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Abstract 

Background and Objectives: The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive play therapy and computer-based working 

memory training on the attention of children with attention deficit-hyperactivity 

disorder (ADHD) in Farsan City in 2021. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest and follow-up design and a control group. The statistical population consisted 

of all students aged 7 to 12 years with ADHD (n=180) in the city of Farsan. Thirty 

children diagnosed with mixed ADHD were selected using purposive sampling from 

clients of the Sobhe Omid Counseling Center in Farsan, following diagnosis by a 

psychiatrist and the completion of a children's symptoms questionnaire. These 

children were assessed using a Continuous Performance Test for sustained attention 

and impulsivity. A working memory training software and a structured short-term play 

therapy protocol specifically designed for children with ADHD were utilized. For 

data analysis, mixed-design ANOVA and Bonferroni post-hoc tests were applied. 

Results: The results showed that cognitive play therapy and computer-based working 

memory training affected the attention of children with ADHD in Farsan City (P<0.01, 

F=6.132, Eta=0.321). However, there was no difference in the effectiveness of 

cognitive play therapy and computer-based working memory training, and the effects 

of these interventions remained lasting. 

Conclusion: Therefore, both interventions can be utilized to reduce impulsivity in 

children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) 

is one of the most common disorders in children 

and includes a large part of clients referring to 

counseling and psychiatric centers. To date, 

various methods have been explored and 

implemented by families and therapists to 

improve the symptoms of these children, with 

game-based techniques and cognitive training 

through computer software emerging as 

particularly prominent options. The sensitivity of 

families regarding the use of medicine on the one 

hand and children's interest in computer games 

on the other hand have increased their 

importance. However, research shows that the 

most effective treatment methods for this disorder 

include a combination of drug therapy and 

cognitive-behavioral methods. The present study 

was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of cognitive game therapy and 

computer-based working memory training on the 

attention of children with ADHD at Sobh Omid 

Counseling Center in Farsan city in 2021. 

Materials and Methods 

In this research, a quasi-experimental method 

was used with a pretest-posttest and follow-up 

design with a control group. The statistical 

population consisted of all 7-12-year-old 

students with ADHD (n=180) referring to the 

Sobhe Omid Counseling Center in Farsan. Among 

this population, thirty ADHD children were 

selected using a purposive sampling method 

following diagnosis by a psychiatrist. The Child 

Symptom Inventory (CSI-4) was used to diagnose 

the mixed type of this disorder. This 

questionnaire is a behavior rating scale 

developed by Gadow and Sprafkin based on the 

classification of the third statistical and 

diagnostic manual of mental disorders, with the 

section related to ADHD consisting of 18 

separate items. Sustained attention was also 

measured using the Continuous Performance 

Test. In this test, which was developed by the 

Sina Cognitive Behavioral Sciences Institute, 

visual stimuli appear briefly (0.2 seconds) on the 

computer screen, and the subject must respond 

to the target stimulus by pressing a key on the 

keyboard. In the Persian version used in this 

study, 150 consecutive digits are presented as 

stimuli, with 30 of these serving as target stimuli. 

A failure to respond to the target stimuli by the 

subject is termed an "omission error," and in this 

case, it is evaluated as a problem in the subject's 

sustained attention. Correct identification of the 

target stimulus and timely pressing of the 

corresponding key on the keyboard are assessed 

as measures of sustained attention. Cognitive 

training is conducted using memory 

enhancement software developed by Khodadadi 

et al., which includes visual and auditory stimuli 

that subjects must remember and then 

sequentially click on the memorized images or 

numbers. The number of items gradually 

increases to serve as an exercise for improving 

the child's working memory. Finally, cognitive 

play therapy is conducted using Dr. Mohammad 

Ismail's short-term structured game therapy 

protocol for children with ADHD, consisting of 

ten sessions conducted at designated intervals 

under the supervision of an instructor. For the 

statistical analysis of the data, a mixed design 

analysis of variance was used with SPSS20 

software. 

 

Results 

The results of this research have shown that 

cognitive play therapy and computer-based 

working memory training had a significant effect 

on improving the attention of children with 

Attention Deficit-Hyperactivity disorder in Farsan 

City (P<0.01, F=6.132, Eta=0.321). However, the 

comparison of the effectiveness of cognitive 

game therapy and computer-based working 

memory training in this research showed no 

significant difference, and follow-up results 

revealed that the effect of cognitive game therapy 

and computer-based working memory training 

remained enduring. 

 

Discussion 

Since attention is one of the most important 

executive functions of the brain, directing 

resources toward a subset of available information 

necessary for perception, without it, awareness of 

sensory information would not exist. It is also the 

first step in the learning process, and children face 

serious challenges in academic performance and 

the quality of learning, particularly during the 

critical elementary school years. The fundamental 

issue for children with ADHD is difficulty in 

focusing and maintaining attention. The 

significance of this research lies in examining and 

comparing the effects of two intervention methods 

on improving attention in children with ADHD, so 

that the results can assist therapists and parents in 

selecting the most effective intervention method. 

Utilizing games is considered a safe approach for 

intervening to improve children's issues, and 

hyperactive children often show a strong interest 

in playing, especially with computers. Families, 

therapists, and education professionals often feel 

confused about which therapeutic methods are 

more effective in addressing the problems of 

children with ADHD. The findings of this research 

can help families and therapists choose and 

implement a more effective and less risky method 

for improving attention. 

 

Conclusion 

Based on the results obtained in this study, both 

cognitive training for enhancing working memory 

and play therapy are effective and reliable 

methods for improving attention in children with 

ADHD, and they have lasting effects on improving 

the attention of these children. No significant 

difference was observed between the effects of 

these two intervention methods. Therefore, neither 

of the intervention methods offers a significant 

advantage over the other in improving attention in  [
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children with ADHD. Thus, both intervention 

methods can be utilized to enhance attention in 

children with ADHD. Research comparing other 

therapeutic methods, including medication with 

cognitive-behavioral approaches, could also assist 

therapists and families in selecting a more 

effective, safe, and preferable method for treating 

and improving children's issues. It is expected that 

other researchers in this field will investigate and 

research these issues as well.
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محور بر توجه کودکان درمانی شناختی و آموزشِ حافظه کاری رایانهمقایسه اثربخشی بازی

 فعالی شهر فارسانبیش -دارای اختلال نقص توجه
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  چکیده
محور بر درمانی شناختی و آموزش حافظه کاری رایانهپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بازی :سابقه و هدف

 جام شد.ان 1400فعالی شهر فارسان در سال یشب -توجه کودکان دارای اختلال نقص توجه

پیگیری همراه با گروه گواه بود.  -آزمونپس -آزمونیشپآزمایشی با طرح روش تحقیق از نوع نیمه مواد و روش ها:

کودك  30فعالی شهر فارسان بودند که بیش -ساله دارای اختلال نقص توجه 12تا  7آموزان جامعه آماری کلیّه دانش

گیری هدفمند از مراجعان مرکز مشاوره صبح امید شهر فعالی با استفاده از روش نمونهبیش -توجهمبتلا به اختلال نقص

مرضی کودکان انتخاب شدند که با استفاده از  منامه علائپزشک و پس از اجرای پرسشتشخیص روانفارسان پس از 

درمانی افزار آموزش حافظه کاری و پرُوتکُل بازیآزمون عملکرد پیوسته توجه پایدار موردسنجش قرار گرفتند. از نرم

ها از آزمون وتحلیل دادهفاده شد. برای تجزیهفعالی استبیش -لا به نقص توجهمدت ساختاری برای کودکان مبتکوتاه

 تحلیل واریانس با طرح آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد.

محور حافظه کاری بر توجه کودکان با اختلال نقص درمانی شناختی و آموزش رایانهنتایج نشان داد که بازی ها:یافته

درمانی (، ولی اثربخشی بازیp<0.01, F=6.132, Eta=0.321ه است )فعالی شهرستان فارسان تأثیر گذاشتبیش -توجه

محور حافظه کاری درمانی و آموزش رایانهبازی اند و اثر دورهمحور حافظه کاری تفاوت نداشتهشناختی و آموزش رایانه

 همچنان ماندگار است.

فعالی بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهگری توان برای کاهش تکانشبنابراین از هر دو مداخله می گیری:نتیجه

 استفاده کرد.

 
 فعالییشب -ناختی، توجه، اختلال نقص توجهدرمانی، آموزش شبازی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه رضا احمدی، : * نویسنده مسئول

دانشگاه آزاد کرد، شناسی، واحد شهرروان

 .اسلامی، شهرکرد، ایران
 rozgarden28@yahoo.com ایمیل:

 
 

محور بر توجه کودکان دارای اختلال نقص درمانی شناختی و آموزشِ حافظه کاری رایانهمقایسه اثربخشی بازی. حیدری فارسانی، کامران؛ احمدی، رضا؛ شریفی، طیبه ستناد:ا

 .224-214(: 3)22؛1403 تابستان ،علمی پژوهان مجله. فعالی شهر فارسانبیش -توجه

مقدمه
 اختلالات ترینشایع جمله فعالی ازبیش –نقص توجه  اختلال

. [1]است  مشاور پزشک وروان به ارجاع علت و نوجوانان و کودکان

 کودکان از درصد 7 تا 3عملکرد  اختلال این که دهدمی نشان آمارها

 زندگی بر جدیّ منفی تأثیر اختلال . این[2] دهدمی قرار تأثیرتحت را

اختلالاتی که توجه . یکی از [3]گذارد می هاآن خانواده وودکان ک

 -نقص توجه کرده، اختلال جلب خود به را پزشکانروان و شناسانروان

 رشدی یک اختلال فعالیبیش -نقص توجه اختلال .است فعالیبیش

 یا و با تواندمی است که همراه پرتیحواس یا توجهیبی با که است

 مشخص دوره کودکی در اختلال این .[4]باشد  فعالیبیش بدون

 -نقص توجه اختلال .یابدمی ادامه سالیبزرگ و نوجوانی در و شودمی

 و مشکلات از ایبا مجموعه را فرد رشد، دوره طول در فعالیبیش

 اختلالات ترینشایع از اختلال یکی این .کندمی مواجه کمبودها

 .[5]است  جهان در عصبی رشدی

 اختلال یک عنوانبه کودکان فعالیبیش -اختلال نقص توجه 

 حافظه در مشکلات ویژهبه اجرایی، عملکرد اختلالات با رشدی عصبی

 کارکردهای از یکی کاری حافظه .[6]دارد  نزدیکی ارتباط کاری،
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 .است شناختی عملکردهای از بسیاری مرکزی هسته که است اجرایی

اجازه  فرد به که است فرایندهایی از ایمجموعه معنی به درواقع

 ذهن در را هاآن رمزگردانی، یا و اطلاعات کارگیریبه زمان تا دهدمی

 به فوری دسترسی کند که نگهداری ایگونهبه را اطلاعات یا و حفظ

 نیافتگیتوسعه دهندهنشان مقطعی . شواهد[7] باشد پذیرامکان هاآن

 به مبتلا کودکانِ در کاری حافظه با مرتبط در مناطق مغز قشر

 .[8] است فعالیبیش

 اصلاح و جهت اخیرهای شپژوه در که مؤثریهای اندرم از یکی

حافظه  آموزش است، شده استفاده شناختی توجه کارکردهای درمان

 محور ازرایانه شناختی بخشیتوان دیدگاه است. محوررایانه کاری

 آمده است و وجود به اطلاعات فنّاوری و شناختی اعصاب علوم ادغام

 شناختی ازجمله کارکردهای درزمینه مغز هایتوانمندی ارتقای برای

 .[9]شود می استفاده و... حافظه هوشیاری، توجه، ادراك،

 هاینشانگر پیشرفت اخیر هایدر سال شدهانجامهای وهشپژ

 در ارتباطات، و فناّوری اطلاعات از استفاده درزمینه توجهیقابل

 فعالی،بیش -اختلال نقص توجه آموزان بادانش پرورش و آموزش

حافظه  است. تقویت بوده آنان های موردنیازمداخله انجام و ارزیابی

 هایتمامِ زمینه در مثبت تغییرهای ایجاد سبب محوررایانه فعال

 بیشتر آگاهی ازجمله موجب شود؛می فرد تحصیلی و یادگیری

 افت به نسبت درمانگران والدین و آموزشی، مسئولان معلمان،

 .[10]شده است  آموزاندانش تحصیلی

 -علائم اختلال نقص توجه مؤثر بر درمانی هایروش از یکی دیگر

 . این[11]رفتاری است شناختی رویکرد برمبتنی درمانیبازی فعالیبیش

 درمانیبازی رفتاری، هیجانی، شناختی، هاینظریه براساس درمانی روش

 رویکرد برمبتنی هایمداخله از آن در شده که ایجاد روانی شناسیآسیب و

 از بسیاری درمان در و استفاده درمانیقالب بازی در رفتاریشناختی

. [12] است گرفته قرار مورداستفاده رشدی های عصبیاختلال

 درمانگر و میان فرد سازنده و فعال پویا، فردیمیان رابطه یک درمانیبازی

 ازطریق تا کندمیتلاش  بازی مناسب برای ابزاری تهیه با درمانگر که است

. افراد [13] کند فراهم فرد ابراز و کشف برای امن و محیط رابطه یک بازی

 بازنمایی ازطریق خطر و احساس بدون هابازیاسباب و هابازی از استفاده با

 را هایینگرانی و هااحساس توانند افکار،می هااسباب بازی عینی و نمادین

 درمان . در[14] دهند نشان خود کنند، از بیان توانندنمی که

 خودآیند افکار به توجه ازطریق افکار بازسازی افراد با رفتاری،شناختی

 توانندها میآن چالش کشیدن به و شناختی هایتحریف شناسایی منفی و

. [15] دهند نشان تررفتارهای مناسب و باشند داشته بهتری احساسات

 مداخله و ساختار دارای هدفمند، رفتاری رویکردیدرمانی شناختیبازی

 داده فرصت وی به که است نوجوان و طبیعت کودك چهارچوب در

 ازطریق بازی را خود درونی مشکلات و آزاردهنده تا احساسات شودمی

 از رفتاریرویکرد شناختی برمبتنی درمانیبازی . در[16]دهد  نمایش

 افراد به و استفاده مثبت ایجاد تغییرهای برای هابازی از وسیعی طیف

 باشند و داشته فعال مشارکت درمانی تغییرهای در ایجاد تا شودمی کمک

 عنوان یکبه درمانی شیوه این . هدف[11]آیند  فائق بر مشکلات بتوانند

 هایمفروضه کلامی درك ارتباط نیازمند کمتر و پذیرانعطاف درمانی شیوه

 افکار، تغییر و شناسایی غیرمنطقی و باورهای اصلاح افراد، فکری

 .[17] است هیجانی مشکلات به ناسازگار مربوط رفتارهای و هااحساس

 بشری در جامعه که به است این در محوررایانه هایبرنامه اهمیت

 تا کندکاربردی می و مهم هایفنّاوری کمک سریعِ  کنار پیشرفتِ

 و عادی کودکان نابالغ ذهن اطلاعاتِ که وجود آورد به را هاییروش

 .کند رشد ترهمگن صورتفعالی بهبیش -دارای اختلال نقص توجه 

مداخله، مزایا و معایب گوناگونی دارد و همین امر انتخاب  هر دو شیوه

ها و سایر عوامل تربیتی با روش مداخله را برای درمانگران، خانواده

. بنابراین باوجود نقاط [18]کند رو میهایی روبهتردیدها و دشواری

بر های درمانی مبتنیشده در هرکدام از شیوهقوتّ و ضعف گفته

یک ای، مشخص نیست کدامافزار رایانهدرمانی و استفاده از نرمبازی

رو، تر است و پژوهشی نیز در این زمینه انجام نشده است. ازایناثربخش

درمانی دنبال بررسی آن است که آیا اثربخشی بازیاین پژوهش به

ی در بهبود توجه محور حافظه کارشناختی در مقایسه با آموزش رایانه

 فعالی تفاوت دارد؟بیش -کودکان مبتلا به نقص توجه

 

 مواد و روش ها
آزمون و آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، روش نیمه

 180آزمون با پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل پس

ارسان بودند که دارای اختلال نقص ساله شهر ف 7-12نفر کودکان 

ساله  12تا  7کودك  30فعالی بودند. حجم نمونه شامل بیش -توجه 

فعالی بود که با استفاده از روش توجه بیشمبتلا به اختلال نقص

گیری هدفمند از مراجعان مرکز مشاوره صبح امید شهر فارسان نمونه

نامه علائم مرضی پرسشی پزشک و پس از اجراپس از تشخیص روان

فعالی انتخاب بیش -اختلال نقص توجه کودکان توسط مشاور و دارای

 -نقص توجه  تشخیص اختلال (1های ورود شامل )شدند. ملاك

کسب نمره بالاتر از نقطه برش در  (2پزشک، )فعالی توسط روانبیش

( عدم ابتلا به سایر اختلالات 3نامه علائم مرضی کودکان، )پرسش

 زمان دیگر وعدم دریافت مداخله هم (4پزشک، )روانی توسط روان

دو جلسه در جلسات ز یش ا( غیبت ب1های خروج شامل )ملاك

 درمانی است.( عدم همکاری در طی جلسات بازی2درمانی و )بازی

وسیله رایانه، مصاحبه و ها بهاطلاعات مربوط به آزمودنی

آوری شد. در این پژوهش مرضی کودکان جمعنامه علائم پرسش

کنندگان خطای حذف شرکت نمره راساسمتغیّر وابسته میزان توجه ب

به دست آمد. دو  [19]در آزمون عملکرد پیوسته رازولد و همکاران 

وسیله متغیر مستقل در این پژوهش شامل آموزش حافظه کاری به

درمانی و بازی [20]افزار بهبود حافظه کاری خدادادی و همکاران نرم

محمد  درمانیبازیشده از کتاب شناختی براساس پرُوتکل استخراج

 اجرا شد. [21]اسماعیل 

 

 (CPT) آزمون عملکرد پیوسته
فعالی بیش - قص توجهنآزمون عملکرد پیوسته در ارزیابی اختلال 
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هدف  کاربرد فراوانی دارد. هدف اصلی آن سنجش توجه پایدار و

های دیگرش سنجش کنترل تکانه یا تکانشگری است. تاکنون فرم

مختلفی از آزمون عملکرد پیوسته برای اهداف درمانی و پژوهشی تهیه 

ها، آزمودنی باید برای مدتی توجه خود را شده است و در تمامی فرم

ك نسبتاً ساده دیداری یا شنیداری جلب کند و به یک مجموعه محرّ

با فشار یک کلید پاسخ خود را ارائه دهد.  ،ك هدفرّ هنگام ظهور مح

روی  های دیداری برای مدتی کوتاه بركدر بیشترتحقیقات اخیر، محرّ 

ك هدف با وآزمودنی باید به محرّ شوندمینمایش رایانه ارائه صفحه

در مرکز  .[22]لید پاسخ دهد کفشردن یکی از کلیدهای صفحه

سه تحقیقات علوم افزار فارسی که توسط مؤسّنی رشد نرمکاردرما

جانب )حسین این ازسویاست،  شدهسینا تهیه رفتاری شناختی 

کار گرفته ه ربوبی( و تحت سرپرستی جناب آقای دکتر پیشیاره ب

 محرك بعنوان تصویر یا عدد 150 آزمون، این فارسی فرم در. شودمی

ك عنوان محرّ درصد( به 20) كمحرّ  30این تعداد  و از دارد وجود

ك عنوان محرّ به ،كمحرّ 120یعنی  ،ماندهدرصد باقی 80هدف و 

هزارم  200ك زمان ارائه هر محرّ. مدتشوندمیغیرهدف درنظر گرفته 

زمان اجرای آزمایش . مدتاستك یک ثانیه ثانیه و فاصله بین دو محرّ

منظور درك بیشتر آزمودنی قبل از با احتساب مرحله تمرینی که به

 .ثانیه است 200 گیرد،میاجرای مرحله اصلی صورت 

و خطای ( Omission Error) نوع خطای حذف دو ،این آزمون در

خطای حذف شود. میگذاری نمره (Error Commission) ارتکاب

ك هدف پاسخ ندهد و که آزمونی به محرّ دهدمیهنگامی رخ 

ك دچار مشکل شده که آزمودنی در درك محرّدهنده این است نشان

 شودمیعنوان مشکل در پایداری توجه تفسیر است. این نوع خطا به

 هاست.كتوجهی به محرّو نشانگر بی

مشخص شد که  برطبق نتایج مطالعه دکتر هادیانفرد و همکارانش

فرم فارسی آزمون عملکرد مداوم دارای روایی و پایایی مناسب است. در 

 93تا  52های مختلف آزمون بین ها ضریب پایایی قسمتمطالعه آن

سازی ملاکی ازطریق مقایسه گروه بود. روایی آزمون با شیوه رواییدرصد 

آموز پسر دانش ADHD (25آموز پسر دبستانی( و گروه دانش 30بهنجار )

های در قسمت دو گروهمقایسه آماری میانگین  .دبستانی( انجام گرفت

 داری را بین عملکرد دو گروه نشان داد.آزمون تفاوت معنی مختلف

 
 فعالییشب -مدت ساختاری برای کودکان مبتلا به نقص توجهدرمانی کوتاهپُروتُکل بازی

 محتوا جلسه

 هانامهپرسششناختی، اجرای مصاحبه پذیرش، ارزیابی روان اوّل

 ، خانه و درخت، مشاهده بازی کودك و واررسی کودكآدمترسیم  دوم

 با کلمات احساسی، آموزش والدین، دلایل بدرفتاری کودکان، بازی ساعت و ضربهبازی  سوم

 بازی ساعت و ضربه، کمانه گرفتن توپملاقات با والدین، مرور کتاب رفتار خوب، آموزش تکنیک کیسه زباله،  چهارم

 پنجم
وب، بستن قرارداد شده ازسوی والدین با کودك، نحوه دستور دادن، تعیین رفتارهایی که باید تغییر کنند، خواندن کتاب رفتار خبررسی زمان صرف

 ازی ساعت و ضربهببا کودك، تکنیک کیسه زباله، 

 ششم
تکرار بازی مربوط به  ب، تکرار بازی ساعت و ضربه ووالدین، خواندن کتاب رفتار خو مسائلآموزش والدین جهت تمرکز بر کودك، کار بر روی 

 خودکنترلی

 هفتم
ی هنگام بازی، تکنیک کیسه زباله، بازی ساعت امقابلهی هامهارت، معرفی اقتصاد ژتونی، آموزش مؤثربررسی تکالیف والدین، ارائه برنامه انگیزشی 

 و ضربه

 هاپاداشو ارائه  هاژتونارائه بازخورد به والد، بررسی مفهوم محرومیت، شمارش  هشتم

 نهم
مل، افزایش توجه با یک ی تمرکز بر تکلیف، حلّ مشکل در یک زمان، خودکنترلی، توافق، تفکّر و سپس عهاوهیشرهاسازی کودك، استفاده از 

 انگیزه

 یاصفحهن خوب و بازی خاتمه کار با والدین و کودك، صحبت درمورد تغییرات خوبی که در خانواده اتفاق افتاده است، بازی نقاشی، فهرست م دهم
 

 هایافته
های مشخص است که تمام آزمون 1با توجه به نتایج جدول 

که تعامل گروه و عامل آماری با تصحیحات مختلف گویای این هستند 

 یدرمانیباز توجه( معنادار است. این نتیجه دالّ بر اثربخشی) مکرّر

بر توجه کودکان با اختلال  یمحور حافظه کارو آموزش رایانه یشناخت

اندازه  است. با توجه به فعالی شهرستان فارسانبیش -نقص توجه

ست که در مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرّر مشخص ا

و  یشناخت یدرمانیباز درصد از تغییرات در توجه توسط 9/26حدود 

دیگر، نتیجه عبارتشود. بهی تبیین میمحور حافظه کارآموزش رایانه

محور و آموزش رایانه یشناخت یدرمانیباز از تأثیرتحقیق حاکی

فعالی بیش -بر توجه کودکان با اختلال نقص توجه یحافظه کار

 است. ن فارسانشهرستا

آزمون آزمون با پسدهد که میانگین نمرات پیشنشان می 2جدول 

و پیگیری توجه تفاوت معناداری دارند که حکایت از اثربخشی 

بر توجه  یمحور حافظه کارو آموزش رایانه یشناخت یدرمانیباز

دارد، ولی  فعالی شهرستان فارسانیشب -کودکان با اختلال نقص توجه

پیگیری تفاوت معناداری ندارد که نشان  آزمون با مرحلهنمرات پس

 دهد نمره توجه در مرحله پیگیری کاهش نیافته و اثر دورهمی

محور حافظه کاری همچنان ماندگار است. درمانی و آموزش رایانهبازی

های آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه

 ست.اچندمتغیرّی استفاده شده که نتایج آن در جداول زیر آورده شده 

و آموزش  یشناخت یدرمانیباز دهد کهنشان می 3جدول 
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 -بر توجه کودکان با اختلال نقص توجه یمحور حافظه کاررایانه

آزمون گروه آزمایش تأثیر در مرحله پس فعالی شهرستان فارسانبیش

ها ریانس تفاوت نمره توجه را مداخلهدرصد وا 1/44گذاشته است و 

 کنند.تبیین می

و آموزش  یشناخت یدرمانیبازدهد که نشان می 4جدول 

اند. ولی ی در مقایسه با گروه گواه اثربخش بودهمحور حافظه کاررایانه

ی محور حافظه کارو آموزش رایانه یشناختدرمانیبازیاثربخشی 

 اند.تفاوت نداشته
 

 توجه()ای با تصحیح گرین هاوس های مقایسهآزمون :1جدول 

  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

ل 
عام

کرّ
م

ر )
ه(

وج
ت

 

 387/0 0001/0 02/17 54/35 2 08/71 فرض کرویت

 387/0 0001/0 02/17 37/49 440/1 08/71 هاوستصحیح گرین

 387/0 0001/0 02/17 11/44 612/1 08/71 لتف-تصحیح هیون

 387/0 0001/0 02/17 08/71 1 08/71 دامنهترینتصحیح پایین

ل 
عام

 و 
وه

گر
ل 

عام
ت

رر
مک

 

 269/0 002/0 971/4 37/10 4 5/41 فرض کرویت

 269/0 005/0 971/4 41/14 880/2 5/41 هاوستصحیح گرین

 269/0 004/0 971/4 87/12 223/3 5/41 فلت-هیون تصحیح

 269/0 015/0 971/4 75/20 2 5/41 دامنهترینتصحیح پایین

 

 صورت زوجی در سری زمانیتوجه به مقایسه آزمون تعقیبی :2جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله مقیاس

 توجه
 0001/0 423/0 933/1 آزمونپس آزمونپیش

 1 229/0 -100/0 پیگیری آزمونپس

 

 های آزمایش و گواهآزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه :3جدول 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری F خطا df فرضیه df مقدار ضرایب

 976/0 441/0 001/0 266/10 26 2 441/0 اثر پیلای

 976/0 441/0 001/0 266/10 26 2 559/0 لامبدا ویلکس

 976/0 441/0 001/0 266/10 26 2 790/0 اثر هتلینگ

 976/0 441/0 001/0 266/10 26 2 790/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

 صورت زوجیبه ها بر توجهتأثیر مداخله آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه :4جدول 

 معناداریسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه مقیاس

 توجه
 درمانیبازی

 471/0 818/0 598/0 محورآموزش رایانه

 002/0 753/0 533/2 گواه

 024/0 808/0 935/1 گواه محورآموزش رایانه

 

 بحث
 یدرمانیبازاز بررسی فرضیه اوّل، آمده دستبراساس نتایج به

بر توجه کودکان با اختلال  یمحور حافظه کارو آموزش رایانه یشناخت

تأثیر داشته و درنتیجه  فعالی شهرستان فارسانبیش -نقص توجه

 یدرمانیباز شود. نتایج نشان داد کهفرضیه اوّل پژوهش تأیید می

بر توجه کودکان با اختلال  یمحور حافظه کارو آموزش رایانه یشناخت

تأثیر گذاشته است، ولی  ی شهرستان فارسانفعالبیش -نقص توجه

ی محور حافظه کارو آموزش رایانه یشناخت یدرمانیبازاثربخشی 

محور حافظه درمانی و آموزش رایانهبازی اند و اثر دورهتفاوت نداشته

 کاری همچنان ماندگار است.

، [23]این یافته با نتایج مطالعات شعبانعلی فمی و همکاران 

، فیروزی و [25]، وحید و همکاران [24]اعتمادزاده و همکاران 

، یحیوی زنجانی و [27]و همکاران  زاده، موسی[26]همکاران 

، [30]همکاران  و ، اعظمی[29]، ارجمندنیا و همکاران [28]همکاران 

، رباط میلی و همکاران [32]، زارع و امینی [31]همکاران  و آصفی

 ، کاپلان[35]همکاران  و سرچشمه ، بهروز[34]، لو و همکاران [33]

 و کلینبرگ، ،[37]همکاران  و بوشهری ، عیسی نژاد[36] همکاران و

 همسوست. [39]همکاران  کرتس و و [38]همکاران 
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توان گفت که بارزترین ویژگی اختلال در تبیین این یافته می

در کودکان مبتلا، مربوط به فرایند توجه است.  فعالیبیش -نقص توجه

توانند توجه خود را به دلیل مشکلات مغزی اغلب نمیاین کودکان به

زعم زطرفی، بهیک هدف خاص رفتاری یا یادگیری معطوف کنند. ا

ای سال بازه 12الی  10شناسان تحولّی، بازه سنیّ پیاژه و دیگر روان

. [8]رسد است که فرایند توجه در میان کودکان به بلوغ خود می

فعالی و نقص طبیعی است که در این بازه سنّی ابتلا به اختلال بیش

موردکاهش قرار دهد. یکی از اصول توجه بیش از همه کارکرد توجه را 

ذهنی را در راستای درمانی شناختی این است که قوای زیربنایی بازی

نیل به هدف یادگیری جهت دهد و اصطلاحاً توجه و تمرکز فرد بر 

روی یک مسئله خاص قرار گیرد. پس بدیهی و واضح است که 

الاتری اند، از کارکرد توجه بکودکانی که با این روش آموزش دیده

توان اثربخشی نسبت به سایرین برخوردار باشند. ازطرفی نمی

درمانی شناختی بر کارکرد توجه را دور از ذهن داشت؛ زیرا در بازی

این روش نیز فرایندهای ذهنی درجهت کسب شناخت و دانش 

شوند. همواره باید در نظر داشت صورت هدفمندی جهت داده میبه

اساً یک روش آموزشی است. آموزش درمانی شناختی اسکه بازی

های مثبت محور اثربخش است؛ زیرا براساس سازهحافظه کاری رایانه

کند و بدیهی است که بتواند دستاوردهای شناختی فعالیت میروان

 بهتر و بیشتری را بر روی کارکرد توجه داشته باشد.

است که  یمغز ییاجرا یکارکردها ترینمهماز  یکیتوجه  

موجود  اطلاعاتای از رد آن هدایت منابع به زیرمجموعهازطریق 

گونه آگاهی و بدون آن هیچ لازم استپذیرد که برای ادراك صورت می

از  یکیعنوان توجه به. [40] حسی وجود نخواهد داشت اطلاعاتاز 

فعالی، بیش -دارای اختلال نقص توجه کودکانمشکلات  نیتریمحور

 به معطوف ساختن توجه یدچار نقص است. ناتوان یمختلف ابعاد در

است.  احتلال نیا علائم نیتریخاص از اصل فیتکل کی

 در یناتوان فیتوص یاغلب برا یپرتحواس اصطلاح ،بیترتنیهمبه

 . توجه دررودیموضوع خاص به کار م کیکردن توجه به  معطوف

که  ی. کودکان[41] شودیکودکان دچار نقص م نیمختلف در ا سطوح

ی کسری تیریمد ییتوانا ،هستند فعالیبیش -اختلال نقص توجهدچار 

 ترجالبی هاكدر مقابل محرّ  توانندیخاص را دارند، اما نم یهامحرك

از  یبخشی رضروریغ یهاكمهار محرّ ،اساسنیمقاومت کنند. برا

در آن ضمن  که است دهیچیپ یرفتار یتوجه است. توجه انتخاب ندیفرا

وکار  ساز نی. اشودیمی خوددار گرید یپاسخ از پاسخ کیحفظ 

 یضرور اطلاعات موردپردازشمراقبت از  ایحفظ  یبرا لترکنندهیف

 یهاطیکودك را در مح عملکرد یتوجه انتخاب یاست. ناکارآمد

شده ارائه اطلاعاتکه یهنگامویژه به ؛دهدمیقرار  ریتأثتحت یآموزش

داشته  ازیزمان نو پردازش هم بالا بوده و به دقت طولانیو  دهیچیپ

 یپاسخ رفتار کیحفظ  ییتوانا توجه ندیاز فرا یگریباشد. بخش د

 ی. براداریتوجه پا یعنی ؛و مداوم است مستمر تیفعال کیانجام  یبرا

 است لازم یخارج یهاكمحرّ گریدر مقابل د مقاومت مهار و ،کار نیا

که  شودیم اطلاقبه حفظ توجه در طول زمان  داریپا توجه. [42]

انواع توجه به آن  ریسطح توجه است و سا نیترساده و نیتریاهیپا

نقص در  نیّمب تواندیدر آن م ینقص احتمال لیدلنیهمبه دارند. ازین

 .[43] توجه باشد انواع ریسا

با توجه به مطالب بالا و همچنین جایگاه فیزیکی کارکرد حاضر 

رسد. تر به نظر میدر مغز، تبیین فرضیه اوّل پژوهش حاضر بدیهی

مغز و اعصاب  کارکردهایی است که پژوهشگران کارکرد توجه یکی از

جایگاه  [44]. برادرز اندآن را مستقیماً به ناحیه از مغز مربوط دانسته

درمانی اساس، بازیکند. براینپیشانی معرفی میتوجه را قشر پیش

های عالی قشر پیشانی است، روش بر فعالیتشناختی که مبتنی

 -کارآمدتری برای پرورش توجه کودکان مبتلا به نقص توجه

 فعالی است.بیش

 یک ایجاد باعث فکری هایبازی انجام خصوصدرمانی بهبازی

 رشد تدریجبه شود کهمی آموزدانش و بین درمانگر مثبت رابطه

 کند. بیان را خود کودك تا کندمی تسهیل برای او را امن ارتباطی

 و است کودك در کندوکاو برای شیوه مناسبی فکری هایبازی

 را او توجه دامنه و کندمی کمک کودك افزایش یادگیری به درنهایت

 ارزشمندی حس رشد باعث مثبت تغییرات این ایجاد .دهدمی افزایش

 کودك در را فعالیبیش و فزون کنشی حالات و شودمی کودك در

 درمان برای درمانی شناختیبازی از استفاده بنابراین .دهدمی کاهش

 متخصّص تحصیلی مشاوران و درمانگران همه فعالی بهبیش اختلال

 .شودمی توصیه

 کنندهبازی فرد برای پذیری راکنترل احساس ایرایانه هایبازی

ظه حاف تقویت و افزایش باعث درنهایت امر این که کنندمی فراهم

 هایویژگی از استفاده ضمن ایرایانه هایبازی علاوهبه .شودمی کاری

 از مندیبهره و موفقیت جهت بازی ادامه برای دادن انگیزه و انگیزشی

 بهبود در توانندمی تقویت فوریت نظیر یادگیری اصول و قوانین

 باشند. مؤثر کاری حافظه و پایدار توجه چون هاییویژگی

طور خاص برای کودکان سنّ درمانی شناختی با کودکان بهبازی

شود و با پیش از مدرسه و کودکان سنین آخر مدرسه طراحی می

 تأکید بر مشارکت کودك در درمان و ازطریق موردتوجه قرار دادن

چون کنترل، تسلطّ و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر موضوعاتی 

شود و در این روش همچون درمان رفتار شخصی خویش ایجاد می

رفتار انطباقی که  ین استسالان، اعتقاد بر ارفتاری با بزرگشناختی

تواند یحاصل تعامل بین افکار، احساسات و رفتار فرد است. بنابراین م

 فعالی را کاهش دهد.بیش -قص توجههای اختلال نخوبی نشانهبه

درمانی رویکردی در درمان کودکان دارای نارسایی نقص یباز

 ترینبرجسته ازرفتاری شناختی درمانیبازی فعالی است.بیش -توجه

است  دبستانی و دبستانیپیش کودکان یبرا درمانیبازی رویکردهای

 تبیین در شود.می تأکید درمان در کودك بر مشارکت آن که در

 عنصر که رسدنظر می به گفتتوان می پژوهش این هاییافته

 باشد هیجانی و عاطفی شامل عناصر تواندمی هم درمانیبازی اثرگذاری

 رفتاری،شناختی درمانیبازی در درواقعرفتاری شناختی عناصر هم و

 و کنندپیدا می خود مشکلات و رفتارها به تری نسبتبیش آگاهی کودکان
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 آوردن فراهم با . همچنینیابندمی مشکلات رفع برای تریمناسب هایراه

 و عواطف آزاد بیان و تنش کاهش و هیجانی تخلیه امن باعث محیطی

 شود.احساسات می

همراه  هایمحدودیت ی باهر پژوهش دیگر همچونپژوهش، این 

های در طراحی فعالیتپژوهشگران تواند به سایر میاست که  بوده

پژوهش حاضر به قرار  هایمحدودیتیاری دهد. پژوهشی در آینده 

های پژوهش که تعمیم نتایج محدود بودن تعداد آزمودنی زیرند:زیر 

کند. مطالعه حاضر به یکی از علائم اختلال را با دشواری مواجه می

فعالی، یعنی دقت و توجه، محدود بود و دوره بیش -نقص توجه

پژوهش حاضر بود. پیشنهاد  هایمحدودیتدیگر  کوتاه ازیگیری پ

حاصل از این  پذیری نتایجافزایش قدرت تعمیم منظوربه شودمی

پژوهش باید با . تر تکرار شودهای بزرگپژوهش با نمونه، مطالعه

فعالی و نیز با دوره پیگری بیش -بررسی تمام علائم اختلال نقص توجه

شناختی و آموزش حافظه  درمانیبازی روش د.تر انجام شوطولانی

و  فعال حافظه توانایی افزایش در مؤثر روشی عنوانبه ایکاری رایانه

 مراکز در اجرایی کاربرد قابلیت بهبود توجه و کاهش تکانشگری،

 که شودمی پیشنهاد نتایج به . با توجهدارد درمانی و آموزشی

 شناختیروان و آموزشی خدمات صورتبه شناختیآموزشی هایبرنامه

 نقص اختلال با آموزاندانش به رسمی طوربه مدارس در و طراحی

 و توجه مشکلات از بسیاری از بتوان تا دنشو ارائه فعالیبیش و توجه

. کرد پیشگیری آن از پس و تحصیل دوران در هاآن فعال حافظه

وزارت یان آموزشی و فرهنگی مرتبط با متولّ شودمیپیشنهاد 

 هایدورهحاصل از این پژوهش  هاییافتهوپرورش، منطبق با آموزش

آموزشی و کارگاهی جهت فراگیری این مداخلات برای مشاوران مراکز 

ها وپرورش ترتیب دهند تا آنآموزش شناختیروانمشاوره و خدمات 

مبتلا به آموزان دانش علائمشیوه کاربست درمان را درجهت کاهش 

و در فرایند مشاوره خود به  بیاموزند فعالیبیش -توجهاختلال نقص 

لازم است  ،مطابق با یافته حاصل از این پژوهش .گیرندکار 

خاذ در حوزه معاونت پرورشی ترتیبی اتّ آنیان وپرورش و متولّآموزش

 -مبتلا به اختلال نقص توجهآموزان تا با غربالگری مناسب، دانش کنند

مناسب درمانی بازیصورت جلسات تا بدین شوندشناسایی  فعالیبیش

پیشنهاد های این مطالعه، با توجه به یافتهبرای آنان ترتیب داده شود. 

افزارهای آموزش ای و نرمدرمانی رایانههای بازیشود از شیوهمی

منظور همراه بهنصب بر روی رایانه لوحی و تلفنحافظه کاری قابل

فعالی در کنار بیش -ختلال نقص توجهبهبود علائم کودکان مبتلا به ا

 سایر مداخلات بهره گرفته شود.
 

 گیرینتیجه
از هر دو روش مداخله آموزش حافظه کاری بوسیله رایانه و بازی 

درمانی شناختی برای مداخله به منظور کاهش نقص توجه در کودکان 

 فعالی می توان بهره برد. بیش-مبتلا به اختلال نقص توجه

 

 قدردانی و تشکر
 معلّمان مدارس و مدیران کودکان، والدین و نمونه افراد تمام از وسیلهبدین

 شود.می قدردانی و تشکّر پژوهش این اجرای در همکاری جهت

 

 منافع تضاد

پی  در را منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان برای پژوهش این انجام

 .است شده گزارش سوگیری بدون و شفاف کاملاً صورتبه آن نتایج و نداشته
 

 سندگانینو سهم

است که با  کامران حیدری فارسانی دکترای رساله از بخشی مقاله این

 .است شده انجام طیبه شریفیت رضا احمدی و نظار
 

 یمال تیحما

 .است شده انجام حمایت مالی گونههیچ بدون مطالعه این
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