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Abstract 

the children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)  in 

executive functions such as kinds of attention, response inhibition and 
response rate cope with problems which need therapeutic and educational 

plans to improve. From this kind of methods, cognitive rehabilitation is a new 

approach, which its effectiveness has studied in various cases. The aim of this 
study is to find out the effect of Computer- assisted cognitive rehabilitation on 

improving of executive function of students with attention 

deficit/hyperactivity disorder. This study is a kind of quasi-experimental 

design with pre-test / post-test and control groups. 30 students come down 
with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) selected by the available 

sampling method and base on criteria for entering of referrals to medical 

centers. 15 students were in experimental groups and others in control group. 
Experimental group have received training and computer-assisted Cognitive 

Rehabilitation for 15 Sessions. the integrated visual and auditory (IVA) 

continuous performance test, raven's progressive matrices test for children 5 

to 9 years, SNAP-IV rating scale the Swanson questionnaire and Captain's

Log Cognitive Rehabilitation software. Data has analyzed by analyze of 

covariance method. the results of this study revealed that improving executive 
functions, response inhibition variables, sustain attention, self-centered 

attention and selective attention were caused by Cognitive Rehabilitation by 

computer game (P=0.05). But, significant Improvement was not observed in 
two variables, response rate and divided attention. (P=0.05). Ognitive 

Rehabilitation by Captain'sLog computer game affected on improving of 

executive functions of students with attention deficit/hyperactivity disorder so 
if the children with disorder being train under Cognitive computer software, 

executive functions of them will improve on response inhibition components, 

self-centered attention, selective attention and sustain attention. 
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 دارای آموزاندانش ییاجرا یبر بهبود کارکردها رایانه بر یمبتن شناختی یتوانبخش یرتاث

 یفعال-یش/ بتوجهییاختلال نارسا

 4، سعید شریف یزدی 3 پیمان حسنی ابهریان، 2 اکرم پرند ،1معصومه سلطانی پور

 .یرانتهران، ا شناختی،پژوهشکده علوم یت،گروه ذهن، مغز و ترب ارشد،یکارشناس .1

 .یرانتهران، ا یژه،و یازو آموزش کودکان با ن یروانشناس دکتریفوقمسئول(  ۀ)نویسند. 2

 .یرانتهران، ا شناختی،پژوهشکده علوم شناختی،یگروه توانبخش یاراستاد. 3

 . کارشناسی ارشد، روان شناسی، موسسه اخلاق و تربیت قم، ایران.4
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 یدیکل واژگان

اختلال  یی،اجرا یکارکردها

 ،فعالییشتوجه/ ب یینارسا

 یمبتن یشناخت یتوانبخش

 .یانهبر را

 دهیچک

اجرایی همچون انواع توجه، فعالی در کارکردهایتوجه/ بیشدارای اختلال نارسایی کودکان

دهی با مشکلاتی مواجه هستند که به منظور بهبود آن به برنامهپاسخ و سرعت پاسخبازداری

اند، بدین منظور طراحی شدههایی که های آموزشی و درمانی نیاز دارند. از میان روش

شناختی روش نوینی است که اثربخشی آن در مطالعات مختلف بررسی شده است. توانبخشی

 ییکارکردهای اجرا بر بهبود  مبتنی بر رایانههدف این مطالعه بررسی تاثیر توانبخشی شناختی 

 ییشآزمااز نوع شبه طرح پژوهش فعالی است.آموزان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

آموز دارای دانش 30نمونه پژوهش شامل . کنترل است آزمون و گروهپس -آزمونیشبا پ

ورود  یهابر اساس ملاکو  دسترساست که بصورت دربوده فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیش

نفر در گروه آزمایشی  15 از این تعداد .کنندگان به مراکز درمانی انتخاب شدنداز بین مراجعه

-توانبخشیجلسه آموزش و 15 به مدت یشیگروه آزمانفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  15و 

ه آزمون عملکرد پیوستاز: ابزارهای پژوهش عبارتند نمودند. یافتدر یانهرامبتنی بر  یشناخت

 9تا  5کودکان رونده ریون برای پیشهای ، آزمون هوش ماتریس(IVA)شنیداری –دیداری

نرم افزار توانبخشی شناختی  (،SNAP-IV)بندی سوانسونسال، پرسشنامه مقیاس رتبه

ار قر یلحلجزیه و تتمورد  یانسکووار تحلیلبا روش ی به دست آمده ها داده .لاگکاپیتان

هبودی بتوانبخشی شناختی به وسیله بازی رایانه ای موجب نتایج پژوهش نشان داد که  گرفت.

کارکردهای اجرایی، متغیرهای بازداری پاسخ، توجه مداوم، توجه متمرکز و توجه انتخابی در 

کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شده است. ولی در دو متغیر سرعت 

 دهی و توجه تقسیم شده، تاثیر قابل ملاحظه ای نداشته است.پاسخ

 

 

 

 

 

باشد.مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول میاین 
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 مقدمه

س شکلاتی  1فعالیتوجه/ بیشاییاختلال نار ست یکی از م ا

سه رو به افزایش  سنین مدر شیوع آن در بین کودکان  که 

خیصتتی و تشتتراهنمایاستتت. بر استتاس پنجمین ویرایش 

توجتته/ ، اختلال نتتارستتتتایی2روانیهتتایآمتتاری اختلال

عالی، اختلالی عصتتتبیبیش که بر روی -ف تحولی استتتت 

های مختلف افراد هم  و هم در بزرگ در کودکی کارکرد

 اختلال اغلب دراین ستتالی تاثیرگرار استتت. افراد مبتلا به 

مشتکل 4فعالو حافظه 3اجرایینگهداری توجه، کارکردهای 

(. کارکردهای 2013، 5آمریکا روانپزشتتتکی)انجمن  دارند

ای از کارکردهای شتتناختی اشتتاره دارد اجرایی به مجموعه

پاستتتخ به همراه  فت جدید  با یک  متناوب و  هایکه در 

قادر م هدف  به  تار معطوف  به تعیین رف ناقض،  فرد را  ت

های شتتناختی استتت که بستتیار ستتازد و شتتامل حیطهمی

های فعالیتاجتماعی و مرتبط با کارکردهای تحصتتتیلی، 

روزانه است. از دیدگاه نوروسایکولوژی، کارکردهای اجرایی 

های لوب جزو اعمالی هستتتتند که بیماران د ار آستتتیب

قادر فرونت ا نیستتتتند. از دیدگاه به انجام آنهال به خوبی 

شبکه گستردهعصب صطلاح مرتبط با  ی از اشناختی این ا

یادی از  عداد ز مل ت کارکردهای قشتتتر پیشتتتانی و شتتتا

تنظیمی ناختی و فراشتتناختی همچون خودفرآیندهای شتت

، 6های شناختی و اجتماعی است )زلازورفتار و رشد مهارت

(. نقص در 1393همکاران، ؛ به نقل از کرمشتتاهی و 2002

نارستتتایی  به اختلال  های اجرایی در افراد مبتلا  کارکرد

تایید قرار توجه/ بیش بارها توستتتط محققین مورد  عالی  ف

ز مطالعات اشتتتاره (. برخی ا1998گرفته استتتت )بارکلی، 

های عصب شناختی همچون نقص در کرده اند که نارسایی

تواند در ستتنین اجرایی و توجه در کودکان می کارکردهای

ی پا جام بالاتر نیز  کان مبتلا، در ان لب کود ند. اغ ما دار ب

و رفتارهای اجتماعی مشتتکل جدی دارند  تکالیف مدرستته

در صتتتورت تشتتتخیص نادرستتتت و  (. لرا2007، 7)ملتزر

هنگام، افراد مبتلا به این اختلال در معرض خطر ضعف دیر

ل گری، مشکشغلی، پرخاشهای ستعملکرد تحصیلی، شک

شتتناختی مانند در روابط بین فردی و دیگر اختلالات روان

                                                             
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 
2 Diagnostic And Statistical Manual Disorder (DSM) 
3 Executive Functions 
4 Working Memory 
5 American Psychiatric Accociation (APA) 
6 Zelazo 

سوء مصرف مواد، افسردگی و اضطراب قرار خواهند گرفت 

سی2005 8)بیدرمن ، شایش، 1995، 9تر، رو ؛ به نقل از بخ

حاکی از آن استتت که آموزش و رشتتد  تحقیقات .(1393

های اجتماعی، دیکارکردهای اجرایی در گستتتترش توانمن

سی توانایی سا شگاهی نقش ا ه دارد، بهای تحصیلی و آموز

می رشد ایتتتن کارکردهتتتا  که هرگونتتته نقص دره اینویژ

ساییتواند  فعالی یا شتوجه و بی موجتتتتب اختتتتتلال نار

مه نا مام تکلیف، اختلال در بر به ریزی برای شتتتروع و ات

د ویادگیری شحافظته و اختلال  تکلیف، اختلال پاریسیاد

  (.1389 )عابدی،

هایی که تا کنون برای این اختلال بکار برده شتتتده درمان

ند از: داستتتتت  بارت مان ع مانی و در تاردر مانی، رف ارودر

ناختی های  .شتتت مان دارویی، علیرغم برخی بهبود در در

های شتتناختی و نوروبیولوژیکی حاصتتل از این روش، نقص

ند )هکتمنماباقی می کاران،   10ن بار2004و هم ، 11، لو

(. عوارضتتتی متتاننتتد 1389؛ بتته نقتتل از نوکنی، 2003

 حرکتی وهای صوتی و اشتهایی، اختلال در خواب، تیکبی

دی موقت رشتتد ناشتتی از مصتترف داروها نیز توستتط کن

اند. عدم تمایل والدین به هایی بررسی و تایید شدهپژوهش

یگر معایب از دمدت مصتتترف دارو و همچنین تاثیر کوتاه 

، ترجمه ستتتید 2003رویکرد دارودرمانی استتتت) هالیجن،

 (.1391نقل از اعظمی، محمدی؛ به 

ها و روشرفتاردرمانی استتتت که از یگر، رویکرد درمانی د

شی روانفنون  سی آزمای شکلات کبرای شنا مک به رفع م

های مختلف زندگی فردی و ستتتازگاری افراد در موقعیت

در درمان  (.1395ستتتیف،  کند )اجتماعی استتتتفاده می

سایی توجه/ بیش ئه شامل ارافعالی، این رویکرد اختلال نار

جام تمرین که ان لدین اوستتتت  به کودک و وا های تمرین 

هایی دارد. از معایب این روش مداوم برای آنها دشتتتواری

 بر بودن است. و زمان دشواری

روش دیگر، شناخت درمانی است. رویکرد اصلی در درمان  

، رویکرد بازتوانی استتتت. این رویکرد با هدف 12شتتتناختی

تقویت و بازپروری اجزای شتتتناختی و بهبود عملکردهای 

7 Meltzer 
8 Bideaman  
9 Rossiter   
10  Hechtman 
11  Lobar 
12 Cognitive Terapy 
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ها و تکالیف شناختی هدفمند مشخص، با بکارگیری تمرین

امروزه بر مبنای  (.1395زینالی و همکاران، گیرد)انجام می

نه انعطاف فت دانش در زمی پریری و خودترمیمی پیشتتتر

دهد ان، شواهد نیرومندی وجود دارد که نشان میانس 1مغز

های توان به کمک آموزشهای عصب شناختی را میکنش

، به 2007ای بادوام بهبود بخشید )اکانل، شناختی، به گونه

(.  این توانایی مغز انستتتان، دانش 1391نقل از ستتتهرابی،

را توسعه داد. به این 2ی عصبجدیدی تحت عنوان بازتوانی 

شناختیترتیب  به عنوان یک روش درمانی موثر  3 بازتوانی 

ناختی در طیف وستتتیعی از  های شتتت کارکرد در بهبود 

 اختلالات روانی و عصب شناختی مطرح شده است.

ت رویکرد جدیدی اس مبتنی بر رایانه توانبخشی شناختی 

ای و همچنین های رایانهکه از امتیاز علاقه کودکان به بازی

نه یا یت را جام تمرینها قابل های دقیق و منظم و در ان

ست. شناختی مبتنی بر  هدفمند، بهره گرفته ا شی  توانبخ

نه یا که مبتنی بر هایی اطلاق میبه آموزش را شتتتود 

ای، در های رایانهشتتتناختی و در قالب بازیهای علومیافته

تلاش برای بهبود و ارتقای عملکردهای شتناختی هستتند. 

 4پریری عصتتتبیل انعطافها بر استتتاس اصتتتاین آموزش

؛ به نقل از بیرامی 2009) نوروپلاستیسیتی( است) تارول، 

صاب 1395و همکاران،  ستم اع سی سیتی به  ستی (. نوروپلا

جازه می هارتمرکزی ا که م هد  یاد بگیرد، د ید  جد های 

 دهیهای نورونی در پاسخاطلاعات را به یاد بیاورد و شبکه

و 5جانستوناندهی شوند)بیرونی، دوباره سازم هایبه محرک

ا ب رایانهمبتنی بر (. توانبخشتتی شتتناختی 2008همکاران، 

ای با هدف تقویت های رایانهای از بازیبکارگیری نوع ویژه

و پرورش کارکردهای شتتناختی ناقص در بیماران مبتلا به 

ست) بایکیک سترش یافته ا و همکاران، 6انواع اختلالات، گ

استتتفاده از رایانه در توانبخشتتی شتتماری از فواید  (.2015

شتتتناختی عبارتند از: نمره گراری و ثبت اطلاعات، اندازه 

سخ، ایجاد تمرینگیری زمان شناختی متفاوت های پا های 

و جدید برای آموزش و فعالیت، انجام محاستتبات مورد نیاز 

شرفت و ارائه ی بازخورد فوری که این برای اندازه گیری پی

                                                             
1 Brain Plasticity 
2 Neuro Rehabilitation 
3 Cognitive rehabilitation 
4 Neuroplasticity 
5 Johnston 
6 Bikic 
7 Captain's Log  

با استتتتف یا اغلب  نهمزا یا ای برای اده از رویکردهای غیر را

 پرورش شناختی، بسیار  الش برانگیز هستند.

در کشتتورهای مختلف بر  7لاگای کاپیتانتاثیر بازی رایانه

روی انواع اختلالات، مورد بررستتتی قرار گرفته استتتت. در 

(، تاثیر این 2014) 8پژوهشتتتی توستتتط لمپیت و همکاران

ی اجرایی افراد عادی بازی شتتتناختی بر بهبود کارکردها

بزرگسال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد 

ای، حافظه، توجه، استتتتدلال و توانایی که این بازی رایانه

دهد. رابینر و فضایی را در دانشجویان افزایش می –دیداری

(، نیز در پژوهشتتی بر روی کودکان مبتلا 2010(9همکاران

سایی توجه/ بیش شناختیبه اختلال نار  فعالی، تاثیر بازی 

نشتتان دادند.  ADHDلاگ را بر کاهش نشتتانگان کاپیتان

( تاثیر بازی شناختی 2001)10همچنین تینوس و همکاران

لاگ و بیوفیدبک را بر بهبود معنادار توجه و کنترل کاپیتان

پاستتخ، در بزرگستتالان با آستتیب مغزی و اختلال نارستتایی 

(، 2015)11. سها و همکارانفعالی را نشان دادندتوجه/ بیش

به اختلال  عه  موردی بر روی کودک مبتلا  طال نیز در م

گ لافعالی، تاثیر بازی شناختی کاپیتاننارسایی توجه/ بیش

سرعت پردازش دیداری  حرکتی، توجه پایدار  –را بر بهبود 

(، 1992) 12و حافظه فعال نشتتتان دادند. هال و همکاران

ست شناختی با ا اپیتان ای کفاده از بازی رایانهتاثیر بازتوانی 

درمانی بر روی کودکان مبتلا به اختلال لاگ به همراه دارو

فعالی را مورد بررستتتی قرار دادند و نارستتتایی توجه/ بیش

به  مانی  که دارودر ها نشتتتان داد گروهی  تایج پژوهش آن ن

ای دریافت کرده بودند، در همراه بازتوانی شتتتناختی رایانه

که دارودرمانی به همراه رفتاردرمانی مقایستتته با گروهی 

شته شان دادند. کلینگبرگ و  گریاند، در تکانشدا بهبود ن

را در لاگ کاپیتان  (، تاثیر بازی شناختی2002)13همکاران

کاری و رفتارهای تکانشتتتی در کودکان مبتلا بهبود حافظه

رون اند. کامفعالی نشان دادهبه اختلال نارسایی توجه/ بیش

ای با استتتفاده از بازی (، نیز در مطالعه1980)14همکارانو 

لاگ بهبود کلی را در رفتارهای کلامی و شتتناختی کاپیتان

جه/  نارستتتتایی تو به اختلال  کان مبتلا  تحصتتتیلی کود

8 Lampit  
9 Rabiner 
10 Tinius  
11 Saha  
12 Hall 
13 Klingberg 
14 Cameron 
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(، نیز 1996) 1فعالی نشتتتان دادند. کاتوال و همکارانبیش

در یک مطالعه موردی نشتتان دادند که بهبود معناداری در 

ش مدت زمان ماندن در کلاس درس و انجام تکلیف افزای

های شتتتناختی مشتتتاهده شتتتد. در ایران نیز تاثیر برنامه

نه یا ند: را مان ای مختلفی، بر روی بهبود انواع اختلالات 

یادگیری، بیش ناتوانیاختلالات  عالی و ستتتایر  ها مورد ف

سی قرار گرفته ست)  پژوهش و برر عبدی، حاتمی، پرند و ا

؛ اعظمی 1391قمری گیوی و همکاران،؛ 1392ا، عربانی دان

پژوهشتتی که به تاثیر برنامه شتتناختی (1391و همکاران، 

پرداخته باشد، توسط پژوهشگر یافت لاگ کاپیتان ایرایانه

 نشد.

درمان کارکردهای اجرایی کودکان دارای لزوم با توجه به 

جه/ بیش نارستتتتایی تو قاضتتتتا از طرف اختلال  عالی، ت ف

و والدین کودکان برای روش درمانی مکمل و صاحبنظران 

جایگزین دارودرمانی و رفتاردرمانی وجود دارد. از ستتتویی 

به  قات مربوه  مده از برخی تحقی بدستتتت آ تایج  دیگر ن

ر د شناختی مبتنی بر رایانه اثربخشی مداخلات توانبخشی

درمان این اختلال متناقض استتت. بنابراین ضتتروری استتت 

ی اهای توانبخشتتتی شتتتناختی رایانهامهکه تاثیر واقعی برن

که در مراکز توانبخشتتتی شتتتناختی برای بهبود  متنوعی 

های علمی و رود با روشهای شناختی افراد بکار میمهارت

پژوهش حاضتتر بر آن شتتد تا  لرا دقیق ستتنجیده شتتود.

شناختی مبتنی بر رایانه را در  اثربخشی درمان توانبخشی 

کان دارای اختلال نارستتایی بهبود کارکردهای اجرایی کود

فعالی، شتتتامل بازداری پاستتتخ، انواع توجه و توجه/ بیش

دهی در نمونه کودکان ایرانی مورد بررستتی ستترعت پاستتخ

 قرار دهد.

 روش

 طرح پژوهش

آزمایشتتتی و با طرح دوگروهی) گروه روش پژوهش شتتتبه

 آزمون بود.پس –آزمونآزمایشی و گروه کنترل( با پیش

 و روش نمونه گیری: .جامعه، نمونه1

شامل کلیه دانش ضر  تا  7آموزان جامعه آماری پژوهش حا

قم  فعالی شهرسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 9

ساس  30بود. تعداد  1396در سال  نفر به عنوان نمونه بر ا
                                                             

1 Kotwal 

گیری نوع مطالعه آزمایشتتتی، انتخاب شتتتدند. روش نمونه

وزان مبتلا به اختلال آمصورت در دسترس و از بین دانشبه

ستتتال  9تا  7فعالی و دارای ستتتن نارستتتایی توجه/ بیش

مانی شتتتهر قم  و بر استتتاس مراجعه به مراکز در نده  کن

های ورود های ورود پژوهش، انتخاب شتتتدند. ملاکملاک

سال  9تا  7( کودکان باید در دامنه سنی بین 1عبارتنداز: 

پرستتشتتنامه ( با توجه به اطلاعات 2قرار داشتتته باشتتند. 

سون و پلهام، مقیاس طبقه سوان سون)  سوان  (1980بندی 

که توستتط والدین کودک تکمیل شتتده استتت، افراد باید 

( 3فعالی را دارا باشتتد. علایم اختلال نارستتایی توجه/ بیش

وضعیت کودک توسط روانپزشک مورد بررسی قرار گرفته 

را  فعالیو تشتتتخیص بالینی اختلال نارستتتایی توجه/ بیش

ند.  فت ک یا ند.  (4در باشتتت مال برخوردار  افراد از هوش نر

ها در آزمون تشتتخیص این معیار بوستتیله عملکرد آزمودنی

 9تتتا  7رونتتده ریون برای کودکتتان هتتای پیشمتتاتریس

معنی که نمره ( صتتورت گرفت، بدین1938ستتال) ریون، 

افراد باید فاقد علائم  (5قرار داشتتت.  115تا  85افراد بین 

ستتتایر اختلالات دیگر مانند اوتیستتتم و ناتوانی ذهنی و ... 

 –( افراد باید در آزمون عملکرد پیوستتته دیداری6باشتتند. 

تر ( نمره پایین1994سندفورد و ترنر،  ) (IVA) شنیداری

شنیداری  60و بالاتر از  85از  سمت توجه دیداری یا  در ق

فت کنند. این دامنه نشتتتان یا ر دهنده وجود اختلال ددر

ست. نمره کمتر از  شان 60توجه و تمرکز ا سیب ن دهنده آ

بسیار شدید است که آموزش توانبخشی شناختی برای این 

 کودکان دشوار است.

 . روش اجرای پژوهش:2

شناختی مبتنی  شی  ستقل در این پژوهش توانبخ متغیر م

متغیرهای وابستتته عبارتند از: توجه مداوم،  استتت. بر رایانه

توجه متمرکز، توجه انتخابی، توجه تقستیم شتده، سترعت 

دهی و بازداری پاستتخ. متغیرهای کنترل نیز هوش، پاستتخ

بررسی اطلاعات درج شده  با سن و شدت اختلال هستند.

کنندگان مرکز روانپزشتتتکی، افراد واجد در پرونده مراجعه

وهش انتخاب شتتده و ضتتمن معرفی های ورود به پژملاک

طرح از آنها برای شرکت در پژوهش دعوت بعمل آمد. پس 

های از مراجعه و تایید نهایی افراد از نظر واجد بودن ملاک

آزمون عملکرد پیوستتته ورود و تکمیل پرستتشتتنامه، پیش
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به عمل آمد. قرار گرفتن افراد  IVAشتتتنیداری  –دیداری

بر استتاس امکان و تمایل یا های آزمایش و کنترل، در گروه

صورت  شی  شرکت در طرح پژوه شان برای  عدم تمایل ای

گرفت. افرادی که تمایل به شتترکت در برنامه توانبخشتتی 

ای نداشتند در گروه کنترل قرار گرفتند و از شناختی رایانه

آزمون آنها خواستتته شتتد تا در موعد مقرر برای انجام پس

ند. پس از قرار  مای عه ن های گرفتن افراد در گروهمراج

آزمایشتتی و کنترل، آموزش و توانبخشتتی شتتناختی آغاز 

هایی مانند: گردید. در ابتدای آزمایش، افراد از نظر مهارت

ها، هماهنگی حرکات دست کنترل موس، دانستن نام رنگ

و  شتتتم متفاوت بودند که مورد آموزش قرار گرفتند. در 

اختی، دستتتورات های توانبخشتتی شتتنمرحله انجام تمرین

برای انجام تکالیف هر مرحله توستتتط پژوهشتتتگر به زبان 

فارستتی برگردانده و به کودکان توضتتیت و تفهیم شتتد. در 

صتتتورت کستتتب امتیاز لازم برای گرراندن مراحل، تمرین 

گردید و در صورت عدم کسب امتیاز لازم، مرحله بعد ارائه 

با توجه به شتتد. مرحله اول برای افراد، همان مرحله تکرار 

توانایی و سطوح اختلال آنها متفاوت بود. کودکان با آسیب 

تر و کودکان با آسیب کمتر از مراحل بیشتر از مراحل ساده

 دشوارتر شروع به تمرین کردند.

برای تقویت و توانبخشی شناختی در گروه نمونه آزمایشی، 

هارتاز تمرین مت م جههای قستتت بازی  1های تحولی تو

ست. تمرینتانشناختی کاپی شده ا ستفاده  های این لاگ ا

پردازد و همزمان بازداری پاستتخ بخش به تقویت توجه می

بخشد. همچنین بدلیل قابلیت ایجاد محدودیت را بهبود می

زمانی معین برای پاستتخدهی به هر محرک، موجب بهبود 

شود. مراحل پایانی نیز برای سرعت پردازش ذهنی نیز می

تلف اختلال، متفاوت بود. برخی به کودکان با ستتتطوح مخ

مراحل انتهایی رستتتیدند و برخی نیز تا مراحل بالاتر رفته 

سات ارائه مداخله  سیدند. تعداد جل ولی به مرحله نهایی نر

شناختی رایانه شی  ای برای هر فرد دو روز در هفته توانبخ

سه و زمان انجام تمرین 15و در مجموع  شناختی جل های 

قیقه بود. در طول هر جلستتته) میان یا د 45برای هر فرد 

ای مورد توانست یک بازی رایانهجلسه( هرکودک می پایان

اش را به عنوان زنگ تفریت انتخاب و بازی کند. گروه علاقه

مدت هیچ مهکنترل در این  نا نه بر ند. گو فت نکرد یا ای در

                                                             
1 Attention Skills Developmental 

های آزمایشتتی و پس از پایان جلستتات از کلیه افراد گروه

 آزمون به عمل آمد.کنترل پس

 . روش تحلیل داده ها:3

فاده از نرم  با استتتت مده  بدستتتت آ های  یان داده  پا در 

و به کمک تحلیل کوواریانس مورد تجزیه  SPSS-23افزار

 و تحلیل قرار گرفت.

 . ابزار های پژوهش:4

 : (IVA)شنیداری  –الف. آزمون عملکرد پیوسته دیداری 

سال سندفورد و ترنر در  سط  ، و بر مبنای 1994 آزمون تو

های نستتخه  هارم راهنمای تشتتخیصتتی و آماری اختلال

قادر به تشخیص و  IVAآزمون روانی طراحی شده است. 

ن فعالی در ستنیتفکیک انواع اختلال نارستایی توجه/ بیش

شد. زمان کلی آزمون سال می 6بالای  دقیقه و زمان  20با

قه  13 اصتتتلی آزموناجرای  های این محرک .استتتتدقی

از اعداد یک و دو استتت که به دو  آیتم 500 شتتاملآزمون 

تکلیف آزمون   شتتود.شتتکل دیداری و شتتنیداری ارایه می

باشد. هر آیتم فقط می محرکشامل پاسخ یا عدم پاسخ به 

یاز ن توجه بنابراین آزمون به حفظ ؛کشدثانیه طول می 5/1

تایج دارد. عات  ن نشتتتان  ونآزم روایی و درباره اعتبارمطال

سیت کافی ) IVAدهد که آزمون می سا ( و قدرت %92ح

اختلال  ( را برای تشخیص درست%60پیش بینی درست )

عالی مدنی و  در کودکان دارد نارستتتایی توجه/ بیش ف  (

 . (1392همکاران، 

تا  5رونده ریون برای کودکان های پیشب. آزمون ماتریس

 سال:  9

ماتریس نده ریون های پیشآزمون  آزمونی غیرکلامی و رو

مستتتقل از فرهنگ، زبان و تحصتتیلات رستتمی استتت و به 

ستفاده می شی ا شود که دارای دو منظور ارزیابی بهره هو

سنجش  ست. فرم کوتاه این آزمون برای  فرم کوتاه و بلند ا

توان ذهنی ستتتال و بزرگستتتالان کم 9تا  5هوش کودکان 

تصتویر هندستی رنگی  36طراحی شتده استت که شتامل 

سری دوازدها سه  سیم  Bو  ABو   Aتایی ست و به  تق

شدهمی سان به دشوار مرتب  صاویر از آ ضریب شوند. ت اند. 

بینه و  –های استتتتنفورد همبستتتتگی این آزمون با آزمون
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؛ به نقل 1990است) آناستازی،  76/0تا  40/0وکسلر بین 

های (.  ضتتتریب پایایی آزمون ماتریس1376از شتتتریفی، 

تا  40/0های ستتتنی مختلف بین ریون در گروهرونده پیش

، به  2005، 1گزارش شتتده استتت) کاتونز و همکاران 92/0

 (.1395نقل از اسماعیلی، 

 :(SNAP-IV) بندی سوانسونج. پرسشنامه مقیاس رتبه

، اختلال IV-SNAP2بندی پرستتتشتتتنامه مقیاس رتبه

کند و عموما گیری میفعالی را اندازهنارستتتایی توجه/ بیش

لدین و معلم( تکمیل می گردد. این توستتتط دو مرجع) وا

های توستتط ستته مولف به نام 1980مقیاس ابتدا در ستتال 

سون، نولان و پلهام سی ملاک 3سوان های  تدوین و با بازنوی

 SNAPبا حرف اول استتتامی ستتتازندگان آزمون به نام 

شد. همزمان با تجدید  های راهنماینظر در ملاکشناخته 

، DSM- IVتشخیصی و آماری اختلالات روانی و تدوین 

 18مقیاس مرکور نیز بازنویسی شد. این پرسشنامه شامل 

توجه سوال جهت شناسایی نوع غالبا بی 9باشد، سوال می

فعال و گراری نوع غالبا بیشستتتوال برای تشتتتخیص 9و 

سایی توجه/ بیش شگر اختلال نار شدهتکان  فعالی طراحی 

ای گزینهیاس بر استتاس طیف لیکرت و  هاراستتت. این مق

. این مقیاس دارای  صورت هرگز/ بندرت تا همیشه است.به

سب می سادات و اعتبار و روایی منا صدرال سط  شد و تو با

( بر روی دو گروه والتتدین و معلمتتان 1385همکتتارانش)

ستتاله شتتهر تهران هنجار شتتده و روایی  12تا  7کودکان 

و ضتتتریب پایایی بازآزمون برابر با  48/0ملاکی آن برابر با 

 %76و ضتتریب دونیمه کردن   90/0، آلفای کرونباخ 83/0

 اند.گزارش نموده

 د. پرسشنامه دموگرافیک:

های مربوه به نام و این پرستتتشتتتنامه در بردارنده ستتتوال

خانوادگی، جنسیت، سن کودک، مقطع و پایه تحصیلی، نام

مادر کودک ستتطت تحصتتیلات پدر و مادر و شتتغل پدر و 

سون به والدین کودکان  سوان شنامه  س ست و به همراه پر ا

 ارائه گردید

 لاگ:کاپیتانه. نرم افزار توانبخشی شناختی 

( به زبان 1985توستتط ستتنفورد و همکاران)  افزارنرماین 

ی لهوسیی جامع است که بهاانگلیسی ساخته شده و برنامه

دهد. پرورش میهای شناختی اساسی را تمرین، مهارت 50

و الماس و هر ستطت نقره ، طلادارای سته ستطت  هانتمری

ساختار سلسله مراتبی، بازخورد . باشدمرحله می 15دارای 

نه و مناستتتب ند ستتترعت، های کنترل فراوان گزی از مان

افزار بتاشتتتتد. این نرمافزار میهتای خوب این نرمویژگی

هارت یلم جه،  :هایی از قب نایی تو ظتوا عال، فی هحاف

 بازداری پاسخ، مدت، سرعت پردازش ذهنی،کوتاهیحافظه

استدلال  های شنیداری، حل مسئله وکنترل تکانه، مهارت

بندی و مفهومی، ستتترعت و کنترل حرکات فریف، طبقه

 .دهدرا پرورش می فضایی –توالی دیداری

 هایافته

 افزاری عملکرد پیوستتتهآمده از آزمون نرمهای بدستتتداده

شنامه (IVAشنیداری) –دیداری س سازی  ها، آمادهو پر

شتتتده و با استتتتفاده از نرم افزار اکستتتل تعریف، ویرایش، 

ها در دو سطت بندی و کدگراری گردید. پردازش دادهطبقه

ها با توصتتیف و تحلیل انجام شتتد. در ستتطت توصتتیف داده

های آمار توصتتیفی به بررستتی متغیرهای استتتفاده از روش

شدت و شنجمعیت سیت، پایه تحصیلی،  شامل: جن اختی 

سطت اختلال پرداخته شد.

 

 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس پایه تحصیلی .1جدول

 درصد فراوانی فراوانی پایه

 8/57 17 اول

 1/31 9 دوم

 1/11 4 سوم

 0/100 30 مجموع

                                                             
1 Cattons 
2 SNAP Rating Scale 

3 Swanson, Nolan &  Pelham 
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 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس جنسیت .2جدول

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت

 7/66 20 پسر

 3/33 10 دختر

 0/100 30 مجموع

 

 توزیع فراونی شرکت کنندگان بر اساس شدت و سطح اختلال .3جدول

 درصد فراوانی فراوانی سطح اختلال

 8/37 11 ضعیف

 6/35 10 متوسط

 7/26 9 نسبتا شدید

 0/100 30 مجموع

 پژوهش از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد:های برای آزمون نرمال بودن فرضیه

 تعیین نرمال بودن متغیرهای اصلی پژوهش آزمون .4 ولجد

 *pمقدار  اسمیرنوف -آماره کلموگروف متغیر

 168/0 12/1 توجه مداوم دیداری

 521/0 25/2 توجه مداوم شنیداری

 115/0 187/0 توجه تقسیم شده دیداری

 148/0 298/0 شنیداریتوجه تقسیم شده 

 841/0 214/0 توجه متمرکز دیداری

 186/0 261/1 توجه متمرکز شنیداری

 119/0 187/0 توجه انتخابی دیداری

 211/0 634/0 توجه انتخابی شنیداری

 201/0 384/1 بازداری پاسخ دیداری

 632/0 311/6 بازداری پاسخ شنیداری

 615/0 205/1  سرعت پردازش دیداری

 647/0 322/2 سرعت پردازش شنیداری

 [
 D

O
I:

 1
05

25
47

/jc
p.

9.
2.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/1052547/jcp.9.2.31
https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3282-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         2 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400 تابستان 

 

39 

 

شود باشد. بنابراین نتیجه میمی 05/0ی مربوه به آزمون کلموگروف اسمیرنوف در نمرات متغیرهای تحقیق بیشتر از Pمقدار 

 که توزیع متغیرهای تحقیق نرمال است. 

 مفروضه های آزمون کوواریانس .5جدول 

 رگرسیونیکسانی شیب خط  ازمون لوین متغیرها

 F Sig F Sig 

 588/0 312/0 214/0 578/1 بازداری پاسخ

 087/0 318/1 228/0 262/1 سرعت پردازش و پاسخدهی

 238/0 392/1 312/0 229/1 توجه مداوم

 841/0 312/0 066/0 021/2 توجه تقسیم شده

 118/0 364/0 312/0 397/1 توجه متمرکز

 175/0 631/0 325/0 314/0 توجه انتخابی

 165/0 011/1 336/0 385/0 کارکردهای اجرایی

نتایج یافته های جدول بالا نشتتان می دهد فرض یکستتانی 

واریانس ها در آزمون لوین و یکسانی شیب خط رگرسیون 

تایید شتتتده استتتت و با توجه به نرمال بودن توزیع داده 

 ها،مفروضات آزمون کوورایانس برقرار می باشد.

صل یافته ستفاده از از تحلیل دادههای حا شان داد که ا ها ن

ی بر بهبود کارکردهامبتنی بر رایانه توانبخشتتی شتتناختی 

 فعالیاجرایی کودکان دارای اختلال نارستتتایی توجه/ بیش

آزمون کوواریانس استفاده تاثیر دارد. برای آزمون فرضیه از 

ت.شده اس

 های آزمایشی و گواههای توصیفی کارکردهای اجرایی درگروهآماره.6جدول

 انحراف معیار          میانگین                گروه بندی               متغیر              

 02380/53 6667/1093 آزمایش کارکردهای اجرایی پیش آزمون

 53661/36 9333/1139 گواه

 68027/32 0000/1216 آزمایش اجرایی پس آزمونکارکردهای 

 88594/55 3333/1158 گواه

دهد میانگین کارکردهای اجرایی نتایج جدول بالا نشان می

یدا کرده استتتت و در مجموع  مایش افزایش پ در گروه آز

 باعث استتتتفاده از توانبخشتتتی شتتتناختی مبتنی بر رایانه

افزایش میانگین کارکردهای اجرایی شده است.
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 نتیجه آزمون کوواریانس برای متغیر کارکردهای اجرایی .7جدول

مجججججمججو   منبع تغییرات          

 مجذورات

مججیججانججگججیججن  درجه آزادی

 مجذورات

F  سججججطجججح

 معناداری

ضریب  مقادیر

 ایتا

 101/0 040/0 503/4 125/26424 1 125/26424 همپراش

اثر مداخله استفاده از 
شناختی مبتنی بر  شی  توانبخ

 رایانه 

957/68965 1 957/68965 752/11 001/0 227/0 

محاستتبه شتتده  Fدهد مقدار نتایج جدول بالا نشتتان می

معنادار استتتت. به عبارت  p≤0/05( در ستتتطت 752/11)

با حرف اثر نمره کارکردهای کند که دیگر نتایج بیان می

آزمون به عنوان متغیر همپراش، اثر توانبخشی اجرایی پیش

معنادار بوده استتتت و همچنین  شتتتناختی مبتنی بر رایانه

دهد، استتتفاده از توانبخشتتی مقدار ضتتریب ایتا نشتتان می

درصد از تغییرات  7/22تواند  می شناختی مبتنی بر رایانه

 تبیین کند.کارکردهای اجرایی را 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی  شی  سی تاثیر توانبخ ضر با هدف برر پژوهش حا

نه یا کان  مبتنی بر را های اجرایی در کود کارکرد بر بهبود 

 فعالی انجام شد. دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

شناختی  شان داد که توانبخشی  صل از یافته ها ن نتایج حا

اجرایی و مولفه های بازداری  مبتنی بر رایانه بر کارکردهای

پاسخ، انواع توجه شامل توجه انتخابی، مداوم و متمرکز در 

کودکان مبتلا به اختلال نارستتایی توجه/ بیش فعالی تاثیر 

ضر با مطالعه لمپیت  ست. نتایج مطالعه حا شته ا معنادار دا

کاران) تایج این 2014و هم ( همستتتو استتتت. همچنین ن

ه بتتا مطتتالعتته رابینر و مطتتالعتته در بهبود متغیر توجتت

سخ با 2010همکاران) سو بوده و در متغیر بازداری پا ( هم

( همستتو استتت. پژوهش 2001پژوهش تینوس و همکاران)

( در بهبود متغیر 2015حاضتتر با مطالعه ستتها و همکاران)

توجه همستتو استتت ولی دربهبود متغیر ستترعت پردازش 

ست. با توجه به عملکرد افراد در پس آزمو سو ا ن می ناهم

نه اطمینان  کارکردهای اجرایی در افراد نمو توان از بهبود 

و بازتوانی شتتناختی مبتنی بر رایانه را بعنوان   حاصتتل کرد

های  کارکرد مانی برای بهبود  ند در یک رویکرد ستتتودم
                                                             

1 Brain Drived Neurotrophic Factor 

اجرایی و انواع توجه) انتخابی، پایدار و متمرکز( و بازداری 

 بیش فعالی پاسخ در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/

بشمار آورد. همسو با یافته های پیشین فرض شد که فعال 

کردن مکرر و تحریک مداوم مناطق درگیر باعث تغییر در 

ست که این خود بر مبنای ادبیات  شده ا شناختی  فرفیت 

شان دهنده تغییرات زیربنایی در فعالیت  پژوهش، به نظر ن

ن اثربخشی (. در تبیی1996نورونی مغز است)ماتییر و ماپو، 

ای بر بهبود کارکردهای اجرایی و بازتوانی شتتتناختی رایانه

های بازداری پاستتتخ و انواع توجه)انتخابی، مداوم و مولفه

پتتریتری تتوان بتته اصتتتتول انتعتطتتافمتتتمترکتز( متی

: مغز 1عصبی) نوروپلاستیسیتی ( استناد کرد. از آنجاییکه 

سازمانی پویاست و فرفیت بازسازماندهی عصب شناختی 

: پایه تغییرات 2ستتتیعی در طول ستتتالهای زندگی دارد، و

های رفتاری، تغییرات ستتتاختاری در مغز بویژه در رشتتتته

های شتتناختی : توانایی3دندریتی و ستتیناپستتی هستتتند، 

ستند،  ساختارمند تجارب 4معمولا قابل بهبود ه : تحریک 

اه ها همربرای مغز با بالا بردن بهبود کارکرد رفتاری نورون

: بازسازی کارکردی معمولا شامل بکارگیری نواحی 5است، 

: 6نزدیک به آسیب و نواحی مشابه در نیمکره دیگر است، 

ندهای  مل پیچیده فرآی عا نده ت تاری منعکس کن تایج رف ن

بالا  –پایین  یان و درون  –بالا و  تاثیرات م پایین و 

جه، (. پس در نتی1989ای است) سولبرگ و متییر، نیمکره

بهبودهتای معنتادار افراد در کتارکردهتای اجرایی در اثر 

بهبود تمرین نی شتتتنتتاختی، نتتاشتتتی از  توا هتتای بتتاز

تواند با عصتتتبی مغز آنهاستتتت. این امر میپریری انعطاف

قبل و بعد  (BDNF1گیری میزان سطت سرمی مغز )اندازه

 از بازتوانی شناختی بررسی شود. 
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 45وهشتتتی با پیگیری ( در پژ1398و همکارانش)اوریادی 

شناختی  شی توانبخشی  سی پایدار بودن اثربخ روزه به برر

ث اعب توانبخشی شناختیاند یار پراخته و عنوان کردهرایانه

ترمیم نورونهتتای مستتتئول کتتارکردهتتای اجرایی در مغز 

کان میشتتتود؛ از ای ند تغییراتی نمی نرو  نی نکود توان

ند و افزون بر ای باشتتت بارکلی و ، طبق الگوی نموقتی 

(کارکردهای اجرایی با یکدیگر در تعامل بوده 2010)مورفی

هبود رود بار میظانت نهستند بنابرای بو دارای سلسله مرات

رد تری کارکو تقویت در کارکرد بازداری پاسخ به عنوان بالا

در الگوی ستتتلستتتله مراتبی بارکلی، بر ستتتایر کارکردهای 

ی، ،مراد شن بخعیوضتتی، یزدا)مثبت بگرارد  تاثیراجرایی 

درمان توانبخشتتتی شتتتناختی  توان از (. بنابراین می1397

که با ایجاد یک مجموعه جراب  ایمبتنی بر بازیهای رایانه

نه کودکان را   ندین عملکرد شتتتناختی و حواس پنجگا

 در بهبود ر و پایدارث، به عنوان درمان مؤدهدهدف قرار می

ل نقص توجه/ به اختلا کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا

  .استفاده کرد فعالیبیش

 هامحدودیت

سه بین - شد تا بدلیل محدودیت زمانی، مقای فردی انجام ن

شود. لرا ممکن  سبت به خودشان بررسی  شرفت افراد ن پی

فردی افراد گروه آزمایشتتتی در استتتت در مقایستتته بین

شده نیز بهبود پاسخدهی و توجه تقسیممتغیرهای سرعت

 نشان دهند.معناداری را 

معنادار نبودن بهبود افراد در متغیر ستتترعت پردازش و  -

سخ ست پا شی ممکن ا شنیداری در گروههای آزمای دهی 

ای و اضتتافه شتتدن بدلیل انگلیستتی زبان بودن بازی رایانه

زمان ترجمه و بازگویی دستورات توسط پژوهشگر به زمان 

د پاستتتخدهی آزمودنی ها و متعاقبا کندی در عملکرد افرا

 باشد. 

شده  - سیم  در تبیین عدم معناداری بهبود متغیر توجه تق

در گروههای آزمایشتتی، ذکر این نکته ضتتروری استتت که 

سطت توجه،پیچیده شوارترین  شده  ترین و د سیم  نوع تق

آن استتت. لرا ممکن استتت که تکالیف ارائه شتتده در این 

شواری متنوع سطت د شتر و با  ر تپژوهش، باید به مدت بی

 گردید تا بهبود معناداری مشاهده شود.ه میارائ

هتتای آتی این شتتتود در پژوهشبنتتابراین توصتتتیتته می

 ها مورد توجه قرار گیرد.محدودیت

 تشکر و قدردانی

سی شنا شاین مقاله برگرفته از پایان نامه کار شد می با د. ار

وسیله از تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش بدین

شکر و قدردانی می گردد. همچنین از مرکز  یاری نمودند ت

سی دکتر  شنا شکی و روان شید خدمات روانپز رحیمی جم

که ابزارهای مطالعه را در اختیار محقق قرار دادند تشتتتکر 
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