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 چكیده
بیش فعالی، اختلالی عصب روانشناختی  رسایی توجه/اختلال نا  هدف:

، بیش فعالی و است که با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه

های بخشی بازیاثرحاضر،  هدف از مطالعۀ شود.تکانشگری توصیف می

پذیری بهبود حافظۀ کاری، توجه و  انعطاف ای شناختی بررایانه

وهش پژ :روش  باشد.می ADHDشناختی  در کودکان مبتلا به  

. ( استگواهآزمون با گروه پس -آزمونحاضر از نوع شبه آزمایشی)پیش

نده به مرکز مشاوره آموزان مراجعه کنشنفر از دان  02در این مطالعه، 

های تشخیصی پرسشنامۀ کانرز، دره که بر اساس ملاکشهرستان دیوان

آموز نوان دانشبه ع (CSI_4 )علایم مرضی پرسشنامۀ و بالینی مصاحبۀ

گیری در دسترس به صورت نمونه شناسایی شدند و  ADHDمبتلا به 

انتخاب و پس از همتاسازی آنها بر اساس هوشبهر و ارزشیابی پیشرفت 

 02)گواه نفر( و 02گروه آزمایشی) 0تحصیلی به صورت تصادفی به 

ل تحلیآوری شده با استفاده از آزمون های جمعنفر( تقسیم شدند. داده

 واریانس یک طرفه، آزمون برابری لوین و کوواریانس پردازش گردید.

آزمون گروه آزمون و پسهای پیشتجزیه و تحلیل داده يافته ها:

نشان داد که دو گروه در حافظۀ کاری، توجه  و  گواه آزمایش و

 گیري: نتیجه ند.تی با یکدیگر تفاوت معناداری دارپذبری شناخانعطاف

-بهبود حافظۀ کاری، توجه و  انعطاف ای شناختی باعثنههای رایابازی

 هاید. بازیشو می ADHDپذیری شناختی  در کودکان مبتلا به  

 آن، بهبود با کار و واکنش کودکان زمان شدن کوتاه منجر به ایرایانه

پیشانی  پیش قشر فعالیتو افزایش  اطلاعات تحلیل هایمهارت

 شود.می ADHD کودکان دارای اختلال 
 

ای شناختی، حافظۀ کاری، توجه، های رایانهبازی :ها هژكلید وا

 پذیری شناختیانعطاف
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Abstract 

Objective: The present study examines the impact 

of cognitive computer games on working memory, 

attention and cognitive flexibility among students 

attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 

Method: This study is a quasi-experimental 

(pretest, posttest control group design). In this study 

20 students whom were recognized as ADHD based 

on Conner's questionnaire clinical interview, and 

CSI4 test, were chosen and after matching them 

based on IQ and educational development 

evaluation. Then, they were assigned as two 

experimental group (10 students) and control group 

(10 students). The data were analyzed by one-way 

ANOVA, Leavene test and Covariance. Results: 

The results showed a significant difference between 

the two groups in working memory, attention and 

cognitive flexibility. Conclusion: Cognitive 

computer games could improve working memory, 

attention and cognitive flexibility in students with 

ADHD. These games lead to the shortening of 

reaction time and the improvement of information 

analysis skills. They also increased mental 

flexibility, processing speed, working memory 
 

Keywords: Cognitive computer games, working 

memory, attention, cognitive flexibility. 
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 مقدمه

های شایع و  های رفتاری کودکان، اختلال اختلال

ای هستند که برای معلمان، خانواده،  کننده ناتوان

مشکلات بسیاری ایجاد  ،جامعه و خود کودکان

اجتماعی همراهند. کنند و با بسیاری از معضلات  می

های رفتاری  اند که بسیاری از اختلال محققان دریافته

های آغازین  دورة ابتدایی  سالبار در نخستین  معمولاً

(.  انجمن روان پزشکی آمریکاشوند) مشاهده می

زشکی پ)انجمن روان0فعالی  اختلال نارسایی توجه/بیش

ترین مشکلات کودکان و  (، یکی از شایع0222آمریکا، 

مراجعه به روان پزشک و  اصلی نوجوانان و علت

 ، بیدرمن، وبر و راسل،نوئروانشناس کودک است) فارا

الگوی (. اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، 0991

ی است که در عملکرد پایدار از عدم توجه با بیش فعال

به  ADHDعدم توجه در اختلال  .کند فرد دخالت می

صورت سرگردان شدن در کارها، عدم پایداری در 

تمرکز، فعالیت فیزیکی  اشکال در پایداری انجام کارها،

این اختلال اثرات زیادی بر . باشد می آرامیزیاد و نا

گذارد. از  ک و تعامل او با دیگران به جا میکود

توان به اشکال در  های شناختی این اختلال می ویژگی

ازداری رفتاری)سمرودکلیکمن، ستینگارد، فیلیپک، ب

 0(، کارکرد اجرایی0222، بکن و رنشاو بیدرمن،

(، رفتارهای هدفمند مداوم، 0229، هالاهان )کافمن و

( و رفتارهای 0225های سازشی )بارکلی،  مهارت

متخصص که افراد غیر نامطلوب  اشاره کرد اجتماعی

ن شلوغ، سر به هوا، حواس پرت، از آنها با عنوا معمولاً

)دیوید و  کنند.. یاد می.نظم وجوش، بیوپرجنب

از کودکان،  در واقع مشکل اصلی این (.0225گاستپار، 

بخش با رتباط مناسب و رضایتاناتوانی آنان در ایجاد 

 (0311اطرافیان است)سیف نراقی، نادری؛

اخکتلال رشکدی در    یکک  کاستی توجه/بیش فعالی

و نیکز رفتارهکای سکاختار     ای توجکه، تکانشکگری  فراخن

ای ملاحظکه  ر آن کمبودها به طور قابلیافته است که د

در طککول زمککان  نافککذ و مککوقعیتی هسککتند و معمککولاً 

خیر شدید زبان، ناشنوایی، مستقیم تأارند و نتیجۀ پاید

 نابینایی، اوتیسم یا روان پریشی دوران کودکی نیستند

(. بیشتر این کودککان دارای  0221)کاناکوان و اوراوان، 

های هوشی، اختلالات تفکر یا اختلالات هیجکانی  نقص

-رفتارهای کنندةآشکاری نیستند که به سادگی تبیین

فراگیر تکانشی بودن،  ن مشکلاتشان باشد. این کودکا

هکای  قراری،حافظه، تمرکز اندک، چالشتوجهی، بیبی

پکذیری در  دهی ناکافی و انعطافبین فردی و خود نظم

یکی از  (.0314دارند)علیزاده،  را های گوناگونموقعیت

ای است که بکه  های مطرح در این اختلال، نظریهنظریه

ر نقص و عدم کفایت بخش پیشکانی قشکر م کز )ککه د    

دهکی،  ریزی، سازمانای چون برنامهکارکردهای اساسی

گیری، بازداری و تفکر نقکش بسکزایی دارد( در   تصمصم

-سازوکار بازداری به ساختارهای زیرین م ز اشاره مکی 

-کند که این امر منجر به عدم بازداری، ضعف در خکود 

هککای دهککی و نقککایص شککناختی )شککامل آسککیب نظککم

کارکردهککای اجرایککی، اختصاصککی در بککازداری، توجککه، 

شکود )سکادوک و سکادوک،    و غیره( مکی  3کاریحافظه 

 ها، مربوط بکه نظریکۀ  (.  یکی دیگر از این نظریه0221

بارکلی است؛ بارکلی اعتقاد دارد ککه ایکن اخکتلال بکه     

علت آسیب در کارکردهای اجرایی ایجکاد شکده اسکت؛    

بنککابراین در مطالعککات خککود، از میککان کارکردهککای    

ه خاصی به کیفیت کارکرد اجرایی کرده شناختی، توج

است. منظور از کارکردهای اجرایی، کارکردهکای عکالی   

های ذهنکی، از  شناختی هستند که با عملیات و توانایی

ریککزی راهبککردی، بککازداری جملککه خککودگردانی، برنامککه

 پککردازش ذهنککی، تبککدیل کنتککرل پاسککخهای غالککب، 

غیکر  و  ککاری  تکانش و تداخل، حافظۀ رکتی، کنترلح

(، بنابراین این دسته از 0311کار دارد )نجمی، وآن سر

فظکۀ  کودکان در کارکردهای عالی شناختی از جمله حا

بکه توانکایی    ککاری  ، دچار مشکل هستند. حافظۀکاری

داری اطلاعات در ذهن، دسکتکاری آنهکا، پکردازش    نگه

رویدادهای اخیر از قبیل حفک  ککردن، مکرور ککردن،     

  (.0313دارد )علیرضایی مطلق، تکرار و غیره اشاره 

، نوعی سیستم یبدل حافظۀ کاری براساس مدل

ای و با گنجایش محدود است که شامل  چندمؤلفه
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فضایی و حلقۀ  –واحد اجرایی مرکزی، صفحۀ دیداری

اطلاعات را از  ،شود. واحد اجرایی مرکزی واجی می

کند، به آنها نظم  ای بازیابی می های حافظهسایر نظام

نماید. صفحه  خشد و آنها را ذخیره و پردازش میب می

فضایی، ذخیرة اطلاعات بینایی را انجام  –دیداری

دهد که نقش مهمی در تصویرسازی ذهنی دارد و  می

حلقۀ واجی، ذخیره موقت اطلاعات کلامی را برعهده 

شود.  کاری واجی یاد می دارد و از آن با عنوان حافظۀ

 (.0223)بدلی، 

این وظایف را بر عهده دارد:  نیز کزیمر نندةک اجرا

 اند، جریان یافته مستمر توجهبا  که اطلاعاتی ادارة

همزمان  طور به که تکلیف چند یا دو بین توجه تعدیل

 بازیابی راهکارهای در گریمیانجی پذیرد، می صورت

 حافظۀ ویژة اجزای بین اطلاعات بندیخوشه و کلمه

 یک (.0222دلی،ب)حافظۀ کوتاه و بلندمدت  و فعال

 مدل این به بعدها  رویدادی مخزن نام به دیگر بخش

 بلندمدت حافظۀ از اطلاعات در فراخوانی که شد اضافه

 به کاریحافظۀ (.در واقع 0221دارد)باجیج، نقش

 انجام پایان زمان تا ذهن در اطلاعات نگهدارندة عنوان

گوایر،  و سونداو از نقل ، به0222 )بارکلی فعالیت یک

 اندوزش وظیفۀ که ای ذهنیسامانه عنوان به ( یا0224

 از رشته یک انجام برای را اطلاعات موقتی پردازش و

 (..و یادگیری فهمیدن،: شناختی)مانند پیچیدة تکالیف

اصطلاح  (.0222)بدلی،شودمی تعریف ،دارد عهده بر

مهم ترین بر این موضوع تأکید دارد که  حافظۀ کاری

ست، بلکه فعال ت دوام آن نیکوتاه مد جنبۀ حافظۀ

ی است که کاری همان جای بودن آن است. حافظۀ

ه کند و آنها را برای ذخیرذهن روی اطلاعات کار می

دهد و به اطلاعات سازی یا دور انداختن سازمان می

 د.سازدیگر مرتبط می

توانایی انتخاب بخشی از  عبارتست از 4توجه

و  دونروگت محیطی برای پردازش بعدی)اطلاعا

ی توجه به انسان این امکان را (. توانای0220 ،شرودر

های مختلف را به دهد که بتواند ورود محرکمی

-کند و از میان محرک ری ذهن کنترلهشیا صحنۀ

های گوناگون فقط تعداد  محدودی از آنها را برگزیند. 

ختی شامل حافظه، یادگیری و کارکردهای شنا

ناتوانی در کامل  ه؛ رفتارهای پیچیده هستند از جمل

 ، ناتوانی درتکلیف )توجه تقسیم شده(زمان همکردن 

ام است)تداوم به تکلیفی که در حال انج کردن توجه

 های نامربوط نادیده گرفتن محرک توجه(، ناتوانی در

ناتوانی در حف  توجه در زمان انجام )توجه انتخابی( و 

 یی(. نارسا0222، بدلی)لیف کامل کردن تک وتکلیف 

 کودکان مشکل ترین جدی و ترین مشخص توجه،

 فعالی است. اغلب بیش - توجه نارسایی اختلال دارای

 بیش فعالی، / توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان

 باشند.می توجه زمینۀ در مشکلاتی دارای

پذیری شناختی به توانایی انسان برای انعطاف

 سازگار کردن راهکارهای فرایند شناختی اطلاق

شود که به منظور مواجهه با شرایط جدید و  می

) کاناس، کوسادا،  رود غیرمنتظره در محیط بکار می

 5پذیری شناختیانعطاف .(0223آنتولی و فاجاردو، 

 باشد.های اصلی کارکرد اجرایی مییکی از مولفه

 تنظیم را رفتار دادهای برون ،اجرایی هایکارکر

 ها، کنترل محرک و بازداری شامل معمولاً که کنند می

 و ریزی برنامه پذیری شناختی، انعطاف کاری، حافظۀ

پذیری  انعطاف (0223 )دنکلا، است دهی سازمان

توانایی در ارتباط با کارکرد اجرایی به  شناختیروان

های موجود و در بین گزینهانتخاب پاسخ عملی 

. کندستفاده از خلاقیت اشاره میمناسب و ا

 های  نظری کانون پذیری، انعطاف و اجرایی کارکردهای

 خطر معرض در کودکان شناختیروان -عصب اخیر

نارسایی  اختلال به مبتلا ویژه کودکان به ناتوانی،

 (.0221 )سیدمن، باشندفعالی می بیش -توجه

کارکردهای اجرایی در کودکان با  آسیب دیدن

 ،اختلال طیف اتیسم ،فعالی بیش-اختلال کمبود توجه

اختلال  ،اهنگی رشدی، اختلال یادگیریاختلال هم

بر  ای، اثرات نامطلوبی ل نافرمانی مقابلهسلوک و اختلا

 ،تحقیقات از بسیاری  (0315)علیزاده،  گذارد جا می

 -توجه کمبود اختلال دچار کودکان ضعیف عملکرد
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از جمله انعطاف   اجرایی کارکردهای در فعالی را بیش

محققان  از . تعدادیاند داده پذیری شناختی را نشان

 تحقیقات ( در0224گوآر،  و داوسون ،0222)بارکلی،

 کودکان در اجرایی هایکارکرد که اندداده نشان خود

 از ترضعیف فعالی بیش -توجه  کمبود اختلال دارای

گسترش شهرنشینی، ایجاد کلان  است. عادی کودکان

ا ها افزایش بسیار زیاد جمعیت انسانشهرها که ب

وده از یک طرف و استیلای مدرنیته و ایجاد همراه ب

های دیجیتالی همانند ظهور رسانه جهانی و دهکدة

رف دیگر، شرایط جدیدی را در همۀ اینترنت از ط

هاروی،  .های زندگی بشر امروز رقم زده استعرصه

( 0221) رید، گریزنکو، مبکو، تراستپانیان و جوبر

که  های مکانیمعتقدند که مشکلات و محدودیت

های اش افزایش جمعیت است، دیگر مجال بازینتیجه

ها به دور از این نوع بازی زیرا ،دهدقدیمی را نمی

تمانی های آپارسروصداهای بسیاری که اساساً با زندگی

در فضایی باز انجام گیرد. در  هیچ تناسبی ندارد، باید

ابداع  ای که به واسطۀهای رایانهحقیقت ابداع بازی

فرنگی ایجاد شده است، بخش و گسترش صنایع رایانه 

استفاده از  پازل شهرنشینی مدرن است. گمشدة

آمیز به عنوان منبعی  های الکترونیکی خشونت بازی

زا به طور گسترده در میان کودکان و  استرس

بزرگسالان رواج یافته است. برخی از مطالعات، ایجاد 

ای را  یانههای را واسطۀ بازی های فیزیولوژیک به واکنش

ای نشان داده شد که  اند. در مطالعه گزارش کرده

ای در تولید  ای نقش عمده های رایانه موسیقی بازی

ها دارد) به نقل از علیپور، آگاه  استرس توسط این بازی

 (.0311هریس،  سیادتی و نوربالا، 

همی که امروزه در بسیاری از یکی از موارد م 

هدفدار بودن این  ،شودهای کامپیوتری رعایت میبازی

در یک بازی کامپیوتری، مهارت افراد  .نوع بازی هاست

به غیره  مانند دقت، سرعت عمل، توانایی حل مسئله و

ها بنابراین از این نوع بازی ،شودچالش کشیده می

توان برای بهبود عملکرد کودکانی که در توجه، می

تفاده کرد. اس ،دقت و یا حل مسئله مشکل دارند

توان به کودکانی اشاره کرد که زجمله این کودکان میا

ترین مبتلا هستند. یکی از مهم ADHDاختلالبه 

، نقص در توجه، حافظۀ کاری و مشکلات این کودکان

(. بنابراین 0222بدلی، پذیری شناختی است)انعطاف

های کامپیوتری بتوانند رود که این نوع بازیانتظار می

 ها در این کودکان کمک کند. به به بهبود این مهارت

ای که مبتنی  های ابرمتن رایانه از طرفی، سیستم

اهداف و راهکارهای نظریه  توانند می ،بر نظریه هستند

های  پذیری شناختی را اجرا کنند و نمایشانعطاف

های  شناختی متعددی ارائه دهند که انواع پیچیدگی

(. 0911، جهان واقعی را ثبت کند) رند، ج. اسپیرو

 Lumosityبازی ، ایهای رایانهیکی از انواع این بازی

ساسی حافظه، توجه، این بازی پنج مهارت ا .است

پذیری و مهارتهای حل مسئله را افراد سرعت، انعطاف

زیر مرحله را  4، سنجد. هر کدام از این مراحلمی

های هر قسمت بر اساس این شود که بازیشامل می

-یکی از انواع این بازی است.زیر مراحل طراحی شده 

این بازی پنج  .است Lumosityای  بازی های رایانه

 پذیری وی حافظه، توجه، سرعت، انعطافمهارت اساس

همچنین  سنجد.های حل مسئله را افراد میمهارت

 ،های این بازی تحت وب بودن آن استیکی از ویژگی

 اینترنت دسترسی آن باید به یعنی برای استفاده از

باید  یعنی مرحلۀ ورود به سایتاول  داشت.در مرحلۀ

از طریق ایمیل برای هر نفر  نام کاربری و رمز عبور 

های پس از آن برای هر کدام از مهارت ،تعریف شود

های متنوعی در نظر گرفته شده که بازی ،مطرح شده

 ،قبل از هر بازی .کند های مربوطه را تقویت میمهارت

برای مخاطب توضیح داده  م بازیچگونگی انجا

ای از ها نمونهدر ادامه برای هر کدام از مهارت .شود می

  ها آورده خواهد شد. بازی

مرحله است که هر مرحله شامل  5این بازی شامل 

 قسمت می باشد: 4

 حافظه

به یاد  -0باشد: قسمت می 4این مرحله شامل 

 نگهداری توالی -0ها بعد از تعاریف آنها سپردن نام
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فراخوانی مکان  -3چندین عقیده به طور همزمان 

یادگیری موضوعات تازه به طور دقیق و  -4اشیاء

 صحیح

افظه در نظر های متنوعی برای مهارت حبازی

  Memory Matrixتوان به بازی گرفته شده است که می

شکل انجام بازی در  ،قبل از شروع بازی داشاره کر

. در این ه استتوضیح داده شد How to play قسمت

 قسمت تقسیم 4های  یک مربع که به بازی ابتدا خانه

-شود و از آزمودنی خواسته می ن میشده است روش

خاطر بسپارد. در  ده را بههای روشن ششود تا خانه

شود و از  های روشن شده خاموش می مرحلۀ بعد خانه

های که در مرحله خانهشود روی آزمودنی خواسته می

 00بود کلیک کند. برای این بازی  ی قبل روشن

مرحله  کوشش در نظر گرفته شده است که در هر

در مراحل  ،چه آزمودنی پاسخ درست را ارائه دهدچنان

ی روشن هاتر خواهد شد و تعداد خانه مشکل  بعد بازی

آزمودنی  بیشتر خواهد شد. در پایان هم نمرةشده 

 .ثبت و نشان داده خواهد شد

جلوگیری  -0در محل کار و خانه باورهابهبود -0: توجه

نگهداری و تداوم توجه و تمرکز بر  -3از حواس پرتی 

تمرکز به هنگام  -4روی تکالیف مهم در طول روز

 یادگیری موضوعات تازه

های طراحی شده ای از بازیدر این قسمت نمونه

 Lost inاین بازی  .شودی مهارت توجه ارائه میبرا

migration  محل به زمودنی باید . در این بازی آنام دارد

. ر شده در تصویر توجه کندعدد ظاهقرار گرفتن پرنده 

این تصویر)پرنده و عدد( به مدت چند ثانیه برای 

. شودشود و پس از آن ناپدید میمیآزمودنی روشن 

 شود تا، ابتدا از آزمودنی خواسته میبعد در مرحلۀ

 در مرحلۀ ن پرنده را مشخص کند ومحل قرار گرفت

 گزینه، عدد ظاهر شده در مرحلۀ 5بعد باید از بین 

شش خواهد کو 00قبل را تشخیص دهد. هر آزمودنی 

 د.شو آزمودنی ثبت می داشت که در پایان نمرة

گیری تصمیم -0سرعت پردازش شناختی -0 :سرعت

 زگاری با ت ییر محیطسا -3های حساس در موقعیت

 العملسرعت عکس -4

انجام همزمان  -0ممانعت از اشتباه -0 :يپذيرانعطاف

تفکر بیرون از جعبه  -3چند تکلیف سریع و ضروری 

 تفکر روشن -4

توانایی  -0تشریح مسائل پیچیده -0 :حل مسئله

ن و برآورد توانایی تخمی -3حساب کردن در ذهن 

بهترین روش  گیری دربارة تصمیم -4سریع و صحیح 

 .عمل

ز انجام این تحقیق با توجه به مطالب فوق هدف ا

بهبود  ای شناختی بررایانه بازی یک بخشیاثر بررسی

پذیری شناختی  در حافظۀ کاری، توجه و  انعطاف

 باشد.می ADHDکودکان مبتلا به 

ای تحقیقات های رایانهدر ارتباط با اثر بخشی بازی

 آثاری، محمدی، نجفی .زیادی صورت گرفته است

ثیر بازی کامپیوتری و أعنوان ت(  تحقیقی با 0314)

آموزش تایپ کامپیوتری، بر بی توجهی و تکانشگری 

کودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش فعالی انجام دادند. 

-که به صورت کارآزمایی بالینی یک در این تحقیق

کودک دبستانی مبتلا به اختلال  31سوکور انجام شد، 

نقص توجه/ بیش فعالی به دو گروه وارد شدند که در 

جلسه آموزش تایپ  1ماه تحت  0دت زمان م

اده از تست عملکرد کامپیوتری قرار گرفتند  و با استف

 توجهی )خطای حذف(، تکانشگریمداوم شاکل بی

)خطای ارتکاب و زمان آموزش( و زمان واکنش قبل و 

پس از مداخله مقایسه شدند و نتایج با استفاده از 

جفت تجزیه  tمستقل و  tهای آماری مجذور کا، آزمون

 که های این تحقیق نشان دادحلیل گردید. یافتهو ت

تفاوت اعداد خطای ارتکاب قبل و پس از مداخله در 

اما در گروه دوم پس از ، گروه اول معنی دار نبود

-، کاهش معنیمداخله در مقایسه با قبل از مداخله

داد. همچنین خطای حذف و زمان داری را نشان می

دو گروه از مداخله در هیچ از واکنش قبل و بعد 

  داد.داری را نشان نمیمداخله تفاوت آماری معنی

تحقیقی  در(،0225اسمالیش، و فلتچر) ،فیشربارکلی، 

کارکردهای اجرایی از ای رایانه دریافتند که  آموزش
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کاری  باعث  کاهش  پذیری و حافظۀجمله انعطاف

. در شودمی ADHDنشانگان در کودکان دارای اختلال 

با  کودک 32این پژوهش که بصورت آزمایشی بود 

ستفاده از مقیاس کانرز و مصاحبۀ تشخیصی ا

دارای   عنوان کودکان والدین به روانپزشک و مصاحبۀ

 یتصادف طور  به و شدند گرفته نظر در  ADHDاختلال 

گروه  .گرفتند قرار کنترل گروه و مداخله در گروه

 یک جلسۀ 02 در نفر 05 گواهنفر و گروه  05 آزمایش

ای مداخله برنامۀ در جلسه در هر هفته( 0)  ساعته

 را مهد عادی برنامۀ ،کنترل گروه و شرکت ایبازی رایانه

 تحلیل کوواریانس از استفاده باها کردند. داده دریافت

 گرفت. نتایج این تحقیق  قرار تحلیل و تجزیه مورد

اجرایی از کارکردهای ای رایانه که آموزش داد نشان

کاری  باعث کاهش  پذیری و حافظۀجمله انعطاف

 شود.می ADHDنشانگان در کودکان دارای اختلال 

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی)پیش 

ها آزمودنی باشد.( میگواهپس آزمون با گروه  -مونآز

های تشخیصی آموزانی بودند که بر اساس ملاکدانش

(، مصاحبۀ بالینی و SANO_IVهای کانرز )پرسشنامه

آموز (  به عنوان دانشCSI4علایم مرضی) پرسشنامۀ

آماری  تشخیص داده شدند. جامعۀ ADHDمبتلا به 

آموزان دختر و پسر حاضر، شامل کلیۀ  دانش پژوهش

 .ددره بودنابتدایی شهرستان دیوان دورة ADHDدارای 

آموزان نفر از دانش  02این میان تعداد  از

گیری ده به مرکز مشاوره به صورت نمونهکنن مراجعه

بر اساس  ترس انتخاب و پس از همتاسازی دسدر

 ( و ارزشیابی پیشرفت تحصیلی005-022) هوشبهر

گروه  0بسیار خوب( به صورت تصادفی به  )خوب و

 نفر( تقسیم شدند. 02)گواهنفر( و  02) آزمایشی

 در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده شد:

اس مقیقیاس كانرز فرم والدين و معلمان: م-1

کوتاه و بلند  ( شامل دو نسخۀ0221) جدید کانرز

 ،باشد. این مقیاس در مقایسه با مقیاس قبلی می

 کند. نسخۀلات رفتاری بیشتری را ارزیابی میمشک

آن باشد که برای تکمیل سوال می 12بلند آن دارای 

 00مل دقیقه لازم است. نسخۀ کوتاه شا 02تا  05

نیاز دارد. در  دقیقه وقت 02تا  5باشد که به سوال می

 4اده شده است که کوتاه استف این پژوهش از نسخۀ

نشگری و توجهی، تکافعالی، بیخرده مقیاس بیش

سنجد. هر یک از سوالات ارتباط با همسالان را می

باشد ، کمی، متوسط و زیاد( میگزینه)اصلاً 4دارای 

شوند. بنابراین نمره گذاری می 3تا  2ه ترتیب از که ب

یا  0باشد. میانگین بالاتر ازمی 13تا  2از نمرات  دامنۀ

پایایی آزمون برای هر دو . بیانگر اختلال است 5

ای دامنه/. گزارش شده است. روایی آن نیز 90مقیاس 

شود. در ایران پایایی هر دو /. را شامل می11/. تا 14از 

و در  اند /.  بیان کرده93اخ فای کرونبفرم را با آل

های اصلی و یابی آن از طریق روش تحلیل مولفهاعتبار

چرخش ماتریکس عاملی به همان عواملی که کانرز 

 دست یافته بود رسیدند.

 هاییآزمودنی پژوهش این در بالیني: مصاحبۀ-2

 آورده دست به بالایی هاینمره کانرز پرسشنامۀ در که

 ) به وسیلۀیافته سازمان لینیبا مصاحبۀ مورد بودند،

گرفتند.  قرارفوق تخصص روانپزشک کودک( 

 در بودند دارا را تشخیص هایملاک که هاییآزمودنی

 به مصاحبه گرفتند. این قرار پژوهش نهایی نمونۀ

 / توجه کمبود اختلال دقیق تشخیص و ارزیابی منظور

 منظور انجام گرفته شد. به تکانشگری- فعالیبیش

 توافق ضریب بالینی، مصاحبۀ پایایی و روایی بررسی

که  کنندهمصاحبه نفر  3کنندگان )مصاحبه بین

( متخصص بالینی شاغل در مرکز مشاوره بودند

 .به دست آمد  13/2 که گردید محاسبه

این پرسشنامه : CSI-4 علائم مرضي پرسشنامۀ-3

؛ به نقل از 0914) 4را اولین بار اسپرافکین و گادو

( به منظور غربال اختلالات 0223بارکلی،  هاتاوی و

رفتاری و هیجانی کودکان، طراحی کردند و پس از آن 

فعالی مورد بیش -در ارزیابی اولیه اختلال کمبود توجه

استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه دارای دو فهرست 

والدین و معلمان است که براساس مقیاس چهار 
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 بیشتر و اوقات اغلب گاهی، ای لیکرت )هرگز،درجه

شود )در این پژوهش از فرم اوقات( پاسخ داده می

مادة اول این پرسشنامه  01معلمان استفاده شد(. 

فعالی است که مربوط به اختلال کمبود توجه/ بیش

توجهی و مواد دهم گانه بیمواد اول تا نهم آن علائم نه

تکانشگری را  -فعالیگانه بیشتا هیجدهم آن علائم نه

 علائم پرسشنامۀ برای گذارینمره شیوة سنجد. دومی

 برش نمره شیوه است: شده مرضی کودکان، طراحی

 هاینشانه شدت برحسب نمره شیوه و کنندهغربال

 اطمینان و کارآمدی علّت به پژوهشها اکثر در.مرضی

-می قرار استفاده مورد کنندهغربال نمره بیشتر، روش

 در این (.0310 پور،اسماعیل و علی گیرد )محمد

 در.شد استفاده کنندهغربال نمرة روش از نیز پژوهش

 تعداد عباراتی زدن جمع با گذارینمره شیوة روش، این

 بیشتر و اوقات اغلب گاهی، هرگز،  هایگزینه با که

 آید. می دست به اند، داده اوقات پاسخ

-از زیرمقیاس این مقیاسكاري:  آزمون حافظۀ-4

ویرایش سوم است که شامل دو  -وکسلر های حافظۀ

تکلیف  حرف که یک-: توالی عددمقیاس استخرده

گیری آوایی است و در آن حافظۀ فعال شنیداری اندازه

که یک تکلیف بینایی است شود و فراخنای فضایی، می

(. 0991 )وکسلر، سنجد عال فضایی را میف و حافظۀ

شود. خرده آزمون به صورت انفرادی اجراء می این

ماده و هر ماده  1حرف شامل   -قیاس توالی عددم

، کوشش است. در این خرده مقیاس 3متشکل از 

و حروف برای  ای از اعدادمجموعۀ درهم ریخته

شود و آزمودنی باید به صورت آزمودنی قرائت می

ذهنی، ابتدا اعداد را به ترتیب از کوچک به بزرگ و 

وده و سپس حروف را به ترتیب حروف الفبا مرتب نم

بازگو نماید.خرده مقیاس فراخنای فضایی، خود دارای 

زیر مقیاس است: فراخنای فضایی مستقیم)روبه  0

ا رو به عقب. هر جلو( و فراخنای فضایی معکوس ی

ستند که ماده ه 1ها متشکل از کدام از این زیرمقیاس

ای اجرای این باشد. برهر ماده شامل دو کوشش می

شود که بر روی  استفاده می ایخرده مقیاس از صفحه

ای از بر روی صفحه مکعب نصب شده است، 02آن 

 02تا  0اعداد  ،گیردها که رو به آزمونگر قرار میمکعب

کند(. است)آزمودنی اعداد را مشاهده نمیحک شده 

صورت  روش کار در فراخنای فضایی مستقیم به این

ر ها را به ترتیبی که داست که ابتدا آزمونگر مکعب

و آزمودنی  کند، لمس میدستورالعمل اجرا آمده است

ها را به تکرار کند، یعنی مکعب باید همان عمل را عیناً

همان ترتیبی که آزمونگر لمس کرده است لمس کند. 

اما در فراخنای فضایی معکوس، آزمودنی باید عکس 

ها انجام دهد، به این معنی که مکعب عمل آزمونگر را

 ل لمس نماید. نمرة کل نمایۀ حافظۀرا از آخر به او

-مع نمرات خرده مقیاس توالی عدداز حاصل ج ،فعال

-ت می( به دس2-30( و فراخنای فضایی)2-00) حرف

ی  هااست. در بررسی 53و   2ای بین آید که نمره

روش بازآزمایی و  0پایایی مقیاس از طریق ، مقدماتی

در  .ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت

حرف -خرده مقیاس های توالی عدد ،روش باز آزمایی

فضایی و کل مقیاس در دو نوبت به ترتیب  و حافظۀ

 . لازم به ذکر است51/2و 54/2، 53/2عبارت بودند از 

معنادار هستند.ضریب  220/2این ضرایب در سطح  که

حرف  –آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس توالی عدد 

، 11/2، 13/2س به ترتیب فضایی و کل مقیا و حافظۀ

به دست آمد. همچنین  روایی این مقیاس  14/2 و

و برای  20/2در سطح  11/2حروف  -برای توالی عدد

به  25/2در سطح   15/2خرده آزمون فراخنای فضایی 

به نقل از  0311)سرمد، بازرگان حجازی، دست آمد

 (.0311 رمضانی،

د آزمون عملکر :(CPT)آزمون عملكرد پیوسته -2

کاربرد فراوان دارد. ADHD پیوسته در ارزیابی اختلال 

یدار،گوش به زنگ هدف اصلی آن سنجش توجه پا

در تکانه یا تکانشگری است.  بودن و سنجش کنترل

آزمودنی باید برای مدتی توجه خود را به  این آزمون، 

یک مجموعه محرک نسبتاً ساده دیداری یا شنیداری 

هدف با فشار یک  جلب کند و هنگام ظهور محرک

یداری برای های دمحرک کلید پاسخ خود را ارائه دهد.
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گردد مدتی کوتاه برروی صفحۀ نمایش رایانه ارائه می

آزمودنی باید به محرک هدف با فشردن یکی از  و

 دراین آزمون جمعاً . کلیدهای صفحه کلید پاسخ دهد

 ،این تعداد شود. ازمحرک)عدد یا تصویر( ارائه می 052

 12درصد ( به عنوان محرک هدف و  02محرک )  32

نوان محرک غیرهدف درنظر باقی مانده به ع درصد

 022هر محرک  شوند.  مدت زمان ارائۀگرفته می

باشد.  محرک یک ثانیه می 0و فاصله بین  هزارم ثانیه

تمرینی  مان اجرای آزمایش با احتساب مرحلۀمدت ز

از اجرای  قبلکه به منظور درک بیشتر آزمودنی 

ثانیه است. برطبق  022 ،گیردمرحله اصلی صورت می

فرد، نجاریان، شکرشکن و هادیان نتایج مطالعۀ

( مشخص شد که فرم 0319)زاده هنرمند  همرابی

یی و پایایی فارسی آزمون عملکرد مداوم دارای روا

های آنها ضریب پایایی قسمت مناسب است. در مطالعۀ

بود. روایی آزمون  درصد 93تا  50مختلف آزمون بین 

با شیوه روایی سازی ملاکی از طریق مقایسه گروه 

دانش آموز پسر دبستانی ( و گروه  32بهنجار ) 

ADHD  (05 انجام گر دانش ) فتآموز پسر دبستانی. 

های مختلف گروه در قسمت آماری میانگین دو مقایسۀ

داری را بین عملکرد دو گروه نشان آزمون تفاوت معنی

های قبلی در نتایج این پژوهش با پژوهش د ودا

 کشورهای دیگر دریک راستا بوده است.

آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسین -6

(WCST):  این آزمون به کوشش گرانت و برگ در

 گرفت و به طور وسیع برای مطالعۀ انجام 0941سال 

ه تهیه شده است. به رفتار انتزاعی و ت ییر مجموع

شود که بر روی کارت ارائه می 14ای از هآزمودنی دست

نماد به صورت مثلث، ستاره، صلیب،  4الی   0آنها 

، زرد، آبی نقش دایره به تر تیب رنگهای قرمز، سبز

ه بر اساس آزمودنی این است ک بسته است. وظیفۀ

-های آزماینده نسبت به جایاصلی که از الگوی پاسخ

، کندها توسط خودش استنباط میگذاری کارت

های دیگری را یکی یکی قرار دهد و بعد از اینکه  کارت

کارت در یک ردیف  02یک دور جایگزینی صحیح 

به  ؛آزماینده اصل مذکور را ت ییر می دهد ،انجام شد

این ترتیب که ابتدا رنگ، بعد شکل و سپس تعداد 

-ن اصل دسته بندی در نظر گرفته مینمادها به عنوا

کند تا زمانی که آزمودنی ا میشوند. آزمون ادامه پید

طبقه  در یک بار 1را برای کارت  02جایگزینی صحیح 

خودی اصل زیربنایی قرار داده و یا به طور خودبه

مذکور را گزارش دهد و منظور از عملکرد در این 

باشد و رسی استدلال انتزاعی کسب طبقه میآزمون بر

نی ست که آزمودخطاهای درجاماندگی هم در مواقعی ا

بندی را ادامه آمیز قبلی  دستهبر طبق اصل موفقیت

نی است که در اولین سری، در دهد و هم زمامی

بندی کردن بر اساس یک حدس غلط اولیه دسته

رای مستند نماید. خطای درجاماندگی  بیپافشاری م

گیری مفاهیم، سود کردن مشکلات در زمینۀ شکل

مفید و قابل  بردن از تصحیح و انعطاف پذیری ادراکی

(. اکسلرود و همکاران 0310استفاده است)رئوفی، 

ضایت بخش و در ر ،ارزیابان دارند که رواییاظهار می

گزارش شده است و نیز درصد  13حد عالی بالای 

بازآزمون  -اده از روش آزموناعتبار آزمون را با استف

-بندی کارت اند. آزمون دسته درصد گزارش کرده 90

 سنجد، انعطاف پذیری شناختی را مینسینهای ویسکا

 .(0911)ستیم،

 روش اجرا

های تشخیص در مرحلۀ اول پس از انجام تست

ADHD متخصصان  لۀآموزان، که به وسیبر روی دانش

 ر مرکز مشاوره صورت گرفت از همۀبالینی شاغل د

آزمون به و آزمایش پیش حاضر در گروه گواهافراد 

مون کاری، آز ون حافظۀ، به این معنا که آزمعمل آمد

های ویسکانسین اجرا عملکرد پیوسته و مجموعه کارت

پس از آن هر  .شدآزمون آنها ثبت کنند و نمرات پیش

کدام از افراد حاضر درگروه آزمایش به صورت فردی 

دقیقه( در  45 جلسه)هر جلسه حدوداً 00به مدت 

های حافظۀ ماه تحت آموزش مهارت 3طی حدود 

بازی  یری شناختی به وسیلۀپذو انعطاف کاری، توجه،

، گروه ای قرار گرفتند و در طول جلسات آموزشرایانه
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ر کل دوران د .نکردندای دریافت هیچ مداخله گواه

، هیچکدام از ای شناختیآموزش به وسیلۀ بازی رایانه

و آزمایش از دارو استفاده  گواههای گروه آزمودنی

 .دآموزش با نورو فیدبک قرار نگرفتنتحت  و کردندنمی

است هر کدام از سه مهارت حافظۀ  لازم به یادآوری

پذیری به صورت منظم و پشت کاری، توجه و انعطاف

. پس از جلسه آموزش و تقویت شد 00سر هم در 

فراد حاضر در از ا ای مجدداًاتمام جلسات بازی رایانه

ی، توجه های حافظۀ کارآزمون گروه آزمایش و کنترل

آزمون به منظور های ویسکانسین به عنوان پسو کارت

پذیری شناختی سنجش حافظۀ فعال، توجه و انعطاف

. نمرات حاصل ثبت شد و نمرات آنها مجدداً اجرا شد

 SPSSافزارنرم  آزمون به وسیلۀآزمون و پساز پیش

 .تحلیل شد

 هاروش تجزيه و تحلیل داده

های آمار ها از روشهبه منظور تجزیه و تحلیل داد

توصیفی مثل میانگین، واریانس و انحراف استاندارد و 

های آمار استنباطی مثل تحلیل همچنین از روش

واریانس یک طرفه، آزمون برابری لوین)به منظور 

یانس ( و کووارگواهبرابری و همسانی گروه آزمایش و 

آزمون و پس-آزمونبرای بررسی تفاوت نمرات پیش

 ها استفاده شده است.وهتفاوت گر

 ها يافته

 های پژوهش مورد تجزیه و در این قسمت داده

قرار گرفته است. مت یرهای حافظۀ کاری، توجه تحلیل 

و آزمایش  گواهو گروه پذیری شناختی در دو انعطاف

مون مورد اندازه گیری قرار آزآزمون و پسبصورت پیش

های تجربی اند و همچنین به منظور تبدیل داده گرفته

 دو روش این به صورت یک مجموعه نظامدار از

های روش ها بر پایۀ.توصیف داده0استفاده شده است : 

. تفسیر نتایج آزمون و 0فی متداول در آمار توصی

. ن تحلیل کواریانسهای پژوهش بر اساس آزموفرضیه

های هر دو گروه پژوهشی در با توجه به اینکه آزمودنی

به لحاظ مت یرهای حافظۀ کاری،  آزمونمرحلۀ پیش

 هایپذیری شناختی از طریق آزمونتوجه و انعطاف

ویسکانسین مورد های کاری و کارت توجه، حافطۀ

های توصیفی اند، ابتدا مشخصهبررسی قرار گرفته

ها برای هر دو گروه ارائه و به منظور اطمینان نمره

ای رههای پژوهشی از لحاظ مت ینسبت به اینکه گروه

آزمون با یکدیگر همگون مورد مطالعه در مرحلۀ پیش

شود. ریانس نشان داده مینتایج تحلیل وا ،هستند

های دو گروه در دارد نمرهمیانگین و انحراف استان

و نتایج آزمون تحلیل   0پیش آزمون در جدول  مرحلۀ

ها ها و واریانسریانس برای بررسی برابری میانگینوا

شان داده شده است. ن 0دول آزمون در جدر پیش

مت یری  تایج مربوط به تحلیل کواریانس تکسپس ن

-و آزمایش در پس گواهت بین گروه برای بررسی تفاو

 آزمون نشان داده شده است.
 هاي پژوهشآزمون به تفكیک گروهپذيري شناختي  در پیشهاي آماري متغیرهاي توجه،حافظۀ كاري و انعطاف مشخصه .1جدول 

 گواهگروه                   گروه    آزمايش                    اي مورد مطالعهمتغیره

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 توجه

     
 40/0 1/9 05/0 1/02 پاسخ غلط

 00/0 02/00 40/0 12/00 پاسخ حذف 

 59/0 02/001 01/0 92/001 پاسخ صحیح

 11/45 02/143 13/43 52/150 زمان پاسخ

 29/0 12/00 12/0 12/00 كاري حافظۀ

پذيري  انعطاف
 شناختي

     
 11/2 12/2 13/2 92/2 پاسخ درست

 99/2 02/5 25/0 5 پاسخ نادرست

 11/2 32/5 10/2 5 خطای درجاماندگی

 23/0 02/0 91/2 12/0 سایر خطاها

شود، مشاهده می 0طور که در جدول همان

های پاسخ به آزمون های مورد مطالعه درین گروهمیانگ

تفاوت  ،پذیری شناختیتوجه، حافظۀ فعال و انعطاف

 جهت حصول ،چندانی با یکدیگر ندارند. با این وجود
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های دو ها و واریانساطمینان نسبت به برابری میانگین

گروه در مت یر مورد مطالعه از تحلیل واریانس یک 

قابل  0آن در جدول  ایجراهه استفاده شد که نت

 اشد.بمشاهده می
 پذیری شناختی(آزمون )توجه، حافظۀ کاری و  انعطافها در پیشهای گروهها و واریانسابری میانگینراهه برای بررسی برتحلیل واریانس یک:.0جدول

آزمون  Df SS MS F P منبع متغیر

 لوين

P 

 توجه

 5 5 0 بین گروهی  پاسخ غلط
19/0 00/2 223/2 95/2 

 11/0 02/30 01 درون گروهی

 12/0 12/0 0 بین گروهی  پاسخ حذف
20/0 30/2 41/2 52/2 

 11/0 30 01 درون گروهی

 02/2 02/2 0 بین گروهی  پاسخ صحیح 
25/2 10/2 04/2 10/2 

 15/3 12/15 01 درون گروهی

 12/440 12/440 0 بین گروهی  زمان پاسخ
00/2 14/2 201/2 11/2 

 50/0221 42/31053 01 درون گروهی

 25/2 25/2 0 بین گروهی  كاري ۀحافظ
20/2 92/2 31/0 05/2 

 15/3 12/15 01 درون گروهی

 پذيري شناختيانعطاف

 02/2 02/2 0 بین گروهی  پاسخ درست

 52/2 9 01 درون گروهی 90/2 200/2 53/2 42/2

 25/2 25/2 0 بین گروهی  پاسخ نادرست
241/2 13/2 241/2 13/2 

 25/0 92/01 01 درون گروهی

 45/2 45/2 0 بین گروهی  خطای درجاماندگی
12/2 31/2 243/2 13/2 

 51/2 02/02 01 درون گروهی

 12/2 12/2 0 بین گروهی  سایر خطاها
12/2 31/2 230/2 11/2 

 0 01 01 درون گروهی

شود، مشاهده می 0طور که در جدول همان

میانگین های دو گروه به لحاظ مت یرهای مورد 

مطالعه تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. این مطلب 

ها که بر اساس آزمون های گروهدر مورد واریانس

ای لوین به دست آمده نیز صادق هبرابری واریانس

لحاظ های مورد مطالعه به باشد. یعنی گروهمی

رو رهای مورد پژوهش همسان هستند. ازاینمت ی

توان هده شود، میآزمون مشاچه تفاوتی در پسچنان

 آن را به اجرای مداخله نسبت داد. 

های تحقیق از تحلیل به منظور بررسی فرضیه

استفاده از این روش، کواریانس استفاده شد. دلیل 

های آزمون است. در ادامه ابتدا مشخصهحذف اثر پیش

-در پس آمار توصیفی مت یرهای مورد مطالعه را

 دهیم.( نشان می 3آزمون)جدول 
آزمون به تفكیک هاي آنها در پسپذيري شناختي و زيرمقیاسیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي توجه، حافظۀ كاري و انعطافهاي  ممشخصه. 3جدول 

 گروههاي پژوهش

 گواهگروه     زمايشگروه    آ متغیرهاي مورد مطالعه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 توجه

     

 40/0 12/9 11/0 12/4 پاسخ غلط

 90/2 02/00 10/0 52/5 پاسخ حذف

 41/0 02/009 05/3 12/039 پاسخ صحیح

 09/45 140 13/02 12/313 زمان پاسخ

 11/0 42/03 54/0 32/33  حافظۀ كاري

 پذيري شناختيافانعط

 11/2 02/0 90/2 02/4 پاسخ درست

 99/2 92/4 14/2 42/0 پاسخ نادرست

 94/2 5 11/2 92/0 خطای درجاماندگی

 25/0 12/0 50/2 42/2 سایر خطاها
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انحراف استاندارد مت یرهای  میانگین و ،3جدول

و آزمایش در  گواهتفکیک گروه مورد مطالعه را به 

برای اطمینان  ،اده است. با این وجودآزمون نشان دپس

آزمون از اثر پیش ها و کنترلاز معنادار بودن تفاوت

 4نتایج آن در جدول  مت یری کهتحلیل کواریانس تک

 شود، استفاده شد.مشاهده می
 و آزمايش گواهآزمون گروه هاي پستحلیل كواريانس تک متغیري نمره 4جدول 

 P لوين آزمون Df SS MS F منبع متغیر

 59/012** 01/40 01/40 0 آزمونپیش پاسخ غلط 
21/0 30/2 

 00/131** 02/051 02/051 0 گروه

 32/39** 12/03 52/03 0 آزمونپیش پاسخ حذف توجه
04/1 203/2 

 94/029** 04/001 04/001 0 گروه

 05/024** 19/93 19/93 0 آزمونپیش پاسخ صحیح  
13/0 00/2 

 01/152** 10/515 12/515 0 گروه

 00/004** 59/09121 59/09121 0 آزمونپیش زمان پاسخ 
011/2 11/2 

 51/0311** 35/314015 35/314015 0 گروه

 00/022** 94/13 94/13 0 آزمونپیش كاري حافظۀ
213/2 11/2 

 35/0121** 19/0999 19/0999 0 گروه

 11/00** 05/1 05/1 0 آزمونپیش پاسخ درست 

 10/11** 21/40 21/40 0 گروه 52/2 41/2

 10/00** 50/1 50/1 0 آزمونپیش پاسخ نادرست پذيري شناختيانعطاف
24/3 291/2 

 33/044** 25/59 25/59 0 گروه

خطای  

 درجاماندگی

 02/1** 15/4 15/4 0 آزمونپیش
205/2 11/2 

 13/11** 23/42 23/42 0 گروه

 00/33** 01/1 01/1 0 آزمونپیش اهاسایر خط 
91/0 01/2 

 41/41** 10/00 10/00 0 گروه

**P<0/01 
شود، نتایج مشاهده می 4طور که در جدول همان

آزمون نیز ن برابری واریانس های لوین در پسآزمو

های مورد مطالعه  های گروهدهد که واریانسنشان می

های مورد پاسخبه جز در پس از اجرای روش مداخله 

یکدیگر  مربوط به آزمون توجه، همچنان با حذف شدة

که توان نتیجه گرفت برابر هستند. بنابراین می

اصلی تحلیل واریانس برای اجرای آن برقرار  مفروضۀ

 است.

(  برای اثر Fنتایج مربوط به تحلیل کواریانس)

روش درمانی بر مت یرهای مورد مطالعه حاکی از آن 

و آزمایش در مت یرهای نامبرده به  گواه است که گروه

لحاظ آماری با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. بدین 

معنی که بعد از اجرای مداخله گروه آزمایش نسبت به 

های غلط و اسخدر آزمون توجه، میزان پ گواهگروه 

کمتری داشته است، میزان  های حذف شدةپاسخ

سخ دهی نیز های صحیح افزایش یافته و زمان پاپاسخ

های کاهش معناداری داشته است. البته در مورد پاسخ

-حذف شده با توجه به معناداری تفاوت واریانس

ظر بیشتری داشت. در ها)آزمون لوین( باید دقت ن

کاری نیز تفاوت مشاهده شده برای  مت یر حافظۀ

ر شده است. افزایش میانگین گروه آزمایش نیز معنادا

پذیری شناختی نیز می توان در خصوص مت یر انعطاف

های صحیح و کاهش افزایش میزان پاسخ که بیان کرد

های نادرست و خطای درجاماندگی و سایر پاسخ

توان رو می این گروه آزمایش معنادار است. ازخطاها در 

اخله در ت ییر مت یرهای نتیجه گرفت که روش مد

است. همچنین پس از ثیر معناداری داشته وابسته تأ

آزمون مت یرهای مورد مطالعه بر اثر پیش ترلکن

ها به فاوت گروهآزمون همچنان تی پیشساس نمرها

تیب که بعد از باشد. بدین تردار میلحاظ آماری معنی

-های پیشآزمون براساس نمرهتعدیل نمره های پس

 ها معنادار است. آزمون تفاوت بین گروه

 گیري بحث و نتیجه

 کد ازبع ADHDدارای اختلال ان کآنچه که در کودک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
93

.1
4.

1.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            11 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1393.14.1.2.1
http://joec.ir/article-1-198-fa.html


 1323 ،1 هشمار ،چهاردهم سال/ ياستثناي كودكانفصلنامه 
___________________________________________________________________________________________ 

31 

 ،افتدای اتفاق میههای رایانجلسات آموزش با بازی

 حافظۀ پردازش، ذهنی، سرعت انعطاف کهاین است 

-افزایش می پیشانی آنها پیش قشر فعالیت و تشریحی

 هاییفعالیت که است ایمنطقه پیشانی پیش یابد )قشر

 ورییادآ و تمرکز ریزی، سازمان دهی،برنامه مانند

 افتد(. نتیجهمی اتفاق آن در پیچیده مفاهیم و رویدادها

 طور به توانندمی ذهنی هایتمرین  ینا که بود این

 هایمهارت احتمالاً و شوند نیز انجام خانه در موثری

دارای اختلالات شناختی و   کاری کودکان حافظۀ

های بخشی بازیاثر توجیه در .بخشند بهبود رفتاری را

 کودکان در کاری حافظۀ روی بر شناختی ای رایانه

 اینکه دلیل به هابازی این  که گفت توانمی فعال بیش

 چند دستوارت بازداری پاسخ، یابی،جهت هایمهارت

-می آموزش را بینایی و شنیداری حافظۀ و ایمرحله

 را کاری حافظۀ و پاسخ مهارت بازداری تواندمی دهد،

هال، براون و  ،تردهد)وبس افزایش کودکان این در

 یک از دیداری و شنیداری حافظۀ (. آموزش0991بولن،

 را این کودکان کاری حافظۀ تواندمی آیتم پنج تا آیتم

های به یاد ها مهارتهمچنین این بازی .کند تقویت

ها، نگهداری توالی، فراخوانی مکان اشیا و سپردن نام

ن بخشد و ایمییادگیری موضوعات تازه را تقویت 

شود. نتایج این کاری می ۀمنجر به تقویت حافظ

 اسکچر، و تحقیق با نتایج تحقیقات تنوک، اسکوویز

 پردازش اخیر، باشد. پژوهشگرانهمسو می 0995

 به مبتلا کودکان در کاری را حافظۀ عملکرد و اطلاعات

 یادگیری بیش فعالی و اختلالتوجه/ نارسایی اختلال

 حافظۀ پردازش نوع ،پژوهش این اند. دربررسی کرده

بررسی شد.  و نامنظم( )منظم فراخوانی نوع کاری،

 کودکان مبتلا از گروه دو هر که داد نشان پژوهش نتایج

را در  مشکلاتی بیش فعالی، /توجه نارسایی اختلال به

کاری در هر  زمینۀ حافظۀ کاری دارند و تقویت حافظۀ

ان دو گروه  منجر به بالا رفتن میزان فراخوانی مک

 شود.نگهداری توالی اعداد و تصاویر میاشیاء و 

ای شناختی باعث بهبود های رایانهبازی همچنین

-دانش پذیری شناختیو انعطاف های توجهمهارت

شود که از جهات مختلف قابل می ADHDآموزان 

 فضاهای و آموزشی جذاب هایمحیطتبیین است. 

 کودکان بر یمثبت تأثیرات توانندافزارها می نرم متنوع

 بر نیز ایرایانه هایبرنامهبگذارند.   ADHDبه  مبتلا

ر، جاکوکس، کاسیلی، شاف)افزایندمی کودکان توجه

 گزارش اساس بر .(0220،گرینزپان، تاچمن و استمر

 یک در شرکت با  ADHDتوجه کودکان  یک مطالعه

 یافته افزایش ایرایانه بازی ساعته 00 دوره

 وسیلۀ به مداخله دنبال (. به0992 ،بنزرا و است)لاروس

 توجه، بهبود ،ADHDکودکان  در ،مترونوم با تمرین

 کاهش رفتارهای و خواندن توانایی حرکات، کنترل

ر، جاکوکس، است)شاف شده گزارش پرخاشگرانه

 (. شواهدی0220،کاسیلی، گرینزپان، تاچمن و استمر

 بهبود بر ایرایانه هایبازی مثبت اثرات وجود بر دال نیز

 دیده نقص توجه دچار بیماران شناختی هایمهارت

 فرآیند از حمایت (.0992 ،بنزرا و )لاروس شده است

 استفاده خصوصیات از سریع بازخوراند گیری ومیمتص

-میADHD دارای اختلال آموزش کودکان در رایانه از

واکنش  زمان شدن کوتاه به ایرایانه هایبازی باشد. 

 اطلاعات تحلیل هایمهارت بهبود آن و با کار و کودکان

 و های حسی(. تمرین0991شود)یوجی، می منجر

 باعث  بهبود ADHDبه  مبتلا کودکان در حرکتی

 و بیش فعالی کاهش علایم حرکتی، و حسی هماهنگی

 است. )باناشوسکی،  شده پرخاشگرانه رفتارهای کاهش

-می (. تمامی این موارد0991راتنبرگر،  و بسمنز، زیگر

در  شرکت از پس کودکان توجه نمرات بهبود توانند

کنند. از طرفی دیگر  توجیه را ایرایانه هایبازی دوره

 افزایش دلیل به ADHDبه  مبتلا کودکان اغلب

 مشکل خود با همسالان واقعی هایبازی در تکانشگری،

 اینکه بر ای، علاوهرایانه هایبازی در که حالی در دارند،

توانند ، میباشند می مواجه کمتری درگیری با بازی در

توجه خود را افزایش دهند. نتایج حاصل از این تحقیق 

همسو  (0200)ک دونالدین و مف با نتایج تحقیقات

این محققین به این نتیجه رسیدند که  .دباشمی

 باعث توجه پایدار در افرادی احتمالاً Lumosityآموزش 
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همچنین . شودیکه دچار مشکل در حافظه هستند م

ای شناختی بر های رایانهها حاکی از تاثیر بازیداده

پذیری شناختی در کودکان مبتلا بهبود مهارت انعطاف

مارس، با نتایج تحقیقات  که است  ADHDبه 

(، فیشر، بارکلی، 0220مک لوکی، و سینی )اسکوارتز، 

(، گلدبرگ و دالینبرگ 0225اسمالیش، و فلتچر )

(، ویلکانت، درو و 0224و گوآر ) ( داوسون0919)

( همسو 0221)، گرین و بولیر پتونیو ک( 0911)واترز 

 ایرایانه این محققان دریافتند که آموزش .باشدمی

 پذیری و حافظۀکارکردهای اجرایی از جمله انعطاف

کاری  باعث  کاهش نشانگان در کودکان دارای 

 رحاض پژوهش هاییافته می شود. از ADHDاختلال 

 اجرایی، کارکردهای که آموزش شودمی استنباط چنین

 اختلال هاینشانه مدتکاهش کوتاه و گیریپیش در

 که قبلاًطورهمان .است مؤثر فعالی بیش -توجه کمبود

 توانایی از ایمجموعه اجرایی کارکردهای، گفته شد

 ،خودگردانی شامل و فراشناختی شناختی های

 حافظۀ شناختی، انعطافریزی،  برنامه ،خودآغازگری

 آینده بینیپیش از زمان، پویا ادراک سازماندهی، کاری،

 که هایی هستند توانایی جزو همچنین و لهمسئ حل و

 ،کلوسکی ای) مکمدرسه های یادگیری برای کودکان

 و روزانه هایفعالیت نجاما ،(0221 پرکینز و ون دیوند

ویچ، مولر، فرای، مارکو ،ای) زلازومدرسه تکالیف

آرگیتیس، بوسوسکی، چیانگ، هانگونیشکول، شوستر 

 همچنین نتایج  .نیازمندند آنها ( به0223 و ساترلند،

 دیگر تحقیقات نتایج حاضر با پژوهش از آمده به دست

آنتونسن، هابرد، گرامستاد،  (، 0202) برگگکلین مثل

 هداسه پزشکی سازمان (،0225)بروباک و اسکرانس

، ربکا (،0202میلتون) (،0200یو)لاس و کسلر (،0200)

 و است منطبق (0225)گرایسون، اندی، لوی و ویکی

 در پیشبرد شناختی افزار نرمکه  است این از حاکی

 بازداری کاری،  اجرایی) حافظۀ بالابردن کارکردهای

 .است مؤثر پذیری شناختی(پاسخ و انعطاف

 تشكر و قدرداني: 
 توان و آموزش اوره و مرکزمش محترم هستۀ ولینمسئ از پایان در

گرامی  والدین و درهدیوان شهرستان یادگیری ویژه بخشی مشکلات 

 همکاری نمودند، صمیمانه پژوهش این اجرای در که آموزان دانش

 .داریم را قدردانی و سپاس مراتب

 هايادداشت
1) Attention deficit/ hyperactive disorder 

2) Executive functions 

3) working memory 

4) Attention 

5) Cognitive flexibility   

 منابع

(. کاربست شناسی تربیتی )نظریه وروان .( 0315.) ،اسلاوین، آر.

 ی تهران: انتشارات روانسید محمدی، یحیترجمۀ 
فعال در  (. عملکرد حافظۀ0311، احمدی ع.)رمضانی، و مرادی ع

مجلۀ علوم  .ادییم افسردگی بالا و عدانشجویان دختر با علا

   334-339، صص:4 ، شمارة3رفتاری، دورة 

 با اتکانود ینزفلوفنا اتثرا مقایسه(. 0310. )محمد ،ئوفیر

 رانبیما در یسکانسینن وموآز روی بر راتکائود لفلوپنتیکسو

 هنشگادا زی،سادارو ایکترد ةنامنپایا. مزمن فرنیوسکیزا به مبتلا

  انتهر پزشکی معلو

های تحقیق  (. روش0313، عباس؛ حجازی، الهه.)رگانسرمد، زهره؛ باز

 در علوم رفتاری. تهران: انتشارات آگاه.

شناسی و آموزش (. روان0311م و نادری، عزت الله)سیف نراقی، مری

 کودکان استثنایی، تهران: انتشارات ارسباران

و درمان (. سنجش 0319شرودر، اس کارولین و گوردون، بتی )

بخت(، تهران: نشر مهرداد فیروز )ترجمۀمشکلات دوران کودکی

 دانژه

(.  بررسی و مقایسۀ عملکرد حافظه 0313علیرضایی مطلق، م. )

سال دارای اختلال  00تا  1دیداری )فوری و بلندمدت( پسران 

تعلیم و تربیت کودکان  .بیش فعالی همراه  با نارسایی توجه
 .00-05 ،32استثنایی، 

(. اختلال کمبودتوجه/ بیش فعالی، تهران:  0314حمید )  علیزاده،

 .انتشارات رشد

شناختی  -ی اجرایی عصبیکارکردها  (. رابطۀ 0315علیزاده، حمید.) 

، 4 ،1، سال های علوم شناختیمجلۀ تازههای رشدی. با اختلال

12-51 . 

، آگاه هریس، مژگان، سیادتی، محمد و نوربالا، علیپور، احمد

ای با محتوای متفاوت  های رایانه تأثیر بازی(.0311)احمدعلی. 

ترشحی، کورتیزول بزاقی و درجه حرارت  IgAخشونت بر میزان 

 0-1، 0، 3بدن. مجلۀ علوم رفتاری، 

(. بررسی مقدماتی اعتبار و 0310) پور، ا. محمداسماعیل، ا. و علی

علائم مرضی  های پرسشنامۀ یین نقاط برش اختلالو تعروایی 

، 4، کودکان استثنایی طۀپژوهش در حی(.  CSI-4کودکان )
054-039. 

ثیر أت (.0314) .شروین ،آثاری، محمدرضا ،محمدی، مصطفی ،نجفی

توجهی و  امپیوتری، بر بیی و آموزش تایپ کبازی کامپیوتر

 ،بیش فعالی -وجه کص تکری کودکان مبتلا به اختلال نقککانشگکت
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