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 چکیده
کاری و کاهش نقص  یای بر بهبود حافظهی بازتوانی شناختی رایانهپژوهش حاضر با هدف اثربخش 

انجام شد. روش این پژوهش نیمه آزمایشی  ( ADHD/ بیش فعالی ) نقص توجه باتوجه مستمر در کودکان 

. جامعهگرفت انجام پیگیری و آزمون پس –پیش آزمون با با گزینش تصادفی گروه آزمایش و کنترل بود که 

 20 بود که شهر اراک ابتدایی مقطع فعالی بیش/  با نقص توجه دختر آموزان دانش ل تمامیشام آماری ی

آزمایش و  ینفره 10ه دو گروه ب تصادفی، گمارش و با انتخاب هدفمند، گیری نمونه روش به هاآن ازنفر 

و برای  ( CPTته )کنترل تقسیم شدند. به منظور ارزیابی نقص توجه مستمر از نرم افزار فارسی عملکرد پیوس

ی نرم افزار وسیلههای گروه آزمایش بهکاری، از آزمون کورنولدی استفاده شد. آزمودنی یسنجش حافظه

ای قرار گرفتند. تحت آموزش بازتوانی شناختی رایانه ( ایدقیقه 45جلسه ) 20به مدت  ( WMTفارسی )

نشان داد  ها:یافتهازه گیری مکرر استفاده شد. ها از تحلیل واریانس چند متغیره با اندبرای تحلیل داده

/  با نقص توجهکاری و کاهش نقص توجه مستمر در کودکان  یحافظه در بهبودای بازتوانی شناختی رایانه

تواند موجب کاهش اختلال نقص توجه می ایبازتوانی شناختی رایانه کارگیری روشمؤثر است. به یبیش فعال

 .گردد ( ADHDاختلال ) اری کودکان بامستمر و بهبود حافظه ک
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 مقدمه
اختلال نقص توجه / بیش فعالی یکی از اختلالات روان پزشکی است که در کودکی ظاهر 

درصد برآورد  7تا  3ای ان مدرسهشیوع این اختلال در کودک .(,Wolraich &etal (2004شودمی

پایدار از عدم توجه یا فزون کنشی یا ترکیب آن دو  نسبتاًشده است. این اختلال یک الگوی 

باشد که میزان و یا شدت این الگوهای رفتاری در فرد مبتلا، از کودکانی با سطح سنی مشابه می

ماه  6های این اختلال حداقل هشود که نشانتر است. تشخیص زمانی مطرح میفراوان و یدترشد

 (Douglas,2003 &دوام داشته باشند و سبب نارسایی در عملکرد اجتماعی و تحصیلی گردند

Armstrong) .های روانی / انجمن راهنمای تشخیصی و آماری اختلال یمتن تجدید نظر شده

کند: بیش طرح میبرای این اختلال سه زیر گروه م 1(DSM-5) ، ویراست پنجمروانپزشکی آمریکا

سومین نوع این اختلال، نوع .  (gangi,2014)مرکبنوع  وتوجهی غالب غالب، بی توجهیبیفعالی / 

تکانشگری و  –های فزون کنشی شود که ویژگیمرکب آن است که در افرادی مشاهده می

در این  درصد از دانش آموزان با نقص توجه / بیش فعالی 85دهند. توجهی را باهم نشان میبی

وجوش زیاد و رفتار تکانشی است، این توجهی، جنبگروه قرار دارند. وجه مشخصه این کودکان، بی

توانند آرام بنشینند، غالباً تحریک پذیری انفجارگونه دارند، از نظر هیجانی قرارند و نمیکودکان بی

های (. از ویژگیBarkley (1997 ,ها متغیر و غیرمنتظره استثبات بوده و خلق و عملکرد آنبی

-Semrud (2012,توان به اشکال در بازداری رفتاریشناختی این اختلال می

Clikman,Filipek,Biederman,Bekken & Renshaw ، به نقل از& etal,2014 Abdi)  ضعف در

(، ضعف در رفتارهای هدفمند مداوم و   Hallahan & Kaffman  2009,) 2کارکرد اجرایی 

( و رفتارهای نامطلوب اشاره fischer,edelbrock&smallish,2005) Barkley,شیهای سازمهارت

هوا، حواس پرت، پرجنب و جوش و ها با عنوان شلوغ، سربهغیرمتخصص معمولاً از آن کرد که افراد

های نخست قرن بیستم، اختلال نقص (. از سالDavids & Gastpar (2005 ,کنندنظم یاد میبی

ی ی به عنوان اختلال عصب شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است. نتیجهتوجه / بیش فعال

های مختلف مغز این کودکان دارای نابهنجاری است. برای مثال اند که قسمتنشان داده هاپژوهش

ای که در عملکرد توجه و هوشیاری نقش دارد، به درستی عمل در مغز این کودکان دستگاه شبکه

دهد، که آسیب به این های پایه نشان می(. از سوی دیگر مطالعه بر عقدهAlizadeh (2005 ,کندنمی

 , Snell (1997,منطقه ممکن است به مشکلاتی از قبیل بیش فعالی منجر شود

Sergeant&etal,2003 همچنین بررسی تصویر نگارهای عصبی نشان داده است که کودکان با .)

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition 
2  Executive functions 
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طعه پیشانی که دارای کارکردهای اساسی در برنامه اختلال نقص توجه / بیش فعالی در مخچه و ق

 (1998,ریزی، سازمان دهی، تصمیم گیری، ادراک زمان بازداری و تفکر هستند مشکل دارند

Barkley، 1998؛&etal1994 Gidd ،&etal,1991 Hynd چندین دهه است که صاحب نظران .)

بیش فعالی نظریه و یا دست کم  اند تا برای تبیین سبب شناسی اختلال نقص توجه /تلاش کرده

و  Murphyی مربوط به ها، نظریهترین این نظریه( یکی از مطرحAlizadeh (2005,الگویی ارائه کنند

Barkley(2000)  ،استBarkley   و Murphy اعتقاد دارند که این اختلال به علت آسیب در

م شده نشان داده است که (. تحقیقات انجاNajmi,2007)کارکردهای اجرایی ایجاد شده است 

و کارکردهای اجرایی، نیم رخ شخصیتی شامل عدم  1ی پره فرونتالبیماران دچار نقص در ناحیه

 ,Bivona, Ciurli) تکانش گری و عدم خودآگاهی و خودبازبینی دارند بازداری رفتاری و شناختی،

Barba Onder, Azicnuda  ،2008 2014 به نقل از Chalibianloo& Abdi  .)& Guare Dawson 

اند که کارکردهای اجرایی در کودکان با نقص توجه های خود نشان دادهنیز در پژوهش (2004)

تر از کودکان عادی است. اگرچه کارکردهای اجرایی در طول فرایند رشد و با /بیش فعالی ضعیف

گسترش این  ویابند، اما آموزش راهکارهای مناسب جهت دست یابی افزایش سن کودک تحول می

کند تا بتوانند تکالیف تدریج کمک میبه کارکردها به کودکان با نارسایی ویژه در یادگیری،

. (  Kazemi& Seif,2010به نقل از  Alizadeh  , 2006) تری را انجام بدهندتر و سختپیچیده

Barkley اجرایی  در مطالعات خود از میان کارکردهای شناختی، توجه خاصی به کیفیت کارکرد

منظور از کارکردهای اجرایی، کارکردهای عالی شناختی هستند که با عملیات و  کرده است.

های غالب، پردازش های ذهنی از جمله خودگردانی، برنامه ریزی راهبردی، بازداری پاسختوانایی

ی کاری و غیر آن سروکار حافظه تداخل، ذهنی، تبدیل کنترل حرکتی، کنترل تکانش و

ی (. بنابراین این دسته از کودکان در کارکردهای عالی شناختی از جمله حافظهNajmi (2007,دارد

فرایندهای شناختی در  (. درک مشابهی ازAlirezaei Motlagh (2004,کاری دچار مشکل هستند

( فرض کند که کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / 1997)Barkleyبرنامه ریزی باعث شد که 

( امروزه   Kiani&Hadianfard,2016) در بازداری پاسخ و حافظه کاری نقایصی دارندبیش فعالی، 

علاوه ی کاری در طیف وسیعی از تکالیف شناختی به اثبات رسیده است، بهنقش اساسی حافظه

ی کاری برای کنترل توجه و نگهداری اطلاعات مربوط به تکلیف در طول مسئله نیز اهمیت حافظه

گیرند عبارتند از: مرور ذهنی، بازیابی ی کاری جای میفرایندهایی که در نظام حافظهبرخی از  دارد.

(. توجه عبارت است از: توانایی انتخاب (Alizadeh &etal,2014دستکاری و توجه کنترل شده 

                                                           
1 Prefrontal  
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. توانایی توجه، به (Gordon & Schroeder ,2001)بخشی از اطلاعات محیطی برای پردازش بعدی 

ی هوشیاری ذهن کنترل های مختلف را به صحنهدهد که بتواند ورود محرکمکان را میانسان این ا

(. (Baddeley,2000ها را برگزیند های گوناگون فقط تعداد محدودی از آنکند و از میان محرک

ترین مشکل کودکان با نقص توجه /بیش فعالی ترین و جدینارسایی توجه، مشخص

ها به بررسی اثربخشی ی از پژوهشاگستردهبراین امروزه طیف . بنا(etal,2014) Abdi&است

صورت گرفته به روش تجربی،  هایدرمانمیان  از .اندپرداختهمرتبط با این اختلال  هایدرمان

و  (Pliszka,2007و   king,2001)   Schachter , Pham  & توان به درمان با داروهای محرکمی

های مرتبط با دارودرمانی ینگراناشاره نمود. اما،  ((Chronis , Jones& Roggi,2006رفتاردرمانگری 

و رفتاردرمانی، پژوهشگران را وامی دارد، تا به دنبال درمانی برای این اختلال باشند که بتواند 

روانشناختی این کودکان را هدف قرار داده و بهبودهای بادوام در  –های عصب یینارسایماً مستق

امروزه شواهد  1ی انعطاف پذیری عصبی ینهزمبر مبنای پیشرفت دانش در  آنها پدید آورند.

توان با کمک های عصب روانشناختی را میدهند، کنشنیرومندی در دست است که نشان می

ای با دوام بهبود بخشید. این تداوم اثرات درمانی های شناختی به دقت طراحی شده به گونهآموزش

ای معرفی شده برای اختلال نقص توجه / بیش فعالی مشاهده نشده هتا کنون در سایر درمان

یکی از موارد مهمی که امروزه در بسیاری از  .(Bellgrove&Robertson,2007) O Connel,است

ای، مهارت هاست. در یک بازی رایانهیبازبودن این نوع  دارهدف شود،ای رعایت میهای رایانهبازی

شود. بنابراین از این نوع یی حل مسئله به چالش کشیده میو تواناعمل افراد مانند؛ دقت، سرعت 

توان، برای بهبود عملکرد کودکانی که در توجه، دقت و یا حل مسئله مشکل دارند، ها میبازی

توان به کودکانی اشاره کرد که به اختلال نقص توجه / بیش جمله این کودکان می از استفاده کرد.

. Vicky (2005)و  Baddeley). Rebecca ،Grayson ،Andy ،Lewis (2000,فعالی مبتلا هستند

های پژوهشی را به عنوان عملکرد بازداری کودکان با نقص توجه / بیش فعالی در تکالیف و بازی

ای انجام دادند، نتایج مطالعه نشان داد که کودکانی که مبتلا به بیش فعالی هستند، در رایانه

کنند و در کل در بازداری شناختی بهبود ای بهتر عمل میهای رایانهسبت به بازیای نتکالیف رایانه

در طی پژوهشی با عنوان بررسی مقدماتی برنامه  Kesler & Lacayo (2011)قابل توجهی داشتند. 

های کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به سرطان نشان بازتوانی شناختی آنلاین برای مهارت

ای به طور قابل توجهی سرعت پردازش، انعطاف پذیری نامه بازتوانی شناختی رایانهدادند که بر

ی اخباری کلامی و بینایی را افزایش داده و همچنین بر روی افزایش حافظهشناختی، نمرات 

ین شواهد پشتیبانی کننده ترمهمپیشانی نقش قابل توجهی داشته است.  –فعالیت کرتکس پیش 

                                                           
1  Neuro - Plasticity 
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اختلال نقص توجه / بیش فعالی از  در درمانای های شناختی رایانهی آموزشی اثربخشیهفرضاز 

 , Westerberg   2005; Klingberg  (2002, آیدو همکاران به دست می Klingbergهای پژوهش

forssberg &    &etal ;  Klingberg ,2010 Klingberg .)Klingberg  دریافتند، (2002)و همکاران 

ی کاری بهبود بخشید حافظهها را در توان عملکرد آزمودنیی کاری میحافظهش از طریق آموز که

ها، آموزش ندیده یماً در مورد آنمستقتواند به تکالیفی که شخص ها میو اینکه تأثیر این آموزش

ها را در تکالیف مرتبط با کنش وری قشر پیش پیشانی ها عملکرد آزمودنیتعمیم یابد. آموزش

بهبود دادند و همچنین از میزان فعالیت حرکتی کودکان با نقص توجه / بیش  جرایی(های اکنش)

تواند در ی کاری به طور بالقوه میحافظهی به دست آمده این بود که آموزش یجهنتفعالی کاستند. 

 (etal,2005&ی بالینی داشته باشداستفادههای اختلال نقص توجه / بیش فعالی کاهش نشانه

Klingberg  ) ی کاری و بازداری پاسخ در حافظه. در توجیه اثر نرم افزار پیشبرد شناختی بر روی

های توان گفت که این نرم افزار به دلیل این که مهارتکودکان بیش فعال و ناتوان در یادگیری می

ی شنیداری و بینایی را آموزش حافظهای و جهت یابی، بازداری پاسخ، دستورات چند مرحله

ی کاری را در این کودکان افزایش دهد. آموزش حافظهتواند مهارت بازداری پاسخ و د، میدهمی

تواند مهارت بازداری پاسخ را ای میو انجام دستورات چند مرحله 1مراحل جهت یابی و کار با موس

تواند ی شنیداری و دیداری از یک تا پنج بخش میحافظهدر این کودکان، افزایش دهد و آموزش 

. (Narimani&Mahmodi,2012)  Ghamari Givi,ی کاری این کودکان را تقویت کند افظهح

دارای مزایایی  (های سنتی )معلم محورمبتنی بر رایانه در مقایسه با آموزش هایآموزش همچنین،

های ذهنی و سوگیرانه، تناسب آموزش با ی بازخورد فوری، اجتناب از قضاوتارائهنظیر 

 (2005,باشندمی 3و خود بازبینی  2یادگیرندگان، افزایش قدرت خود تنظیمی های توانمندی

Alizadeh) ای بازتوانی شناختی رایانه -1ها مورد بررسی قرار گرفت؛ین فرضیهحاضر ا. در پژوهش

ای بازتوانی شناختی رایانه -2مؤثر است.نقص توجه / بیش فعالی  با حافظه کاری کودکان بهبودبر 

 .مؤثر استنقص توجه / بیش فعالی  باص توجه مستمر کودکان بر کاهش نق

 

 روش
شهر ی دانش آموزان دختر با نقص توجه / بیش فعالی مقطع ابتدایی یهکلی آماری شامل جامعه

ها با گمارش تصادفی و به صورت همتا به دو که به روش هدفمند، انتخاب شدند. آزمودنیبود،  اراک

                                                           
1  Mouse 

2  Self- regulation 

3  Self -monitoring 
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کنترل تقسیم شدند. نمونه گیری از بین دانش آموزانی انجام شد، که آزمایش و  ینفره 10گروه 

/ بیش فعالی نقص توجهها را مبتلا به اختلال آموزش و پرورش، آن یبخش سنجش و مشاوره

ها آن / بیش فعالینقص توجهاختلال روانپزشک  و سپسو با ارجاع به روانشناس تشخیص داده بود 

ها به طرح پژوهش؛ سن، بهره هوشی، جنس و ابتلا به زمودنیملاک ورود آ محرز گردیده بود.

که معلولیت  سالی بودند، 8تا  7، دختران / بیش فعالی بود. این دانش آموزاننقص توجهاختلال 

ها طبق سنجش آموزش و پرورش هوشی آن یروانشناختی دیگری نداشتند، بهره و مشکلجسمی 

کردند پژوهش کمک درمانی دیگری دریافت نمیدر حین  وگزارش شده بود  110تا  90بین 

اجتماعی در حد متوسط بودند. رضایت و تعهد والدین برای  یاز لحاظ طبقه هاهمچنین آزمودنی

 شرکت کودکان در این پژوهش لحاظ گردید.

ها با استفاده ها طرز کار مقدماتی با رایانه آموزش داده شد سپس تمامی آزمودنینخست به آزمودنی

، ارزیابی شدند. سپس به 2کاری کورنولدی یو آزمون حافظه 1(CPTهای عملکرد پیوسته )آزموناز 

 45جلسه  20طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت 

کاری را دریافت کردند. )در  یای سه جلسه( برنامه آموزشی رایانه یار حافظهای )هفتهدقیقه

دقیقه به  10دقیقه آموزش به چند قسمت تقسیم شد. به این صورت که هر  45لیه جلسات او

گردید تقسیم یک جلسه به چند قسمت به شد تا یک جلسه کامل میکودک استراحت داده می

/ بیش فعالی برای دریافت آموزش مداوم بود،(. پس از اتمام  با نقص توجهدلیل عدم تحمل کودکان 

آزمون عملکرد پیوسته و کورنولدی قرار  سنجشآزمایش و کنترل، مورد  جلسات آموزش دو گروه

ها، پس از گذشت یک ماه از آخرین آزمودنی ییهکلبرای ارزیابی ماندگاری اثر درمان گرفتند. 

 های مذکور سنجش شدند.جلسه آموزش، توسط آزمون

وف است. در این تکلیف از کاری معر یین آزمون به ماتریس حافظها :آزمون حافظه کاری کورنولدی

یک ماتریس سه در سه که تنها مربع قسمت چپ )قسمت پایین( آن به رنگ قرمز است استفاده 

شروع در نظر گرفته شده است. این آزمون شامل سه دستور  یشود. مربع قرمز به عنوان نقطهمی

عتبار این آزمون بر شود به آنها پاسخ دهد. ااست که از آزمودنی به صورت انفرادی خواسته می

 (2003,درصد گزارش شده است 74درصد و روایی آن  61ضریب آلفای کرونباخ  یاساس محاسبه

Kakavand   به نقل ازSoltani Koohbanani, Sharifi Daramadi,2013). 

آزمون که از طریق  این فرم فارسی: ( برای سنجش نقص توجه مستمرCPTآزمون عملکرد پیوسته )

درصد( به عنوان محرک  20محرک ) 30محرک است. از این تعداد  150شود، دارای ا میرایانه اجر

                                                           
1  Continuous Performance Test 
2   Cornoldi 
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 ( ADHD ( يفعالدر کودکان با نقص توجه/بیش 
 

میلی ثانیه  150میلی ثانیه و زمان ارائه هر محرک  500باشد. فاصله بین ارائه دو محرک هدف می

ثانیه است. انتخاب  1بین دو محرک  یهزارم ثانیه و فاصله 200هر محرک  یاست. مدت زمان ارائه

 یدرج مشخصات فردی و انتخاب محرک هدف، در صفحه یحرک )عدد یا شکل( در صفحهنوع م

تا  59/0بین  یدر دامنه ضرایب اعتبار )بازآزمایی( قسمتهای مختلف آزمون .شودنتایج انجام می

شود. نمره گذاری می« ارائه پاسخ»و « خطای حذف». در آزمون عملکرد پیوسته دو دقرار دار 93/0

دهد، که آزمودنی به محرک هدف پاسخ ندهد و نشان دهنده این هنگامی رخ می خطای حذف،

است که آزمودنی در استنباط محرک دچار مشکل شده است. در ادبیات پژوهشی، این نوع خطا به 

ها است. خطای ارائه توجهی به محرکشود و بیانگر بیعنوان مشکل در نگهداری توجه تفسیر می

دهد که آزمودنی به محرک غیر هدف پاسخ دهد. این نوع پاسخ نشان دهنده پاسخ، هنگامی رخ می

 یختگیها است. در ادبیات پژوهشی، این نوع خطا به عنوان مشکل در زود انگضعف در بازداری تکانه

 .(etal,2000) HadianFard&دشوتفسیر می

( شامل دو WMTای )ایانهآموزشی ر یبرنامه :1(WMTکاری ) یآموزشی رایانه یار حافظه یبرنامه

رایانه یک تصویر در  ،قسمت دیداری و شنیداری رو به جلو و معکوس است، در قسمت دیداری

دهد، سپس آزمودنی باید سطح دشواری یک و دو تصویر در سطح دشواری دو به آزمودنی نشان می

ز بگیرد. در بخش تصاویری را که دیده از بین تصاویر مختلف انتخاب کرده و امتیا یاتصویری و 

شنود سپس باید آن را از بین شنیداری، آزمودنی نام یکی از حروف الفبا را می یآموزش حافظه

بیند انتخاب کرده و امتیاز بگیرد در سطوح بالاتر تعداد حروف بیشتر می حروفی که در تصویر

دیداری و شنیداری،  هایشنود، در انتهای هر یک از آموزش، نام دو حرف را می2شود. در سطح می

مرحله تثبیت حافظه کاری نیز وجود دارد، در قسمت تثبیت دیداری رو به جلو، تصویر یک شکل 

شود، سپس رایانه از آزمودنی معین در جای خاصی حول یک دایره به آزمودنی نشان داده می

تثبیت با  یهخواهد که مکان دقیق آن تصویر رانشان دهد و امتیاز بگیرد. سطح دشواری مرحلمی

سطح دشواری آموزش مطابقت دارد. در قسمت تثبیت شنیداری رو به جلو، رایانه حول یک دایره و 

گوید در بخش بعد آزمودنی باید حرفی را که شنیده در در جای خاصی از آن نام یک حرف را می

کرونباخ در قسمت آموزشی نیز با آلفای  یجای مورد نظر پیدا کند و امتیاز بگیرد. اعتبار برنامه

 Cognitive Behavioral) درصد به دست آمده است 69درصد و در قسمت شنیداری  78دیداری 

Sciences Research Institute Sina ,2014) 
 

 

                                                           
1  Working Memory Training 
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 شرح مراحل اجرا

ها دعوت به عمل آمد و در رابطه با اختلال پس از نمونه گیری، از والدین آزمودنی :اول یجلسه

ای توجیه شدند. همچنین توجه و نیز روش درمانی بازتوانی شناختی رایانهبیش فعالی / نقص 

درمان همکاری لازم را به عمل  یهای گروه آزمایش متعهد شدند، در طول دورهوالدین آزمودنی

های گروه آزمایش و کنترل متعهد شدند که فرزندانشان در پیش آزمودنی ییهبیاورند و والدین کل

 .و پیگیری شرکت کنندآزمون، پس آزمون 

های ها و نیز آموزش مقدماتی کار با برخی دکمهآشنایی آزمونگر با آزمودنی :دوم یجلسه

 .هاصفحه کلید رایانه به آزمودنی

 .اجرای آزمایشی آزمون عملکرد پیوسته :جلسه سوم

برای سنجش نقص توجه اجرای اصلی آزمون عملکرد پیوسته ) :( پیش آزمونجلسه چهارم )

 .( ستمرم

 .اجرای آزمایشی آزمون کورنولدی با یک دستور :جلسه پنجم

 .( ی کاریحافظهبرای سنجش اجرای اصلی آزمون کورنولدی ) :( پیش آزمون) جلسه ششم

 .( WMTآموزش مقدماتی کار با نرم افزار ) :جلسه هفتم

 .در سطح دشواری یک ( WMTآموزش حافظه کاری با نرم افزار ) :جلسه هشتم

در سطح دشواری دو )از این جلسه تا  ( WMTکاری با نرم افزار ) یآموزش حافظه :ه نهمجلس

 .( بیست و هفتم، آموزش؛ به همین نحو برگزار شد یدیگر یعنی پایان جلسه یهجده جلسه

 .اجرای آزمون عملکرد پیوسته :( جلسه بیست و هشتم )پس آزمون

 .کورنولدیاجرای آزمون  ( جلسه بیست و نهم )پس آزمون

آزمون  یاجرا :( آموزش، پیگیری ی)بعد از گذشت یک ماه از آخرین جلسه امیجلسه س

 .اجرای آزمون کورنولدی :( جلسه سی و یک )پیگیری .عملکرد پیوسته

ای در بهبود حافظه کاری و برای تعیین میزان اثربخشی بازتوانی شناختی رایانهروش آماری: 

از آمار توصیفی جهت تعیین  بیش فعالی نقص توجه /با دکان کاهش نقص توجه مستمر در کو

میانگین و انحراف معیار و همچنین از آمار استنباطی، شامل )تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه 

 استفاده شد. ( گیری مکرر

 

 هایافته
 

 و کنترل در دو گروه آزمایش حافظه کاری و نقص توجه مستمر های توصیفی آزمون. یافته1 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش 
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 ( ADHD ( يفعالدر کودکان با نقص توجه/بیش 
 

 میانگین تعداد 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین تعداد

انحراف 

 استاندارد

حافظه 

ی
کار

 0.51 0.6 10 0.52 0.5 10 پیش آزمون 

 0.52 0.5 10 0.84 1.6 10 پس آزمون

 0.51 0.6 10 0.52 1.5 10 پیگیری

ص توجه 
نق

مستمر
 7.90 120.5 10 7.93 119.6 10 پیش آزمون 

 7.67 120.7 10 7.53 132.5 10 پس آزمون

 7.40 120.9 10 7.88 131.8 10 پیگیری

 

میانگین نمره حافظه کاری و نقص توجه در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک  1در جدول  

 شده است. ارائهگروه آزمایش و کنترل 

 ( ADHDری کودکان با اختلال )ی کاحافظهای بر بهبود : باز توانی شناختی رایانه1فرضیه 

 .مؤثر است

 

 ی کاریحافظهبرای آزمون  چندگانهنتایج تحلیل واریانس  2جدول 

 

دهد که اثر زمان اندازه گیری نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان می 2دول جطبق  

                معنادار است.( آزمون و مرحله پیگیری حافظه کاری پس )ترکیب خطی پیش آزمون،

                                                           
1  Pillai’s Trace 

2  Wilks’Lambda 

3  Hoteling’sTrace 

4  Roy’s Largest Root 

 F ارزش آماره
درجه 

 آزادی

 خطای

 درجه آزادی
 سطح معناداری

اثر زمان اندازه 

ی
گیر

 

 11.37b 2 17 0.0 0.57 1آزمون اثر پیلایی

 11.37b 2 17 0.0 0.42 2لامبدای ویلکز

 11.37b 2 17 0.0 1.33 3نگهتلی

 11.37b 2 17 0.0 1.33 4ی رویشهیر نیتربزرگ

اثر زمان اندازه 

ی و گروه
گیر

 13.04b 2 17 0.0 0.60 آزمون اثر پیلایی 

 13.04b 2 17 0.0 0.39 لامبدای ویلکز

 13.04b 2 17 0.0 1.53 هتلینگ

 13.04b 2 17 0.0 1.53 ی رویشهیربزرگترین 

(wilk’s Λ=0.42 و F(2 17 و)=و 11.37 p=0.01) 
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 .با زمان اندازه گیری معنا دار است ( همچنین اثر گروه مطالعه )آزمایش و کنترل

 
 

 مربوط به آزمون حافظه کاری 1ون موخلینتایج آزم.  3جدول 

 

 

 0.05است، که در سطح آلفای  0.91برابر با  2ی موخلی با درجه آزادی آماره، 3طبق جدول 

ها برای استفاده از آزمون اندازه گیری مکرر رعایت باشد. بنابراین فرض برابری واریانسمعنادار نمی

 توان از آزمون اسفرسیتی استفاده نمود.شده است و می

 13.23برابر با  36و  2محاسبه شده در آزمون اسفری سیتی با درجات آزادی  F،4طبق جدول 

ی اندازه گیری پیش آزمون، مرحلهمعنادار است. بنابراین بین سه  0.01است که در سطح آلفای 

 .پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار آماری وجود دارد

 
F(2,36=13.23,p<0.01) 

 

بازتوانی شناختی  آموزش توان نتیجه گرفت،با توجه به میانگین سه مرحله اندازه گیری می 

ین با همچن شود. ( ADHDی کاری کودکان با اختلال )افظهحارتقای  باعث ای توانسته است،رایانه

در سه مرحله زمان اندازه گیری تفاوت معنا  و کنترلتوجه به جدول مذکور بین دو گروه آزمایش 

  .دار آماری وجود دارد

 

                                                           
1  Mauchly’s Test 
2  Greenhouse-Geisar.   
3  Huynh-Feldt 

4 -Lower-bound 

درون  اثر

 آزمودنی

آزمون 

 موخلی

آزمون 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 b لونیاپس

 4باند -لاور 3فلت  -هوین 2گیسر -هاس گرین

زمان اندازه 

 گیری
0.91 1.39 2 0.49 0.92 1 0.5 

(wilk’s Λ=0.39 و F(2 17 و)= 04.31  (p<0.01 و 
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 ( ADHD ( يفعالدر کودکان با نقص توجه/بیش 
 

 ( ADHDاختلال ) بر کاهش نقص توجه مستمر کودکان باای بازتوانی شناختی رایانه: 2فرضیه 

 مؤثر است.

 

 

                                                           
1 Sphericity 

 ی کاریحافظهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی مربوط به آزمون  .4جدول 

 منبع تغییرات

ریشه سوم 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ی
اثر زمان اندازه گیر

 0.0 13.23 1.66 2 3.33 1اسفری سیتی  

-گرین هاس

 گیسر
3.33 1.85 1.79 13.23 0.0 

 0.0 13.23 1.66 2 3.33 فلت -هوین

 0.003 13.23 3.33 1 3.33 باند -لاور 

ی
گروه و زمان اندازه گیر

 

 0.0 16.41 2.06 2 4.13 اسفری سیتی

-گرین هاس

 گیسر
4.13 1.85 2.22 16.41 0.0 

 0.0 16.41 2.06 2 4.13 فلت -هوین

 0.0 16.41 4.13 1 4.13 باند -لاور 

خطا
 

 - - 0.12 36 4.53 اسفری سیتی

-گرین هاس

 گیسر
4.53 33.37 0.13 - - 

 - - 0.12 36 4.53 فلت -هوین

 - - 0.25 18 4.53 باند -لاور 

برای آزمون نقص توجه مستمر چندگانهنتایج تحلیل واریانس  .5 جدول  

 درجه آزادی F ارزش آماره
درجه  خطای

 آزادی

سطح 

 معناداری
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دهد که اثر زمان اندازه گیری یج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان مینتا ،5طبق جدول  

                   معنا دار است. ( آزمون و مرحله پیگیری نقص توجه مستمر پس )ترکیب خطی پیش آزمون،

 

 با زمان اندازه گیری معنادار است. ( همچنین اثر گروه مطالعه )آزمایش و کنترل

 

 0.01است، که در سطح آلفای  0.28برابر با  2ی موخلی با درجه آزادی آماره، 6طبق جدول 

آماره  بنابراین از ( p،21.13=2>0.01) یموخلباشد با توجه به معنادار بودن آزمون معنادار می

 گیسر استفاده گردید.-گرین هاس

زمان اندا
ی

زه گیر
 

 67.95b 2 17 0.0 0.88 آزمون اثر پیلایی

 67.95b 2 17 0.0 0.11 لامبدای ویلکز

 67.95b 2 17 0.0 7.99 هتلینگ

ی شهیربزرگترین 

 روی
7.99 67.95b 2 17 0.0 

گروه و زمان اندازه 

ی
 گیر

 67.36b 2 17 0.0 0.88 آزمون اثر پیلایی

 67.36b 2 17 0.0 0.12 لامبدای ویلکز

 67.36b 2 17 0.0 7.33 هتلینگ

ی شهیربزرگترین 

 روی
7.33 67.36b 2 17 0.0 

 نقص توجه مستمر آزمون نتایج آزمون موخلی مربوط به .6جدول 

درون  اثر

 آزمودنی

آزمون 

 موخلی

آزمون 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 b لونیاپس

-گرین هاس

 گیسر
 باند -لاور  فلت -هوین

زمان اندازه 

 گیری
0.28 21.13 2 0.001 0.58 0.63 0.50 

 

 نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی مربوط به آزمون نقص توجه مستمر.  7جدول 
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 زمان اندازه گیری، دهد بین سه مرحلهنشان می 7گیسر در جدول -نتایج آزمون گرین هاس

 . تفاوت وجود دارد ( ADHDکودکان )یش آزمون، پس آزمون و پیگیری در کاهش نقص توجه در پ

 

گیسر برای دو گروه آزمایش و کنترل در کاهش نقص توجه -همچنین نتایج آزمون گرین هاس

 دهد.ی تفاوت معنادار نشان میبا توجه به مراحل اندازه گیر ( ADHDمستمر کودکان )

 

 

 

 

 

 منبع تغییرات

ریشه سوم 

مجموع 

 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اثر زمان اندازه 

ی
گیر

 

 0.0 132.63 281.71 2 563.43 اسفری سیتی

 0.0 132.63 482.15 1.16 563.43 گیسر-گرین هاس

 0.0 132.63 443.74 1.27 563.43 فلت -هوین

 0.0 132.63 564.43 1 563.43 باند -لاور 

گروه و زمان 

ی
اندازه گیر

 0.0 120.86 256.71 2 513.43 اسفری سیتی 

 0.0 120.86 439.37 1.16 513.43 گیسر-گرین هاس

 0.0 120.86 404.36 1.27 513.43 فلت -هوین

 0.0 120.86 513.43 1 513.43 باند -لاور 

خطا
 

 - - 21.24 36 76.46 اسفری سیتی

 - - 3.63 21.03 76.46 گیسر-گرین هاس

 - - 3.34 22.85 76.46 فلت -هوین

 - - 4.24 18 76.46 باند -لاور 



 

 29 ياپی،پ96 پاییز ،3شماره هشتم، سال ،روش ها و مدل های روانشناختي پژوهشي –علمي فصلنامه 118

 بحث و نتیجه گیری

ی کاری و حافظهبر بهبود  (CRT)ای رایانه شناختی اثر بخشی بازتوانیدر پژوهش حاضر با هدف 

توجیه  در انجام شد. (ADHD) یفعالکاهش نقص توجه مستمر در کودکان با نقص توجه/بیش 

توان گفت که ی کاری در کودکان بیش فعال، میحافظهای بر روی نی شناختی رایانهاثربخشی بازتوا

ی پاسخ، دستورات بازدار های جهت یابی،ای به دلیل این که مهارتهای رایانهاین آموزش

تواند مهارت بازداری پاسخ و دهد، میی شنیداری و بینایی را آموزش میحافظهای و چندمرحله

آموزش  (Webster, Hall, Brown, Bolen (1996, ا در این کودکان افزایش دهدی کاری رحافظه

ین این همچن ی کاری این کودکان را تقویت کند.حافظهتواند حافظه شنیداری و دیداری می

، نگهداری توالی، فراخوانی مکان اشیا و یادگیری هانامهای به یاد سپردن ها مهارتآموزش

ین بازتوانی همچن شود.ی کاری میحافظهبخشد و این منجر به تقویت یمموضوعات تازه را تقویت 

های توجه و انعطاف پذیری شناختی کودکان مبتلا به اختلال ای باعث بهبود مهارتشناختی رایانه

 ,Shaffer, Jacokes (2001,شود که از جهات مختلف قابل تبیین استنقص توجه / بیش فعالی می

Cassily)های تحلیل اطلاعات ای به کوتاه شدن زمان واکنش کودکان و بهبود مهارتانه. آموزش رای

ای بر بهبود که بازتوانی شناختی رایانه ییهفرض. در پژوهش حاضر این (Yuji (1996,شودمنجر می

ید قرار گرفت. بر اساس تائمؤثر است، مورد  ی کاری کودکان با نقص توجه / کم توجهیحافظه

این فرضیه که نرم افزار پیشبرد شناختی روی حافظه     givi&etal (2012) Ghamariهایپژوهش

کاری و بازداری پاسخ کودکان با نقص توجه/ بیش فعالی و کودکان با اختلال یادگیری تأثیر دارد، 

یز در پژوهش خود ن Azami,Moqaddas,Hemmati&Ahmadi(2014)ید قرار گرفته است. تائمورد 

 –ی پیش آزمون مرحلهدر  ایها پس از آموزش رایانهند که عملکرد آزمودنیبه این نتیجه رسید

بانقص توجه / بیش فعالی بهبود معناداری را  در کودکانپیگیری  –پس آزمون و همچنین آزمون 

ی توقف درمان، ماههی سه دورهدهد. بعلاوه این تغییرات حاصل شده حتی پس از نشان می

در پژوهش خود نشان دادند که، تأثیر آموزش با  etal Alizadeh (2014)&ماند.همچنان باقی می

ی کاری توانسته است، تنها در گروه دختران با نقص توجه / بیش فعالی حافظهبر افزایش  رایانه

در یک راستا است.  Abdi &etal (2014)ی پژوهش حاضر، با نتایج پژوهش این یافته تائید گردد.

ی کاری و حافظهای شناختی منجر به تقویت های رایانهان نشان داد بازیهای این پژوهشگریافته

شود. همچنین نتایج بالا رفتن میزان فراخوانی مکان اشیا و نگهداری توالی اعداد و تصاویر می

 etal(2005) Klingberg ،&etal(2011)&حاصل از این پژوهش با نتایج محققان دیگر چون 

Antenson   وKesler, Lacayo (2011) ،Milton (2010 و )Rebecca  منطبق  (2005)و همکاران

است و حاکی از این است که بکارگیری آموزش بازتوانی شناختی رایانه ای پیشبرد شناختی بر 
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مؤثر است. نتایج این پژوهش با نتایج  (ی کاری و بازداری پاسخ)حافظهبهبود کارکرد اجرایی 

باشد. پژوهشگران اخیر، پردازش همسو می  Tannock, Skowicz, Schachar (1995)تحقیقات

ی کاری را در کودکان با توجه / بیش فعالی و اختلال یادگیری بررسی حافظهاطلاعات و عملکرد 

بررسی شد.  (ی کاری و نوع فراخوانی )منظم و نامنظمحافظهاند. در پژوهش آنها نوع پردازش کرده

وه از کودکان با نقص توجه / بیش فعالی، مشکلاتی را در نتایج پژوهش نشان داد که هر دو گر

ی کاری در هر دو گروه منجر به بالا رفتن میزان حافظهی کاری دارند و تقویت حافظهی ینهزم

های های تأثیر بازیشود. همچنین دادهفراخوانی مکان اشیا و نگهداری توالی اعداد و تصاویر می

در  (ADHDرت انعطاف پذیری شناختی در کودکان مبتلا به )ای شناختی بر بهبود مهارایانه

 ,Goldberg، (2005وهمکاران ) Mars, Skoartez, Lokee & Sini (2001) ،Barkley  هایپژوهش

Dollinger (1989) Dawson  وGuare (2004) ،Wilkant, Drew, Waters (1986)  وKiptown, 

Green, Bevelier (2006)  ای کارکردهای اجرایی از جمله آموزش رایانهحاکی از آن است که

شود. می (ADHDی کاری باعث کاهش نشانگان در کودکان دارای اختلال )حافظهانعطاف پذیری و 

نقص  بر کاهشبازتوانی شناختی  دهد آموزشی دوم پژوهش حاضر نشان مییهفرضنتایج آزمون 

 است.در کودکان با نقص توجه / بیش فعالی مؤثر  توجه مستمر

یوتر در کودکان با از کامپدهد بازتوانی شناختی با استفاده نشان میNoukani (2010 )پژوهش 

(ADHD) اینکه این کودکان پس از مداخله و  ضمن گردد.باعث کاهش نقایص توجهی مستمر می

ی رهنمها بلکه های حذف آزمودنیاند و نه تنها پاسخی پیگیری تغییرات خود را حفظ کردهدورهدر 

خطا که شاخص تکانشگری و بیش فعالی است، نیز کاهش یافته است. همچنین 

Nazifi&etal(2012)  ی آموزشی رایانه یار در مقایسه با درمان با برنامهدر پژوهش خود نشان دادند

ی بهبود توجه پایدار اثربخشی کمتری دارد اما در مقیاس زمان واکنش بر ینهزمداروی محرک، در 

ی دارو درمانگری به اندازهبهتواند، ای نیز میرویی برتری دارد و توانبخشی شناختی رایانهدرمان دا

 ,Shafferبهبود توجه پایدار و بازداری پاسخ در کودکان با نقص توجه / بیش فعالی منجر گردد. 

Jacokes, Cassily (2001) ودکان با وسیله تمرین با مترونوم، در کبه دنبال مداخله به نشان دادند

نقص توجه / بیش فعالی؛ بهبود توجه، کنترل حرکات، توانایی خواندن و کاهش رفتارهای 

 Finn, McDonaldپرخاشگرانه گزارش شده است. نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج تحقیقات 

باعث  احتمالاًباشد. این محققین به این نتیجه رسیدند که آموزش لوموسیتی همسو می (2011)

ها با نتایج شوند؛ همچنین این یافتهه پایدار در افرادی که دچار مشکل در حافظه هستند، میتوج

( مبنی بر اثربخشی 2004و همکاران،  Schweitzer، 2003و همکاران،  Overtonهای قبلی )پژوهش

ی ای در بهبود توجه پایدار در کودکان مبتلا به با نقص توجه / بیش فعالآموزش شناختی رایانه

 همسو است.
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های عالی مغزی وابسته های اجرایی و فعالیتی کاری و تمرکز توجه یکی از مهمترین کنشحافظه 

ی زندگی و نیز در روزمرههای باشد که در انجام فعالیتبه عملکرد کرتکس پیش پیشانی می

ص توجه باشند. کودکان با نقها برای رسیدن به هدفی خاص دخیل میهماهنگ ساختن دیگر کنش

های باشند. نتایج پژوهش حاضر حاکی از تائید فرضیه/ بیش فعالی در این کنش دچار نقص می

ی کاری و کاهش نقص توجه مستمر بود. این حافظهی بر بهبود یانهراتأثیر بازتوانی شناختی 

و  (2005و همکاران ) Klingberg، (2002و همکاران ) Klingbergهای ها با نتایج پژوهشیافته

Westerberg ( 2007و همکاران) ی حافظهای در بهبود های شناختی رایانهمبنی بر تأثیر آموزش

 ,Shalev,Tsalباشد. کاری و کاهش نقص توجه کودکان با نقص توجه/بیش فعالی، همسو می

Mevorach (2007) ی کاری، توجه حافظهای بهبود در های شناختی رایانهنیز با استفاده از آموزش

توان بر اساس ها را میعلاوه این یافتههای تحصیلی و حل مسئله را گزارش کردند. بهپایدار، توانایی

دارد اگر یمی شکل پذیری مغز انسان بیان یهفرضیین کرد. تب یزنی شکل پذیری مغزی یهفرض

شوند  مناطق کمتر فعال درگیر در اختلال نقص توجه / بیش فعالی به طور مناسب و مکرر تحریک

شود در ساختار نرون ییراتی که فرض میتغتوانند موقتی باشند بلکه به دلیل چنین تغییراتی نمی

توان این نظری می در سطح. (2007و همکاران،  O Connel)اند پایدار خواهند ماند ها ایجاد کرده

م های نورونی که در ها را بر اساس مکانیزم های زیر بنایی شکل پذیری مغز تبیین کرد. مکانیزیافته

شود و به شکل متقنی در بهبودی عملکرد سهیم هستند. مطالعات یادگیری بهنجار فعال می

های اساسی اند که آموزش عملکردهای شناختی و مهارتتصویربرداری مغز انسان نشان داده

سیناپسی هم  تواند تغییراتی در مقادیر ماده خاکستری و فعالیت سیناپسی ایجاد کند. این ترمیممی

برای فرایندهای بهبودی و هم برای یادگیری بهنجار مفید و وابسته به تجربه است. بنابراین نکته 

تلویحی مهم برای بازتوانی این است که تغییرات و دگرگونی در تجربه یک شخص آسیب دیده 

 forssberg &  Westerber (2002,شودسازد و این خود باعث بهبودی مییم متأثرجریان معیوب را 

 ,  Klingberg ) های رایانه یار شناختی ارائه توان گفت که آموزشاین اصل می بر طبق. در نتیجه

شده به گروه آزمایش باعث پیدایش نوعی تغییرات ساختاری یا کنشی در نرون های مربوط به 

ی شناختی به شکل ای باز توانکارکرد اجرایی در مغز شده است. تبیین آخر این که تمرینات رایانه

سلسله مراتبی و با درجات مختلف سختی به کودکان مبتلا ارائه شد. در واقع تسلط کودک بر انجام 

ها را به تکالیف و طی کردن سلسله مراتب سختی؛ کنترل، خود تنظیمی و بهبود عزت نفس آن

زایش توجه همراه دارد، به طور خلاصه پژوهش حاضر نشان داد، مداخلات انجام شده موجب اف

رسد که یمی کاری در کودکان با نقص توجه / بیش فعالی شده است. به نظر حافظهبهبود  پایدار و

تواند باعث بهبود در نواحی مغزی درگیر در این اختلال شوند. این تمرینات و مداخلات شناختی می

این  هاییتحدودها در طولانی مدت به دلیل کمبود زمان، از ماثربخشی این آموزش عدم بررسی
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ی زمانی دربازهشود پیگیری اثربخشی درمان در چند مرحله و بنابراین پیشنهاد میپژوهش است 

 بیشتری انجام شود.
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