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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of computerized cognitive games (CCG)and play 

therapy based on cognitive rehabilitation(CR) on the working memory of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder(ADHD). This research was carried out using a semi-experimental method and 

a pre-test-post-test-follow-up design with a control group. Among the statistical population of 7 to 12 year 

old children suffering from ADHD, referred to Razi Counseling Center in Karaj city     . 24 cases were selected 

by available method in 2021-2022. Samples randomly replaced in CCG, play therapy based on CR and 

control groups (8 cases in each group). The experimental groups received 12 sessions of intervention. 

Karchner's N-back test was used to collect data. Data analysis was done using mixed analysis of variance 

and Bonferroni's post hoc test. The findings showed that CCG and game therapy based on CR are effective 

on working memory of ADHD children and CCG were more effective than play therapy. According to the 

research results, CCG training has a more significant effect on the working memory of ADHD children, and 

psychologists are recommended to pay more attention to this intervention to strengthen working memory. 
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 مقاله پژوهشی

 های اثربخشي بازی ةمقایس :فعاليکاری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش  ةحافظ 

 شناختيدرماني مبتني بر توانبخشيای شناختي با بازیرایانه 

 2*ماندانا نیکنام ،1  الهه ناظریه

 چکیده

کاری کودکان دارای    ةبخشی شناختی بر حافظتوان درمانی مبتنی بر  ای شناختی و بازی های رایانهمقایسه اثربخشی بازی  هدف پژوهش حاضر

  پیگیری با گروه کنترل صورت گرفت. -آزمونپس_آزمونفعالی بود. این پژوهش به روش نیمه آزمایشی باطرح پیشاختلال نقص توجه/بیش

کننده به مرکز مشاوره رازی شهر کرج در سال  مراجعه   نقص توجه   /یفعالبیش مبتلا به اختلال  ساله    12تا    7کودکان  آماری    ة جامعاز میان  

  نفره هشت های  در گروه  کنندگان به صورت تصادفیشدند. شرکت انتخاب  گیری در دسترس  کودک با روش نمونه  24تعداد    1400-1399

مداخله دریافت  جلسه    12  شی های آزماگروه بخشی شناختی و کنترل جایگزین شدند.  درمانی مبتنی بر توان ای شناختی، بازیهای رایانهبازی

کوواریانس و آزمون تعقیبی تحلیل  با استفاده از    هاداده وتحلیلتجزیهبک کارچنر استفاده شد.  ها از آزمون انآوری دادهبرای جمع .  کردند

کاری کودکان دارای   ةبر حافظ بخشی شناختیدرمانی مبتنی بر توان و بازی ای شناختیهای رایانه ها نشان داد بازیبونفرونی انجام شد. یافته

با توجه به نتایج   بخشی بود.درمانی مبتنی بر توان مؤثرتر از بازی   ای شناختی های رایانهبازی ةفعالی مؤثر هستند و مداخلبیش  -نقص توجه

 شناسانتری دارد و به روانفعال با نقص توجه تأثیر قابل توجهکاری کودکان بیش  ةحافظ  ای شناختی برهای رایانهپژوهش آموزش بازی 

 شود به این مداخله جهت تقویت حافظه کاری توجه بیشتری نمایند.توصیه می 

 ، حافظه کاری ایهای رایانهبخشی شناختی، بازیمبتنی بر توان درمانیبازیفعالی/ نقص توجه، اختلال بیش :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پزشک و  به روان  ارجاعکودکان و نوجوانان و علت    ترین اختلالاتشایع  جمله  از  1( ADHDفعالی ) اختلال نقص توجه/ بیش

درصد از کودکان را تحت   7تا    3دهد که این اختلال عملکردِ  آمارها نشان می  .(2021،  2همکارانباشد )جانسون و  میمشاور  

 4تسای گذارد )ها میآنبر زندگی کودک و خانواده    منفی جدیاختلال تأثیر    نیا  .(2018و همکاران،    3دهد )وانگتأثیر قرار می

  ، ییبا اختلالات عملکرد اجرا  یرشد  یاختلال عصب  به عنوان یککودکان    یفعالتوجه/بیشاختلال کمبود  (.  2021و همکاران،  

یکی از کارکردهای اجرایی   کاری ةحافظ(، 2020، 5جاکوارد و همکاراندارد )ارتباط نزدیکی  ی کار ةدر حافظمشکلات  ژهیبه و

ای از فرآیندهایی است که به فرد اجازه  به معنی مجموعه. در واقع مرکزی بسیاری از عملکردهای شناختی است  ة هست است که

ای نگهداری نماید  را به گونهلاعات  ن حفظ کرده و یا اطهها را در ذو یا رمزگردانی، آن  لاعاتدهد تا زمان به کارگیری اطمی

نیافتگی قشر مغز در توسعه ة دهندنشان ی شواهد مقطع(. 2021و همکاران،  6)ایروین پذیر باشدها امکانکه دسترسی فوری به آن

 . (2018، 7)آندرسون و بولدناست  فعالیبیش در کودکان مبتلا به کاری ةمناطق مرتبط با حافظ

از بین تمام این مداخلات رویکرد    فعال طراحی شده است. تا کنون مداخلات زیادی جهت کاهش این مشکلات در کودکان بیش

مطرحتوان شناختی  اجزای  تقویت  و  بازپروری  در  عارضه  بدون  و  مؤثر  رویکرد  یک  عنوان  به  شناختی،  است.  بخشی  شده 

بخشی شناختی یک روش درمان نارسایی شناختی است که شامل بهبود عملکرد ضعیف و یا افزایش جبران خسارت ناشی  توان

ها (. با مرور پژوهش1400همکاران،    پور وهای مکرر است )سلطانیاز کمبود توجه، از طریق آموزش استراتژی و یا مهارت

بخشی شناختی مبتنی بر  شود که شامل توانشناختی به کار گرفته میتوان دریافت که دو مدل عمده در مداخلات توابخشیمی

 شود. درمانی میرایانه و بازی

تغییرات   ةدهندتصویربرداری از مغز کودکان نشان  ةاست. بدین معنا که نتیج  پذیری مغز متکیبازتوانی شناختی بر اصل انعطاف

 ة درمانی موجب افزایش علاقبخشی شناختی با بازی(. تلفیق توان2017،  8سیناپسی بعد از مداخله بوده است )گالیتو و ساکو

موجب افزایش   درمانیو مداخلات بازی  کنندشود و کودکان با اشتیاق بالاتری با درمانگر همراهی می ها میکودکان به تمرین

 (.2017و همکاران، 9رابینسون ) شوددر این کودکان می یافتن خود آگاهی، خودکارآمدی و پذیرش اجتماعی

به    هااین گونه بازیشده است از جمله اینکه  درمانی مبتنی بر رایانه نیز مطرح های مختلفی برای تبیین اثربخشی بازیمکانیسم 

(. 10،2019)کارپنتر و آلووی   واقع شوند  مؤثرترکاری    ةحافظتوانند در بهبود  افراد به بازی، می  قعمی   یو درگیر  جذابیت بالاخاطر  

تواند  که می  است ی  اانهیرای  هایبازکودک در حین  دوپامین در مغز    مشده حاکی از افزایش آنزیانجام  مطالعاتبرخی از  همچنین  
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توانند خوبی طراحی و اجرا شوند میها بهکه این بازی(. درصورتی2019و همکاران،    1)واریس  بر عملکرد شناختی مؤثر واقع شود 

 (. 2020و همکاران،  2از طریق تغییر توجه، تمرکز را در کودکان افزایش دهند )ویست

درمانی موجب بهبود کارکردهای اجرایی  ( مداخلات بازی2017ساکو )وگالیتو و  (  1401امینی، وهمکاران )های  مطابق با پژوهش

های آموزش شناختی را در  ( در پژوهشی اثربخشی برنامه2020و همکاران )  3شود. اولدراتیفعالی میدر کودکان مبتلا به بیش

( اثربخشی درمان شناختی  1397و همکاران )  دیگری یزدانبخش  ةگزارش کردند. در مطالع  شناختیکودکان با اختلال عصب روان

رایانه بازی  بر  بر حافظمبتنی  را  بیش  ةای  کودکان  کردند. همچنین  کاری  تائید  )  ست یوفعال  و  (  2022و همکاران  و واریس 

فعال  تواند بر عملکردهای شناختی کودکان بیشای میبخشی مبتنی بر بازی رایانه( به این نتیجه رسیدند که توان2019همکاران )

 اثربخشی مثبت داشته باشد. 

  سطح   رییتغ  .(1397  ،یشوند )نجاتدیده میآسیب   یجبران کارکردها ای یرفتار  یمجدد الگوها تیای موجب تثبهای رایانهبرنامه

  هایاز قابلیت  زهیانگ  ت یمداوم بازخوردها و تقو  یو کنترل شده، بررس داریهای پا کاهش خطاها، ارائه محرک   ف،یتکال یدشوار

و   یذهن  یهاهیآما  نیب  ییمخصوصاً جابجا  ،ییاجرا  یکارکردها  ت یای موجب تقو رایانه  فیتکال. به همین دلیل  هاست برنامه  نیا

شود  ای اعمال میهای رایانهیکی از مواردی که در برنامه  (1398همکاران،  ی و  لیشوند )جلو ساختارها می  نیقوان  عیسر   یریادگ ی

بعدی شود و بازخوردهایی    ةتواند وارد مرحلها است که تا زمانی که فرد توانایی یک مرحله را کسب نکند نمیدار بودن آنهدف 

  درمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بازیمقابل در  (.1401اسمعیلی و همکاران، شود )میگیرد موجب ایجاد انگیزه در او که می

گروهی علاوه بر اینکه امکان تعامل بین درمانگر و کودک فراهم است. کودکانی با وضعیت مشابه در گروه حضور دارند که این  

بخشی و صدیقی ارفعی،  دهد ) دهی میزان کارآمدی را افزایش  خودکارآمدی بندورا از طریق سرمشق  ة تواند طبق نظریامر می

ذکرشده بیانگر اثر  تحقیقاتی  ةای انفرادی است.  پیشینهای رایانههمچنین تعاملات بین درمانگر و کودکان بیش از بازی(. 1400

هایی بین این دو روش وجود دارد از جمله اینکه  هر چند تفاوت   .است فعال  کودکان بیشهر دو نوع تمرین بر سیستم شناختی  

  گیرد و کودک مستقیم درمانگر انجام می  ةصورت گروهی، با استفاده از بازی و با مداخلدرمانی به  در بازی  تمرینات شناختی

های زیرساخت این دو  مکانیسماز طرفی    است.غیرفعال    ای فرد تا حدود زیادیبخشی شناختی رایانهولی در توان  فعال است 

این دو نوع   بخشی اثر ةمقایساز این حیث هم دارند، با  هاییاز حیث درگیری مناطق مختلف مغزی احتمالاً شباهت  نوع مداخله

در خصوص تفاوت   اطلاعات جدیدی در این زمینه ارائه دهد.تواند  می  فعالکاری کودکان بیش  ةمداخله بر مشکلات حافظ

 ، طالعههای دیگر مطالعاتی انجام شده است. به طور مثال در یک مبه طور جداگانه در مقایسه با مداخله اثربخشی این مداخلات

شناختی را بر توجه و کارکردهای شناختی    بخشیتوانی توجهی و  هایباز( اثربخشی  1398همکاران )و    یآبادنصرت اسلامی  

وهمکاران  رنجبر،    ة مقایسه کردند و تفاوت معناداری بین دو روش مداخله مشاهده نشد. در حالیکه مطالع  فعالشیبکودکان  

   ، روان شناختی بوده است های عملی عصب ای بیشتر از تمرینبخشی شناختی رایانهنشان داد که میزان اثربخشی توان  (1398)

درمانی  ( صورت گرفت نتایج نشان داد در جریان بازی2016و همکارانش )  4مروری که توسط استورات   ةبراساس یک مطالع
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ایجادشده بین درمانگر و کودک و سایر کودکان موجب ترشح    ةدهد و رابطتغییرات نورولوژیک در مغز و بدن کودکان رخ می

شود که این امر موجب افزایش توجه کودکان به بازی  تر میشود. علاوه بر آن مناطق مربوط به همدلی فعالاکسی توسین می

به طور   دهدای شناختی نتایج یک مطالعه نشان می رایانه  یبازخصوص    در  شود.شده و اهدافی مانند تقویت حافظه محقق می 

  شیافزا  را  دو طرفه  ةمغز و مخچ  یسمت راست جلو   یراست، پشت  پوکامپ یه  ة یرا در ناح  ی خاکستر  ةتوجهی حجم مادقابل

ای ضخامت  های رایانهبر بازی  یمبتن  یآموزش بازداردیگر    ةهمچنین در یک مطالع.  (2018همکاران،    و  1موریموتودهد )می

از   .(2017همکاران،    و  2کوهنداد )  شیمرتبط با مهار پاسخ، افزا  یاهیسمت راست، ناح  یقشر مغز را در شکنج فرونتال مثلث

ای را مقایسه کرده باشد یافت نشد و  هانیرا   یشناخت  یوتوانبخش  یبخشی شناختبر توان  ی مبتن  درمانی ای که بازیآنجاییکه مطالعه

بخشی شناختی نبوده است؛  درمانی مبتنی بر تواندهد عمدتاً مداخلات بازیاز طرفی بررسی مداخلات صورت گرفته نشان می

بخشی شناختی و  درمانی مبتنی بر توانشود که  بین اثربخشی دو مداخله بازیاین فرضیه مطرح می  در پژوهش حاضربراین  بنا

 . تفاوت وجود داردبیش فعالی -ای شناختی بر حافظه کاری کودکان دارای اختلال نقض توجهبازی درمانی رایانه

 روش پژوهش 

  ةجامعماهه بود.  یک  یگیریو پ   همراه با گروه کنترل  آزمونپس  -آزمونیشپ  با طرحآزمایشی  پژوهش نیمه  یکپژوهش حاضر  

رازی    ةبه مرکز مشاور  1400-1399فعالی که در سال  بیش  -دارای اختلال نقص توجهسال    12تا    7آماری شامل تمام کودکان  

رازی بر اساس    ةبه مرکز مشاور  کنندهمراجعهساله    12تا    7نفر از کودکان    24تعداد  باشند.  شهر کرج مراجعه کرده بودند، می

 ة نفره مداخل 8تصادفی در سه گروه  صورتبه گیری در دسترس انتخاب شدند و پژوهش با استفاده از نمونه موردنظرمعیارهای 

گزینش به این صورت بود    ةقرار گرفتند. نحو کنترل  و    ایرایانه  یشناخت  یوتوانبخش  یبخشی شناخت بر توان  یمبتن  یدرمانیباز

کننده در اختیار پژوهشگر قرار گرفت که پس از بررسی و  فعال مراجعهکه با همکاری مدیریت مرکز رازی لیست کودکان بیش

ایگزین نفره ج  8گروه    3صورت تصادفی در  نفر بر اساس معیارهای موردنظر پژوهش، انتخاب و به   24ها  مصاحبه، از بین آن 

به ذکر است که شرکت  از آزمون هوش ریون همتاسازی شدند. گروهشدند. لازم  استفاده  با  ها فاقد ریزش بودند و  کنندگان 

آزمون و پیگیری  آزمون، پسها در مراحل پیشآمده از آندست کنندگان تا پایان در پژوهش باقی ماندند که از اطلاعات بهشرکت

سال، زندگی با هر   12تا    7سن بین    ورود به پژوهش عبارت بودند از:  آماری استفاده شد. معیارهای  ةها به جامعیافتهتعمیمبرای  

بالینی با کودک و والدین و تائید    ة کودک، مصاحب  ةسوابق پروند  ةمطالع  نقص توجه با   –فعالی  دو والد، تشخیص اختلال بیش

داشتن معلولیت    ی خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:ارها یمعبه بالا.    90پزشک، داشتن هوشبهر  شدن اختلال توسط روان

های ارتقاء کارکردهای  زمان از مداخلات مؤثر بر شناخت نظیر پسخوراند عصبی و درمان دارویی و روشجسمانی، استفاده هم

از    ش یب  بت یغبالینی و نظر سایر متخصصان و    شناختی، همبودی سایر اختلالات روانپزشکی به استناد مصاحبهشناختی و روان

 بود. برنامه مداخله  دردو جلسه 

 
1. Morimoto 

2. Kühn 
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 ابزارهای پژوهش 

 تحصیلی  ةهای جمعیت شناختی شامل سن، جنس، پایویژگی

باشد که در سه  شکل هندسی می  36ریون تجدیدنظر شده است. این آزمون شامل    ةوسیلبه  1956در سال    آزمون هوش ریون:

رنگی کودکان به صورت صفر و    گذاری آزمون ریونشکل وجود دارد. نمره  6  مجموعه قرار دارند و در زیر هر شکل هندسی،

دو نیمه این آزمون    باشد. طبق گزارش کتون و همکاران ضریب پایایی می  36صفر و حداکثر نمره    ةباشد. حداقل نمریک می

( ضرایب پایایی  1393(. قلمزن و همکاران )2005و همکاران،    1گزارش شده است )کتون   0/ 92تا    0/ 86سال    14تا    6برای سنین  

گزارش    0/ 41و    0/ 62باز آزمایی و روایی همگرایی آزمون ریون یا مقیاس نقاشی آدمک گودیناف را برای کودکان به ترتیب  

 به دست آمد. 0/ 72اند. ضریب همسانی درونی این آزمون با روش آلفای کرون باخ در این مطالعه نموده

معرفی شد و ابزاری است که به فرهنگ وابسته نیست. این    1958سال  در    3: این آزمون اولین بار توسط کارچنر 2بک  -آزمون ان

  ة صفحپشت سر هم بر روی    صورتبه. در این سنجش تصاویری  باشدیمکاری    ةابزار مناسب برای سنجش عملکرد حافظ

که  و شرکت   شودمینمایش ظاهر   را  یا محرکی  باید تصویر  کند.  ندیبیمکننده  مقایسه  قبلی  یا تصویر  محرک    اگر  با محرک 

یک و در صورت متفاوت بودن کلید شماره دو را فشار دهد. در این آزمون زمان    ةشبیه محرک قبلی بود کلید شمار  شدهارائه

رو به عقب    هایمحرک تعداد    است کهی  معنیبتایی از تصاویری    32ی  امجموعهو شامل    شودمیی توسط رایانه ثبت  دهپاسخ

  - در تکلیف ان   مثالعنوانبه  باشد.  هامحرک ، رنگ و عدد و از این قبیل  شکل  ی،داریشن  فضایی،-دیداری  تواندمیکه    باشدیم

بک، محرک هدف، محرکی است که شبیه    - 2ی است که شبیه محرک قبلی خود باشد. در تکلیف  محرک   بک، تعداد رو به عقب،

  کنندهشرکت محرک قبل از خود باشد و    3بک، محرک هدف، محرکی است که شبیه    -3دو محرک قبل از خود باشد و در تکلیف  

  ی هادادهقیل از آن مقایسه کند و در صورت شباهت کلید را فشار دهد.    شده ارائهمحرک    3را با    شود میباید هر محرکی که ظاهر  

بک در پژوهش    -پایایی آزمون ان  سرعت واکنش است.   نی انگی و م  حی صح  یهاآزمون شامل تعداد پاسخ  نیآمده از ادست به

(. ضریب همسانی درونی این آزمون با  1399به دست آمد )عزیزی، میردرکیوند و سپهوندی،    0/ 73ی آلفای کرون باخ  لهیوسبه

 به دست آمد. 0/ 70روش آلفای کرون باخ در این مطالعه 

 روش اجرای پژوهش 

شناسایی    فعالشیببعد از گرفتن مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش و جلب موافقت و همکاری مسئول مرکز مشاوره، کودکان  

ی ورود به پژوهش هاملاک ی قرار گرفتند و کودکانی که دارای  موردبررس  مجدداًو به جهت اطمینان یافتن از داشتن اختلال  

نفر( تقسیم   8  هر گروهتصادفی به سه گروه )  صورتبه  شدند سپسبودند انتخاب شدند و از طریق آزمون ریون همتاسازی  

ی و گروه سوم گروه کنترل بخشی شناختبر توان  ی مبتن  یدرمانیبازدوم    گروه   ،ایرایانه  یبخشی شناختتوانشدند. گروه اول،  

ها ثبت شد. آن  آزمونشیپشد و نمرات    بک گرفته -آزمون با استفاده از آزمون انکنندگان هر سه گروه پیششرکت   ةبود. از هم

 
1. Cotton, & et al 

2. N-back test 

3. Karchner 
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، در  برگزار شد  رازی توسط پژوهشگر  کینیجلسات در کل  ةای بود که همدقیقه  45جلسه    12شامل    هرکدام  ةهای مداخلهرنامب

کنندگان  به شرکت جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،    ی صورت نگرفت؛امداخلهگروه کنترل هیچ    در موردطول جلسات آموزش،  

نامه  آموز رضایت ، آزادی خروج از پژوهش توضیح داده شد و از ولی دانشمحرمانه ماندن اطلاعات آنان  مورد اهداف پژوهش،  در

 کتبی گرفته شد. 

و همکارانش در  1تورکل کلینگبرگفعال    ةمغز من و آموزش بهسازی حافظ  افزارنرم از دو    ای رایانه  یبخشی شناختتوانبرای  

کارولینسکا  شد.  (  2007)  2موسسه  من    افزارنرم ی  هایبازاستفاده  و مغز  طراحی  ذهن  تقویت  و  بهسازی  پرورش،  باهدف 

بازی مختلف است که هرکدام برای تقویت یک یا چند ناحیه از مغز مؤثر است. این    20شده است. این مجموعه دارای  ساخته

نرم افزار  .اجرا شد دو باری اهفتهی بود که اقهیدق 45جلسه   12جلسات شامل  .کاری است  ةبرنامه شامل چندین تکلیف حافظ

شد به صورت رو به جلو و معکوس تمرین  و ارقام می  اعداد–شد که شامل تصاویر  فعال شامل یک بازی می  ةبهسازی حافظ

ها شامل ریاضی  ها بهره برده شد. این بازیکاری مرتبط بود که در این مطالعه از آن   ةبازی با حافظ  2افزار مغز من  شد. در نرم  می

 شد. به دلیل سن کم و تمرکز پایین در این کودکان، هر جلسه ترکیبی از هر سه بازی بود. کلامی می ةو حافظ

اجرا شد و با اقتباس از    دو باری  اهفتهی بود که  اقهیدق  45جلسه    12بخشی شناختی شامل  درمانی مبتنی بر توانجلسات بازی

( پکیج توسط پژوهشگر تهیه شد و روایی صوری 1398  و همکاران،  و کرمعلیان  1398منابع معتبر پژوهشی )زنجانی و همکاران،  

 متخصص در این زمینه مورد تأیید قرار گرفت. در زیر خلاصه جلسات آورده شده است:  5و محتوایی آن توسط 

 

 شناختي  بخشيتوان ي مبتني بر  درمانی بازی جلسات محتوا  :1جدول 

 تغییر رفتار مورد انتظار  تکالیف اهداف  جلسه

 آشنایی با درمانگر و اتاق بازی  1

و آشنایی اولیه که شامل آشنایی با   آزمونش یپانجام 

ی جو محیط مداخله+ معرفی  سازآمادهکودکان+ 

 جلسات  زمانمدتروش و 

آمادگی برای شروع جلسات و ایجاد 

 رابطه درمانی

 افزایش سرعت پردازش دیداری  هاتفاوت+ قلم کاغذی +پیدا کردن نیزبیتبازی  تقویت حافظه فعال دیداری 2

3 
–تقویت حافظه فعال دیداری 

 حافظه فعال شنیداری 

بازی هب+ بازی قلم کاغذی+ نوشتن کلمات بدون  

 شده ارائهنقطه از میان کلمات 

- افزایش سرعت پردازش دیداری

 شنیداری

 افزایش سرعت پردازش دیداری  ی دید آموزهاکارتبازی پازل+ بازی قلم کاغذی+  تقویت حافظه فعال دیداری 4

5 
تقویت هماهنگی حرکات و  

 حافظه دیداری
 افزایش سرعت پردازش دیداری  ی قلم کاغذی باز بشین و پاشو با کد توپ و سبد،

 افزایش سرعت پردازش دیداری  بازی حافظه )ببین و بگو(  تقویت حافظه فعال دیداری 6

 افزایش سرعت پردازش دیداری  جابجا کردن اشیاء در اتاق  تقویت حافظه فعال دیداری 7

 
1. Torkel Klingberg 

2.  Karolinska Institutet 
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 افزایش سرعت پردازش شنیداری محتوای قصه( داستان )پرسش از  تقویت حافظه فعال شنیداری 8

9 
-تقویت حافظه فعال دیداری

 شنیداری

بازی قایم کردن اشیاء زیر لیوان+ به کار بردن  

 جملات یا متنی کوتاه بدون حرف ب
 افزایش سرعت پردازش شنیداری

 تقویت حافظه فعال شنیداری 10
ی چوپان دروغگو بدون به کار تعریف کردن قصه

 ی بعدکلمهبردن 
 افزایش سرعت پردازش شنیداری

 افزایش سرعت پردازش شنیداری ی داستانشدهدهیشنشناسایی کدهای  تقویت حافظه فعال شنیداری 11

 افزایش سرعت پردازش دیداری  آزمونپس ی رنگی با الگو+ انجام هامکعب ساختن  تقویت حافظه فعال دیداری 12

ها با توجه به ماهیت متغیرها و فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس با در نظر گرفتن تمام تحلیل دادهدر نهایت جهت تجزیه و 

 استفاده شد  26نسخه  SPSSافزار نرمی آن از طریق هافرضشیپ

 هایافته

(. در ادامه میانگین  P<0/ 05بودند )های جمعیت شناختی نشان داد دو گروه از نظر تعداد دختران و پسران همگن  بررسی یافته

استاندارد مؤلفه انحراف  اندازه و  به تفکیک گروه و مرحله  نتایج نشان   2در جدول  گیریهای آزمون حافظه کاری  آمده است. 

اما  ؛ شناختی بهبود داشته است  بخشیتوانو  ایرایانه یبخشی شناختتواندهد میانگین پاسخ صحیح و زمان واکنش در گروه می

 تغییرات در گروه کنترل محسوس نبوده است. 

 ی آزمون حافظه کاری به تفکیک نوع گروه و زمانهامؤلفه و انحراف استاندارد   ن یانگیم :2 جدول                         

نفرضابتدا پیش را    رهاینرمال متغ  عینشان داد که فرض توز  کولموگروف اسمیرنوفآزمون    جیتاها موردبررسی قرار گرفت. 

دهد است که نشان می  0/ 05از مقدار    شتریب  رهایمتغ  یتمام  یآمده برادست به  یداری (. سطح معنp>0/ 001رد کرد )  توانینم

از مقدار   شتریب  رهایمتغ  یتمام   یبرا  یداریسطح معن  دادنشان    نیآزمون لو   جینتا.  نرمال مشاهده نشد  عیاز توز  دیانحراف شد

ب  0/ 05 که  پراکندگ   نیا  انگری است  که  )متغوابسته در سطوح گروه  ی رهایمتغ  یاست  است.  مداخله  ریها  گر( همگن و مشابه 

 گروه متغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 پاسخ صحیح 

 48/3  88/74  25/3  38/75  51/1  00/55  یاانهیرا يشناخت يبخشتوان

 36/3  88/66  02/3  63/67  82/2  25/56  بازی درماني مبني بر توانبخشي شناختي

 33/2  63/55  23/3  13/57  37/3  75/56  کنترل

 زمان واکنش 

 83/14  75/139  28/14  13/139  93/3  63/189  یاانهیرا يشناخت يبخشتوان

 93/5  00/173  60/6  88/171  95/4  25/188  بازی درماني مبتني بر توانبخشي شناختي

 75/4  50/187  98/4  25/186  72/5  13/186  کنترل
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دار نشد  های کوواریانس متغیرهای مورد مطالعه با آزمون ام باکس مورد ارزیابی قرار گرفتند که معنیفرض همگنی ماتریسپیش

  0/ 05به دست آمده در سطح   Fفرض اختصاصی تحلیل کوواریانس چند متغیره شیب خط رگرسیون )و محقق گردید. پیش

تفاوت   لکزیوی  و لامبدا  ی لاپیبا توجه به اثرپمتغیرهای پاسخ صحیح و زمان واکنش  مورد مطالعه در    هایگروه  نشد(.  معنادار

نشان   3 های جدولاز آزمون کوواریانس تک متغیره استفاده شد. یافته  تفاوت گروهها  نییجهت تع  .داشتند  گریکدیدار با  معنی

داری متفاوت  یمعن  طوربهکاری    ةختی بر حافظشنا  بخشیتوانای شناختی و  یانهراهای  یبازداد میزان اثربخشی دو روش درمانی  

 (. p<0/ 05بود )

 های پاسخ صحیح و زمان واکنش های سه گانه در مؤلفه جدول تحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت گروه  خلاصه .  3جدول

مجموع   مراحل  متغیر 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F P   مجذور

 93/0 001/0 03/153 71/728 2 42/1457 آزمون پس پاسخ صحیح  اتا 

 91/0 001/0 12/113 97/776 2 94/1553 پیگیری  

 86/0 001/0 44/61 72/4648 2 44/9297 آزمون پس زمان واکنش 

 85/0 001/0 88/59 18/4736 2 36/9472 پیگیری  

تع تعقگروه  یهای زوج تفاوت  نییجهت  آزمون  از    ی بخشی شناختتوان  ةبرنام  استفاده شد.  5به شرح جدول    یبونفرن  یبیها 

 پیگیری  ةدر مرحلمداخله    ی و اثربخش  ندو زمان واکنش اثربخش بودپاسخ صحیح    بردرمانی  بخشی شناختی بازیو توان  ایرایانه

درمانی  بازی  داری بیشتر از گروهای میانگین نمرات به طور معنییانهراهای  یبازها نشان داد در گروه  یانگینم بررسی  ثبات داشت.  

 . (p<0/ 05بود ) شناختی یبخشتوان مبتنی بر

 های مورد مطالعه پاسخ صحیح و زمان واکنش در گروه یهان یانگیمزوجي  ةسیمقا : 4 جدول

 P انحراف استاندارد  اختلاف میانگین   گروه 

 001/0 11/1 84/8 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز پاسخ صحیح 

 001/0 13/1 78/19 کنترل  ای یانه راهای ی باز آزمون پس

 001/0 09/1 93/10 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 001/0 37/1 81/8 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز پاسخ صحیح 

 001/0 36/1 39/20 کنترل  ای یانه راهای ی باز پیگیری 

 001/0 31/1 57/11 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 001/0 38/4 - 95/33 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز زمان واکنش 

 001/0 83/4 - 95/51 کنترل  ای یانه راهای ی باز آزمون پس

 001/0 63/4 - 99/17 کنترل  شناختي  بخشيتوان  
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 001/0 94/4 - 41/34 شناختي   بخشيتوان  ای یانه راهای ی باز زمان واکنش 

 001/0 48/4 - 39/52 کنترل  ای یانه راهای ی باز پیگیری 

 001/0 73/4 - 98/17 کنترل  شناختي  بخشيتوان  

 گیریبحث و نتیجه 

کاری    ةشناختی بر حافظدرمانی مبتنی بر توانبخشیای شناختی با بازیهای رایانهپژوش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بازی

بخشی شناختی بر افزایش درمانی مبتنی بر توانبیش فعای انجام شد. نتایج نشان داد بازی-کودکان دارای اختلال نقض توجه

 خوانی دارد.( هم1398( و زنجانی و همکاران )2022های ویست و همکاران )کاری مؤثر بوده است که این یافته با یافته  ةحافظ

که این    گردد یم  ارائه بخشی شناختی تکالیف از ساده به دشوار  مبتنی بر توان  درمانیبازیتوان گفت در  در تبیین این یافته می

های اولیه برای انجام تکالیف دشوارتر از انگیزه بیشتری  آورد که ضمن تسلط بر مهارتفراهم می  فعالدک بیشامکان را برای کو 

فعال که اغلب در اتمام  مرحله برای کودکان بیش به این تسلط و موفقیت مرحله برای به پایان رساندن تکالیف برخوردار باشد.

های  جهت انجام تمرینات داشته باشند. طبق یافتهشود تلاش بیشتری درند و موجب میک کارها مشکل دارند، انگیزه ایجاد می

شود تواند موجب تغییر ارتباطات سیناپسی در این کودکان مرتبط با تصویربرداری کودکان، انجام تمرینات بازتوانی شناختی می

شناختی گروهی علاوه بر اینکه امکان تعامل بین درمانگر    بخشیتوان  بازی درمانی مبتنی بر  هایبرنامه  (. 2017گالیتو و ساکو،  )

این کودکان به صورت    ای است کهگونهها بهگیرند، طراحی این برنامهو کودکان مشابه در یک گروه قرار می  و کودک فراهم است 

 ها شود. تواند موجب افزایش انگیزه در آنکنند. این امر میها را انجام داده و مرتب تشویق دریافت میگام به گام فعالیت 

کاری مؤثر بوده است. این یافته با   ةبخشی شناختی بر افزایش حافظای مبتنی بر توانهای رایانههمچنین نتایج نشان داد که بازی

( و کارپنتر و  2019(، واریس و همکاران )2020و همکاران ) اولدراتی (،1401امینی و همکاران ) ةنتایج به دست آمده در مطالع

ی آموزشی است که کودک  ها روش  ازجملهی  اانهیرای  هایبازتوان گفت  ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2019همکاران )

جذابیت  به خاطر    ها. همچنین این گونه بازیبهبود و پیشرفت خود را شناسایی و رفع نماید  ،خود را ارزیابی کند و موانع  تواندمی

شده  انجام  مطالعاتهمچنین برخی از  واقع شوند.    مؤثرترکاری    ةحافظتوانند در بهبود  افراد به بازی، می  ق و درگیر کردن عمی  بالا

ای  های رایانهرنامهب(.  2019واریس و همکاران،  است )ی  اانهی رای  هایبازکودک در حین  دوپامین در مغز    محاکی از افزایش آنزی

  ف، یتکال  یدشوار  سطح  رییتغ  .(1397  ،یشوند )نجاتدیده میآسیب   یجبران کارکردها   ای  یرفتار  یمجدد الگوها  ت یموجب تثب

.  هاست برنامه  نیا  هایاز قابلیت   زهیانگ  ت ی مداوم بازخوردها و تقو   یو کنترل شده، بررس  داریهای پا کاهش خطاها، ارائه محرک 

  ع یسر  یریادگ یو    یذهن  یها   هیآما  نیب   ییمخصوصاً جابجا  ،ییاجرا  ی کارکردها  ت ی ای موجب تقو رایانه  فیتکالبه همین دلیل  

 (. 1398همکاران، ی و ل ی شوند )جلو ساختارها می نیقوان

  و  تعقیب   را  حرکت  حال  در   شیءدهند  تر از کلمات هستند و به افراد اجازه میمهم  ریتصاو  ای رایانههای  از بازی  ی اریدر بس 

ای به علت  رایانه  هایبازی  همچنین .  باشد  داشته  واقعیت   از  ایکنجکاوانه  آگاهی  نموده  تعیین  مختلف  هایزمان   در  را  آن  موقعیت 

  ادگیری، ی  ت، یای بر خلاقملاحظهبه نیازهای فراگیران تأثیر قابل  ی یپاسخگو   ییو توانا  ییای خود پو   ،پذیریانعطاف  ری،یپذ  شیآزما
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و دادن انگیزه برای ادامه بازی جهت موفقیت    ایرایانههای  های انگیزشی بازیشخصیت و استعداد افراد دارند. استفاده از ویژگی

دهد که  ین نشان میا  مؤثر باشد.  یکار  ةافظح توانند در بهبود  می  ت ی تقو   ت ی نظیر فور  ادگیریی   اصول  و  قوانین   ازمندی  و بهره

آنزی  حافزایش ترش تو بانتقال دهند عص  ماین  تقویت رفتار،  ادغام  جرا   یهاه، کنشجی، در یادگیری،   -اطلاعات حسیایی و 

 . تواند مؤثر باشدحرکتی می

کاری    ةحافظدر بهبود    بازی درمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی  ای شناختی نسبت بههای رایانهدر نهایت نتایج نشان داد بازی

ی و همکاران  آبادنصرت  ةهای مطالعیافتهبا    همسو بود؛ اما  (1398همکاران )رنجبر و    ةمطالع  ةنتیج  با  این یافته د.بودن  مؤثرتر

بازیکه  (  1398) تاثیر  بین  دادند  توانبخشی شناختی  نشان  توجه و  بر  مبتنی  کارکردهای شناختی  رایانهدرمانی  توجه و  بر  ای 

های به کار رفته در  توان گفت بازیباشد. در تبیین این تفاوت میناهمسو می ،فعال تفاوت معناداری وجود نداشت کودکان بیش

های  ( تنها از بازی1398نصرت آبادی و همکاران )  ةفعال متنوع بودند در حالیکه در مطالع  ةحاضر در خصوص حافظ  ةمطالع

استفاده شد.   تبیینتوجهی  در  می  همچنین  مداخله  دو  این  اثربخشی  تأثیرگذاری  تفاوت  تفاوت  دلیل  گفت  ی درمانیبازتوان 

ی  درمانیبازشناختی طریقه اعمال مداخلات بوده است. به این دلیل که    بخشیتوانی مبتنی بر  درمانیبازای شناختی با  رایانه

ی بیشتر  رگذاری تأثشد و بازداری در این مداخله کمتر اتفاق افتاد و همین امر موجب فردی انجام می صورتبهای شناختی رایانه

علاوه بر تمرکز بر هدف مشخص خود که افزایش کارکردهای    یاانهیرا  یهایباز  کاری بود.  ةتمرکز و حافظ این مداخله بر روی

ها، موردنظر برای بازی، انتخاب رنگ، لباس  یهاچهره  انتخابکه در کارهایی مانند    دهندیاین آزادی را به کودک مشناختی است  

استقلال  بازی، انتخاب زبان    صوتیهای  ویژگی  مبازی، تنظی  فضاهایبرای حرکت در    جهات لازم ی موردنظر،  ک گرافی  یهایطراح

 ببرند. شیپو خود انتخاب کنند که چگونه بازی را به داشته باشند

محبوبیت بسیار زیادی در میان  ای  های رایانهبازیامروزه    به این نکته اشاره داشت که   توانمیتر  در یک تبیین کلی  تیدرنها

و این کنجکاوی منجر به افزایش   کندمی را تحریک    هاآن و کنجکاوی    کندمیون کودکان را با چالش مواجه  چکودکان دارند  

تمرکز    هاآنانگیزه   و  توجه  کیفیت  بهبود  و  یادگیری  فرایند  بازی  درواقع  گرددیم  هاآن در  ی  اتجربهی،  اانهیراهای  انجام 

فعالی کاری کودکان دارای اختلال بیش  ةبه دلیل جذابیت بالایش برای بهبود حافظ  تواندمیاست که    کننده  ریدرگ پردازانه و  خیال

و ترغیب او به افزایش    کننده گمراه  مسائل با منحرف کردن توجه کودک از    توانندمی  هابازیتر باشد زیرا این  مؤثرعدم توجه  

 بهبود توجه وی شود.  سازنهیزمتمرکزش 

  نتایج با جایگزینی  ةعوامل مداخله کننده و مشتبه کنند  تأثیردر این پژوهش تلاش شد تا    ؛بود  یهای این پژوهش دارای محدودیت 

کنترل  تصادفی اساس هوش  بر  اگرچه    و همتاسازی  این  شود.  با  به علت  عوامل    ها روشسعی شد  ولی  کنترل شود  مزاحم 

و تعیین    اقتصادی  و خانوادگی عوامل مثل کنندگانشرکت بر روی  رگذاریتأث عوامل کنترل امکان محدودیت دسترسی به نمونه،

  هاافتهیم یتعمباشد و    رگذاریتأثفعالی عدم توجه وجود نداشت که این عوامل ممکن است بر نتایج پژوهش  زیرگروه اختلال بیش

کننده  و کودکان شرکت  رادارندی  اانهیرای  هایبازاستفاده از    ةرا با محدودیت مواجه سازد. همچنین امروزه اکثر کودکان تجرب

ی پژوهش را با محدودیت مواجه  هاافتهی یریپذم یتعم  تواندمیدر این پژوهش نیز در این زمینه استثنا نیستند که این مسئله  

ی  اانهیرای  هایبازشناختی و    بخشی توانی مبتنی بر  درمانیبازدر این پژوهش )  استفاده   موردکه مداخلات    شودمیپیشنهاد   سازد.
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اثربخشی   به دلیل  بهبود حافظه کاری در    مؤثرشانشناختی(  و مراکز سلامت روان کودک توسط روانشناسان و    هاکینیکل بر 

 فعالی عدم توجه به کار گرفته شوند.کودک در مورد اختلال بیش ةمشاوران حوز

 تشکر و قدرداني 

ها انجام این تحقیق ممکن نبود تشکر  تحقیق که بدون همکاری آن کننده در  دانند از مادران کودکان شرکت نویسندگان لازم می 

 شود. شان تشکر مینمایند. همچنین از مدیریت و کارکنان مرکز رازی به دلیل همکاری صمیمانه

 منابع 

بخشی شناختی بر توجه  هی و توان های توج تأثیر بازی  (. 1398)  محمدعلی. مهدی.، اصلانخانی، مهدیه.، نمازی زاده،  اسلامی نصرت آبادی،

بیشوکارکردهای   کودکان                                      . 208-   201(،1)   9،بخشیتوان طب    فعال. شناختی 

https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111196.1828 
بر کنترل    سای پارس و پر  یبخشی شناختبرنامه توان   یاثربخش  سهی (. مقا 1401منصوره. )  ی،احمد   یاری . شهر،, مهنازیاستک  ،رسول.  ی،لیاسمع

دارا دانش   یبازدار روان .  یفعالشیتوجه/بنقص  یآموزان  .  132-119(,  3) 18,  یشناختمطالعات 

https://doi.org/10.22051/psy.2022.40859.2637 
اثربخش1401محمدرضا. )   ،ونی هما  ینوروز.،  د یمج  ی،الماس  .،وشی دار  ی،نیام بخشی  و توان   یحرکت  -یحس  یسازکپارچه ی   ناتی تمر  ی(. 

.  یفعالش یب  یتوجهکم   ی ( کودکان دارایشناخت  یری پذپاسخ و انعطاف  ی )حافظه فعال، بازدار  ییاجرا  یبر کارکردها  یانهای را  یشناخت

  /ceciranj.2022.318579.1619https://doi.org/10.22034 79-95(، 2)13، ییناکودکان استث یتوانمندساز

  ی بر اضطراب اجتماع  یاجتماع  یخودکارآمد  یگریانجی با م  یجانی آموزش هوش ه  ی(. اثربخش1400. )برزی فر  ی،ارفع  یقی . صده،یرق  ی،بخش

کمال  روانشناسدانش  ییگراو  مطالعات  مجله  دختر.   17- 35(,  43)18,  یتیترب  یآموزان 

https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6477 
بر حرکت در    یمبتن  یاانهی را  یبخشی شناختتوان   ی . اثربخش(1398)   ی. عل  دیس،، کتان فروش.حسنی،احد   ،.د یوح  ی،، نجات.فاطمه  ی،لیجل

( :  2)   29.  تهران  یدانشگاه آزاد اسلام  یصلنامه علوم پزشک. ف یفعالکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش  یبهبود حافظه کار

180-171  . 

و    یاانهی را  -یبخشی شناختتوان  یاثربخش  سهی (. مقا1398، محمد. ) یمانی ، نر.، ناصر یقراملک  ی، صبح.، بشرپور، سجاد.رنجبر، محمدجواد

،  ییافراد استثنا  یشناس  روانآموزان نارساخوان.  دانش  وستهیو توجه پ  یبر بهبود حافظه کار   ی شناختروانعصب   یعمل  یهان ی تمر

9(34  ،)111 -135 .https://doi.org/10.22054/jpe.2019.44751.2029 

بر بهبود   انهی را  بر  ی مبتن  یشناختبخشی  . تأثیر توان ( 1400. )ی، سعیدزدی   فی شر  .، ومانیپ  ،انی ابهر  یحسن  .،اکرم   ،پرندمعصومه.،    ،پوریسلطان

  .43-31(, 2)9, ی شناخت یفصلنامه روانشناس. یفعال-شیب/توجهییاختلال نارسا یآموزان دارا دانش  ییاجرا  یکارکردها

- یدرمانی شناختو بازی   دبکینوروف  ،یشناخت بخشیتوان   تأثیر   سهی مقا  (.1398)ی.  محمدعل  ، یسپهونداله.،   فض  کوند، ی ردریم .،ر یام ،یزی عز

(،  1)21  ،یکاربرد  یشناس  دانش و پژوهش در روان  خاص.  یریادگی مبتلا به اختلال    ییبر حافظه فعال در دانش آموزان ابتدا  یفتارر

41-31.https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.578548.1541  

  ش یکودکان پ  یریادگی عملکرد حافظه و    زانیبر م  ی توجه  یهای(. اثربخشی باز1393، سالار. ) ی، فرامرز.، ملک پور، مختار .مایقلمزن، ش

ناتوان  یدبستان روان   یریادگ ی   یهایبا  شخص   ینیبال  یشناس  روانشناختی.  عصب   10-3  ،(2) 12،  تیو 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.2.1.6 

https://doi.org/10.22037/jrm.2019.111196.1828
https://doi.org/10.22051/psy.2022.40859.2637
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2022.318579.1619
https://doi.org/10.22111/jeps.2021.6477
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.44751.2029
https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.578548.1541
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.2.1.6
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پردنجانی، سعید.  قی حقا  مهرناز،.  کرمعلیان، بازی اثربخش  (. 1398) ، سیدعباس، رحیمی  و سرعت  ی  فعال  بر حافظه  محور  کودک  درمانی 

یادگیری.   اختلال  به  مبتلا  کودکان  یادگیریپردازش  های  ناتوانی   .95- 112:15،  9،  مجله 

https://doi.org/10.22098/jld.2020.85 

 تهران: رشد فرهنگ.  .یدر اختلالات تحول یبخشی شناختدستنامه جامع توان . ( 1397) دیوح ،ینجات
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