2016). Behavioral outcome 

effects of serious gaming as an adjunct to 

treatment for children with attention-

deficit/hyperactivity disorder: a randomized 

controlled trial. Journal of Medical Internet 

Research, 18(2), e26. 

Bussing, R., Mason, D. M., Bell, L., Porter, P., & 

Garvan, C. (2010). Adolescent outcomes of 

childhood attention-deficit/hyperactivity 

disorder in a diverse community 

sample. Journal of the American Academy of 

Child & Adolescent Psychiatry, 49(6), 595-605. 

Caplan B, Bogner J, Brenner L, Arciniegas D, 

Treble-Barna A, Sohlberg M, Wade SL. (2016). 

Cognitive intervention for attention and 

executive function impairments in children with 

traumatic brain injury: a pilot study. Journal of 

Head Trauma Rehabilitation. 31(6), 407-418. 

Chronis-Tuscano, A., Lewis-Morrarty, E., Woods, 

K. E., O’Brien, K. A., Mazursky-Horowitz, H., 

& Thomas, S. R. (2016). Parent–child 

interaction therapy with emotion coaching for 

preschoolers with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. Cognitive and Behavioral 

Practice, 23(1), 62-78. 

Conners, C. K. (1999). Clinical use of rating scales 

in diagnosis and treatment of attention-

deficit/hyperactivity disorder. Pediatric Clinics 

of North America, 46(5), 857-870. 

Craven, M. P., & Groom, M. J. (2015, October). 

Computer games for user engagement in 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) monitoring and therapy. In 2015 

International Conference on Interactive 

Technologies and Games (pp. 34-40). IEEE. 

Del-Ponte, Bianca, et al. (2019). Sugar 

consumption and attention-deficit/ hyperactivity 

disorder (ADHD): A birth cohort study. Journal 

of Affective Disorders, 243, 290-296. 

Gil, S., & Droit-Volet, S. (2009). Time perception, 

depression and sadness. Behavioural 

Processes, 80(2), 169-176. 

Gooch, D., Snowling, M., & Hulme, C. (2011). 

Time perception, phonological skills and 

executive function in children with dyslexia 

and/or ADHD symptoms. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 52(2), 195-203. 

Gooch, D., Snowling, M., & Hulme, C. (2011). 

Time perception, phonological skills and 

executive function in children with dyslexia 

and/or ADHD symptoms. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 52(2), 195-203. 

Hanson, N. J., & Buckworth, J. (2016). Sex 

Differences in Time Perception during Self-

paced Running. International Journal of 

Exercise Science,9(3), 514. 

Huss, M., Verney, J. P., Fosker, T., Mead, N., & 

Goswami, U. (2011). Music, rhythm, rise time 

perception and developmental dyslexia: 

perception of musical meter predicts reading 

and phonology. Cortex, 47(6), 674-689. 

James, E. L., Zhu, A. L., Tickle, H., Horsch, A., & 

Holmes, E. A. (2015). Playing the computer 

game Tetris prior to viewing traumatic film 

material and subsequent intrusive memories: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            15 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 24-7 ،1399، 4ه شمار ،بیستم سال ،یاستثنای کودکانفصلنامه 
__________________________________________________________________________________________ 

22 

examining proactive interference. Journal of 

Behavior Therapy and Experimental Psychiatry. 

Kirchhoff ,B.A., Anderson ,B.A., Smith, S.E., 

Barch , D.M., Jacoby, L. L.,( 2012). Cognitive 

training-related changes in hippocampal activity 

associated with recollection in older adults. 

YNIMG-09550, 1-9. 

Klingberg, T., Fernell, E.,Olesen, P., Johnson, M., 

Gustafsson, P., Dahstr€om, K., Gillberg, C., 

Forssberg, H & Westerberg, H.,(2005). 

Computerized Training of Working Memory in 

Children With ADHD A Randomized, 

Controlled Trial. ACAD. CHILD ADOLESC. 

PSYCHIATRY, 44, 177-186. 

Kotwal, D. B., Burns, W. J., & Montgomery, D. D. 

(1996). Computer-assisted cognitive training for 

ADHD a case study. Behavior 

Modification, 20(1), 85-96. 

Lim , M. H.X., Liu , K. P.Y., Cheung , G.S.F., Kuo 

, M.C.C., Li , R., Ying Tong , C., (2011). 

Effectiveness of a Multifaceted Cognitive 

Training Programme for People with Mild 

Cognitive Impairment, A One-Group Pre- and 

Posttest Design. Hong Kong Journal of 

Occupational Therapy , 22, 3e8. 

Lim, C. G., Lee, T. S., Guan, C., Fung, D. S. S., 

Zhao, Y., Teng, S. S. W., ... & Krishnan, K. R. 

R. (2012). A brain-computer interface based 

attention training program for treating attention 

deficit hyperactivity disorder. PloS one, 7(10), 

e46692. 

Luthman, S., Bliesener, T., & Staude-Müller, F. 

(2009). The effect of computer gaming on 

subsequent time perception. Cyberpsychology: 

Journal of Psychosocial Research on 

Cyberspace, 3(1), 23-41. 

Murphy, K., Spencer, A., (2009). Playing video 

games does not make for better visual attention 

skills. Journal of Articles in Support of the Null 

Hypothesis. (1), 6, 1539-8714. 

Nussbaum, A. M. (2013). The Pocket Guide to the 
DSM-5 Diagnostic Exam. Arlington, V A; 
American Psychiatric Publishing. Adivision of 
American Psychiatric Association 

Nuyens, F. M., Lopez-Fernandez, O., & Griffiths, 

M. D. (2019). The potential interaction between 

time perception and gaming: A narrative 

review. International Journal of Mental Health 

and Addiction, 1(3), 1-21. 

Orinstein, A. J., & Stevens, M. C. (2014). Brain 

activity in predominantly-inattentive subtype 

attention-deficit/hyperactivity disorder during 

an auditory oddball attention task. Psychiatry 

Research: Neuroimaging, 223(2), 121-128. 

Peijnenborgh, J. C., Hurks, P. P., Aldenkamp, A. 

P., van der Spek, E. D., Rauterberg, G. W. M., 

Vles, J. S., & Hendriksen, J. G. (2016). A Study 

on the Validity of a Computer-based Game to 

Assess Cognitive Processes, Reward 

Mechanisms, and Time Perception in Children 

Aged 4-8 Years. JMIR Serious Games, 4(2). 

Ploog, B. O., Banerjee, S., & Brooks, P. J. (2009). 

Attention to prosody (intonation) and content in 

children with autism and in typical children 

using spoken sentences in a computer 

game. Research in Autism Spectrum 

Disorders, 3(3), 743-758. 

Plummer, C., & Humphrey, N. (2009). Time 

perception in children with ADHD: The effects 

of task modality and duration. Child 

Neuropsychology, 15(2), 147-162. 

Powell, L., Parker, J., Robertson, N., & Harpin, V. 

(2017). Attention deficit hyperactivity disorder: 

is there an app for that? Suitability assessment 

of apps for children and young people with 

ADHD. JMIR Health and Health, 5(10), e145. 

Prins, P. J., Dovis, S., Ponsioen, A., Ten Brink, E., 

& Van der Oord, S. (2011). Does computerized 

working memory training with game elements 

enhance motivation and training efficacy in 

children with ADHD? Cyberpsychology, 

Behavior, and Social Networking, 14(3), 115-

122. 

Richardson, J., & Joughin, C. (2002). Parent 

training programmes for the management of 

young children with conduct disorders: 

Findings from research. RCPsych Publications. 

Rivero, T. S., Nuñez, L. M. H., Pires, E. U., & 

Bueno, O. F. A. (2015). ADHD rehabilitation 

through video gaming: a systematic review 

using PRiSMA guidelines of the current 

findings and the associated risk of 

bias. Frontiers in Psychiatry, 6. 

Sandford, J. A., Fine, A. H., & Goldman, L. (1995). 

Validity study of the IVA: A visual and auditory 

CPT. In annual convention of the American 

Psychological Association, New York, NY. 
Sohlberg, M.C. M., Matter, C. A. (2010). Cognitive 

Rehabilitation: An Integrative 

Neuropsychological Approach. The Guilford 

press. 

Steinau, S. (2013). Diagnostic criteria in attention 

deficit hyperactivity disorder–changes in DSM-

5. Frontiers in Psychiatry. 4, 49. 
Tahiroglu, A. Y., Celik, G. G., Avci, A., 

Seydaoglu, G., Uzel, M., & Altunbas, H. 

(2010). Short-term effects of playing computer 

games on attention. Journal of Attention 

Disorders, 13(6), 668-676. 

Thönes, S., & Oberfeld, D. (2015). Time perception 

in depression: A meta-analysis. Journal of 

Affective Disorders, 175, 359-372. 

Thorell, L. B. ,Lindqvist, S., Nutley, S,B., Bohlin 

,G., Klingberg, T .,(2009). Training and transfer 

effects of executive functions in 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            16 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 ... و یفعالنقص توجه همراه با بیشبر کاهش  یاانهیرا یشناخت یهایباز یاثربخش و همکاران: فاطمه تابناک

_________________________________________________________________________________________ 

23 

preschoolChildren. Developmental Science, 

106–113. 

Turner, A., & Sandford, J. A. (1995). A normative 

study of IVA: Integrated visual and auditory 

continuous performance test. In Annual 

Convention of the American Psychological 

Association. 

Veloso, A., Vicente, S. G., & Filipe, M. G. (2020). 

Effectiveness of Cognitive Training for School-

Aged Children and Adolescents With Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder: A Systematic 

Review. Frontiers in Psychology, 10, 2983. 

Wallace, G. L., & Happé, F. (2008). Time 

perception in autism spectrum 

disorders. Research in Autism Spectrum 

Disorders, 2(3), 447-455. 

Wittmann, M., & Paulus, M. P. (2008). Decision 

making, impulsivity and time 

perception. Trends in Cognitive Sciences, 12(1), 

7-12. 

Wolraich, M. L., Lambert, W., Doffing, M. A., 

Bickman, L., Simmons, T., & Worley, K. 

(2003). Psychometric properties of the 

Vanderbilt ADHD diagnostic parent rating scale 

in a referred population. Journal of Pediatric 

Psychology, 28(8), 559-568. 

Wolters G, Stapert S, Brand I, Van Heugten C. 

(2010). Coping styles in relation to cognitive 

rehabilitation and quality of life after brain an 

injury. Neuropsychological Rehabilitation. 

(20)4: 587-600. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            17 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                            18 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
99

.2
0.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            19 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1399.20.4.7.4
http://joec.ir/article-1-1281-en.html
http://www.tcpdf.org

