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Abstract 

The treatment of Attention Deficit / Hyperactivity Disorder as the most 

common neurodevelopmental disorder, due to widespread destruction and the 
need for an early and definitive treatment, has shifted toward the use of 

computer-based technologies. The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation games on the 

executive functions of children with Attention Deficit / Hyperactivity 
Disorder. The study was quasi-experimental with pre-test and post-test stages 

and a follow-up stage of 45 days with a control group. The statistical 

population consisted of all the students with Attention Deficit / Hyperactivity 
Disorder in Shiraz elementary school in the winter of 2019. 32 students 

suffering from Attention Deficit / Hyperactivity Disorder were selected as a 

convenient sample and were allocated into an experimental group and a 
control group. The Tower of London test, the Stroop test, and the Wisconsin 

Card Sorting Test were used. The experimental group received computer-

based cognitive rehabilitation games three times a week (15 minutes for each 

game and with a total of 30 minutes) and the control group was placed on the 
waiting list. Data were analyzed by the SPSS-24 software using the repeated 

measures Analysis of Covariance (ANOVA). The results showed that 

computer-based rehabilitation games had a significant effect on the executive 
functions of children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (Sig < 

0.05). In the experimental group, improvements in planning, organization, 

inhibition and cognitive flexibility elements were observed and after 45 days 
of the intervention the effects of the treatment were preserved in the 

experimental group . Therefore, it can be concluded that computer-based 

cognitive rehabilitation games are an effective and sustainable therapy. 
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 کودکان اجراییِ عملکردهای بر ایرایانه هایبازی بر مبتنی شناختی توانبخشی اثربخشی

 کنشیفزون /توجه نقص لاختلا به مبتلا

 *3نظام الدین قاسمی ،2حبیب هادیان فرد ،1پریسا اوریادی

 کازرون یدانشگاه سلمان فارس ی، ارشد روان شناس یکارشناس .1

 .شیراز، شیراز، ایرانگروه روانشناسی بالینی، دانشگاه  .2
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 یدیکل واژگان

-فزون ه/توج نقص اختلال

کنشی، توانبخشی شناختی 

-های رایانهمبتنی بر بازی

 ی، کارکردهای اجراییا

 دهیچک
ل رشدی، به دلی -عصبی اختلالات ترینشایعکنشی به عنوان یکی از فزون ه/توج نقصِ اختلالدرمان  

ر رایان ه مبتنی ب  هایتخریب گسترده و نیاز به درمان زودهنگام و قطعی، به سمت استفاده از تکنولوژی

بتن ی ب ر می اثربخشیِ توانبخشی ش ناختی گرایش پیدا کرده است. بر همین اساس هدف پژوهش بررس

کنشی بود. پژوهش فزون ه/توج ای بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقصهای رایانهبازی

روزه با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری ش امل کیی ۀ  45آزمون و پیگیری آزمون پسآزمایشی با پیشنیمه

در زمس تان س ال  کنشی مقطع ابتداییِ شهرستان شیرازفزون ه/جتو نقص اختلال آموزان مبتلا بهدانش

ایش و دو گ روه آزم  آموزِ مبتلا، به صورت در دسترس، به عنوان نمونه انتخاب و دردانش 32بود که  97

( Stroop Test)اس ترو آزمون(، Tower of Londonآزمون برج لندن) کنترل جایگزین شدند. از

ایش ( استفاده شد. گروه آزمWisconsin Card Sorting Testن)س یه ای ویسکانک ارت آزمونو

ب رای ه ر ب ازی  دقیق ه 15ای به صورت سه بار در هفت ه)های رایانهتوانبخشی شناختی مبتنی بر بازی

ب ه کم ک  هاد. دادهدقیقه( و به مدت یک ماه دریافت و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتن 30جمعا

د اری تحییل ش دند. نت این نش ان داگیری تکرو به روش تحییل کواریانس با اندازه SPSS-24افزار نرم

تلال نق ص ای ب ر کارکرده ای اجرای ی کودک ان مب تلا ب ه اخ ه ای رایان هتوانبخشی مبتنی بر ب ازی

ری  زی و زم  ایش در متریره  ای برنام  هدرگ  روه آ .(Sig<0/05کنش  ی ت   ثیر معن  ادار دارد)توجه/فزون

ش د و  ود مش اهدهپذیری شناختی، پس از مداخیه، درعمیکرد شناختی بهب ازداری و انعطافسازماندهی، ب

-ین م یود. بن ابرابروز از پایان مداخیه همچنان اثرات درمان در گروه آزمایش قابل مشاهده  45پس از 

 ست.ای درمانی مؤثر و پایدار اهای رایانهتوان گفت توانبخشی شناختی مبتنی بر بازی
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 مقدمه

 تصری شصای یکصی از  1کنشصیفصزون /توجصه نقصص اختلال

کودکان در سراسر  %5-7رشدی است که _عصبی اختلالات

 ویژگصی(. 2016جهان به آن مبتلا هستند )تاپصار و کصوپر، 

کنشی/ فزون یا و توجهیبی مداوم الگوی اختلال ای  اساسی

-مصیپیدا تداخل  فرد رشد و عملکرد با که است 2یتکانشگر

انجمصص  پنجمصصی  راهنمصصای تشخیصصصی و آمصصاری  د.کنصص

 بصا غلبصه نوع هدارای سرا که  اختلال  ای 3اآمریک کیروانپزش

ت، سا و ترکیبی یتکانشگر /کنشیفزون غلبه بانقص توجه، 

 کنشیفزونتوجه و تکانشگری/  قصالگوی پایدار نعنوان  به

-بصی .(2013انجم  روانپزشصکی آمریکصا، کنصد)مصی مطصر 

 بصا را کنشصی خصودفزون/توجه نقصص اخصتلال در تصوجهی

 پشتکار، نداشت  کارها، گذاشت  کاره نیمه مانند رفتارهایی

 کصهد سصازمصی آشکار بودن نابسامان و تمرکز حفظ مشکل

-فصزون .نیسصت مطلص  درک عدم یا نافرمانی از ناشی البته

 جسصت و دویصدنی)حرکت هصایفعالیصت افصزای  بصه کنشی

 زیاد، خوردن وول یا نامناس ،  مواق در (کودک وخیزکردن

)انجمص   شصودمصی اطصلا  پرحرفصی یصا انگشصتان، بصا بصازی

 نقصص کصه دارد وجصود شواهدی(. 2013روانپزشکی آمریکا، 

 بصا کنشصیفزون /توجه نقص اختلالدر شناختی کارکردهای

 اسصصت ارتبصصا  در شصصناختی و رفتصصاری هصصاینابهنجصصاری

؛ لوم ، تریپ 1395)سلیمانی، دهقان، داداشی، حسی  پور، 

بسیاری از افراد مبصتلا بصه  (. علاوه بر ای  2010و اسکرس، 

کنشی علایم اخصتلال در عملکصرد فزون /توجه نقص اختلال

)آنتشل، فصاراون، مصاگلیون، دایصل،  کنندرا تجربه می 4اجرایی

؛ 2010؛ بصارکلی و مصورفی، 2010فرید، سیدم  و بیدرم ، 

 ،و نیص   مارتل، نیکصولاس؛ 2009، و کوئینلان براون، ریچل

2007.) 

                                                             

1. Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder(AD/HD) 
2 . Hyperactivity- Impulsivity 
3 . American Psychiatric Association 
4 . Executive function 

 دهیصنام یشصناخت کنترلِ یهامهارت ،ییاجرا یکارکردها

 یمیخصودتن  سمیاز مکان یکارکردها بخش  یشوند؛ ایم

مسصئله، توجصه، حصل رییصمانند تغ ییندهایهستند که فرا

د رنصیگیبرمص را در فعصال و حاف صه یبصازدار ،یزیربرنامه

واسصیک، اسصپیتزر و  واسیک، کرونر، اسکنیدر،-)سوسیک

 ییندهایبه عنوان فرا ییاجرا یکارکردها (.2017استرب، 

را کنتصرل،  گرید یشناخت یندهایاشوند که فریم فیتعر

 (.2014)بیصصول و لصصی،  کننصصدیو هماهنصص  مصص تیهصصدا

 فرآینصدهای کصردن من م و بازنگری مسئولیتهمچنی  

 بصر پیچیصده شصناختی تکصالیف انجام درطول را شناختی

تصری  کارکردهصای (. رایص 2016، 5د )لوکصوزیدارنص عهده

-، تصصمیم8ریصزی، برنامصه7، سازماندهی6اجرایی شامل توجه

کصاری تن یمصی و حاف صه، خصود10، بصازداری رفتصاری9گیری

 یعلصوم اعصصاب شصناخت یهاافتهی (.2016است )یاتس، 

از  ایانصهیو آه یشصانیپ یمغصز یدهد ساختارهاینشان م

ویانصد،  )مونرو، کنندیم تیحما ییاجرا یرشد کارکردها

( و 2013هصو،  ؛ لصی، بیصول و2017ماراسصینی و اوسصتر، 

کنشصی دارای افراد مبصتلا بصه اخصتلال نقصص توجصه/فزون

 های کارکردهای اجراییتر مؤلفهنواقصی اساسی در بی 

آندرسون و بولدن، )حاف ه فعال، بازداری پاسخ( هستند )

(. همچنصصی  1395ر، پصصونجصصاتی، ناجیصصان واکبصصر؛ 2018

 کنشصیفزون /توجصه نقصخطرات ژنتیکی که در اختلال 

شصود. شود در کارکردهای اجرایی نیز دیده مصیمطر  می

ساختارهای ژنتیکی زیربنصایی در هصر دو مشصابه هسصتند 

 (.2018)کایتلی ، کاری و بوگدان، 

برای ای  اختلال دارودرمصانی بصه ویصژه  تری  درمانرای 

مانند متیل فنیدیت اسصت )آسصنا، اوگریمصا، داروهای محرک 

(. هرچند بسیاری از بیماران همچنان 2018کروپوتود و برونر 

لاو، فرهمنصصد، -برند)مودسصصتواز علایصم بصصاقی مانصده رنصص  مصی

                                                             
5 . Locozi 
6 . Attention 
7 . Organization 
8 . Planning 
9 . Decision making 
10 . Inhibition 
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بصرای  دارو درمصانی در مصورد  (. عصلاوه2015، 1چپلی  و سارو

توانصد تصیریر گصذار باشصد و از همه کارکردهای شصناختی نمی

دیگر، اغل  والدی  نیز به استفاده از دارو برای کصودک  سویی

کم س  خود نگرشی منفی دارند و به استفاده از رویکردهصای 

. (2019غیردارویی تمایل بیشصتری دارنصد )مصور و همکصاران،

 کصردی، روو غیردارویصی شصناختی یهااصلی در درمان کردیرو

و  تیصصهصصدت تقو کصصردیرو  یصصدر ا. اسصصتشصصناختی بصصازتوانی 

هصا و  یتمر یریشناختی باشد که با به کارگ یاجزا یازپرورب

مشصخص طراحصی  یشناختی جهت بهبود عملکردها فیتکال

توانبخشصصی  (.2014)اورینسصصتی  و اسصصتیونس،  اسصصت شصصده

شناختی یک روش درمان نارسایی شناختی است کصه شصامل 

ناشی  بازگرداندن عملکرد ضعیف و یا افزای  جبران خسارتِ

هصای از طریق آموزش استراتژی و  یا مهصارت جه،ود توبکماز 

-آسی  انواع با کودکان در موفقیت . ای  رویکرد بامکرر است

 ماننصد مغصز مربو  بصه اختلالات سایر همچنی  و های مغزی

است)کسصلر، لاکصایو و  شصده نارساخوانی اجصرا و توجه کمبود

 ۀشصناختی بصر طبصق فرضصیی رمان توانبخش. د(2011بویل، 

طور مسصتقیم بصر روی  ترمیمی مغزی به_و خود ریپذیکلش

اکانصل، ) های کارکردهای اجرایصی تمرکصز داردبهبود شاخص

و فاقصصصد عصصصواري جصصصانبی ( 2007 ،روبرتسصصصون بلگصصصرو و

پدیصد ای  کودکان در  دیرپاییدارودرمانگری بوده و تغییرات 

بخشصصی (. توان1392، سصصهرابی، مقصصدس، اع مصصید )آورمصصی

برنامصه اسصت کصه خصدمات پزشصکی و شناختی در کصل یصک 

های شناختی به افراد ارائصه درمانی را به من ور بهبود توانایی

 (. 2010دهد )سرنیچ، کورتا، موردکای و ریان، می

های اخیر در حیطه توانبخشی شصناختی کصه یکی از پیشرفت

شناسصی و پزشصکی را بصه خصود توجه کارشناسان زمینۀ روان

هصای ههنصی یصا ه به عنوان بازیای است کجذب کرده ن ریه

هصا قادرنصد فرفیصت شود. ای  بازیآموزش ههنی شناخته می

هصای (. بصازی2016حاف ۀ افراد را بالا ببرند )مصک گینصیس، 

تصر بصه که امروزه به دلیل کاربرد روزافزون رایانه بصی  فکری

                                                             
1 . Modesto-Lowe, Farahmand, Chaplin & Sarro 

کننصده اجصازه ای کاربرد دارند بصه بازیهای رایانهصورت بازی

وه بر سرگرمی به یک هدت خاص نیز بصه وسصیلۀ دهد علامی

 -گصر، و فرنانصدز-تجربۀ بازی برسد )ترنت، دل بلانکو، مورانصو

هصای (. به طور کلی توانبخشی مبتنی بر بازی2012مانجون، 

-های مختلف در مقایسه با روشترکیبی از مزایا و سودمندی

-توان به کمتر وقتهای توانبخشی سنتی برخوردارند که می

هزینه برای تمصری ، یر بودن، فراهم کردن محیط ام  و کمگ

کنندگی، کاه  استرس مرتبط بصا عملکصرد و افزای  سرگرم

تشویق بیماران برای درگیر شصدن در تمرینصات توانبخشصی و 

(. 2014غر  شدن در آن اشاره کرد )الکلوک، زی  و شصاپی، 

 ویصدیویی هصایبصازی کصه اندداده نشان قبلی اغل  تحقیقات

 موفقیصت توانند باعص می شوند، اجرا موفقیت با اگر آموزشی

 مختلف هایتوانایی و تحریک شناختی هایتوانایی تحصیلی،

تمرکصز در کصاربران شصصوند  و توجصه انگیصزه، ماننصد خلاقیصت،

از انجایی که کارکردهصصصای   .(2007)گنزالز،گویترز و کابررا، 

هصصصصای لیصصتهصصصصای تحصیلصصصصی و فعااجرایصصصصی در موفقیصصت

روزمصصره مؤرر اسصصت و همچنیصص   ارزیابصصی و توسصصصعۀ آن 

در کنتصصصصرل رفتارهصصصصای نامناسصصصص  نقصصصص  دارد )جصصان، 

( و با در ن ر گرفت  ایص  مطلص  کصه 2018بیورنت و سیت، 

فراخنای توجه در کودکان در مقایسصه بصا بزرگسصالان بسصیار 

هصای یر شصیوهها در سصاتر است و جل  کردن توجه آنکوتاه

ای نیست شاید بهتری  روش برای ایص  کصار درمانی کار ساده

اسصصتفاده از بصصازی باشصصد. در ایصص  راسصصتا رجبصصی، پصصاکیزه و 

اند که ترکی  توانبخشی مبتنی بصر ( نشان داده2019مردای)

توانصد در تغییصر امصوا  ای بصا نوروفیصدبک میهای رایانهبازی

کنشی مؤرر فزون/توجه قصن مغزی بیماران مبتلا به اختلال

ای جهصت هصدایت ( در مطالعصه2020لوپز و همکصاران) باشد.

تحقیقات آتی برای به دست آوردن بیصن  نسصبت بصه نقص  

هصای شصناختی، بصه بررسصی و های مدرن در درمانتکنولوژی

ای و کنتصرل رایانصه-های مغصزیها در رابطتعیی  نق  پهباد

ها یدن به قابلیت بازیآنها از طریق دستورات ههنی، برای رس

هصصای شصصناختی در مصصورد هصصای جدیصصد در درمصصانو تکنولوژی

 کنشی پرداختند.فزون/توجه قصن اختلالکودکان مبتلا به 
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ای بر بهداشت روانصی و ها رایانهدر بررسی فراتحلیل ارر بازی 

های روانصی مطالعصه شصاه، کرامصر، ون، بلصک و درمان اختلال

بازی نشصان داد  18مطالعه و  24( با بررسی 2018هاسیبی )

ای در هصای رایانصهکه تحقیقات کمی در زمینصۀ توسصعۀ بازی

درمان و پیشگیری از اختلالات روانی وجود دارد و علی رغصم 

توان با مورد های دیجیتالی برای درمان، میتعداد اندک بازی

توجه قرار دادن عواملی مانند زمان، هزینه و میزان درگیصری 

های درمانی جدید که انواع اختلالات را مصورد بازیبه توسعه 

روزنگصولی . از سصویی دیگصر دهصد کمصک کصردهدت قرار می

( معتقدنصصد کصصه امصصروزه 2018پالومصصک، هرنانصصدز و مصصارکوز)

ای با هدت آموزش مغصز بسصیار محبصوب و در های رایانهبازی

حصصال توسصصعه هسصصتند. آنهصصا در پصصژوه  خصصود بصصا بصصازبینی 

های آموزشی مؤرر بر رشد مغصز تصا مصارس محصولات و بازی

پصصژوه   16402بصصا  PubMedهصصای از پایگصصاه داده 2017

نشان دادند که محصولات آموزشی مؤرر بصر مغصز، بصه عنصوان 

محصولات تجاری در دسترس همگان آنقدر که مورد انت صار 

توانصصد تصصیریرات عمیصصق و ارربخشصصی داشصصته باشصصد. اسصصت نمی

 هاند کصه بصداده نشان( 1396)میرمهدی و یمسیببرعکس 

 توانصدمصی ایرایانصه شناختیِ بازتوانی روش کارگیری

 بهبصود و مسصتمر توجه نقص اختلال کاه  موج 

 .گصردد (ADHD) اخصتلال بصا کودکان کاری ۀحاف 

( به ای  نتیجه رسصید کصه توانبخشصی 2016همچنی  یاتس)

تواند یک درمان سودمند برای نقص کارکردهای شناختی می

باشصد.  کنشصیفزون/توجصه قصن اختلالیی و همچنی  اجرا

های پژوهشی هصدت به دلیل پراکندگی در یافته برای  اساس

شناختیِ مبتنی  توانبخشیِ از پژوه  حاضر بررسی ارربخشیِ

 کودکصان در اجرایصی، عملکردهصای بصر ایهای رایانصهبر بازی

 است.  کنشیفزون/توجه نقص به مبتلا

 روش پژوهش

 طرح پژوهش
پصصژوه  از نصصوع  نیمصصه آزمایشصصی بصصا طصصر  پصصی  آزمصصون، 

همصراه بصا  روزه بعد از اتمام مداخله 45 آزمون و پیگیریپس

 . باشدمیکنترل  آزمای  و گروه

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
آمصوزان مقطص  ابتصدایی در جامعه آماری پژوه  کلیۀ دان 

که بصا شود در شهر شیراز را شامل می 97-98سال تحصیلی 

کنشصصی، دارای پرونصصده فزون /توجصصهاخصصتلال نقصصصتشصصخیص 

و در مرکصصز اخصصتلالات یصصادگیری  تشخیصصصی بودنصصد-درمصصانی

آموزش و پصرورش شصیراز تشصخیص اخصتلال دریافصت کصرده 

یص آموز دارای تشصخدان  32بودند. که از  ای  بی ، تعداد  

بر اسصاس پرونصدپ پزشصکی  کنشیفزون /توجه قصناختلال 

-ناز بی  چهار مدرسه ابتدایی پسرانه که والصدی  آمدارس و 

ه ها اجازپ شفاهی دادند، به صورت در دسترس به عنوان نمون

نفصری  16انتخاب گردیصد و بصه طصور تصصادفی بصه دو گصروه 

)کنترل وآزمای ( گمارش شدند. گروه آزمای  مورد مداخله 

ای قصرار گرفصت و گصروه کنتصرل در های رایانهبه وسیله بازی

نصد عبارتها آزمودنی ورود هایملاکست انت ار قرار گرفت. لی

کنشصی بصر فزون/توجصه قصصن اخصتلال تشخیص دریافت ز:ا

 داشصت سصال،  12تصا  7، سص  اساس پرونده پزشکی مدارس

) اندازه گیری شده بصه وسصیله آزمصون  85ی بالا هوشی پبهر

 اخصتلالات داشصت  شصامل خصرو  هایملاکهوشی ریون(  و 

 بیمصاریو  حرکتصی معلولیت، صرعی هایتشن  ۀقسابشدید، 

 شود.می پزشکی

 ابزارهای پژوهش

 ایبر(1982)2شالیس:  TOL( 1(آزمووون بوورد ل وودن

 معرفی مای آز یکرا در  نلند  بر نموآز ربا نخستی 

 ایبر هانموآز بهتری از  یکی نلند  بر نموآز. دکر

 ، هوینسون  اکلزاست) ییزربرنامه ییاجرا دکررکا یابیارز

 مکع  سه رهبادو دنکر مرت  نموآز ی ا تهد( 2004

 یموقعیتهااز  نوینی عصصۀمجمو به نلیهشااو حالتاز  نگیر

 ممک  تحرکا کمتری  با باید رکا ی ا .میباشد معی 

 ،پیچیدگی سطحو  اسصتیتم آ 16 شامل نموآز .دشو منجاا

 2 از ،ممک  تِحرکا ادتعد کمتری  یجیِرتد ی افزا با

 نموآز ایجرا لطو .دمیشو کت مشخصحر 7تا  حرکت

                                                             
1 . Tower of London 
 
2 . Shallice 
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 قیقهد 20تا  10از  نیدموآز ناییاتوو  سرعت به بسته

 وتمتفا لطو با میلهسصصصه  از نلند  بر نموآز. ستا متغیر

 سبز ،قرمز)وتمتفا ین هار با نگیر مکع   پایه یکروی 

چهصصار  نموآز ی ا اریگذهنمردر  .ستا هشد بی( تشکیلو آ

 به هشد حل یمسئلهها ادتعد شد. گرفته ن ردر  مترراپا

 یمسئلهها ایبر ییزربرنامه نماز میانگی  ،صحیح رتصو

از  مسئله هر ایبر ییزربرنامه نماز)صحیح  هشد حل

 تا میکند همشاهدرا  لیهاو حالت نیدموآز کهای لح ه

 ،میباشد( میکند لمسرا  مکع  لی او کهای لح ه

 نماز)صحیح  هشد حل یمسئلهها ایبر کل نماز میانگی 

 حالت نیدموآز که ستای الح هاز  مسئله هر ایبر کل

 حلرا  مسئله کهای لح ه تا میکند همشاهدرا  لیهاو

 مسئله هر پنمر ابتدا یصددر صحیح هنمرو میکند( 

کوش  در  مسئله گرا کهروش  بدی  د،میشو محاسبه

 بضر سصصه دعددر  باشد هشد حل صحیح نصصۀگو به نخست

در  گر مسئلهاما آن، ا ایرب زملا تحرکا ادتعد 3 دمیشو

 تحرکا ادباشد تعد هشد حل صحیح نصصۀگو بهدوم  کوش 

 سپسود ش می بضر یصصصصصک دعددر  مسئلهآن  ایبر زملا

 جم  هم با صحیح نصصصصصصۀگو به هشد حل یمسئلهها هنمر

 نیدموآز کهای هنمر )بی تری 216 دعد برو  دمیشو

 ستبصصه د گصردد،می کند( تقسیم کس  نمودر آز نداتومی

 سنج در  بخو پزسا ییدارای روا نموآز ی ا. دیآمی

و  لقبو ردمو نیز نموآز ی ا پایایی .ستا ادفرا ییزربرنامه

 2008، 1ی ربوو  یکلر- کینجواست)ا هشد ارشگز 73/0

روایصی و   (.1395؛ به نقل از کیصانی و هادیصانفرد، 2011و 

هصای متعصدد داخلصی پایایی مطلوب ای  آزمون در پژوه 

ست)تهرانی دوست، آزادی دوسصت، صصدیقی و تییید شده ا

 (.2005اشرفی

: استروپ اولی  بصار در سصال 2استروپ رنگ کلمه آزمون

گیری توانایی استروپ به من ور اندازه توسط ریدلی 1935

بازداری پاسصخ، تغییرپصذیری شصناختی، توجصه انتخصابی و 

                                                             
1 . Injoque-Ricle & Burin 
2 . stroop 

پصصصذیری شصصصناختی سصصصاخته شصصصده اسصصصت)برام انعطصصصات

 چهار کارت تشصکیل شصده از آزمون ای  (.3،2009هام

 و رنصص ( )نامیصصدنC واژه(، )خوانصصدن W اسصصت

CWدر هاآن رن  به توجه بدون هاواژه )خواندن 

 هارن  واژه گفت  چهارم(، کارت در و سوم کارت

اسصت.  اسصت، شده نوشته که چیزی بدون توجه به

میلی رانیه و مدت زمان  800ها با فاصلۀ ارائۀ محرککارت

کصارت  هصر میلی رانیه، ارائه می شود. 2000ارائۀ محرک

 5 در ترتی  به که دهدمی نشان را محرک 25

 آزمصودنی از انصد.شصده تن صیم سصتون 5 و سطر

سصمت  از و کند هر کارت نگاه به شودمی خواسته

 ادامه را کار ای  سمت راست، افقی به طور چپ به

مناسص   گانصۀهای پن رن  نام پاسخ محرک، و دهد

 بدهد)قمری است، محتمل جایی که تا و سری  را

 نموآز ی ا رعتباا (.1392دهقصانی،  مقصصود، گیصوی،

 تا 86/0 نیز پایایی و ستا هشد ارشگز 80/0ا صصصت77/0بی 

  .(1396سلطانی کوهبنانی، )سته اشد ارشگز 92/0

 هووای ویسکانسووینمرتوب کوردن کوارت آزمون

(WCST)4: و ابصصداع  5بصصرو و گرنصصت در ابتصصصدا توسصصصط

له ئحل مسصص برای ارزیابی مهارت 1948اولی  بار در سال 

)دی رسصنی،  گیصری مصورد اسصتفاده قصرار گرفصتیممو تص

هصصای آزمون یکی از شصاخص ایص (. 2008، 6هاریس، پنس

امروزه بصه عنصوان  پیشصانی اسصت و ۀاصصلی فعالیصت قطعص

-ؤلفصهم میصزان انتقصال پاسصخ کصه یکصی از پکننصدارزیصابی

 ای  رود. اعتبارکار مصی های عملکردهای اجرایی است؛ به

 پصژوه  شصناختی در هصاینارسصایی سصنج  برای آزمون

 و اسصپری  پصژوه  در آن پایصایی و 86/0 از بصی  لصزاک

 گصزارش 83/0 ارزیابصان، توافصق ضری  اساس بر استراوس

 بازآزمصایی، روش از اسصتفاده بصا (1373)نادری. است شده

 کصرده اعصلام85/0 ایرانصی جمعیت در را آزمون  ای پایایی

                                                             
3 . Bramham 
4 . Wisconsin Card Sorting Test 
5 . Berg & Grant 
6 . De Rosnay, Harris & Pons 
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(. 1391پصوش، ربیعصی، وکیلصی، )قاسمی، کیصانی، زرهاست

کصصه بصصدون  کصصارت غیرمتشصصابه اسصصت 64آزمصصون دارای 

 هصا چهصصار. بر روی کصارتمحدودیت زمانی قابل اجرا است

شصده  دایصره چصاپ نوع شکل شامل مثل ، ستاره، صلی  و

ن  آبصی، قرمصز، زرد و سصبز ها به راست و هصریک از کارت

هصا از یصک تصا ها بر روی کصارتاز شکل است. تعداد هریک

آزمصون دارای سصه اصصل  چهار در نوسصان اسصت. بنصابرای 

چهصصار )رن  و (چهصصصار حالصصصت)، تعصداد(چهار نصصصوع)شصصکل

داده  حالت را تشکیل 64است. ترکی  ای  سه اصل  (رن 

یصصک حالصصت هصا نمایصانگر یک از کصارت است. در واق  هر

شصصود. در ایصص  آزمصصصون، کصصصودک کصصه تکصصرار نمصصی اسصصصت

 ای ازقصصانونی را کصصه در مرحلصصه بایسصصصت مفهصصصوم یصصصامصی

کند و  متوالی حفظ هصایاسصت؛ در دوره فهمیدهآزمصای  

قبلی را  بندی تغییر کرد؛ او نیز مفصاهیموقتی قوانی  دسته

میصل های غلط، تعصداد طبقصات تکتغییر دهد. تعداد پاسخ

آزمصصون را  نمصرات ایصص  ،خطای درجاماندگی پنمر شده و

تکرار یصک  ،خطای درجاماندگی پنمر. دهنصدتشصکیل مصی

محرک جدیصد اسصت. ایص   آموختصه در برابصرپاسصخ پصی 

رغم تغییر علی شصود کصه آزمصودنیخطا وقتی مشاهده می

ادامه دهد و  بندی خوداصل براساس اصل پیشی  به طبقه

-بندی کارتیک گمان نادرست به دسته ۀ  که بر پاییا ای

رغم دریافصت بصازخورد غلصط بصصه نمایصد و علصی هصا اقصدام

)نجاتی، بهرامی، آبصروان، داصرار ورز پاسصخ نادرسصت خصود

 .(1392روبنزاده، مطیعی، 

 روش اجرای پژوهش
پس از دریافت مجوزهصای لازم از دانشصگاه و آمصوزش و 

دارس ناحیۀ یک شیراز مراجعه شصد و پرورش به تعدادی از م

پصصس از همصصاهنگی بصصا مصصدیر و مسصصئولی  مدرسصصه و معرفصصی 

کنشصی، توجصه/فزونکودکان دارای تشصخیص اخصتلال نقصص

کانرز برای تشخیص شدت اختلال که در دو فصرم  نامۀپرس 

-معلم و والد آماده شده بود، در اختیار معلم و والدی  دانص 

کصودک کصه  32هصا، دریافصت آن آموزان قرار گرفت و پس از

نامصه و پرونصدپ پزشصکی مصدارس، مبصتلا بصه براساس پرسص 

کنشصی تشصخیص داده شصدند وارد اختلال نقص توجه/ فزون

آزمصون آمصوزان پصی پژوه  گردیدند. در ابتدا از همه دان 

نفصری  16گصروه دو انجام گرفت سپس به طور تصصادفی بصه 

دریافصت کردنصد و  تقسیم شدند، گروه آزمصای  کصه مداخلصه

ای دریافت نکردند. پروتکل بصا گروه کنترل هیچ گونه مداخله

مشاوره و راهنمصایی اسصاتید طراحصی شصد و در مصورد گصروه 

 آزمای  به صورت زیر اجرا گردید:  
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 ایهای رایانهبخشیِ ش اختیِ مبت ی بر بازی: محتوای اهداف مداخلاتی و آموزشی توان1-جدول

 محتوا هدت جلسات

 هاتشریح اهدات پژوه  و آشنایی با بازی آشنایی 1

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

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

 بخشی به توجهن م 9و8و7
ه به شبی یر به صورت ستونی یا ردیفی به جای ربت تصاویرتلاش برای به هه  سپردن تصاو

 هم در بازی همتاسازی تصاویر

 12و11و10
حذت حرکات اضافی و هدفمند 

 آموزانکردن اعمال دان 

ند آموزان و حذت حرکات اضافی و تصادفی مانتلاش برای هدفمند کردن اعمال دان 

 گرهای دیجا و برخاست  و توجه به محرکهای بیکلیک

 

ای مشخص شده به صورت سه بار در های رایانهبازی

دقیقه و دو بازی در مصورد هصر  15هفته)هر بازی به مدت 

دقیقه در هر جلسه( انجصام شصد و طصول  30کودک جمعا 

مدت آن یک ماه بود. پس از ای  مدت هر دو گصروه مصورد 

را  هصاآزمون قرار گرفتند و معلمان و والدی  نیز پرسشنامه

روز مجصصددا   45ره تکمیصصل کردنصد و پصصس از گذشصت دوبصا

ی  آموزان و همچنی  معلمان و والدها در همۀ دان آزمون

تکرار گردید و نتای  هصر سصه مرحلصه مصورد مقایسصه قصرار 

ای استفاده ها رایانهتر بازیگرفت. در ادامه به توضیح بی 

 شود.ها پرداخته میشده در پژوه  و نحوه اجرای آن

 1ای  بازی اولی  بار به وسیلۀ انصدرس امصبچ رون:جی ال ت

به عنوان یک تمصری  بصرای دورپ گرافیکصی  1998در سال 

ای در دانشصصگاه طراحصصی شصصده اسصصت کصصه از فصصیلم رایانصصه

تخیلی کصه توسصط شصرکت  -های علمیترون)یکی از فیلم

ساخته شده است( الهصام گرفتصه  1992والددیزنی در سال 

ورت کنترل یک موتورسیکلت بر شده است. ای  بازی به ص

روی یصصک سصصطح بصصزرو و محصصدود اسصصت. بازیکنصصان بصصا 

-چرخاندن آن به سمت چپ یا راست موتور را کنترل مصی

کنند. در طول حرکت موتورسیکلت، موتورهای دیگری نیز 

-وجود دارند که در مسیر حرکت خود یک دیوار ایجاد می

آن را بصه  کنند که هر دیوار ایجاد شده به رن  موتوری که

شصود و ایص  دیوارهصا، راه را بصرای وجود آورده مشخص می

                                                             
 &  Cabrera 
Umbach 

کنند. بازیکنان بایصد تصلاش کننصد بصه بازیکنان مسدود می

موان  برخورد نکنند. با برخورد بازیکنان به دیوارهصایی کصه 

اند و یا دیواری که در دور محوطه سایر موتورها ایجاد کرده

ه و باید دوباره بازی را بازی قرار دارد از دور بازی خار  شد

شود آغاز کنند. پس از هر مرحله تعداد موتورها افزوده می

یابصد. کودکصان بصا و میزان دقت در هر مرحله افزای  مصی

کمک موس مسیر و جهت حرکت موتور در حال حرکت را 

انتخاب کرده و باید مراق  باشند به موانعی کصه در مسصیر 

برخورد به اولی  مان   تعبیه شده برخورد نکنند. در صورت

بایسصت از ابتصدا بصازی را شود و کودک میبازی متوقف می

آغاز کند و در صورتی که تا چند دقیقه به مانعی برخصورد 

 Youنکند بر روی صصفحه نمصای  بصه انگلیسصی جملصه 

winتوانصد در بازیک  می بندد.)شما برنده شدید( نق  می

زخورد بصه بهبصود هر مرحله بازخورد دریافت کند و ای  بصا

عملکرد کودکان کمک خواهد. ای  بصازی در کنصار لصذت و 

سرگرمی با ارتقای بازی در هر مرحله و لزوم دقت و توجه 

تر برای دستیابی به موفقیت باع  افصزای   توجصه در بی 

دقیقصه فرصصت  15کودکان در هر جلسه شود. کودکان می

 دارند ای  بازی را انجام دهند.

خلق بازی همتاسازی  براساس حافظه: بازی همتاسازی

شصناس بریتانیصایی نیمصۀ را به کریستوفر لویس پلم  روان

دهند. ای  بازی پلمنیسم نامیده اول قرن بیستم نسبت می
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(. ایص  بصازی جصدولی را 1993، 1شود )زویک و پترسونمی

شود که حاوی تصاویری است که دو به دو شبیه شامل می

ید هر دو تصویر متشابه را بصا هصم هم هستند و بازیکنان با

-انتخاب کنند. هدت از ای  بازی حدس زدن جفت کصارت

های شیبه به هم که تصویر مشابه دارند، در کمتری  زمان  

ممک  و با حداقل تعداد تلاش است. بازیک  باید دو کارت 

هصا همسصان باشصند از را در یک زمان انتخاب کند، اگر آن

در صصورتی کصه متفصاوت  شصوند وصفحه بازی حصذت مصی

گردنصد. باشند به حالت اول)به صورت پشت کارت( بصازمی

تصری  مرحلصه ای  بازی شامل چند مرحله است که از ساده

شود. بازیکنان باید تصصاویر را تا مرحلۀ مشکل را شامل می

به خاطر بسپارند و بصا تصصویر شصبیه تطبیصق دهنصد و بصه 

اساس تعداد خطا و زمان مراحل بالاتر راه یابند. در پایان بر

یابد. ای  بصازی صرت شده به بازیکنان امتیاز اختصاص می

براسصصاس تقویصصت حاف صصۀ کوتصصاه مصصدت و حاف صصۀ بینصصایی 

طراحی شده است. مراحل بازی از چهار تصصویر آغصاز مصی 

گصردد و شود و در هر مرحله به تعصداد تصصاویر اضصافه می

ودکصصان تصصری را از جانصص  کطبیعتصصا   دقصصت و توجصصه بصصی 

کننصصد طلبصد. در جلسصصات ابتصصدایی کودکصصان تصصلاش میمی

تصاویر را هر طور کصه دوسصت دارنصد در ههص  بسصپارند و 

دستور و محدودیتی در ای  زمینصه ندارنصد. امصا در جلسصۀ 

بخشی به توجه، به کودکان آمصوزش هفتم و بعد از آن ن م

هصا وفیفصه دارنصد بصه شود. به ای  صصورت کصه آنداده می

به صورت عمودی و یا افقی توجه کنند و به صورت  تصاویر

 مرت  و یکپارچه به هه  بسپارند. 

شود، اما ها به صورت انفرادی انجام میکه بازیبا وجود ای 

. رقابت 1تواند اهدافی از قبیل بازی همزمان دو کودک می

از طریق تلاش برای دسصتیابی بصه مراحصل   آمیز:مسالمت

رعایوت  .2بردهای خصود در هربصازی.  بالاتر و ارتقا تعداد

رعایت نوبت به ای  صورت بود که در هر جلسصه در  نوبت:

دفتری علاوه بر یادداشصت امتیصاز و زمصان هصر بصازی، نصام 

                                                             
1 . Zwick & Paterson 

کودکی که ابتدا بازی جی ال ترون را شروع کرده بود نیصز 

شود و در جلسه بعد کودک دیگر اجازه نداشصت نوشته می

کصه کصودک متقاضصی بصه گصر ایص ای  بازی را آغاز کند، م

 صورت مؤدبانه از دیگری درخواست کند و او نیصز بپصذیرد.

کودکان معمولا  تمایلی به اتمام بصازی  . مدیریت زمان:3

تری را بصازی کننصد، ندارند و دوست دارند مدت زمان بی 

هصای دیگصر ماننصد علاوه بر ای  در جریان بازی به فعالیصت

زاحم دیگر، برخاسصت  و ... صحبت کردن، دقت به عوامل م

پردازند و انت ار دارند پس از آن همچنان به بازی ادامه می

دهند؛ در ای  شرایط با ممانعصت از ادامصۀ بصازی عصلاوه بصر 

تلاش بصرای حصذت حرکصات اضصافی، کودکصان در جریصان 

گیرند از زمانی کصه در اختیصار دارنصد بهتصر جلسات یاد می

 تر بازی کنند.  استفاده کنند تا بتوانند بی 
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 هاروش تحلیل داده

در سطح آمار استنباطی با   SPSS-24افزاربه کمک نرم

استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری و تحلیل 

، 05/0گیری تکراری در سطح معناداری واریانس با  اندازه

قرار تحلیل و  تجزیههای جم  آوری شده مورد داده

 گرفت.

 هایافته

صیفی متغیرهای پژوه  در سه مرحلۀ های توشاخص

آزمون و پیگیری به تفکیک در دو گروه آزمون، پسپی 

 آورده شده است. 1آزمای  و کنترل در جدول

 

 آزمون و پیگیری(آزمون، پسبه تفکیک سه مرحله)پیش های توصیفی متغیر وابسته پژوهششاخص1جدول

  

  مقیاس گروه میانگین)انحراف معیار(

  آزمونپیش آزمونپس یپیگیر
 

 

 ریزیزمان برنامه  کنترل (0.12)1.18 1.21 (0.12) (0.08)1.15

  آزمایشی (0.14)1.21 (0.19)0.98 0.04)1.02
 

 زمان کل  کنترل (4.15)17.09 (1.64)15.87 (1.73)15.56

  آزمایشی (4.63)18.01 (1.45)12.08 (1.89)12.08
 

 نمره کل  کنترل (17.48)136.62 (18.59)143.93 (19.10)147.31

205.5(6.94) 

 

2.54(0.40) 

1.69(0.46) 

 

 

 

46.62(11.63) 

25.87(5.20) 

 

25.12(6.59) 

13.12(3.61) 
 

 

46.62(11.63) 

25.87(5.20) 

213.12(4.5) 

 
2.51(0.33) 

1.77(0.46) 

 

 

 

6.37(1.45) 

9.06(0.44) 

 

28.5(5.06) 

14.75(5.24) 

 
 

54.68(10.79) 

27.38(8.28) 

 

 

 

153(17.21) 

 

2.55(0.33) 

2.34(0.54) 

 

 

5.12(0.80) 

4.87(0.71) 

 

44.12(7.19) 

49.62(9.38) 
 

 

66.25(7.68) 

69.56(5.53) 

 آزمایشی

 

 کنترل

 آزمای 
 

 کنترل

 آزمای 

 
 کنترل

 آزمای 

 

 کنترل
 آزمای 

 

 

 

 بازداری

 

 

 تعداد طبقات

 

 

 درجازدگی

 

 کل خطاها

 

ود میصانگی  شصمشصاهده مصی 1همان طور که در جدول 

بوده که پس از  1.21ریزی در گروه آزمایشی، زمان برنامه

و در مرحلصه پیگیصری بصه  0.98ارائۀ جلسات آموزشی به 

خطصصای ارتکصصاب در گصصروه  .تغییصصر یافتصصه اسصصت 1.02

 1.08آزمون بصه بوده که در مرحلۀ پس 25.68آزمایشی، 

تغییر یافته است.  میصانگی   1.07و در مرحله پیگیری به 

بصوده کصه پصس از ارائصه  2.34ازداری در گروه آزمایشی ب

تغییر و در مرحله پیگیصری بصه  1.77جلسات آموزشی به 

تغییر یافته است. تغییرات در میانگی  سایر متغیرها 1.69

در جدول قابل مشاهده است.  جهصت بررسصی ارربخشصی 

ای بصصر هصصای رایانصصهبصصازتوانی شصصناختی مبتنصصی بصصر بصصازی

کودکانِ مبتلا به اختلال نقص توجه/  کارکردهای اجرایی
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هصای کنشصی از روش تحلیصل کوواریصانس بصا انصدازهفزون

تکصصراری اسصصتفاده شصصد. قبصصل از تحلیصصل کوواریصصانس   

هصصای آمصصاری در سصصه آزمصصون لصصوی  )برابصصری فريپی 

هصصا(، بصصاکس)همگنی کوواریصصانس هصصا(  و توزیصص  واریانس

ونف(  نرمصصال )آزمصصون شصصاپیرویلک و کولمصصوگرات اسصصمیر

رعایصت  های تحلیل کوواریصانسنشان داد که  پی  فري

 (.2شده است )جدول

 

 

 دهی،سازمان ریزی وجهت بررسی پیش فرض های آماری در مورد متغیرهای وابسته برنامهباکس و شاپیرو ویلک  نتایج آزمون لوین، -2جدول

 پذیری ش اختیانعطافبازداری و 

 مقیاس وی آزمون ل آزمون باکس آزمون موچلی

 -شاپیرو

 ویلک

 -کولموگرات

 اسمیرونف

درجه 

 آزادی

درجه آزادی  معناداری

2 

درجه آزادی 

1 

Mدرجه  معناداری باکس

 2آزادی

درجه 

 1آزادی

 

0.809 0.074 16 NS 5547.578 90 209.629 NS 45 2 ریزی و سازماندهیبرنامه 

0.051 200. 16 NS 9813.462 12 16.895 NS 45 2 بازداری 

0.054 0.051 16 NS 5547.578 90 148.984 NS 45 2 انعطات پذیری 

 

 3ای بر کارکردهای اجرایی در جدولهای رایانهنتای  تحلیل کواریانس چندمتغیری ارربخشی بازتوانی شناختی مبتنی بر بازی

 آورده شده است.

پذیری انعطافبازداری و  دهی،و سازمان ریزیتغیرهای وابسته برنامهم مورد در وهگردو  ۀمقایس جهت یچ دمتغیر یانسوارکو تحلیل نتایج -3جدول

 ش اختی

 مقیاس نموم آزنا ارمقد F فرضیه      درجه آزادی  خطا     درجه آزادی داریمعنا مجذور اتا

 ریزی وبرنامه رر پیلاییا 0.847 36.955 6 40 0.001 0.620

 سازماندهی لامبدای ویکلز 0.153 36.955 6 40 0.001 0.620

  رر هلتین ا 5.543 36.955 6 40 0.001 0.620

  رییشهریترروبزکملا 5.543 36.955 6 40 0.001 0.847

 بازداری رر پیلاییا 0.620 35.905 2 44 0.001 0.620

  لامبدای ویکلز 0.380 36.955 2 44 0.001 0.620

  رر هلتین ا 1.632 36.955 2 44 0.001 0.620

  رییشهریترروبزکملا 1.632 36.955 2 44 0.001 0.620

 پذیریانعطات رر پیلاییا 0.964 176.933 6 40 0.001 0.964

  لامبدای ویکلز 0.036 36.955 6 40 0.001 0.964
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  رر هلتین ا 26.54 36.955 6 40 0.001 0.964

  رییشهریترروبزکملا 26.54 176.933 6 40 0.001 0.964

دو گروه بی د، میشوه اهدمش 3ولجددر گونه که نهما

-انعطاتبازداری و  ،دهیریزی و سازمانمتغیرهای برنامهدر 

د دارد. به عبارت دیگر جوداری ومعناوت تفا پذیری شناختی

ها در بی  دو گروه، در متغیرهای وابسته، تفاوت میانگی 

دهد سنترویید یا مرکز رقلِ معنادار بوده است که نشان می

که در ادامه با  وت گروهی وجود داردبرابری دارد و  تفا

آزمون، به بررسی ارر تعاملی زمان و کووریت کردن ارر پی 

گروه در مورد هر کدام از متغیرهای وابسته پرداخته شد. 

گیری تکراری پرداخته تر به واریانس اندازهبرای بررسی بی 

 شود.می

 

 ودر متغیرهای وابسته برنامه ریزی  درون گروهی و بین گروهی مرحله با گروه اثرهایگیری تکراری برای تحلیل کواریانس با اندازه -3جدول

 پذیری ش اختیانعطافبازداری و  دهی،سازمان

 F معناداری مجذور اتا توان آماری
میانگی  

 مجذورات
 درجه آزادی

مجموع 

 مجذورات
 آزمون مقیاس  منب  ارر

 بر  لندن زمان برنامه ریزی حلهمر 0.456 2 0.228 14.172 0.001 0.240 0.998

 مرحله*گروه 0.254 4 0.064 3.955 0.003 0.149 0.891
  

    
 خطا 1.448 90 0.016

  

 زمان کل مرحله 531.209 2 265.604 38.206 0.001 0.459 0.995
 

 مرحله*گروه 120.769 4 30.192 4.343 0.003 0.162 0.920
  

    
 خطا 625.672 90 6.952

  

 نمره کل مرحله 46935.04 2 23467.52 177.353 0.001 0.798 0.993
 

 مرحله*گروه 14425.42 4 3606.354 27.255 0.001 0.548 0.998
  

  
 

 
 خطا 11908.88 90 132.321

  

 استروپ بازداری مرحله 640.638 1 640.638 1649.984 0.001 0.973 0.999

 حله*گروهمر 12.353 2 6.177 15.908 0.001 0.414 0.993
  

    
 خطا 17.472 45 0.388

  

 ویسکانسی  تعداد طبقات مرحله 234.764 2 117.382 259.514 0.001 0.852 0.999

 مرحله*گروه 46.528 4 11.632 25.716 0.001 0.533 0.982
  

    
 خطا 40.708 90 0.452

  

 درجازدگی مرحله 21938.72 2 10969.36 351.144 0.001 0.886 0.993
 

 مرحله*گروه 1857.778 4 464.444 14.868 0.001 0.398 0.986
  

    
 خطا 2811.5 90 31.239

  

 تعداد کل  مرحله 30399.06 2 15199.5 310.397 0.001 0.873 0.998
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 خطاها مرحله*گروه 4665.153 4 1166.288 23.817 0.001 0.514 0.992
 

     خطا 4407.125 90 48.968        

اثر تعامل مراحل و  Fدهد میزان نشان می 3ن جدولنتای 

بازداری و  ،دهیریزی و سازمانمتریرهای برنامهدر گروه 

آزمون نسبت ها در مرحیه پسآزمودنی پذیری شناختیانعطاف

دهد ( که نشان میsig≤0.01آزمون معنادار بوده است)به پیش

شی از درصد تفاوت گروه آزمایشی و گروه کنترل نا 97تا  14

تا  0.89ای است. همچنین میزان توان آماری روش مداخیه

است که بیانگر این است که خطای نوع اول در حداقل  0.99

های آزمایش و دهد که گروهقرار دارد. این یافته نشان می

آزمون و کنترل از لحاظ متریرهای پژوهش در دو مرحیۀ پیش

 پیگیری با یکدیگر تفاوت معناداری دارند.

ۀ مقایسبه  4جدولها در گروه تفاوتبهتر  بررسیه منظور ب

 پرداخته شد. مراحل در دو گروه آزمایش و کنترل 

 

 پذیری ش اختیانعطافبازداری و  دهی،ریزی و سازمانبسته برنامهمتغیرهای وا ها  و مراحل در موردمقایسۀ زوجی  بین گروه -4جدول

انحرات استاندارد  معناداری

 خطا

 متغیر مقیاس گروه 1مرحله 2مرحله ها میانگی  تفاوت

 ریزی وبرنامه زمان برنامه ریزی گواه پی  آزمون آزمونپس 0.022 0.046 1.000

 دهیسازمان    پیگیری 0.039 0.04 1.000

    آزمونپس پیگیری 0.061 0.041 0.469

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 224. 0.069 0.016

     پیگیری 186. 0.035 0.001

    آزمونپس پیگیری 0.038 0.048 1.000

  زمان کل گواه پی  آزمون آزمونپس 1.225 1.205 0.977

     پیگیری 1.536 1.331 0.799

    آزمونپس پیگیری 0.311 0.488 1.000

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 5.928 1.046 0.001

     پیگیری 5.322 1.003 0.001

    آزمونپس پیگیری 0.577 0.517 0.847

  نمره کل گواه پی  آزمون آزمونپس 7.313 3.649 0.19

     پیگیری 10.688 4.479 0.092

    آزمونپس پیگیری 3.375 1.581 0.149

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 60.125 4.452 0.001

     پیگیری 52.500 5.077 0.001

    آزمونپس پیگیری 7.625 1.463 0.001

 بازداری بازداری گواه پی  آزمون آزمونپس 0.043 0.051 1.000

     پیگیری 0.016 0.088 1.000

    آزمونپس پیگیری 0.026 0.063 1.000

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 573. 0.084 0.001

     پیگیری 651. 0.099 0.001
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    آزمونپس پیگیری 0.078 0.059 0.616

 پذیریانعطات تعداد طبقات گواه پی  آزمون آزمونپس 875. 0.239 0.057

 شناختی    پیگیری 0.875 0.397 0.130

    آزمونپس پیگیری 0.000 0.274 1.000

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 4.188 0.188 0.001

     پیگیری 4.063 0.232 0.001

    آزمونپس پیگیری 0.125 0.125 1.000

  درجازدگی گواه پی  آزمون آزمونپس 15.625 2.051 0.071

     پیگیری 15.500 2.453 0.051

    آزمونپس پیگیری 0.125 1.825 1.000

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 34.875 1.871 0.001

     پیگیری 36.500 2.264 0.001

    آزمونپس پیگیری 1.625 1.363 0.755

  تعداد کل خطاها گواه پی  آزمون آزمونسپ 4.188 0.188 0.093

     پیگیری 16.250 2.742 0.069

    آزمونپس پیگیری 4.688 2.876 0.372

   آزمای  پی  آزمون آزمونپس 42.188 2.122 0.001

     پیگیری 43.688 2.125 0.001

       آزمونپس پیگیری 1.5 2.342 1.000

 

آزمون با هیچ اهِ مرحلۀ پی در گروه گو 5جدولبا توجه به 

آزمون و پیگیری، در متغیرهای مورد یک از مراحل پس

شود؛ در حالی که در بررسی تغییر معناداری مشاهده نمی

 ،دهیریزی و سازمانبرنامهگروه آزمای ، در هر سه متغیر 

آزمون و مرحلۀ پی بی   پذیری شناختیانعطاتبازداری و 

معناداری وجود دارد،  تفاوت آزمون و پیگیریمراحل پس

آزمون و در صورتی که تفاوت معناداری بی  مرحله پس

شود که نشان دهنده تغییر معنادار در پیگیری دیده نمی

آزمون نسبت به مرحله پی  آزمون و در عی  مرحله پس

روز در گروه آزمای   45حال عدم تغییر معنادار پس از 

ی شناختیِ مبتنی بر توانبخشتوان گفت است. بنابرای  می

ریزی و برنامهمتغیرهای ای در بهبود های رایانهبازی

، درمانی پذیری شناختیانعطاتبازداری و  ،دهیسازمان

 مؤرر و پایدار است.

 گیریبحث و نتیجه

هدت پژوه  حاضر بررسی ارربخشی توانبخشی 

ای بر عملکردهای اجرایی های رایانهشناختی مبتنی بر بازی

کنشی بود.  نگاهی توجه/فزون مبتلا به اختلال نقص کودکان

دهد که  توانبخشی شناختی با کمک ها نشان میبه یافته

ای توانسته است بر عملکردهای اجرایی های رایانهبازی

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ فزون کنشی، در 

دهی، بازداری توجه و ریزی و سازمانهای برنامهشاخص

یری شناختی تیریر معنادار داشته باشد.  نتای  ای  پذانعطات

(، م  2018پژوه  با پژوه  جان، بیورنت و سیت)

( رجبی، پاکیزه و 2020( لوپز و همکاران)2016گینیس)

-اع می، طال  (2014( اللکوک، زی  و شاپی)2019مرادی)

( همسو است. همه ای  1395بوگر)پسند، ن یفی، رحیمیان

های  بخشیمسئله هستند که توان ها گویای ای پژوه 
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 تواند به عنوان جایگزی  یا مکملرایانه یار و روان محرک می

دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی از قبیل توجه پایدار، 

پذیری شناختیِ کودکان مبتلا به نقص ریزی و انعطاتبرنامه

کنشی تیریر ماندگار و مؤرر داشته باشد. در ای  توجه/فزون

( در 2016یاتس)( و 1396)میرمهدی و یمسیبراستا 

 روش کارگیری هکه بپژوهشی جداگانه نشان دادند 

 کاه  موج  تواندمی ایایانهر شناختیِ بازتوانی

در ای   حاف ه بهبود و مستمر توجه نقص اختلال

یک درمانِ سودمند برای نقص کارکردهای  کودکان شود و

دهی به عملکرد شکلها نوعی بازیآید. اجرایی به شمار می

پذیری و (. بر مبنای اصول شکل1392هستند )برزگر، 

شناختی)تورل و روان-خودترمیمیِ مغز در رویکردهای عص 

های ( در تبی  تیریرات احتمالی بازی2009همکاران، 

توان گفت ای بر عملکردهای اجرایی ای  کودکان، میرایانه

برای تن یم  ها که در آن تکرار و تلاش کودکای  بازی

پذیریِ وابسته به توانند با شکلعملکرد خود وجود دارد، می

شده به تدری  خودی و هدایتتجربه و بهبودهای خودبه

های مسؤول تغییرات ساختاری و کنشی در نورون

عملکردهای اجرایی )اصل نوروپلاستیسیتی( ایجاد کنند و به 

ای  تیریرات  ای  طریق تیریرات درازمدت خود را اعمال کنند.

افتد که ای به ای  دلیل اتفا  میهای رایانههکرشدپ بازی

ای به دلیل برخورداری از قابلیت تن یم سطح های رایانهبازی

های دشواریِ تکلیف از ساده به دشوار متناس  با تفاوت

های مداوم و جذاب شناختی و به وجود فردی، ایجاد چال 

ن فضای مناسبی برای آوردن انگیزه و رقابت در کودکا

 کند. توانمندسازی شناختی ایجاد می

ها در زمینۀ بررسی پایدار بودنِ ارربخشیِ سایر یافته 

ای، در  های رایانهبخشی شناختیِ مبتنی بر بازیتوان

حفظ نتای  درمان و  پایدار دهندپ روزه نشان 45پیگیری 

 /توجه صقناختلال آموزان مبتلا به بودن ارر درمان بر دان 

های پی مکوا و راستا با یافتهکنشی بود. ای  یافته همفزون

، هاشمی ،علیزاده ،( سلطانیکوهبنانی2017وان  و ویست )

-پسند، ن یفی، رحیمیاناع می، طال  ،(2013صرامی )

های روزنگولی ( و متضاد با یافته2016، یاتس)(1395بوگر)

ارربخشی دراز  در زمینۀ (2018پالومک، هرناندز و مارکوز )

توان در توجیه ای  نتای  می ای است.های رایانهمدت بازی

 مسئول هایوننورترمیم  باع  توانبخشی شناختی،گفت 

 چنی  رو ای  از ود؛شمی کودکان مغز در اجرایی کارکردهای

 طبق بر ،بر ای  افزون و باشند موقتی توانندنمی تغییراتی

 یکدیگر با اجرایی دهایکارکر (2010و مورفی)الگوی بارکلی 

 انت ار بنابرای هستند  مرات  سلسله دارای و بوده تعامل در

 عنوان به پاسخ ،بازداری در کارکرد تقویت و بهبود میرود

 سایر بر ،بارکلی مراتبی سلسله الگوی در کارکرد بالاتری 

عیوضی، یزدان )بگذارد  اجرایی تیریر مثبت کارکردهای

توان انت ار داشت که از ای  میبنابر .(1397، بخ ،مرادی

به ای، های رایانهتوانبخشی شناختیِ مبتنی بر بازیدرمان 

عنوان درمان مؤرر و پایدار، درمورد کارکردهای اجرایی 

کنشی استفاده فزون /توجه قصناختلال به کودکان مبتلا 

امروزه راهبردهای درمانی برای ای  کودکان دو مسیر  کرد.

یی از قبیل رفتار درمانی و اصلا ِ شناختی دارویی و غیردارو

تواند بر اصلا  کارکردهای کند. دارودرمانی میرا طی می

اسکوتیزر (مرتبط با توجه و حاف ۀ فعال، مفید و مؤرر باشد 

(. اما مشکلات شناختیِ ای  کودکان اغل  2004و همکاران، 

ماند. رویکردهای رفتاردرمانی و مدیریت کماکان باقی می

ارِ والدی  به دلیل تکلیف داشت ِ کودک در منزل و نیاز به رفت

ساز است و به صبر و حوصلۀ زیاد والدی  اغل  مشکل

توان نتیجه گرفت شود. به همی  خاطر میدرستی اجرا نمی

هایی که مکملی برای ای  دو که ضروری است که برنامه

ای های رایانهروش هستند، رشد و توسعه یابند. بازی

وانند با ایجاد یک مجموعۀ جذاب و رقابتی با هدت قرار تمی

دادن همزمان چندی  عملکرد شناختی و حواسِ پنجگانه 

کنشی با اصلا  سرعت کودکان مبتلا به نقصِ توجه/ فزون

انگیزشی و تکرار و -های حرکتیپردازش شناختی، هماهنگی

تمری  در رشد و ارتقا کارکردهای اجرایی ای  کودکان مفید 

ها فقط از یک جنسیت، عدم مؤرر باشند. انتخاب آزمودنی و

شناختی، غربالگری دقیق کودکان از لحاظ وضعیت روان
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ها و میزان پیشرفت تحصیلی های فرزندپروریِ خانوادهالگوه

شود در باشد که توصیه میهای پژوه  میآنان از محدودیت

با ترِ مرتبط های تخصصیهای آتی به توسعۀ بازیپژوه 

 عملکردهای شناختی پرداخته شود.
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