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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is the most common childhood neuropsychological disorder. This 
disorder causes problems and damage to normal functions such as academic achievement, behavior in school, interaction with family, and 
communication with peers. Research shows that defects in cognitive functions are prevalent in these children. So, children with ADHD face 
severe problems in the executive functions of the brain, such as working memory. Although the use of computer programs to improve the 
performance of children with hyperactivity disorder has gained significant popularity today, better results can be achieved by integrating these 
programs with family–oriented educational/therapeutic techniques. Since there has not been a study on the effectiveness of a combined family–
centered and computer–aided educational program in improving the problems of children with attention deficits, based on this, the present study 
aims to determine the effectiveness of a comprehensive family–centered computer–assisted program in improving the working memory of 6–9 
years old children with ADHD was performed. 
Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest design with a control group. The study population included children 
with ADHD in the age range of 6 to 9 years in Tehran City, Iran. They were referred to Hasti and Parsa medical clinics in the academic year of 
2022–2023 and were diagnosed with hyperactivity. The research sample included 30 children selected by convenience sampling and randomly 
replaced into two groups of each 15: experimental and control. The research tool was the Wechsler Intelligence Scale for Children–4th Edition 
(2003). The implementation method was such that after the necessary coordination with the officials of Hasti and Parsa clinics, the 
implementation of the research began. In this way, the working memory pretest was performed first for both groups (experimental and control). 
The treatment sessions were conducted in 9 sessions for the experimental group, but no intervention was applied for the control group, and the 
intervention was completed immediately after. The posttest was carried out for the experimental and the control groups. To comply with the 
ethical principles of the research, treatment sessions were given to the people of the control group after the research, and they were also assured 
about the confidentiality of the information of the research samples. In this way, the required data was collected. Finally, using SPSS version 26 
software, the independent t test was used to compare the ages of the two groups, and covariance tests were used to measure effectiveness at the 
0.05 level.  
Results: According to descriptive findings, the scores of the experimental group showed noticeable changes in all three dimensions of working 
memory compared to the control group's scores. So, the average score of the experimental group in the dimension of forward digits increased 
from 7.594±0.942 in the pretest to 8.888±0.734 in the posttest. The average dimension of backward digits increased from 7.683±0.903 to 
8.712±0.613, and finally, the average dimension of numerical sequence increased from 8.514±0.702 in the pretest to 9.313±0.731. In the control 
group, the changes were almost very minor. The result of the covariance analysis showed that after removing the effect of the pretest, the average 
posttest scores of the two groups had a statistically significant difference in the variables of forward digits (p=0.003), backward digits (p=0.038) 
and numerical sequence (p=0.001).  
Conclusion: Considering the effectiveness of a computer–assisted comprehensive family–centered program in increasing working memory in 
Children with ADHD, this program has validity, and this package can be used in interventions related to solving the behavioral, cognitive, social, 
and academic problems of these children.  
Keywords: Computer–assisted family–centered program, Working memory, Attention–deficit/hyperactivity disorder, Children. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

توان با ادغام این حال میفعال محبوبیت چشمگیری پیدا کرده است؛ بااینای برای بهبود عملکرد کودکان دارای اختلال بیش های رایانهامروزه استفاده از برنامه  هدف:زمینه و  
فعال    بر بهبود حافظۀ اریانهیمحور راجامع خانواده برنامۀ  ی اثربخشباهدف تعیین  پژوهش حاضر  محور به نتایج بهتری دست یافت. درمانی خانوادههای آموزشیها با تکنیکبرنامه

 .انجام شدی فعالش یب‑مبتلا به اختلال نقص توجه سالۀ٩تا۶کودکان 
ی  فعالبیش ‑اختلال نقص توجهسالۀ مبتلا به  ٩تا۶کودکان  تمامی    را  آماری  امعۀج.  بودبا گروه گواه  همراه  آزمون  پس   و  آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش

عنوان نمونه وارد  گیری دردسترس، سی کودک واجد شرایط داوطلب بهتشکیل دادند. با روش نمونه  ١۴٠١‑١۴٠٢در سال    پارسا  ی وهستدرمانی  های  کینی کلکننده به  مراجعه
ها بود. داده  )٢٠٠٣(  کودکان  وکسلر  هوش  گرفتند. ابزار پژوهش، نسخۀ چهارم مقیاسطور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه پانزده نفر) قرار  مطالعه شدند و به

 شدند. لیتحل ٠٫٠۵ معناداری در سطح ٢۶ نسخۀ  SPSSافزار نرممتغیره در تک انس یاروکو تی مستقل و روش  آزمونبااستفاده از 
اثر پیش   ها:یافته از حذف  میانگین نمرات پس نتیجۀ تحلیل کوواریانس مشخص کرد، بعد  ارقام مستقیم (آزمون،  ارقام معکوس  p=٠٫٠٠٣آزمون دو گروه در متغیرهای  و   (

)٠٫٠٣٨ =p) ٠٫٠٠١) و توالی عددی =p  .تفاوت آماری معناداری داشت ( 
شود، این برنامه دارای اعتبار  گیری میی نتیجهفعالش یب‑اختلال نقص توجه  یار بر افزایش حافظۀ فعال کودکان با محور یارانهباتوجه به اثربخشی برنامۀ جامع خانواده   گیری:نتیجه

 های شناختی و کارکردهای اجرایی این کودکان از برنامۀ مذکور بهره جست.  توان در افزایش تواناییاست و می
 فعالی، کودکان.بیش ‑، نقص توجهفعال حافظۀیار، محور یارانهخانواده  ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
توجه نقص  شایع ١فعالیبیش‑اختلال  اختلالات  از  ترین 

و  ٢توجهیشناختی دوران کودکی است که با سه ویژگی بیروانعصب 
شود. این اختلال، بروز مشکل  توصیف می ٤و تکانشگری ٣فعالیبیش

های تحصیلی، رفتار در  و آسیب در عملکردهای هنجار نظیر موفقیت 
مدرسه، تعامل با خانواده و ارتباط با همسالان را در پی دارد. این مسائل  

می طی  باعث  در  خود،  همسالان  با  درمقایسه  مبتلا  کودکان  شود 
.  )١(های مدرسه و پس از آن ازسوی همسالان و جامعه طرد شوند  سال

رو خواهند شد.  همچنین آنان با مشکلات جدی در کارکردهای پایه روبه
این کودکان   در  شناختی  کارکردهای  در  نقص  داد،  نشان  تحقیقات 

فعالی  بیش‑که کودکان مبتلا به نقص توجهطوریبسیار شایع است؛ به
اجرایی کارکردهای  در  جدی  مشکلات  فعال   ٥با  حافظۀ  ازقبیل  مغز 

 . )٢(مواجه هستند  
بسیار محبوب نوین  رویکردهای  توجه  از  نقص  اختلال  ‑در مطالعۀ 

عصب بیش دیدگاه  دستگاه  فعالی،  رویکرد،  این  در  است.  شناختی 
نتایج   دارد.  اختلال  این  پدیدآیی  در  مهمی  و  پایه  نقش  عصبی 

ی  هاقسمت ها الگوهای نابهنجاری را در  آمده از برخی پژوهشدست به
ای که در  دیگر دستگاه شبکهعبارتمختلف مغز کودکان نشان داد؛ به

عملکرد مطلوب هشیاری و تمرکز نقش اساسی دارد، در این کودکان،  
سبب بدکارکردی موجب تضعیف حافظۀ فعال  دارای اختلال است و به

. بارکلی و همکاران  )٣،۴(شود  پردازش ضعیف اطلاعات می  متعاقباًو  
یافتهعنوان پیشبه بیان داشتند، طبق  این دیدگاه  از  گامان  های حاصل 

فعالی  بیش‑های عصبی، کودکان با اختلال نقص توجهتصویرنگاری
قسمت نه  در  پیشانی  قطعۀ  و  نارسایی  تنهامخچه  اساسی  دارای  های 

.  )۵(مغزی متفاوتی با کودکان سالم دارند  هستند، بلکه شیمی عصبی
مهارت برنامهازآنجاکه  چون  سازمانهایی  تصمیمریزی،  گیری،  دهی، 

تفکر، و  بازداری  فعال،  حافظۀ  زمان،  مراکز    توسط  ادراک  این 
تواند نتایج  بدکارکردی در هریک از این نواحی می  ، شودیم دهی  سازمان

به شناختی  اختلال  و  آوردمنفی  دراین)١(  بار  مطالعات  ؛  در  راستا 
بیش افراد  شد،  مشخص  مهارتبسیاری  ضعیففعال  در  های  تری 

 . )۶‑٩( فعال و سایر کارکردهای اجرایی دارند  ٔحافظه
اجرایی،  همان کارکردهای  در  ضعف  ازآنجاکه  شد،  بیان  طورکه 

تبع  خصوص حافظۀ فعال مشکلاتی را در فرایند یادگیری کودک و بهبه
ارکان رشد کودک سبب می تمام  در  را  شود، متخصصان  آن مسائلی 

های  توان به روشبین میهایی برای درمان آن هستند. درایندنبال راهبه
آموزش)١١(ی  درمانروان،  )١٠(ی  دارودرمان و گروهی ،  فردی  های 

اما روش  ) ١٣(ی  رفتاردرمانیا    )١٢( مذکور  اشاره کرد؛  درمانی  های 
های تحصیلی  رفتاری یا افزایش مهارت  علائمممکن است در کاهش  

باشند داشته  توانایی  نقش  ارتقای  برای  حافظهو  پردازش  های  و  ای 
های دیگری استفاده شود؛ در این زمینه  اطلاعاتی لازم است از روش

اطلاعات،   پردازش  و  فعال  حافظۀ  توانایی  افزایش  برای  محققان 
 .)١۴،١۵(های کامپیوتری را پیشنهاد دادند  استفاده از بازی

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Inattention 
3. Hyperactivity 
4. Impulsive 

های کامپیوتری در بهبود مشکلات رفتاری کودکان با استفاده از بازی
بازی این  دارد.  طولانی  سابقۀ  اختلالات  بهانواع  اگر  ها  خصوص 

تواند سرعت و  برانگیز طراحی شود، میصورت معمامحور و چالشبه
را افزایش دهد  دقت و توانایی حال در این  ؛ بااین)١۶(های شناختی 

روش که  داشتند  باور  همکاران  و  بیانزمینه کوئیج  درمانی  شده  های 
درمانی  زمانی مفید خواهد بود که از رویکردهای سیستمی چون خانواده

دیگر والدین کودکان مبتلا به مشکلات  عبارت؛ به) ١٧(استفاده شود  
و   مدیریت  برای  تلاش  درراستای  زیادی  فشارهای  با  نیز  رفتاری 

فعالیت سروسامان به  با  دادن  و  هستند  مواجه  روزانۀ کودکشان  های 
شوند. کیفیت  رو میشناختی و استرسورهای زیادی روبهمشکلات روان

ای  کنندهفرزند نقش تعیین‑ویژه رابطۀ مادر و ماهیت روابط والدین به
در سلامت روان کودک دارد و تأثیر بلندمدت آن بر کودک تأیید شده  

فرزند که منجربه کاهش نظارت بر فرزند، نظم  ‑ است. تعامل منفی والد
شود،  های فرزند میو انضباط تنبیهی بیشتر و مشارکت کمتر در فعالیت 

فرز  پرخاشگری  مثل  ضداجتماعی  میرفتارهای  افزایش  را  دهد  ندان 
با  )١٨،١٩( مرتبط  مشکلات  بهنگام  درمان  کلی  درحالت  لذا  ؛ 

میبیش توجه  نقص  دارای  کودکان  از  فعالی  را  کودکان  این  تواند 
یا آسیب صدمات سنگین و تقریباً درمان را  ناپذیر آن رها کند  های آن 

مطالعه تاکنون  دهد.  آموزشی  کاهش  برنامۀ  اثربخشی  درخصوص  ای 
خانواده رایانهترکیبی  و  دارای  محور  مشکلات کودکان  بهبود  در  یار 

اساس پژوهش حاضر باهدف  نقص توجه صورت نگرفته است؛ براین
خانواده  برنامۀ   ی اثربخشتعیین   راجامع  حافظۀ   اریانهیمحور  بهبود    بر 

ی انجام  فعالشیب‑مبتلا به اختلال نقص توجه  سالۀ٩تا۶فعال کودکان  
 شد.

 ی بررسروش ٢
  همراه   آزمون و پس  آزمون شیطرح پ  با  ی شیآزمامهیپژوهش ن  ن یاروش  

را   جامعۀ بود.  با گروه گواه   و    آماری  توجه  نقص  اختلال  با  کودکان 
تشکیل دادند که در سال   سال شهر تهران ٩تا۶ی در بازۀ سنی فعال بیش

مراجعه    پارسا  ی وهست  یدرمانهای  به کلینیک  ١۴٠١‑١۴٠٢تحصیلی  
بیش و  شدند.کردند  داده  تشخیص  براساس    فعال  لازم  نمونۀ  تعداد 

اثر   اندازۀ  درنظرگرفتن  با  و  مشابه  اطمینان  ٠٫۴٠مطالعات  سطح   ،
درصد برای هر گروه پانزده  ١٠و میزان ریزش    ٠٫٨٠، توان آزمون  ٠٫٩۵
ترتیب درمجموع سی نفر از کودکان واجد شرایط  دست آمد. بدیننفر به

به مطالعه  در  بهشرکت  پژوهش،  نمونۀ  وارد  عنوان  دردسترس  طور 
گواه    نفری آزمایش وطور تصادفی در دو گروه پانزدهو بهشدند    مطالعه 

  د ییتأ  قرار گرفتند. معیارهای ورود کودکان به پژوهش عبارت بود از: 
(گزارش رفتاری   BCLC٦پزشک و معیار  اختلال کودک ازطرف روان

توسط والدین)؛ سن آزمودنی کمتر از شش سال و بیش از نُه سال از  
؛ داشتن بهرۀ  )٢٠( ٧نسخه چهارم‑نظر مقیاس هوش وکسلر کودکان

) (باتوجه به پروندۀ کودک). غیبت  ٨۵هوشی بیشتر از متوسط (نمرۀ  
رضایت  یا  جلسه  سه  از  خروج  بیش  معیارهای  از  والدین  نداشتن 

5. Executive functions 
6. Child Behavior Checklist  
7. Wechsler Intelligence Scale for Children-4th Edition (WISC-IV)  



٣ 

بدینآزمودنی اجرا  روش  بود؛  طرح  از  از  ها  بعد  که  بود  شکل 
مسئولان  یهماهنگ با  لازم  اجرای  ینیککلهای  پارسا،  و  هستی  های 

ابتدا انجام    ،)گواه   و  آزمایشی(  گروه  دو  برای  پژوهش شروع شد. در 
صورت گرفت.   آزمون پیش فعال  در   جلسات   سپس   حافظۀ    نُه   درمان 

  اما   )؛١شد (خلاصۀ جلسات در جدول  اجرا  آزمایش گروه  برای جلسه
  مداخلۀ   اتمام  از   بعد  بلافاصله  دریافت نکرد.  ایمداخله  هیچ  گواه،  گروه

به  اجرا   آزمون پس  گواه  گروه   و  آزمایش  گروه   آزمایشی، در منظور  شد. 
رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش،  

محرمانه دربارۀ  همچنین  شد؛  برگزار  درمانی  اطلاعات  جلسات  بودن 
 های پژوهش اطمینان داده شد.  نمونه

 کار رفت. ابزارها و جلسات مداخلۀ زیر در پژوهش به
مقیاس  از خرده  : برای سنجش حافظۀ فعال آزمون فراخنای ارقامخرده‑

  هوش وکسلر کودکان استفاده شد   نسخۀ چهارم مقیاس فراخنای ارقام  
خرده)٢٠( خرده.  از  یکی  ارقام،  فراخنای  و  های  آزمونآزمون  اساسی 

حافظۀ   اصلی   نسخۀ هوش وکسلر کودکان    مقیاسدر    فعال  شاخص 
  تشکیل شده است:   قسمت آزمون از دو  . این خردهرودشمار میبهچهارم  

ارقام معکوس    )جلوروبه( ارقام مستقیم    بخش اول شامل   ) وارونه(و 
  است   سؤال  نُهدو کوشش و    دارای  هریک از این دو بخش  شود ومی

نمرۀ   .)٢٠( هر کوشش  یادآوری(  ٣  به  در  یادآوری  (  ٩یا    ) شکست 
رقم    ٩تا٨هایی از  آزمون فهرست . در این خردهگیردتعلق می  )صحیح

و  ارائه می  گفتاریصورت  به از  که  بیند  آموزش می  آزمودنیشود  پس 
آن ارقام،  را شنیدن  بیان کند؛  ها  حفظ  از  این  د   مجدد  دوم  بخش  ر 

شرکت خرده ارقامی  آزمون،  باید  میرا  کننده  )  رقم  ٩تا٢(شنود  که 
سن کودک ازطریق  به  د. نمرات خام باتوجه  کنبازگو    سصورت معکوبه

. نمرات بیشتر شودتبدیل می  استانداردجدول آزمون وکسلر به نمرات  
نشان مقیاس،  این  (در  است  بیشتر  هوش  در    ).٢١دهندۀ  همچنین 

مقیاس   پایایی  گرفت،  انجام  کشاورزی  توسط  که  داخلی  پژوهش 

بازآزمایی  روش  از  بازۀ  بااستفاده  از  و    ٠٫٨٨ای  هفته۶تا۴  یزمان  بعد 
دیگر همسانی  گزارش شد؛ ازسوی  ٠٫٨۶ضریب آلفای کرونباخ آزمون  

دست  به ٠٫٩٣تا٠٫٧۴آزمون برای همۀ سنین بین ی خردههادرونی نمره
 . )٢٢(آمد 

آزمون توسط وکسلر ساخته  این خردهعدد: ‑آزمون توالی حرفردهخ ‑
آزمون  ازطریق دو خرده  فعال   باتوجه به اینکه شاخص حافظۀ ).  ٢٠شد (

در پژوهش حاضر  ،شودتشکیل میعدد ‑فراخنای ارقام و توالی حرف
عدد استفاده  ‑مقیاس توالی حرفاز خرده  فعال   برای سنجش حافظۀ

خرده این  از  شد.  سه    ٩٣آزمون  سؤال  هر  است.  شده  تشکیل  سؤال 
را  می  کوشش را در بر گیرد. در هر کوشش آزمونگر اعداد و حروف 

شرکت  م برای  م  آزمودنیو    خواند یکننده  را  خوانده  طالبباید  شده 
د. در اولین مرتبه، اعداد از کوچک  کنسازی بازگو  بارعایت فرایند توالی

سپس حروف    .شودبه بزرگ و پس از آن، حروف بانظم الفبایی بیان می
د. به  شوبانظم الفبایی و پس از آن، اعداد از کوچک به بزرگ عنوان می

 هاگیرد. حاصل جمع نمرات کوششتعلق می  ٩یا    ٣  هر کوشش نمرۀ 
حداکثر نمره برای این آزمون،    .دهدحرف را می‑خام توالی عدد  نمرۀ
به  است   ٩٣ از جدول مخصوص  به سن کودک  باتوجه  نمرات خام   .

تبدیل می  نمرۀ پژوهش حاضر.  )٢٣(شود  معیار  معیار    در  نمرات  از 
در مطالعۀ صادقی و همکاران، روایی ابزار براساس نظر  استفاده شد.  
  ٠٫٧٢بااستفاده از روش بازآزمایی    تأیید رسید و پایایی متخصصان به

 .  )٢۴نقل از به(دست آمد به
  مداخلاتتمامی  شرح جلسات مداخله آورده شده است.    ١در جدول  

از محققان   متخصص در    )حاضر  پژوهش   اول  ۀنویسند (توسط یکی 
نقص  ‑فعالکودکان بیش شناختی و مداخلات درمانیهای رواندرمان
نحوتوجه  و  صورت گرفت  متخصص    توسط  اجرا  صحیح  ۀ،  یک 
  برنامۀ جامع آموزشی ارزیابی شد. روایی محتوایی    کودکشناس  روان

 .رسید کودک شناسی نفر از متخصصان روان دهتأیید به

 برنامۀ آموزشی اهداف و محتوای   .١جدول 
 درمانیمحتوای آموزشی  هدف جلسه 

 اول
های کودکان معرفی اعضا، آموزش ویژگی 

ها، اهداف  دارای نقص توجه به خانواده
 پروتکل 

 ارائهها توضیحات کلی فعال و نقش حمایتی خانوادههای کودکان بیشمجری طرح درخصوص ویژگی 
ذکر است، در جلسۀ اول کودک حضور صورت یک تیم آشنا شدند. لازم بهبه  باهمها داد؛ همچنین خانواده

 نداشت. 
 کنند. فعال را مطالعه های کودکان بیشتکلیف منزل: والدین ویژگی 

 دوم 
حافظۀ دیداری و حافظۀ   زمانهمتقویت 

 شنیداری

همراه یکی از والدین حضور داشت. در این جلسه های شناختی، کودک بهدر جلسات مرتبط با اجرای بازی
های شناختی کودکان را افزایش دهد. این برنامه سعی کرد مهارت N-backافزار درمانگر بااستفاده از نرم

های  صورت گروهی و با تشویقو اولین مرحلۀ بازی را کودکان به  اعضا نصب شد تکتکدر گوشی همراه 
 مادر خود انجام دادند.

تکلیف منزل: درمانگر توصیه کرد، کودکان این بازی را با تشویق و همراهی والدین هرروز و تا پایان 
 درمانی اجرا کنند. جلسات آموزشی 

 سوم 
 افزارها ونرمآموزش استفاده از 

سپردن نت موسیقی و اجرای آن حافظه به
 صورت شنیداریبه

 »هادل پاک«های برنامۀ و نحوۀ بازی و اجرای بازی در این جلسه کودکان و یکی از والدین حضور داشتند
 آموزش داده شد. 

مورد علاقۀ کودک را باهم  دارآهنگتکلیف منزل: درراستای تداوم تمرین حافظۀ شنیداری، والدین شعر 
 ). N-backکند (انجام بازی همخوانی کنند و کودک آن را از حفظ بازگو 

 چهارم
دادن شیء مدنظر پاسخ، شناسایی و نشان

باتوجه به ارائۀ دستورعمل مشخص و  
 شده به آزمودنیتعیینازپیش

برنامۀ «های والدین صورت گرفت. دو بازی جدید مرتبط با شناسایی اشیاء از سری بازی سؤالاتپاسخ به 
های او انجام  تک کودکان این بازی را با حمایت مادر و تشویقاجرا و آموزش داده شد. تک  »دلپاک

 . ندداد
 صورت گروهی و با شرکت سایر اعضای خانواده انجام شود.تکلیف منزل:بازی شناسایی اشیاء در منزل به 
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 پنجم
وجو خاطرسپردن تصاویر و جست به

درجهت پیداکردن شیء در میان 
 منظور تکمیل پازل ی از اشیاء بهامجموعه 

های مرتبط با  استفاده شد که شامل بازی »دکتر نجاتی «مرتبط با برنامۀ  »ترمیم حافظۀ فعال«از بخش 
ها منجربه تقویت توجه و حافظۀ فعال و  وجوی اشیاء بود. این بازیخاطرسپردن تصاویر یا جست به

 شود.افزایش سرعت پردازش اطلاعات می 
کنند هیجانات  ها در منزل درخصوص تجارت کودک از بازی سؤال بپرسند و سعی منزل: خانواده فیتکل

 کودک را در بازی درگیر کنند و او را برای جلسات بعدی تشویق کنند.

 ششم
های رقابتی و گروهی، افزایش  اجرای بازی 

 توجه و سرعت پردازش اطلاعات

ها نصب  کننده تواند در گوشی همراه شرکت اجرا و آموزش داده شد. این بازی می  brain challengeبازی 
 شود.

ها در منزل بازی را اجرا کنند و با تعیین جایزه و پاداش برای فرد برنده میزان  تکلیف منزل: خانواده
 جذابیت بازی را افزایش دهند.

 هفتم
زدن خاطرسپردن صدای مربوط به ضربه به

های رنگی برای اجرای و انتخاب دکمه
 ضربات باهدف تقویت حافظۀ شنیداری

خاطرسپاری صداها از سری بازی مرتبط با به صورت گرفت. سؤالاتمرور مباحث قبلی و پاسخ به 
 معرفی و توسط کودکان اجرا شد.  »دکتر نجاتی «های بازی

های رنگی و  خاطرسپاری صدا و انتخاب دکمۀ رنگی در منزل با کارتتکلیف منزل: ادامۀ بازی به
 همراه خانواده اجرا شود. شده در گوشی و بهصداهای ضبط 

 هشتم
خاطرآوردن سریع افزایش سرعت عمل و به
 شدهتعیینمسیرهای ازپیش

های محیطی، از بازی درراستای افزایش سرعت عمل کودک و تسریع واکنش کودک درقبال محرک
Captain Log  همراه والدین خود انجام دادند.استفاده شد. این بازی را کودکان به 

 و ثبت مشاهدات رفتاری کودک توسط مادر صورت گیرد. N-backتکلیف منزل: ادامۀ بازی 

 یبندجمع نهم
مادران درخصوص رفتارهای اخیر یا تغییرات رفتاری کودکان پاسخ داده شد. والدین کودکان   سؤالاتبه 

 های مربوط در این مرحله اجرا شد. آزمونو پس وگو پرداختنددرخصوص مسائل مشابه به بحث و گفت 

آزمون  ٢۶  نسخۀ  SPSS  افزارنرم  از   بااستفاده  هایافته  تحلیل تی    و 
منظور مقایسۀ سن افراد دو گروه و روش تحلیل کوواریانس  مستقل به

انجام    ٠٫٠۵منظور سنجش اثربخشی، در سطح معناداری متغیره بهتک
کواریانس،   تحلیل  از  استفاده  از  قبل  است،  ذکر  شایان  پذیرفت. 

اسمیرنف و لون و  های کلموگروفهای آن بااستفاده از آزمونفرضپیش
آزمون نتایج  ازآنجاکه  شد.  بررسی  رگرسیون  سنجش  شیب  های 

یک از متغیرهای پژوهش  های تحلیل کوواریانس برای هیچفرضپیش

بودن استفاده از روش    مانعها بدون)، نتایج آن<٠٫٠۵pمعنادار نبود (
 تحلیل کوواریانس را نشان داد.

 هاافتهی  ٣
فعالی  بیش‑سی کودک مبتلا به اختلال نقص توجه حاضر  پژوهش در 

  ٧٫٨٩  کودکان  سنی   میانگین.  داشتند  حضور   در دو گروه آزمایش و گواه 
 . بود ١٫١٣٢ معیار  انحراف با سال

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسۀ میانگین سن دو گروه ٢جدول 
 p مقدار انحراف معیار میانگین  گروه

 ١٫٢١۶ ٧٫٨٠٣ آزمایش 
٠٫١٠٧ 

 ١٫١٨٧ ٨٫٠١٢ گواه 

نتیجۀ آزمون تی مستقل برای مقایسۀ میانگین سن کودکان    ٢در جدول  
شود،  طورکه مشاهده میدو گروه آزمایش و گواه آورده شده است. همان

 ). p=٠٫١٠٧تفاوت معناداری در میانگین سنی دو گروه وجود نداشت (

 نمرات ابعاد حافظۀ فعال  آزمونمتغیرۀ پسکوواریانس تک. نتایج توصیفی و تحلیل  ٣جدول 
 اندازۀ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  مرحله گروه متغیر 

 ارقام مستقیم 
 گواه 

 ٠٫٧٩٢ ٧٫۶٢۴ آزمون پیش 

١١٫٠٠۵ ٠٫٢٩٠ ٠٫٠٠٣ 
 ٠٫٧٨١ ٧٫٩۵٢ آزمون پس

 آزمایش 
 ٠٫٩۴٢ ٧٫۵٩۴ آزمون پیش 
 ٠٫٧٣۴ ٨٫٨٨٨ آزمون پس

 ارقام معکوس
 گواه 

 ١٫٢٣٢ ٧٫۴٣٣ آزمون پیش 

۴٫٧٣۵ ٠٫١ ٠٫٠٣٨۴٩ 
 ١٫٠۶۴ ٧٫٩٩۵ آزمون پس

 آزمایش 
 ٠٫٩٠٣ ٧٫۶٨٣ آزمون پیش 
 ٠٫۶١٣ ٨٫٧١٢ آزمون پس

 توالی عددی 
 گواه 

 ٠٫٧١٢ ٨٫٢١۴ آزمون پیش 

١۴٫٨۵۵ ٠٫٣ ٠٫٠٠١۵۵ 
 ٠٫۵٨٣ ٨٫٣٠۶ آزمون پس

 آزمایش 
 ٠٫٧٠٢ ٨٫۵١۴ آزمون پیش 
 ٠٫٧٣١ ٩٫٣١٣ آزمون پس
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، نمرات گروه آزمایش درمقایسه با نمرات گروه گواه  ٣باتوجه به جدول  
ب�عد حافظۀ فعال نشان داد؛ به که  طوریتغییرات محسوسی در هر سه 

در   ٧٫۵٩۴±٠٫٩۴٢ارقام مستقیم از  میانگین نمرۀ گروه آزمایش در ب�عد  
آزمون افزایش پیدا کرد؛ همچنین  در پس  ٨٫٨٨٨±٠٫٧٣۴آزمون به  پیش

از  معکوس  ارقام  ب�عد  پیش  ٠٫٩٠٣±٧٫۶٨٣ میانگین  به  در  آزمون 
پس  ٠٫۶١٣±٨٫٧١٢ ب�عد  در  میانگین  درنهایت  یافت.  افزایش  آزمون 
در   ٩٫٣١٣±٠٫٧٣١آزمون به  در پیش  ٨٫۵١۴±٠٫٧٠٢توالی عددی از  

که برای گروه گواه تقریباً تغییرات  آزمون افزایش پیدا کرد؛ درحالیپس
نشان    ٣شده در جدول  بسیار جزئی بود. نتیجۀ تحلیل کوواریانس ارائه

آزمون دو گروه  آزمون، میانگین نمرات پسداد، بعد از حذف اثر پیش
) p=٠٫٠٣٨) و ارقام معکوس (p=٠٫٠٠٣در متغیرهای ارقام مستقیم (

 ) تفاوت آماری معناداری داشت.  p=٠٫٠٠١و توالی عددی (

 بحث ۴
تعیین   حاضر  پژوهش  خانواده  برنامۀ   یاثربخشهدف  محور  جامع 

مبتلا به اختلال نقص   سالۀ٩تا۶فعال کودکان  بر بهبود حافظۀ  ار یانهیرا
شده در  ی بود. نتایج پژوهش نشان داد، برنامۀ تدوینفعال شیب‑توجه

ارقام   و  مستقیم  ارقام  ابعاد  در  فعال  حافظۀ  بهبود  بر  حاضر  مطالعۀ 
معکوس و توالی عددی این کودکان مؤثر بود. یافتۀ مذکور با نتایج این  

بر    مطالعات برنامۀ درمانی  نریمانی و همکاران دریافتند،  همسوست؛ 
بیش علائم  دارد  کاهش  تأثیر  توجه  نقص  و  پنولاس) ١٣(فعالی  ‑ ؛ 

ی در منزل که  اارانههای یالوو و همکاران نشان دادند، استفاده از بازیک
تواند سبب افزایش میزان علاقه و انگیزه  با همراهی والدین باشد، می

فعال  به یادگیری شود و این امر توانایی حافظۀ فعال را در کودکان بیش
می کرد،  )١۵(دهد  افزایش  مشخص  همکاران  و  عبدی  پژوهش  ؛ 

آموزان مبتلا به  ای بر بهبود حافظۀ کاری و توجه دانشهای رایانهبازی
بیش (‑فعالیاختلال  است  مؤثر  توجه  و  ٢۵نقص  یگانه  معتمد   .(

) نیز نشان دادند، برنامۀ مداخلۀ  ٢٧) و کرد و همکاران (٢۶همکاران (
دانشخانواده بهبود  بر  بیشمحور  اختلال  به  مبتلا  فعالی/نقص  آموزان 

 توجه تأثیر دارد.  
هب اشاره   ١ برانگیختگی ٔتوان به نظریهمیدر تبیین یافتۀ پژوهش حاضر  
با سطح تحریک بهینه   ٢ایشبکه سازفعالکرد. طبق این نظریه دستگاه  

است   بازدهی  بیشترین  براین)٢٨(دارای  می؛  بیان کرد،  اساس  توان 
جذاب  بخش فرحدلیل  به بازیو  رایانهبودن  نورونهای  و ای،  ها 

میشبکه تحریک  مغز  در  بیشتری  عصبی  مسئول  های  که  شوند 
را  خاطرسپار به فعال  حافظۀ  عملکرد  امر  این  و  هستند  رویدادها  ی 

می دراینافزایش  پنولاسدهد؛  دریافتند،  ‑راستا  همکاران  و  کالوو 
رایانهبازی بههای  و  ای  افزایش  منجربودن  زیانگجان یهعلت جذاب  به 

توانند عملکردهای شناختی  شوند و میی کودکان میر یپذکی تحرسطح  
 .  )١۵(ها را ارتقا دهند  آن

ی  هاطیمحی بسیار یا  هامحرک دیگر مغز انسان هنگام مواجهه با  ازسوی
شود و قادر است عملکرد بهتری داشته باشد.  می  تر فعالکننده  تحریک

در   رایانههایباز ازآنجاکه  تصویر،  هامحرک ای  ی  نور،  صدا،  مثل  یی 
، سبب  گذارندیم  ریتأثبر مغز    زمانهمصورت  به  هارنگموزیک و انواع  

 
1. Arousal Theory 

شناختی کودکان   عملکرد  درزمینۀ  )٢۵(  شوندیم افزایش  همچنین   .
خانواده مداخلاتی  برنامۀ  مبتنیتأثیر  فعال  محور  حافظۀ  بر  رایانه  بر 

دراینمی اشاره کرد؛  فرایند  این  در  انگیزه  نقش  به  و  توان  ریان  راستا 
صورت مستقیم با سیستم عصبی مرکزی  همکاران بیان کردند، انگیزه به

های شناختی در ارتباط است؛ لذا هر  و کارکردهای اجرایی و توانایی
ای که منجربه افزایش یا کاهش انگیزه در ارگانیسم شود،  فعالیت و پدیده

توانایی میزان  شناختی  بر  عصب   مارگانیسهای  دید  نیز  از  شناختی 
 ).  ٢٩اثربخش خواهد بود (

بر مطالب یادشده، بستۀ آموزشی مطالعۀ حاضر شامل محتوای  علاوه
های مختلفی  محوری نیز بود. در این زمینه در پژوهشمرتبط با خانواده

از  فعال ناشیبسیاری از مشکلات رفتاری کودکان بیشمشخص شد،  
است کودک  با  تعامل  در  والدین    ؛ )۴،١۶،١٧،١٩،٣٠(  ناتوانی 

محور  دریافتند، والدینی که رفتار حمایت   که اوچیدا و همکارانطوریبه
فعالی/نقص توجه دارند،  و ایمن و همراه با آگاهی با فرزند مبتلا به بیش

دهد و کارکردهای اجرایی و  این امر موفقیت تحصیلی را افزایش می
. ازآنجاکه بخشی از جلسات  )٣٠( بخشد  شناختی فرزندان را ارتقا می

گاهبر  های مبتنیمختص آموزش ی و افزایش بینش دربارۀ نحوۀ  خودآ
توان بیان کرد، بستۀ  می  ،بود  فعالیتعامل با کودکان دارای اختلال بیش

والدواسطۀبهشده در مطالعۀ حاضر  طراحی افزایش تعاملات  فرزند  ‑ 
توانایی ارتقای  بیشمنجربه  کودکان  حافظۀ  میهای  شود؛  فعال 

محوربودن بستۀ آموزشی سبب اصلاح روابط و  دیگر خانوادهعبارتبه
بیش با کودک  والدین  تعاملات  رفتار  اصلاح  این  و  فعال خواهد شد 

از مشکلات کودکان دارای اختلال  فرزندی می‑کودک تواند بسیاری 
 .)١٧(نقص توجه را برطرف کند  

محدودیت  نمونهاز  روش  از  استفاده  حاضر  پژوهش  گیری  های 
دردسترس، انجام پژوهش فقط روی کودکان، فقدان زمان کافی و نبود  
همکاری لازم برای پیگیری و سنجش پایداری نتایج درمان بود؛ بنابراین  

می پژوهشپیشنهاد  در  بهشود،  آتی  تعمیمهای  بهتر،  منظور  دهی 
نمونهروش بههای  تصادفی  بهگیری  رود؛  روی  کار  پژوهش  این  علاوه 

منظور سنجش پایداری نتایج درمان از آزمون  نوجوانان انجام گیرد و به
 پیگیری استفاده شود. 

 ی ریگجه ینت ۵
داد،   نشان  حاضر  پژوهش  خانواده  یآموزش  برنامۀنتایج    محور جامع 

با    یار یارانه فعال کودکان  حافظۀ  افزایش  توجهبر  نقص  ‑اختلال 
شده  توان دریافت، بستۀ طراحیاساس میی مؤثر است؛ براینفعال بیش

توان از این بسته در  در پژوهش حاضر دارای اعتبار است؛ همچنین می
و   اجتماعی  شناختی،  رفتاری،  مشکلات  رفع  با  مرتبط  مداخلات 

  تحصیلی کودکان مذکور استفاده کرد. 

 یتشکر و قدردان ۶
به    یافراد  یز تماما با صبر و حوصله  و  که در پژوهش شرکت کردند 

دادند  تلاسؤا تمامی کارکنان  پاسخ  همچنین  درمانی  های  کینیکل، 
 . می کمال تشکر را دار   پارسا ی وهست

2. Reticular Activating System (RAS) 



۶ 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت ایت رض و اخلاقی  ۀتأییدی

دکتری نویسندۀ اول    رسالۀ   کد  با  دکتری   رسالۀ   از   برگرفته   حاضر  ۀمقال
  تهران   اسلامی واحد علوم و تحقیقاتشناسی دانشگاه آزاد  روان  گروه در  

شرکت ب   است. افراد  شد  ه  داده  اطمینان  پژوهش  در    اطلاعاتکننده 
ها محفوظ خواهد ماند. فرم رضایت آگاهانه به تمام  شده از آنکسب 

اثر انگشت خود    هاآن  د و شاعضا امضا  توسط  افراد داده شد. این فرم  
 دند.کر ثبت رضایت  فرم  ۀرا نیز در زیر صفح 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع  
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنند می اعلامنویسندگان 
 منابع مالی 

 است.   شده تأمین شخصی  منابع از  شده عۀ گزارشاعتبار برای مطال 
 مشارکت نویسندگان 

  در  یکسانی  نقش  مقاله  بعدی  نویسندگان  و  بیشتر  نقش  اول  ۀنویسند
سازمان اجرا،  و  طراحی،  بازنگری  تحلیل،  ویراستاری،  انجام  دهی، 

 . داشتند اصلاحات
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