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 The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive play therapy and computer-based 

working memory training on the impulsivity of children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD). 
 This research was applied in terms of purpose and was 

conducted using a quasi-experimental method with a pretest-posttest design 

with follow-up and a control group. The research community consisted of all 

children aged 7 to 12 years with ADHD in Farsan City in 2023, among whom 

30 people were selected as samples. The tools of this research included the 

Child Symptom Inventory-4 and the Continuous Performance Test. The analysis 

method of this research was an analysis of variance with a mixed design and 

Bonferroni post hoc test, which was used to examine the relationships of 

research variables. 
 The findings showed that cognitive play therapy and computer-based 

training of working memory had an effect on the impulsivity of children with 

ADHD (F=1263, Eta=0.493, P<0.01). However, there was no difference 

between the effectiveness of cognitive play therapy and computer-based 

working memory training, and the effect of the course of play therapy and 

computer-based working memory training is permanent. 
 Therefore, both interventions can be used to reduce the impulsivity 

of children with ADHD. 
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Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is 

one of the most common disorders in children and 

includes a large proportion of referrals to 

counseling and psychiatric centers. So far, various 

methods have been researched and examined by 

families and therapists to improve the symptoms of 

these children, among which game-based methods 

and cognitive training using computer software 

have occupied a special place. The sensitivity of 

families to the use of medication on the one hand 

and the children's interest in computer games on 

the other have increased their importance. 

However, research shows that the most effective 

treatment methods for this disorder include a 

combination of medication and cognitive-

behavioral methods. The present study aimed to 

compare the effectiveness of cognitive play therapy 

and computer-based working memory training on 

impulsivity in children with ADHD in Farsan City 

in 2023 at the Sobh Omid Counseling Center. 

 

This study was conducted using a quasi-

experimental method with a pretest-posttest and 

follow-up design with a control group. The 

statistical population included all 7-12-year-old 

students with ADHD (n=180), of which 30 children 

with mixed ADHD diagnosed by a psychiatrist were 

selected from the referrals to the Sobh Omid 

Counseling Center. The Child Symptom Inventory 

(CSI-4) was used to diagnose the mixed type of this 

disorder. This questionnaire is a behavioral rating 

scale prepared by Gadow and Sprafkin based on the 

classification of the Third Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, and the section related 

to ADHD includes 18 separate items. Impulsivity 

was also measured using the Continuous 

Performance Test error rate. In this test, which was 

developed by the Sina Institute of Cognitive 

Behavioral Sciences, visual stimuli appear on the 

computer screen for a short time (0.2 seconds), and 

the subject must respond to the desired stimulus by 

pressing a keyboard button. In the Persian form 

used in this study, 150 digits are presented 

sequentially as stimuli, of which 30 are considered 

target stimuli, and 120 are considered non-target 

stimuli. The subject's response to non-target stimuli 

is called a commit error, and in this study, it is 

evaluated as the subject's impulsivity. Cognitive 

training is also performed using working memory 

improvement computer software developed by 

Khodadadi et al., which includes visual and 

auditory stimuli, and the subjects must remember 

the presented items and then click on the 

memorized images or numbers, respectively. The 

number of materials presented is gradually 

increased to serve as an exercise to improve the 

child's working memory. Finally, cognitive play 

therapy was performed using Dr. Mohammad 

Esmaeil's short-term structured play therapy 

protocol for children with ADHD, which was 

carried out in ten sessions at specific intervals and 

under the supervision of a trainer. In order to 

statistically analyze the data, the analysis of 

variance method with a mixed design was used in 

SPSS20 software. 

 

 

The results of this study showed that cognitive play 

therapy and computer-based working memory 

training had a significant effect on improving 

impulsivity in children with ADHD in Farsan City 

(F=12.63, Eta=0.493, P<0.01). Comparing the 

effectiveness of cognitive play therapy and 

computer-based working memory training in this 

study showed no significant difference, and the 

results of the follow-up phase showed that the effect 

of cognitive play therapy and computer-based 

working memory training still lasted. 

 

 

Impulsivity is one of the most basic problems of 

children with ADHD. This condition overshadows 

the individual's performance and confronts the 

individual with problems whose consequences are 

frequently ignored. It can also lead to risky 

behaviors that create additional problems for the 

individual. So far, several methods of teaching 

impulse control and improving impulsivity in these 

children have been researched and used by experts 

and practitioners in this field. The use of games is 

considered a safe method of intervention in 

improving children's problems, and hyperactive 

children often show great interest in playing games, 

especially with computers. Families, therapists, and 

education specialists are often confused about 

which treatment methods are more effective in 

improving the problems of children with ADHD. 

The importance of this study is that it examines and 

compares the effect of two intervention methods in 

improving impulsivity in order to use the results 

obtained to help therapists and parents of these 

children in choosing a more effective intervention 

method. 

 

 

Based on the results obtained in this study, both 

working memory training and cognitive play 

therapy are effective and reliable methods for 

reducing impulsivity in children with ADHA and 

have lasting effects on improving impulsivity in 

these children. However, no significant difference 

was observed between the effects of these two 

intervention methods. Therefore, neither of the 

intervention methods showed a significant 

advantage over the other to improve impulsivity in 

children with ADHD. Consequently, both 

intervention methods can be used to improve 

impulsivity in these children. Research on the 

comparison of other treatment methods, including 

medication combined with cognitive behavioral 

methods, can also help therapists and families in 

choosing a more effective, safer, and, at the same 

time, more desirable method for treating and 

improving the problems of children with ADHD. It 

is expected that other researchers in this field will 

also investigate and research these issues.
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 ی تکانشگر  بر  محورانه یرا  یکار   حافظه  آموزش  و  یشناخت  یدرمانی باز  یاثربخش  سهیمقا

 فارسان شهر فعالیبیش -توجه نقص اختلال یدارا کودکان

 1یفیشر  بهیط  ، * 1یاحمدرضا    ،   1 یفارسان  یدریح  کامران

 گروه روان شناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی شهرکرد، ایران  1
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 1403/ 09/ 11 تاریخ پذیرش مقاله:
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  چکیده 
  ی کار  حافظه  محورانهیرا آموزش و یشناخت  یدرمان یباز  یاثربخش  سهیمقا هدف  با  حاضر پژوهش : سابقه و هدف 

 .است  شده  انجام  فعالیبیش  -توجه  نقص  اختلال  یدارا  کودکان  یتکانشگر  بر

  طرح   با   یآزمایشمهیبه روش ن   و   بوده   ی کاربرد  ی هاپژوهشجزء    ،هدف  لحاظ پژوهش از   نیا  مواد و روش ها:

  ساله   12  تا   7  کودکان   ه یپژوهش را کلّ  جامعه.  است  شده   انجامبا گروه گواه    یریگیبا پ  آزمون پس  -آزمونپیش

فارسان در سال    فعالیبیش-توجه   نقص   اختلال   به   مبتلا ب   اند داده  لیتشک  1402شهر  از  نفر    30  ها آن  نی که 

کودکان و    ی علائم مرض  نامهپرسشپژوهش شامل    ن ینمونه انتخاب شدند. ابزار ا   عنوانبه  دسترس  در  صورتبه

  یبونفرن   یبیو آزمون تعق  ختهیبا طرح آم  انسی وار  لیپژوهش، تحل  ن یا  لیبود. روش تحل  وسته یآزمون عملکرد پ

 . شد ی بررس پژوهش  یهامتغیّربود که با استفاده از آن روابط 

باز  جی نتا  ها: یافته    با  کودکان  ی تکانشگر  بر  یکار  حافظه  محورانهی را   آموزش  و  یشناخت  ی درمان ینشان داد که 

ی  اثربخش  ی ول  (،>Eta=   ,63 /12  , F=  01/0p  493/0)  است   گذاشته   ریتأث  فعالیبیش  -توجه   نقص   اختلال

  و  یشناخت  یدرمان یو اثر باز  اندنداشته  یتفاوت معنادار  یحافظه کار  محورانهیرا   آموزش  و  یشناخت  یدرمان یباز

 .است بوده  ماندگار یکار حافظه محورانهیرا  آموزش

  ی کاهش تکانشللگر  منظوربه  توانیم  مداخله  روش دوهر   ازپژوهش،    نیاز ا  حاصللل  یهاافتهی  بنابر  گیری: نتیجه 

 بهره برد.  فعالیبیش  -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 

 یدرمان یباز ،یشناخت  آموزش  ،فعالیبیش  -اختلال نقص توجه  ،یتکانشگر  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

مسئول نویسنده  احمدی:  *  گروه ،  رضا 

شهرکرد، دانشگاه آزاد روان شناسی، واحد  

 اسلامی شهرکرد، ایران 
 

  rozgarden28@yahoo.com : ایمیل

 

 

  اختلال   یدارا  کودکان  یتکانشگر  بر  محورانهیرا  یکار  حافظه  آموزش  و   یشناخت  یدرمانیباز  یاثربخش  سهیمقا طیبه.،  شریفی؛  رضا،  احمدی؛  کامران،  فارسانی  حیدری ستناد:ا

 313-322(:  4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان مجله . فارسان شهر فعالیبیش -توجه نقص

مقدمه
 اختلالات نیترع یشااز    یکی  فعالیبیش  -توجه  نقص اختلال

  شمار به  مشاور و  پزشکروان  به ارجاع علل  و نوجوانان و  کودکان

 یآمار  و یصیتشخ  یراهنما  ن یپنجم  گزارش طبق[.  1]  رودیم

  از  درصد  5 حدود  شودی م زده نیتخم  ،(DSM-5)  یروان  اختلالات

به    سالانبزرگ از   درصد  5/2 حدود و  کودکان   نقص   اختلالمبتلا 

  ی زندگ بر یجدّ  ریتأث اختلال نیا[.  2] باشند فعالیبیش   -توجه

  - توجه نقص  اختلال[.  3]  گذاردیم هاآن   یهاخانواده  و کودکان

  توجه،  یکاست یهانشانه  با ی لحوّتیعصب یاختلال  ،فعالیبیش

 دهندیم نشان  قاتیتحق[.  4]   است یتکانشگر   و  یکنشفزون 

 مسائل بر رگذاریتاث و  مهم  عامل کی یکودک دوران در  یتکانشگر

 لهیوسه ب است  لازم  و تیریمد  و کنترل ازمند ی ن و بوده کودکان  ندهیآ

 شود داده  ازی موردن  خدمات  کودکان نیا به یشناختروان  مداخلات

  نقص   اختلالبه    مبتلا  فرادا  مشکلات  از  یکی  عنوانهب  یتکانشگر   .[5]

.  ستهاآن یرفتار  یبازدار  ستمی س  دراز نقص    یناش فعالیبیش   -توجه

 زمان از قبل و لازم رتفکّ و توجه بدون فرد نکهیا یعنی یتکانشگر

  اغلب   و عیسر صورتبه  مسئله، کی به یدهپاسخ   یبرا  مناسب
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  نقص   اختلال  به مبتلا  کودکان [.6 [اقدام کند پاسخارائه    به   حیرصحیغ

رفتار خود    عواقب ای بفهمند را  فیتکل نکهیا از قبل  فعالیبیش  -توجه

نگهداشتن رفتار    در  ،گریدعبارت به  .دهندی م پاسخ  کنند،  ینیبش یپرا  

 ییزدای بازدار نیا  عموماً  و  هستند  ناتوان  مناسب،  زمانارائه آن در    تا

 [.7]   شودیم  دهید کودکان  نیا  رفتار  در

از اختلال    مجموعه یز  دو در  یاصل ی هانشانه  از یکی ی تکانشگر

عمدتاً  ی عنی  ی،فعالبیش  -توجهنقص    یبیترک نوع و  کرتحرّپ   نوع 

 برابر دو اختلال  نیا با کودکان در یتکانشگر سطح.  رودی م  شماربه

 رییمختلف تغ   یهاتیو موقع  طیو با توجه به شرا  است یعاد  کودکان

 و ی تکانش را کودکان  نیا  رفتار   ،مانمعلّ و ن یوالد .کندیم

 که کنندی م گزارش هاآن  نیهمچن. کنندی م ف یتوص کنترلرقابل یغ

 به دنیرس  در جادشدهیا ریتأخ تحمل  به قادر کودکان نیا

 به مبتلا کودکان در یتکانشگر .  ] ۸ [ستندین  خود یهاخواسته 

 ینافرمان  همچون یاختلالات با اغلب   فعالیبیش   -توجه  نقص اختلال 

 [. 9]  است همراه پرخاشگرانه یها واکنش  و یلقخ  اختلالات  ،یامقابله 

  ، یباز  هنگام  در فعالیبیش  - توجه  نقص اختلال به مبتلا کودکان

 بتوانند  تا  رندیگی م دهیناد  یو گاه  دهندی م رییتغ یاگونهبه  را قواعد

 و  کنندمی  جدل  و بحث  باختن، هنگام  به  و شوند برنده  درنهایت

 بر صانمتخصّ از یاریبس.  دهندی م بروز خود از یعصب یهاواکنش 

 اختلال   در  تکانشگرانه، یرفتارها مهار در یناتوان که هستند  باور  نیا

 .[5]  کندی م فایا را   یاساس و یادی بن نقش یفعالشیب  -توجه  نقص

 و  اصلاح جهت ر یاخ یهاپژوهش  در که مؤثر  مداخلات از یکی

 گرفته  قرار  استفادهمورد   کودکان  نیا  یشناخت یکارکردها درمان

 یبخشتوان  دگاهید.  است محورانه یرا یکار   حافظه آموزش  است،

 اطلاعات یفنّاور و یشناخت اعصاب علوم ادغام از  محورانه یرا یشناخت

 نهیدرزم مغز یهای توانمند یارتقا  یبرا  و  است  آمده وجود به

  حافظه و    یار یهوش  توجه،  ادراک، ازجمله  یشناخت یکارکردها 

 یهاسال   در شدهانجام  یها[. پژوهش 10]  ردیگی م  قرار مورداستفاده

 یاور فنّ از استفاده هنیدرزم یتوجه قابل  یهاشرفت یپ  انگریب  ر،یاخ

  نقص  اختلال  با   آموزاندانش  پرورش و آموزش در  ارتباطات و  اطلاعات 

 بوده آنان ازیندمور  یهامداخله انجام و یابیارز  ،فعالیبیش  -توجه

 در مثبت  یرها ییتغ جادیا سبب  محوره انیرا فعال  هحافظ تیتقو.  است

 یآگاه  گریدی سو و از  شودی م فرد یلیتحص و یریادگی یهانهیزم  تمامِ

 افت به نسبت  درمانگران و  نیوالد  ،یآموزش مسئولان  مان،معلّ شترِیب

 [. 11]  است داشته  یپ  در  را  آموزاندانش یلیتحص

  - توجه  نقص  اختلال  علائم بر   مؤثر مداخله یهاروش  از گرید  یکی

[.  12] است یرفتاریشناخت کردیرو بر مبتن  یدرمانی باز  ،فعالیبیش

  ، یجانیه  ،ی رفتار  ،یشناخت یهاه ینظر براساس یدرمان روش نیا

 از آن  در که است  شده   جادیا  یروان یشناسب یآس و یدرمانی باز

 یدرمانی باز   قالب در یرفتاریشناخت  کرد ی رو بر مبتن یهامداخله 

 مورداستفاده ی رشدیعصب  اختلالات از  ی اری بس درمان در و  استفاده

 فعال ا،ی پو یفردان ی م رابطه کی یدرمانی باز[. 13] است گرفته قرار

 یابزار  هیته با درمانگر که جوستدرمان   و درمانگر   انی م  سازنده و

 طیمح  و رابطه کی یباز قیازطر تا کندیم تلاش یباز یبرا   مناسب

 های باز از استفاده با  افراد[.  14]  کند فراهم فرد ابراز و کشف یبرا  امن

 و نینماد ییبازنما ازطریق و  خطر  احساس بدون های بازاسباب  و

 که را ییهای نگران و احساساتافکار،    توانندی م های باز  اسباب ینیع

 درمان در[.  15]  دهند نشان خود از  کنند، انیب توانندینم

 ندیخودآ افکار به توجه قیازطر افکار  یبازساز  با  افراد ،یرفتاری شناخت

ها  آن  دنیکش  چالش به و یشناخت یهافیتحر ییشناسا و  یمنف

 یترمناسب   یرفتارها و باشند  داشته یبهتر  یهااحساس  توانند یم

 یدارا   هدفمند، یکرد یرو یشناخت یدرمانی باز [.16]  دهند نشان

 به که  است نوجوان  و  کودک   عتیطب چهارچوب در مداخله  و ساختار

 یدرون مشکلات  و  آزاردهنده  یها احساس   تا شودی م داده فرصت یو

 بریمبتن یدرمانی باز در [.17]   دهد شینما یباز   قی ازطر را خود

  جاد یا یبرا  های باز  از یعیوس فی ط از یرفتاری شناخت  کردیرو

 جادیا  در تا شودی م کمک افراد به و استفاده مثبت یرهاییتغ

 مشکلات بر بتوانند و باشند داشته فعال مشارکت یدرمان یرهاییتغ

 یدرمان وهیش کی  عنوانبه  یدرمان وه یش نیا [. هدف12]  ندیآ فائق

 یفکر  ی هامفروضه درک  ،یکلام ارتباط ازمندین کمتر و  ریپذانعطاف 

 احساسات  افکار، رییتغ و  ییشناسا و  یرمنطقی غ یباورها  اصلاح  افراد،

 [. 1۸]  است یجانیه مشکلات به مربوط  ناسازگار یرفتارها  و

  یبشر جامعه به   که  است نیا  در محورانهی را  یهابرنامه تی اهم 

 کنند ی م  ی کاربرد و  مهم ی هاکمک   ، ی فنّاور عِ یسر  شرفتِ یپ   کنار  در 

 کودکان نابالغ ذهن  اطلاعاتِ که آورند  وجود  به  را  ییها روش  تا 

 ترهمگن  صورتبه   ی فعال ش ی ب   - توجه   نقص  اختلال   ی دارا و یعاد

  نیدارد و هم   ی گوناگون   ب یو معا   ا ی مزا   ، مداخله   وه ی. هر دو ش کند  رشد 

عوامل    ر یها و سا درمانگران، خانواده  ی امر انتخاب روش مداخله را برا

ترد   ی ت ی ترب    نیبنابرا [.  19]   سازد ی م   رو ه روب   یی ها ی و دشوار  دها یبا 

 یدرمان   ی هاوهیاز ش   هرکدام   در   شده گفته و ضعف    ت قوّ   نقاط   باوجود 

نرم   ی شناخت   درمانی بازی   بر ی مبتن  از  استفاده    ،یاانه یرا   افزار و 

پژوهش اثربخش   ک ی کدام  ستی ن   مشخص  و  است  ا   ز ین   ی تر   نیدر 

است.    نه ی زم  نشده  به   ن یا   رو، ازاین انجام  آن   ی بررس   دنبال پژوهش 

آ  که  مقا   ی شناخت   درمانی بازی   یاثربخش   ای است  آموزش   سهی در  با 

  نقص  به   مبتلا   کودکان   ی تکانشگر  بهبود   در   ی کار  حافظه   محور انه ی را 

 دارد؟ تفاوت  فعالی بیش  - توجه 

 

 ها مواد و روش  
  و   بوده  یکاربرد   یهاجزء پژوهش   ،هدف  ازلحاظ  حاضر  پژوهش

ن روش  پیش   یآزمایشمهیبه  طرح  پ  آزمونپس   و  آزمونبا    ی ر یگیبا 

  ، پژوهش  نیدر ا  مستقل  یهامتغیّر.  است   شده  انجامهمراه با گروه گواه  

را  یشناخت  درمانیبازی  آموزش  کار   محورانهیو    متغیرّ و    یحافظه 

 لیتحل   25SPSS  افزارنرم از    استفادهها با  بود. داده   یتکانشگر   ،وابسته 

مبتلا به اختلال    ساله  12تا    7  کودکان  هیپژوهش را کلّ  جامعهاند.  شده 

 لیتشک  1401-1402سال    در  فارسان شهر    فعالیبیش  -توجه  نقص

  مشاوره   مرکز  مراجعان  ازنفر    30  ن یدر دسترس از ب  صورتبه  هدادند ک

و پس از    پزشکروان توسط    تشخیص  از  پس  فارسان  شهر  دیام  صبح

که    یکودکان  مشاور،  توسط  کودکان  یمرض  مئعلا  نامهپرسش   یاجرا 
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 و همکاران  حیدری فارسانی
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  ه، یگو  9مورد از هر    6حداقل    در  نامهپرسش   نیو دوم ا  لاوّ  هیگو  9در  

و معلم کسب    نیهر دو نسخه والد  در  کرتی ل  اسیدر مق  3  ای  2نمره  

 صیتشخ  یبینوع ترک  فعالیبیش   -توجه  نقص  اختلال  یدارا کردند،  

  سه   در  یتصادف  صورتبه   سپس.  شدند  انتخاب  نمونه  عنوانبه   وداده  

شامل    10گروه     آموزش   گروه  ،یشناخت  درمانیبازی   گروهنفره 

. در ادامه گروه  شدند  داده  قرار  گواه   گروه  و  یکار  حافظه  محورانه یرا

  مطابق   یشناخت  درمانیبازی   قهیدق   45هفته    هر  جلسه  10  در  لاوّ 

  مشارکت [  20]  لیاسماع  ددکتر محمّ  یشناخت  درمانیبازی   کلروت  پ 

افزار آموزش  از نرم   انهیراگروه دوم با استفاده از    زمانهم  و  شدند  داده

  ی کار  حافظه  نیتمر  به  یاقهیدق  45  جلسه  ک ی  هفته  هر  یحافظه کار

  افزار نرم   از  استفاده  باسه گروه    هر  ان،یپا  در .  (1)جدول    پرداختند

داده شدند. بعد از گذشت    شرکت  آزمونپسدر    وستهیپ  عملکردآزمون  

  وسته ی پ  عملکرد  آزمون  دوبارهاثر،    یماندگار   یبررس  منظوربهماه    دو

  مرحله آزمون و  پس   آزمون،ش یپ  جینتا  و  دی گرد  اجراهر سه گروه    یبرا 

 . دیگرد  یآمار   یبررس    SPSS  20  افزارنرم   از  استفاده  با  یریگیپ

 

 پژوهش  ابزار

  (CSI-4)  کودکان یمرض م ئعلا  نامهپرسش 

  بار ن ی نخست  که  است  رفتار  ی بنددرجه  اس ی مق  ک ی  نامه پرسش  ن ی ا 

  ن ی سوم   ی بند طبقه   براساس   ن ی اسپرافک   و   گادو   توسط   19۸4  سال   در 

  1۸ کردن  غربال  منظور به  ی روان  اختلالات ی ص ی تشخ و  ی آمار  ی راهنما 

است    شده   ی طراح   ساله  12  تا  5 کودکان در  یجان ی ه  و   ی رفتار   اختلال 

  ی روان   ی ها اختلال   ی آمار   ی راهنما   چهارم   چاپ  با   1994  سال   در  و[  21] 

  ی مرض   م ئ علا   نامه پرسش .  شد   منتشر  و  گرفت   قرار   دنظر ی موردتجد 

  است   سؤال   112  ی دارا   والد   فرم .  است   م معلّ  و   والد   فرم   دو   ی دارا   کودکان 

  ی رفتار   ی ها اختلال   از  یاضاف   گروه   ک ی   و   عمده  گروه   11  ی برا   که

  شامل   ی فعال بیش   - توجه   نقص   اختلال   به   مربوط   بخش .  است   شده م ی تنظ 

  اد ی ز   ی ل ی خ   تا (  صفر )   اصلًا  از   ی ا درجه   4  کرت ی ل  ف ی ط   ک ی   در   و   هی گو   1۸

.  است   54  تا  صفر   از   کل   نمره   ف ی ط .  است   شده   ی گذار نمره (  سه ) 

  اس ی مق  ن ی نخست   ه یگو   9  از   ه ی گو   شش   در  کم دست   که   ی کنندگان شرکت 

  افراد   عنوان به   ، کنند   کسب 3  ا ی  2  نمره  است،   توجه  نقص  به  مربوط   که

  ی دارا   عمدتاً  ی عن ی   ، ل اوّ  نوع   ی فعال بیش   -   توجه   نقص   اختلال   به   مبتلا 

  ه ی گو  9  از  ه ی گو   شش   در   کم دست   که  یکنندگان شرکت   و   توجه   مشکل 

  اختلال   به  مبتلا  افراد  عنوان به   ، کنند   کسب  سه  ای   دو  نمره  اس، ی مق   دوم 

  ی کنش فزون   مشکل   ی دارا   عمدتاً  ی عنی   دوم   نوع   یفعال بیش   - توجه   نقص 

  را   دوم  و   ل اوّ  شرط   که  یکسان   و   شوند ی م   داده  صی تشخ   ی تکانشگر   و 

  که   ی پژوهش   در .  هستند   ب مرکّ  نوع  توجه   نقص   ی دارا   ، باشند   داشته 

  م ئ علا   نامه پرسش   ییبازآزما   اعتبار   گرفت،   انجام   ن ی اسپرافک   و  گادو   توسط 

  10  تا  6  ن ی سن  پسر   75  را   مطالعه   نی ا   نمونه .  شد   ی بررس   کودک   ی مرض 

  ی ها ی بستگ هم   و   ها داده   ل ی تحل   از  حاصل   ج ینتا .  دادند ی م   ل ی تشک   سال 

  داد   نشان   کودکان   ی مرض علائم    نامه پرسش   ی اجرا   ار دوب   از   آمده دست   به 

  >0/ 0001  سطح  در   نامه پرسش   ی هاطبقه   همه   ی برا   ییبازآزما   اعتبار  که 

P   [. 21]   است   بوده  معنادار 

 ی کار حافظه  آموزش افزار نرم 

  ئی طباطبا  علامه  دانشگاه  پژوهشگر  ی،خداداد   توسط  افزارنرم   نیا

 با  و  یکار  حافظه  تیو تقو  آموزش  منظورهب  13۸3  سال  در  ،تهران

  چندین   شامل  و  شده  تهیه  «روبوممو»  افزارنرم   دمجدّ  یطراح  و  ترجمه

  30  مدت  به  هربار  باید  کنندگاناستفاده   که  است  ی کار  حافظه  تکلیف

  ی هاحافظه   در  خود  توان  حداکثر  تا  را   قسمت  هر  مراحل  دقیقه،  40  تا

 هر.  کنند  نیتمر  اعداد  و  حروف  شکال،اَ  تنوع  با  یداریشن  و  یدارید

  و   است  شده  شامل  ادیز   به  کم   از  ب یترته  ب  را  همادّ  9  تا  3  از  فیتکل

  مراحل   به  کمتر  مواد  یدارا   ترِساده  مراحل  در  تیموفق  از  پس  یآزمودن

  دو   یدارا  یطورکلهب  فیتکال.  کندی م  دایپ  راه  شتریب  مواد  با  دشوارتر

   [.22]  هستند  جداگانه  صورتهب  معکوس  و  جلو  به  رو  بخش

  پیرامون   مقاله   چندین   تاکنون   همکاران   و   کلینبرگ   تورکل 

  کاهش   درنتیجه   و   کودکان   کاری   حافظه   بر   ی ا رایانه   برنامه   این   ی تأثیرگذار 

 [. 22]   اند رسانده   چاپ   به   معتبر   مجلات   در   آنان   مشکلات   از   برخی 

  و   نبود  یفارس  زبان  با  متناسب  سوازیک  افزارنرم   این  ازآنجاکه

  پژوهشگران   ،بود  سنگین  هاخانواده   برای  آن   تهیه  هزینه  دیگری ازسو

  های نظریه  براساس تا گرفتند تصمیم تهران یئطباطبا علامه دانشگاه

  و   روبوممو«»  افزارنرم   از  الگوبرداری  همچنین  و  زمینه  این  در  موجود

   [.22]  کنند  تهیه  را  حاضر  افزارنرم   جامعه،  یهاآزمون 

 

 (CPT)  وستهیپ عملکرد آزمون 

شد    یو همکاران طراح رازولدتوسط    1956  سال  در  آزمون  نیا  

ارز   فراوان   کاربرد  فعالیبیش  -توجه  نقص  اختلال  مئعلا  یابیکه در 

  آزمون   نیا  گرید  هدف  و  داریپا  توجه  سنجش  آن  یاصل  هدف.  دارد

  ی برا   یدار ید  یهاک محرّ .  است  یتکانشگر   ای  تکانه  کنترل  سنجش

  د ی با  یو آزمودن  شوندمی  ظاهر  انهیرا  شینماصفحه  یرو  بر  کوتاه  یمدت

دهد.    پاسخهدف    کمحرّ  به  دیکل صفحه  یدهایاز کل  یکیبا فشردن  

  وجود   کمحرّ  عنوانبه   ریتصو  ایعدد   150  ،آزمون   نیا یفرم فارس  در

  و   هدف  کمحرّ  عنوانبه(  درصد  20)  کمحرّ  30  تعداد  نیا  از  و  دارد

درنظر    رهدفیغ  کمحرّ   عنوانبه(  درصد  ۸0)  ماندهیباق  کمحرّ  120

  فاصله   و  هیثان  هزارم  200  کمحرّ  هر  ارائه  زمانمدت .  شوندیمگرفته  

  آزمون   یاجرا  زمانمدت .  است  هی ثان  کیدر حدود    کدو محرّ   ارائه  نیب

اجرا  ینیبا احتساب مرحله تمر از  اصل  یکه قبل    منظور به  یمرحله 

  ، آزمون  نیا  است در  هیثان  200  ، ردیگی مصورت    یآزمودن  شتریدرک ب

  ی شده است. خطا   یگذارنمره   ارتکاب  یخطا  و  حذف  یخطا   نوع  دو

پاسخ ندهد و    هدف  کبه محرّ  یکه آزمون  دهدی مرخ    یحذف هنگام

دچار مشکل شده    کمحرّ  درک  در  یآزمودن  که  است  نیا  دهندهنشان 

 نیا  در  که  ارتکاب  یخطا   و  شودیم  ریتعب  توجه  نقص  عنوانه باست و  

  ک به محرّ   یکه آزمودن  دهدی مرخ    یهنگام  ،است  شده  یبررس  پژوهش

تکانه    یضعف در بازدار  دهندهنشان  پاسخ  نوع  نیا.  دهد  پاسخ  رهدفیغ

  در . است شده ریتفس یتکانشگر  ای تکانه کنترل در مشکل عنوانبه و

شمارش شده است. برطبق    انهیخطا توسط برنامه را  نیا  ،آزمون  نیا

هاد  جینتا ]  فردان یمطالعه  همکاران  ته  ،[23و  فرم    هیدر  ساخت  و 
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فارس  یفارس فرم  که  شد  مشخص  مداوم،  عملکرد  آزمون    ی آزمون 

 هامناسب است. در مطالعه آن   یی ایو پا  ییروا  یدارا   وستهی پعملکرد  

  یی بود. روا  %93تا    52  نیب  آزمون  مختلف  یهاقسمت   ییایپا  بیضر

  پسر   آموزدانش   30  سهیمقا  ازطریق  یملاک  یساز ییروا  وهی آزمون با ش

  - توجه  نقص  اختلال  یدارا  یدبستان  پسر  آموزدانش  25  و  یدبستان

  در   گروه  دو  نیانگیم  یآمار   سهیمقا.  گرفت  انجام  فعالیبیش

عملکرد دو گروه   نیرا ب یداریمعن تفاوت آزمون مختلف یهاقسمت

[. 23نشان داده است ]
 

 فعالی بیش  -توجه نقصکودکان مبتلا به   یشناخت  رمانیدبازی کلروت پ  .1جدول 

 محتوا  جلسه 

 ها نامهپرسش یاجرا ،یشناختروان ی اب ی ارز رش، یپذ  مصاحبه لاوّ

 کودک یوارسکودک و  ی خانه و درخت، مشاهده باز آدم، میترس دوم

 ضربه   و ساعت ی باز  کودکان، یبدرفتار لیدلا  ن،ی والد آموزش  ،یاحساس کلمات با ی باز سوم 

 ساعت و ضربه، کمانه گرفتن توپ  یزباله، باز  سهیک کیتکن آموزشمرور کتاب رفتار خوب،  ن، یبا والد   ملاقات چهارم 

 پنجم
  با قرارداد بستن   خوب، رفتار کتاب  خواندن  کنند، رییتغ د یبا   که ییرفتارها  نییتع دادن،  دستور نحوه کودک،  با  نی والد توسط  شده صرف زمان  یبررس

 ضربه  و  ساعت   یباز زباله،  سهیک کیتکن کودک،

 ششم
مربوط به   یساعت و ضربه و تکرار باز ی خواندن کتاب رفتار خوب، تکرار باز ن،ی والد مسائل  یجهت تمرکز بر کودک، کار بر رو نی والد آموزش

 یخودکنترل

 هفتم
  یزباله، دوباره باز سهیک  کیتکن ،یهنگام باز ی امقابله یهامهارتآموزش  ، یاقتصاد ژتون  یمعرف مؤثر، یزش یارائه برنامه انگ ن،ی والد ف یتکال یبررس

 ساعت و ضربه 

 ها پاداشو ارائه  هاژتونشمارش  ت،یمفهوم محروم یبازخورد به والد، بررس  ارائه هشتم 

 زه یانگ کی  با   توجه شی افزا  عمل، سپس  و رتفکّ توافق،  ،یزمان، خودکنترل  کی مشکل در  حلّ ف، یتمرکز بر تکل یهاوهیشکودک، استفاده از  یرهاساز نهم 

 دهم
  یفهرست من خوب و باز ،ینقاش  یهایبازانجام   وکه در خانواده اتفاق افتاده  یمثبت راتییتغ درمورد صحبت  کودک، و ن یوالد  با کار خاتمه 

 ی اصفحه

 

 ها یافته 
با    ، ها داده   ی آمار   تحلیل  ی برا   پژوهش   این   در  واریانس  از تحلیل 

استفاده از این روش، ابتدا    منظور به .  است   شده  استفاده   ر مکرّ  ی ر ی گ اندازه 

  این  بر  فرض پیش  این  اساس . شد  بررسی ها واریانس  ی فرض تساو پیش 

در جامعه با هم    گروه   دو   نمرات   ی ها واریانس   شود ی م   فرض   که   است 

  دهد می   نشان   2. جدول  ندارند   ی دار ی معن تفاوت    ی آمار   لحاظ برابرند و از 

در مراحل    ی تکانشگر   متغیّر آزمون لوین در    در  آمده دست ه ب   Fمقدار  

پ پس   آزمون، ش ی پ  و  ن   ی ر ی گ ی آزمون  ا ست ی معنادار  معنادار   نی .    ی عدم 

 شده است.   ت ی رعا   ها انس ی وار   ی همگن  فرض ش ی که پ   معناست ن ی بد 

آزمون  با پس   آزمونش ینمرات پ  نیانگیم  دهندی منشان    هاافتهی

هر دو   یاز اثربخش  تیدارند که حکا  یآمار  معنادارتفاوت    یریگیو پ

  حافظه   محورانه یو آموزش را  یشناخت  درمانیبازی  یعنی  ،روش مداخله

  و   دارد  فعالیبیش  -توجه  نقص  اختلال  با  کودکان  یتکانشگر  بر  ی،کار

پس  مرحله نمرات  با  معنادار   یریگیپ  آزمون    که   اندنداشته   یتفاوت 

م تکانشگر  دهدینشان  پ  ینمره  مرحله    ی معنادار   رییتغ  یریگیدر 

  حافظه   محورانه یو آموزش را  یشناخت   درمانیبازی  دوره   اثر  و  افتهین

 بوده است.   ماندگار  همچنان  یکار

 لی از تحل   ، کنترل  و   ش یآزما   ی هاگروه   ن ی ب   تفاوت   ی بررس   ی برا 

  آورده  2  جدول آن در    ج ی شده که نتا   استفاده   متغیّری چند  انس یکووار 

  درمانیبازی )   ها مداخله از    ی ک ی که حداقل    دهد ی م   نشان   و   است   شده 

را   ی شناخت  آموزش    یتکانشگر   نمره   بر (  ی کار  حافظه   محور انه ی و 

 و  است   گذاشته  ر ی تأث  ش یآزما  گروه  آزمون پس  مرحله   در  ها یآزمودن 

.  کنندی م   ن یی تب   ها مداخله را    ی تفاوت نمره تکانشگر  انس یوار   % 49/ 3

جدول    گونه همان  در  نمره    ع ی توز   ، است  مشخص   3که  نمونه 

نرمال    ع یتفاوت معنادار با توز   ی دارا  آزمون ش یدر مرحله پ   ی تکانشگر

 یت ی با محدود   ک ی پارامتر   ی هااستفاده از آزمون   اساس ن یا نبوده و بر 

 .نیست مواجه 

  شده   استفاده(  سریگهاوس   ن یگر)  نیگزیجا  لیاز تحل  4جدول    در

.  ابد ی  کاهش  لاوّ   نوع  یخطا  ارتکاب  شانس  ،یآزاد  درجه  کاهش  با  تا

  ن یا  یایگو  4مختلف در جدول    حات یبا تصح  یآمار   یهاآزمون   یتمام

  ن ی ( معنادار است. ایتکانشگر )  ر مکرّکه تعامل گروه و عامل    هستند

  حافظه   محورانه یو آموزش را  یشناخت  درمانیبازی   ینتایج بر اثربخش

  ی فعالشیب  -توجه  نقص  اختلال  یداراکودکان    یتکانشگر   بر  یکار

  عامل   و  گروه  تعامل  عامل  یبرا   اتا  مجذور  اندازه  به  توجه  با.  دارد  دلالت

  ی تکانشگر   در  راتییتغ  از  %36/ 6  حدود  در  که  است  مشخص  ر،مکرّ

  درمانی بازیتوسط    یفعالشیب  -توجه  نقص  اختلال  یدارا  کودکان

را  یشناخت آموزش   . شودی م  نییتب  یکار   حافظه  محورانه یو 
تکانشگری  با استفاده از آزمون تعقیبی به مقایسه   5در جدول شماره  

 به صورت زوجی در سری زمانی پرداخته شده است. 

آموزش    یشناخت  درمانیبازیکه    دهدی م  نشان  6  جدول و 

اثربخش    یبا گروه گواه بر تکانشگر   سهیدر مقا  یحافظه کار  محورانه یرا

ولاندبوده  را  یشناخت  درمانیبازی   یاثربخش  ی.  آموزش    محور انه یو 

. اندنداشتهبا هم تفاوت    یحافظه کار 
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 و همکاران  حیدری فارسانی
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 و گواه  ش یآزما  یهاگروه ن یتفاوت ب  انس یکووار   لیآزمون تحل .2  جدول

 آزمون توان  اتا  بیضر ی سطح معنادار F خطا  df هیفرض df مقدار  بیضرا

 992/0 493/0 0001/0 63/12 26 2 493/0 یلایاثر پ

 992/0 493/0 0001/0 63/12 26 2 507/0 لکس یلامبدا و

 992/0 493/0 0001/0 63/12 26 2 972/0 نگیاثر هتل

 992/0 493/0 0001/0 63/12 26 2 972/0 ی رو  شهیر  ن یتر بزرگ

 

 

 ها گروه در یتکانشگر  نمره   یانمونه  عیتوز  بودن نرمال   فرض شیپ مورددر لکی و -رویشاپ و رنف ی اسم - کلموگروف آزمون  ج ینتا  .3جدول 

 گروه ریّمتغ
 لکیو -رویشاپ آزمون نروفیاسم -کلموگراف آزمون

 ی معنادار ی آزاد درجه آماره ی معنادار ی آزاد درجه آماره

 ی تکانشگر

 2۸9/0 10 911/0 160/0 10 229/0 درمانی بازی

 091/0 10 ۸67/0 200/0 10 1۸7/0 محور انهیرا  آموزش

 262/0 10 907/0 099/0 10 242/0 گواه 

 

 ( ی)تکانشگر  سریگهاوسنیگر  حیبا تصح  یاسهیمقا یهاآزمون .4 جدول

 مجذور اتا ی معنادار سطح F مجذورات نیانگیم ی درجه آزاد مجموع مجذورات  انسیمنبع وار

ل  
عام
 و 
وه
گر
ل 
عام
ت

کرّ
م

ر
 

 366/0 0001/0 79/7 ۸1/29 4 2/119 ت ی فرض کرو

 366/0 0001/0 79/7 95/42 776/2 2/119 هاوس نیگر  حیتصح

 366/0 0001/0 79/7 52/3۸ 096/3 2/119 فلت ونیه حیتصح

 366/0 0001/0 79/7 63/59 2 2/119 دامنه نیتر نییپا حیتصح

 

 ی زمان  یسر در یزوج صورتبه یتکانشگر سهیمقا یبیتعق آزمون .5 جدول

 نیانگیاختلاف م Bمرحله  Aمرحله  اسیمق

(A-B) 
 ی سطح معنادار استاندارد  یخطا

 ی تکانشگر
 0001/0 553/0 ۸33/2 آزمون پس آزمون شیپ

 1 299/0 - 067/0 یریگیپ آزمون پس

 

 ی صورت زوجبه یتکانشگر ها بر تفاضلمداخله ریتأث سهی مقا یبن فرون  یبیآزمون تعق .6 جدول

 ی معنادار سطح استاندارد  یخطا نیانگیم اختلاف گروه نیانگیم اسیمق

 ی تکانشگر
 درمانی بازی

 517/0 143/1 750/0 محور انهیرا  آموزش

 007/0 020/1 99۸/2 گواه 

 002/0 606/1 74۸/3 گواه  ی کار حافظه محور انه یرا  آموزش

 

 بحث 
مقاهدف   حاضر  شناختبازی   یاثربخش   سهیپژوهش  و    یدرمانی 

کودکان با اختلال نقص    یبر تکانشگر   یمحور حافظه کار انه یآموزش را

  ن یا  یکه اثربخش  دهندی منشان    جی. نتااست  بوده  یفعالبیش   -توجه

  ز ین  یریگیدر مرحله پ  نیهمچنندارند.    یمعنادار   تفاوتدو مداخله  

  ج یبا نتا  افتهی  نی. انشد  مشاهده هاآن اثر    یداریپا  در  یتفاوت معنادار 

  ی الهض یف  ،[25]  طاهر  و  انی [، امام24]  همکارانبرشان و    یهاپژوهش 

زاده و همکاران  ی خراسان  ،[27تابناک و همکاران ]  ،[ 26]  و همکاران

 . ست[ همسو29( ]Gibbons)  بونزیگ  و  [2۸]

 با  یفعالبیش  -نقص توجه اختلال با کودکان نکهیا به توجه با  

 مداخله گریدی ازطرف و هستند مواجه  یشانیپ لب یبدکار 

 که مغز  در  را  مناطق   نیا تواندی م انهی را بری مبتن یشناختی آموزش

 از دور کند، پس کیاست تحر پاسخ مهار ییاجرا کارکرد با مرتبط

آموزش با که بود نخواهد انتظار    انه، یرا بریمبتن یشناختی مداخله 

 . [30]  کند دایپ پاسخ بهبود مهار ییاجرا کارکرد

و کاهش   مهار بهبود درخصوص  گرید   نییتب     ی تکانشگر پاسخ 

توجه  یدارا  کودکان نقص   قیازطر توانیم را  یفعالشیب  -اختلال 

 حافظه تیداد که تقو حیوضتکودکان    نیا  یِمغز  مشترکِ تیموقع

 اطلاعات داشتن و نگه  زمانمه ره ی ذخ با مرتبط فیوظا ،هادر آن  الفع

پردازش  ی بعد فراخوان یبرا  فعال حالت در  بهبود را یشناخت و 

 . است  کرده دییتأ را آن زین  حاضر مطالعه جینتا که[  31]  بخشدیم

 کردن هماهنگ  که  کرد  اشاره   نکته  نیا به  توانیم نیهمچن
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 ADHD کودکان   ی در بهبود تکانشگر   ی و آموزش حافظه کار   ی درمان ی باز   سه ی مقا 

 
 1403 پاییز، 4 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     316

 

 

مغز یهاقسمت  عملکرد ستمیس بر  درمانیبازی   ازطریق مختلف 

 موجب و گذاردمی ریتأث یبازدار  ستمیس نیهمچن و کودکان ییاجرا

تکانه    کنترل در  هات یموقع به   ثرترؤم  پاسخ  وبهتر    کاهش   جهینتو 

محور حافظه  انه یو آموزش را  یدرمانی شناخت. بازی شودمی   یتکانشگر

 میتنظ زانیهرچه م و باشند مؤثر یجانیه میتنظ در  توانندی م  یکار

 شتریب  یفعالبیش  -نقص توجه اختلال به مبتلا کودکان در یجانیه

 . ابدییم کاهش یشود، تکانشگر

 درمانیبازی  ی اثربخش نییتب ی برا یمختلف ی هاسمیمکان

 های باز  گونهن یا نکهیا ازجمله ؛ است مطرح شده زین انهیرا بریمبتن

 در توانند یم  یباز  به افراد  قی عم یر یدرگ و  بالا  ت یجذاب خاطربه

 مطالعات از یبرخ نی[. همچن32شوند ] واقع مؤثر ی تکانشگر بهبود

 نیح در کودک مغز در نیدوپام میآنز شیافزا ازیحاک شدهانجام 

 واقع مؤثر یشناخت عملکرد بر  تواندی م که است یاانه یرا یهای باز

 اجرا و انتخاب یخوببه  یشناخت  یهایباز کهی صورت[. در33] شود

  ش ی افزا  و[  34[  دهند ش یافزا کودکان  در  را تمرکز  توانندی م ،شوند

  تواند ی م  یفعالشیب  -تمرکز در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 .شود  هاآن   در  یتکانشگر  بهبود  موجب

 یرفتار یالگوها  دمجدّ تیتثب موجب مناسب  یِاانه یرا یهابرنامه 

 یسطح دشوار  رییتغ[.  35 [شوند یم دهیدب یآس یکارکردها جبران ای

 یشده، بررسکنترل  و  داریپا یهاک محرّ خطاها، ارائه کاهش  ف،یتکال

هاست.  برنامه  نیا  یهاتیقابل از  زهیانگ تیتقو و بازخوردها مداوم

  ، ییاجرا یکارکردها تیتقو موجب محورانه یرا فیتکال ،لیدلنیهمبه

 نیب ییجاه موجب جابنیز  مهار پاسخ و    ای  یکارکرد بازدار  خصوصبه

[.  36] شوندی م ساختارها و  نیقوان  ع یسر یِر یادگیو  یذهن یهاه یآما

 دارهدف   شود،ی م اعمال یاانه یرا یهابرنامه  در که یموارد  از یکی

 ،نکند کسب را مرحله کی ییتوانا فرد کهی زمان تا که هاستآن  بودن

 موجب  رد،یگ یم که  ییبازخوردها و شود یبعد  مرحله وارد تواندینم

 بریمبتن یدرمانی در باز  ل،مقابر[. د37] شودی م او در زهی انگ جادیا

 درمانگر نیب تعامل  امکان نکهیبر اعلاوه  یگروه  یشناخت یبخشتوان 

 دارند حضور گروه در مشابه تیوضع  با یکودکان  ،است فراهم کودک و

 قیازطر بندورا یخودکارآمد   هینظر طبق  تواندی م امر   نیا که

همچن3۸]  دهد شیافزا را یکارآمد  زانیم ،یدهسرمشق   ،نی[. 

 یانفراد یاانه یرا یهای باز از شی ب کودکان و درمانگر نیب تعاملات

هر انگریب ذکرشده یقاتیتحق  نهیشیب  .است  بر  نیتمر نوع دو اثر 

 نیب  ییهاتفاوت  هرچند  .است فعالبیش  کودکان یشناخت ستمیس

 در یشناخت ناتیتمر  نکهیا ازجمله ؛دارد وجود روش  دو نیا

 میمستق  خلهمدا  با و یباز  از استفاده با  ،یگروه صورتبه  درمانیبازی 

فعال و  ردیگی م انجام درمانگر  یبخشتوان  در یول ،است کودک 

ازطرف رفعالیغ یادیز تاحدود فرد ی،ا انهیرا یشناخت  ی،است. 

 مناطق یِریدرگ ثی ازح مداخله دو نوع نیا رساختیز  یهاسمیمکان

 دارند.  هم با  ییهاشباهت  احتمالاً یمغز  مختلف

تکانشگرانه   یرفتارها  گفت که کاهش  توانیم  افتهی  نیا  نییدر تب

 تجارب خود کودک و دارد ارتباط آموزدانش  تجارب به  یاد یز تاحدود

 به دست رشد دوران  در خصوص به  ،های باز  ژهیوبه  ، گوناگون طرق  از را

  منظور ه ب  یفکر  یهای باز با مدرسه طیمح یساز یغن نی. بنابراآوردیم

 یحافظه کار  . آموزششودیم شنهادیکودکان پ  یکاهش تکانشگر 

.  گذاردی م ریتأث یزیربرنامه  و یریگ میتصم  ،یدهسازمان  محور برانه یرا

به   در  یفعالبیش   -اختلال نقص توجه با  کودکان اکثر  گر،یدازطرف 

اطلاعات سپردن   زی ن فعال حافظه در اطلاعات ینگهدار  ای خاطر 

 یشناخت مهارت کی و یریادگی اساس فعال دارند. حافظه مشکل

بالقوّ که است هیپا  .کندیم نییتع یریادگی یبرا  را فرد هتوان 

ظرف  لهیوسهب توانیم که  دندهی م نشان هاپژوهش   تیآموزش، 

 فعال  حافظه  با مرتبط مغز  تی[. فعال 39داد ] شیافزا را  فعال  حافظه 

 فعال حافظه . مداخلاتابدییم  شیافزا حافظه نیا در آموزش از بعد

ا مربوط یراهبردها  آموزش بریمبتن  نیا [.40است ]  حافظه نیبه 

کودکان فعال  حافظه تیتقو سبب  هازش آمو  تیتقو.  شوندیم در 

مشکلات   بهبود به یشناختروان   عصب  ازینش ی پ عنوانبه  فعال حافظه

 یفعالبیش  -توجه نقص به اختلال مبتلا کودکان یآموزش و  یرفتار

 ،نیبراه علاو .شودیممنجر  آنان   یتوجهیب مشکلات  کاهش و

 به و دارد یکیرابطه نزد مذکور یندها یفرا با یشناخت درمانیبازی 

بنابراکندی م کمک هاآن  تیتقو ن از دور نی .  که   ستیانتظار 

 با اختلال آموزاندانش  فعال حافظه بهبودبه   یشناخت درمانیبازی 

توجه همچنمنجر   یفعالبیش  -نقص  نظر نیشود.  که    رسدیم به 

کودکان   چون و  دهندی م کاهش را شکست ، تجربهیاانه یرا یهای باز

 شکست که ییجا همان از  یفعالبیش   -به اختلال نقص توجه مبتلا

 یاانه یرا یهای باز  ،دهند  را ادامه یخواهند بود که باز قادر ،خوردند

کاهش   باعث   تیدرنها که  کنندیم فراهم را یر یپذکنترل  احساس 

  توان یم  ،[41]  (Keی )ک نظر  براساس ن یهمچن .شودی م  یتکانشگر

 مغز یحرکت و یینایب  یاحون  ،یا انه یرا یآموزش حافظه کار که گفت

 طوربه محورانه یرا  یکار   حافظه  آموزش  نیبنابرا .کندمی  کیتحر را

 حافظه نمرات و یشناخت یریپذسرعت پردازش، انعطاف  یر یچشمگ

 دهد.یم  شیافزا را یدار یو شن یدار ید فعال

همراه    ییهات یمحدود  با  یدیگر  پژوهش  هر  همچون  پژوهش،  نیا

است که م   ی هات یفعال  یپژوهشگران در طراح  ریبه سا  تواندیبوده 

:  ندپژوهش حاضر به قرار زیر  یهادهد. محدودیت   ییار   ندهیآ  یپژوهش

تعداد   بودن  تعم  نمونهمحدود  دشوار  ج ینتا  می که  با  مواجه    یرا 

  - از علائم اختلال نقص توجه  یکی. مطالعه حاضر محدود به  سازدیم

پیگیر  یتکانشگر  یعنی  یفعالبیش دوره  دیگر    یبود.  از  کوتاه 

منظور  به شودیپیشنهاد م و است بودهپژوهش حاضر  یهات یمحدود

تعمیم قدرت  حاصل  یپذیرافزایش  نمونه   نیا  ،نتایج  با    ی ها مطالعه 

تمام علائم اختلال نقص    یتکرار شود و پژوهش با بررس  زینتر  بزرگ 

  توجه  با .گیردانجام  زین تریطولان یگر یبا دوره پ و یفعالبیش  -توجه

نتا برنامه   شودیم  شنهادیپ  ،آمدهدستبه  جیبه    ی ها که 

  ی طراح  یشناختو روان   یصورت خدمات آموزشبه  یشناختی آموزش

به ن شو مدارس  در  و  رسمد  دانش   یطور  نقص  به  اختلال  با  آموزان 

یان  متولّ  شودمی پیشنهاد    نیهمچن.  گردندارائه    یفعالبیش   -توجه

فرهنگ  یآموزش آموزش   یو  دوره وزارت  و    یهاوپرورش،  آموزشی 

مشاوران مراکز مشاوره و    یاین مداخلات برا  یجهت فراگیر  یکارگاه
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روان  آنآموزش   یشناختخدمات  تا  دهند  ترتیب  شیوه  وپرورش  ها 

آموزان مبتلا به اختلال  م دانشئ کاربست درمان را جهت کاهش علا

و در فرایند مشاوره خود به کار بندند.    بیاموزند  یفعالبیش   -نقص توجه

  ی لازم است پس از غربالگر   ،حاصل از این پژوهش  هاییافتهمطابق با  

  در ها  آن  ،فعالیبیش   -توجهمبتلا به اختلال نقص  کودکان  ییشناسا  و

بازی  با توجه به  شوند  داده  مشارکتدرمانی  جلسات    ن یا  یهاافتهی. 

م  ،مطالعه ش  شودی پیشنهاد  شناختبازی   یهاوه یاز  و    یدرمانی 

کار  یافزارهانرم  روقابل  یآموزش حافظه  بر    و   یلوح  انهیرا  ینصب 

  - م کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهئمنظور بهبود علاهمراه به تلفن

 مداخلات بهره گرفته شود.  ریدر کنار سا  یفعالبیش

 

 گیری نتیجه
  دو   هر   ی اثربخش  درخصوص  ی رومند ی ن  هد شوا پژوهش حاضر،   ج ی ا نت 

  حافظه   محور انه ی و آموزش را   ی شناخت   درمانی بازی   ی عن ، ی مداخله   وه ی ش 

 اختلال  به  کودکان مبتلا  در  پاسخ  مهار  یی اجرا  کارکرد  بهبود  در   ی، کار 

  داده  دست ه ب ی ن کاهش تکانشگر آ  جه ی درنت و  ی فعال بیش  - نقص توجه 

  انه ی را   له ی وس ه ب   ی کار آموزش حافظه    مداخله   روش   دو   هر   از   ن ی . بنابرا است 

در    ی تکانشگر   کاهش   منظور به مداخله    ی برا   ی شناخت   درمانی بازی و  

 بهره برد.   توان ی م   فعالی بیش   - کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
 

 قدردانی  و تشکر
 مانمعلّ  و  مدارس  رانیمد  کودکان،  نیوالد  و   نمونه  افراد   تمام  از  لهیوسنیبد

 .شودیم یو قدردان رتشکّ پژوهش نیا یاجرا در یهمکار جهت

 

 منافع  تضاد

نداشته و    یرا در پ  یتعارض منافع  گونهچیه  سندگانینو یپژوهش برا  نیانجام ا

 گزارش شده است. یر یکاملاً شفاف و بدون سوگ صورتبهآن  جینتا

 سندگان ی نو سهم

دوم و    سندگانیو با نظارت نو  کمی  سندهینو  ی دکترا  رساله  از  ی بخش  مقاله   نیا

تمام است.  انجام شده  مراحل طراح  سندگانینو  یسوم  تمام  تا    دهیا  یدر  پژوهش 

 .اندداشتهمقاله مشارکت  نیتدو

 

 ی اخلاق  ملاحظات

کد    یو دارا  یشناسروان   رشته  در  یصتخصّ  یدکتر  رساله  از  یبخش  پژوهش  نیا

  ی پژوهش علم  در(  .1401.066IR. IAU. SHK. REC)    اخلاق  تهیاخلاق از کم

 .استدانشگاه 

 ی مال ت یحما

 .است شده   انجام یمال یحام گونهچیه بدون مطالعه نیا
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