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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by three main 
characteristics: attention deficit, hyperactivity disorder, and impulsivity. It is one of the most common neurobehavioral disorders in childhood, 

affecting a large part of the population. People with ADHD have problems with executive functions. Active memory is one of the most important 

executable functions. Nowadays active memory is considered one of the important subjects in neuroscience and has attracted the attention of 
many researchers. Therefore, recent research has focused more on working memory as one of the memory constructs. The aim of this study was 

the investigation of the effectiveness of computer–based training of progressive cognition on audio–visual working memory in children 8–12 

years old with ADHD.  
Methods: The present study is a pilot study with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population was all boys and girls 

8 to 12 years old with attention deficit hyperactivity disorder living in Tabriz City, Iran, in 2019. To select the sample, one district multi–stage 

cluster random sampling was selected from the educational districts of Tabriz City, and then three schools were randomly selected from the 
primary schools of this area using the Child Symptom Inventory (CSI–4) (Gadow & Sprafkin, 1994) run by one of the researchers, children were 

screened for ADHD symptoms. These students were subsequently diagnosed according to the diagnosis of a child and adolescent psychiatrist. 

Thirty children with ADHD were screened and diagnosed according to the psychiatrist's choice (targeted or criterion–based) and were randomly 
assigned to the experimental and control groups. In addition, simple random sampling was used to select the research samples in both groups 

(experimental and control). The inclusion criteria for the experimental group included having ADHD, willingness to participate in the study, 

having moderate and higher intelligence, and lacking other disorders. The exclusion criteria included losing more than one intervention session, 
co–participation in other intervention programs, and no satisfaction with continuing study co–operation. The experimental group was trained in 

the computer–based Wechsler Working Memory Test– III (1997) using "working memory improvement software" and "my mind software" for 

ten 45–minute sessions, two sessions a week, individually. At the end of the intervention, two training sessions were held for the control group 
to observe ethics. Data analysis was done using descriptive statistics indicators (graph, mean and standard deviation) and inferential statistics 

(multivariate covariance analysis test) in SPSS version 22 software.  

Results: The results showed that the computer–based training of progressive cognition on audio working memory (p<0.001) and visual working 
memory (p<0.001) in children with ADHD had a positive and significant effect on working memory. Based on the eta square, changes in each 

of the variables of auditory memory (0.856) and visual memory (0.660) are explained according to the intervention of computer–based 
progressive cognitive training.  

Conclusion: Based on the findings of this study, advanced computer–based cognitive training is an effective way to improve the performance 

of visual/ auditory active memory in children with attention deficit hyperactivity disorder.  

Keywords: Computer–based cognitive progressive intervention, Working memory, Attention–deficit/hyperactivity disorder. 
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  .1۲۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نمهب برخط انتشار   

فعال دیداری/شنیداری  محور بر عملکرد حافظهٔشناختی رایانه روندهٔاثربخشی آموزش پیش
 ساله1۲تا۸فعالی بیش-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 ۲، مرضیه علیوندی وفا۳، سیدمحمود طباطبائی۲معصومه آزموده*، 1راحله وحید

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی عمومی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران. دانشجوی دکترای روان1
 ؛اسلامی، تبریز، ایران شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزادگروه روان. ۲
 .زاد اسلامی، تبریز، ایرانآگروه فیزیولوژی، واحد تبریز، دانشگاه . ۳

  Mas_Azemodeh@iaut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۳۹۸ دی ۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸ دی ۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. هدف فعالی و تکانشگری توصیف میرشدی است و با سه ویژگی اصلی یعنی نقص توجه، بیش-، اختلالی عصبی(ADHD) فعالیبیش-نقص توجه زمینه و هدف:
ساله 1۲تا۸فعالی بیش-فعال دیداری/شنیداری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه محور بر عملکرد حافظهٔشناختی رایانهروندهٔ پیشتعیین اثربخشی آموزش  ،پژوهش حاضر

 .بود
فعالی آموزان دختر و پسر دارای اختلال نقص توجه و بیشآماری تمامی دانش جامعهٔبا گروه گواه بود. همراه آزمون پس-آزمونطرح پیشبا آزمایشی مطالعه نیمهروش  بررسی:روش

در ناحیه  ای یکای چندمرحلهصورت تصادفی خوشهوپرورش شهر تبریز، بهنواحی آموزشبودند. برای انتخاب نمونه، ابتدا از  1۳۹۷آخر سال  ماههٔسهدر شهر تبریز  ساله1۲ٔتا۸
گادو و ) ویرایش چهارم-پرسشنامهٔ علائم مرضی کودکو با استفاده از  شده صورت تصادفی انتخابی این ناحیه سه مدرسه بهیسپس از بین مدارس ابتدا .شد نظر گرفته
پزشکی کودک و نوجوان تشخیص قطعی تخصص روانآموزان مذکور طبق تشخیص پزشک فوقدانشغربال شدند. در ادامه  ADHDم ئکودکان از نظر علا( 1۹۹۴، اسپرافکین
فعال  آزمون، آموزش حافظهٔاستفاده شد. پس از اجرای پیش (1۹۹۷)ویرایش سوم -فعال وکسلر سنجش حافظهٔ آزمونای نگاشت رایانهبرای آموزش به گروه آزمایش، از یافتند. 

جلسه آموزش  دوگروه گواه برای رعایت اخلاق  منظور، بهبعد از پایان مداخله .صورت انفرادی بر گروه آزمایش اعمال شدبه جلسه دوای هفته، ایدقیقه۴۵ جلسهٔ دهمدت به
  .شدندتحلیل  ۰٫۰۵داری اسطح معندر  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار اریانس چندمتغیره با نرموتحلیل کو آزمونها با استفاده از داده .برگزار شد

آموزان با دانش (p<۰٫۰۰1شنیداری )و حافظهٔ فعال  (p<۰٫۰۰1) فعال دیداری محور بر حافظهٔشناختی رایانهروندهٔ پیش اریانس نشان داد که مداخلهٔونتایج تحلیل کو ها:یافته
 داشت. اثر مثبت و معناداری  در گروه آزمایش، فعالیبیش-اختلال نقص توجه

-شنیداری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهو حافظهٔ فعال  فعال دیداریحافظهٔ  بهبودمحور سبب شناختی رایانهروندهٔ پیشآموزش پژوهش، نتایج راساس ب گیری:نتیجه
  .شودمیساله 1۲تا۸فعالی بیش

  ی.فعالبیش-فعال، نقص توجه محور، حافظهٔشناختی رایانهروندهٔ پیشآموزش  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است  ۲رشدی-، اختلالی عصبی(ADHD) 1فعالیبیش-نقص توجه

فعالی و تکانشگری و با سه ویژگی اصلی یعنی نقص توجه، بیش
درصد ۷تا۳شود. طبق آمارهای موجود شیوع این اختلال توصیف می
دارای مشکلاتی  ADHD(. افراد مبتلا به 1) استآموزان در بین دانش

ی یتر اجرا(. از کارکردهای مهم۲ی هستند )یدر کارکردهای اجرا
عنوان یکی از فعال به    عال اشاره کرد. امروزه حافظهف توان به حافظهٔمی

قرار گرفته و توجه بسیاری از  مدنظرموضوعات مهم در علوم اعصاب 
های اخیر رو پژوهشازاین ؛پژوهشگران را به خود معطوف کرده است

اند های حافظه داشتهعنوان یکی از سازهفعال به   تمرکز بیشتری بر حافظه
نقص کاری کودکان دارای اختلال  نشان کرد که حافظهٔون خاطرابر(. ۳)

(. گلدستاین در پژوهشی ۴دیده است )، آسیبفعالیبیش-توجه
ی ینارسا دلیل، بهفعالیبیش-نقص توجهدریافت که کودکان با اختلال 

و  ک کردهرا در شدهدریافت توانند تعداد زیادی از اطلاعاتتوجه نمی
رو افراد زمان ذخیره و بازخوانی ازاین ؛طور منطقی پردازش کنندبه

کنند ی در حافظه را تجربه مییبنابراین نارسا ؛دهندها را از دست میداده
(۵.) 

اصلاح و درمان  برایهای اخیر ثری که در پژوهشؤهای میکی از درمان
شناختی  روندهٔ، آموزش پیشاست کارکردهای شناختی استفاده شده

ررایانه محور بخشی شناختی رایانهق دیدگاه توانبرطباست.   ۳محو
های شده، تغییراتی در رشد نورونهای طراحیتوان با تدارک تجربهمی

های شناختی بدکنش یا ناکنش را به تواند ظرفیتمغز انجام داد که می
و درنهایت منجربه بهبودی در عملکرد زندگی  کندتر حالت اولیه نزدیک

بخشی توجهی برای حمایت از تواندرخورشواهد  .(۶) روزانه شود
. در همین راستا (۶)دارد د ی وجویشناختی برای بهبود کارکردهای اجرا

کاری در  نشان دادند، آموزش باعث بهبود حافظهٔ و همکاران اولسن
جانبی، افراد و درنتیجه افزایش فعالیت مغزی در نواحی پشتی

پذیری د که بیانگر شکلوشمیای پیشانی و نیز قشر قدامی آهیانهپیش
 های پژوهش اعظمی(. یافته۷) استکاری  سیستم عصبی تحت حافظهٔ

یار در کارکردهای بخشی شناختی رایانهکه توان مشخص کرد و همکاران
ی، توجه پایدار، یفضا-کاری دیداری کاری معکوس و حافظهٔ حافظهٔ
ماندگاری ثر و ؤهای اختلال تغییرات مریزی و همچنین نشانهبرنامه
بخشی توان در پژوهشی نشان دادند برنامهٔ و همکاران (. آصفی۸دارد )

مبتلا به  ساله1۲ٔتا۹های زبانی در کودکان شناختی سبب بهبود مهارت
(. کاپلان و همکاران در ۹شود )فعالی میاختلال نقص توجه و بیش

بب محور سبخشی شناختی رایانهآزمایشی دریافتند که توان ایمطالعه
بهبود مشکلات توجه و کارکردهای اجرایی کودکان با آسیب مغزی 

 (.1۰شود )می
ها در این زمینه و اندک پژوهش شده و دامنهٔباتوجه به مطالب مطرح

های اخیر در محور در سالهای بازتوانی شناختی رایانهاینکه روش
ثیر این أو تاکنون تاست  هدرمان تعداد زیادی از اختلالات اثربخش بود

فعال دیداری/شنیداری کودکان  عملکرد حافظهٔ بارهٔروش درمانی در

                                                      
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neural development 
3. Computer-Based Training of Progressive Cognition 

سی شده است، رفعالی بسیار کم برمبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
شناختی روندهٔ پیش مداخلهٔ بخشیبررسی اثر ،هدف این پژوهش

فعال دیداری/شنیداری کودکان مبتلا به  محور بر عملکرد حافظهٔرایانه
 ساله بود.1۲تا۸فعالی بیش-قص توجهاختلال ن

 بررسیروش 2
طرح پژوهشی با آزمایشی نیمهپژوهش حاضر از نوع مطالعات روش 
 را تمامیآماری  جامعهٔ .با گروه گواه بودهمراه آزمون پس-آزمونپیش
فعالی آموزان دختر و پسر دارای اختلال نقص توجه و بیشدانش

زمانی اجرای پژوهش  یقلمرو. تشکیل دادندشهر تبریز  ساله1۲ٔتا۸
نواحی بود. برای انتخاب نمونه، ابتدا از  1۳۹۷آخر سال  ماههٔسه

ای ای چندمرحلهصورت تصادفی خوشهوپرورش شهر تبریز، بهآموزش
ی این ناحیه یسپس از بین مدارس ابتدا .شد در نظر گرفتهناحیه  یک

پرسشنامهٔ علائم و با استفاده از شد تصادفی انتخاب  طورسه مدرسه به
، انجام پذیرفتکه توسط محقق ( 11) 4ویرایش چهارم-مرضی کودک

آموزان دانشغربال شدند. در ادامه  ADHDم ئکودکان از نظر علا
پزشکی کودک و تخصص روانمذکور طبق تشخیص پزشک فوق

آزمایشی براساس نظر نیمهنوجوان تشخیص قطعی یافتند. در تحقیقات 
 بنابراین ؛(1۲کند )نفر برای هر گروه کفایت می 1۵دلاور حجم نمونه 

 ۳۰سپس  ند.تشخیص داده شد وهای واجد شرایط غربال ابتدا نمونه
صورت تخصیص تصادفی و بهشدند انتخاب  ADHDکودک مبتلا به 

. همچنین برای انتخاب قرار گرفتند گروه گواهگروه آزمایش و  درساده 
گیری ( از روش نمونهگواهتحقیق در هر دو گروه )آزمایش و  نمونهٔ

های ورود و خروج استفاده شد. تصادفی ساده با رعایت ملاک
بتلا به ا .الف کودکان به پژوهش عبارت بود از:های ورود ملاک

 .تمایل به شرکت در مطالعه؛ ج .فعالی؛ ببیش-اختلال نقص توجه
 .های دیگربه اختلال لانبودنمبت .د ؛ریشتداشتن هوش متوسط و ب

غیبت در  .الف کودکان از پژوهش عبارت بود از:های خروج ملاک
های زمان در برنامهداشتن همشرکت .مداخله؛ ب    جلسه بیش از یک

همکاری در مطالعه.  هٔبرای ادام نداشتنرضایت .مداخلاتی دیگر؛ ج
نبودن مشارکت در پژوهش، کسب رضایت تمامی اجباری
ات ظماندن اطلاعات خصوصی افراد از ملاحکنندگان و محرمانهتشرک

 اخلاقی این پژوهش بود.
  کار رفت.بهزیر ها ابزارهای دادهآوری برای جمع

ویرایش چهارم  :ویرایش چهارم-علائم مرضی کودک پرسشنامهٔ-
توسط گادو و اسپرافکین  1۹۹۴علائم مرضی کودک در سال هٔ پرسشنام

همچنین  .(11) بندی رفتار استو مقیاس درجه تجدیدنظر شد
 1۸منظور غربالگری به SLUGبا نام III-DSM 5بندی براساس طبقه

شد. این  ساله ساخته1۲تا۵اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 
 داردسؤال  ۹۸فرم معلم  و شامل دو فرم معلم و والد است پرسشنامه

 ۹۸گیرد. از بین در بر می های رفتاری راگروه عمده از اختلال 1۸که 
فعالی است. ال اول مربوط به اختلال نقص توجه و بیشؤس 1۸ ،الؤس

4. Child Symptom Inventory (CSI-4) 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition 

(DSM-III) 
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۳ 

گاه تا بیشتر ای از هیچدرجه۴ یهریک از عبارات این فهرست در مقیاس
علائم مرضی کودکان، در مطالعات  . پرسشنامهٔ(11است )اوقات 

است. در یکی ی آن محاسبه شده یی و روایو پایا شدهمتعددی بررسی 
ی پرسشنامه ین، انجام گرفت، پایایاز مطالعات که توسط گادو و اسپرافک

و  آزمونروش اجرای مجدد فعالی بهبیش-ی توجهیبرای اختلال نارسا
شد؛ ساله بررسی 1۰و ۶پسر سنین  ۷۵هفته بر  ششزمانی  هٔبا فاصل
از  آمدهدستهها و همبستگی بدادهاین  نتایج حاصل از تحلیل همچنین

های شدت نمره بارهٔعلائم مرضی کودکان، در    بار اجرای پرسشنامه دو
 ۰٫۷۸ترتیب فعالی بهکننده برای اختلال نقص توجه و بیشغربال نیزو 
(. روایی این پرسشنامه در ایران توسط محمد 11) دست آمدبه ۰٫۶۶و 

 (.1۳برآورد شد ) ۰٫۹۲ با اسماعیل برابر
: سوم ویرایش-فعال وکسلر سنجش حافظهٔ آزمونای نگاشت رایانه-

 1۹۹۷توسط وکسلر در سال   1ویرایش سوم-وکسلر مقیاس هوش
شامل دو بخش . در این مقیاس، آزمون حافظهٔ فعال (1۴)ایجاد شد 

مدار  آزمون یادآوری مستقیم اعداد: این آزمون برای سنجش .1 :است
ی از اعداد با نظم اسلسله جادر این .رودکار میفعال به ی حافظهٔیآوا

شود و آزمودنی باید با همان ترتیب خاصی برای آزمودنی خوانده می
اعداد: این  آزمون یادآوری وارونهٔ .۲ ؛ها را تکرار کندشده آنخوانده

اجرای  شود. شیوهٔی مرکزی استفاده مییآزمون برای سنجش عامل اجرا
فاوت که در اینجا با این ت ؛این آزمون نیز مانند فراخنای مستقیم است

شود و آزمودنی باید اعداد را برعکس ترتیب اعدادی خوانده می
 (. گترکول و همکاران پایایی آزمون حافظه1۴ٔشده یادآوری کند )خوانده

(. الهی و 1۵گزارش کردند ) ۰٫۸1ارقام مستقیم را ازطریق بازآزمایی، 
بازآزمایی،  ارقام مستقیم و معکوس را ازطریق همکاران پایایی حافظهٔ

 (.1۶محاسبه کردند ) ۰٫۶۲و  ۰٫۷۵ترتیب به
-ای آزمون حافظهٔ فعال توضیح داده میدر ادامه دربارهٔ نگاشت رایانه

 شود. 

 با افزارویرایش دوم: این نرم-فعال افزار بهسازی حافظهٔنرم-
البته  ؛شودعدد و تکرار آن توسط آزمودنی شروع می خاطرسپردن یکبه

 ۲۰با هر پاسخ صحیح  است.آزمودنی  انتخاب سطح اولیه بر عهدهٔ
د. گردامتیاز کسر می 1۰به ازای هر پاسخ غلط  شود وامتیاز دریافت می

شود. در هر بعدی آغاز می رسید مرحلهٔ 1۰۰وقتی امتیاز هر مرحله به 
گیرد یو در نمودار قرار مشود میکردن امتیاز آزمودنی محاسبه یبار باز

(1۶.) 
که دو  استبازی شناختی  1۰افزار شامل افزار ذهن من: این نرمنرم-

بازی آن مربوط به توجه، دو بازی مربوط به سازماندهی، دو بازی مربوط 
 ریزی، دو بازی مربوط به بازداری و دو بازی مربوط به حافظهٔبه برنامه
الگویی ثابت سه صورت آموزان بهدانش ،. در بازی اول توجهاستفعال 
صورت کنند که باید بهدار را در بالای صفحه مشاهده میدنباله ستارهٔ

را  space دکمهٔ، شودای که در پایین صفحه نمایان میتطبیق با ستاره
زای هر حرف در الفبا الگویی به ادر رایانه فشار دهند. در بازی دوم به

آموز باید الگو دانش دادن یکشود. سپس با نشانآموز معرفی میدانش
شود. دو مدنظر را بسازد. نمرات هر مرحله روی نمودار ثبت می کلمهٔ

ریاضی  کلامی و محاسبهٔ فعال شامل حافظهٔ بازی مربوط به حافظهٔ
زمان محدود  مدت کلامی جملاتی به کودک در . در بازی حافظهٔاست

درست  و گزینهٔبعد باید کودک از بین د شود و در مرحلهٔنشان داده می
مدنظر انتخاب کند. در بازی ریاضی  گزینه را برای جملهٔ یا اشتباه یک

ها را بین اعداد شود و کودک باید علامتسه عدد بر مانیتور ظاهر می
خاطرسپرده بگذارد و پاسخ مسئله را بنویسد. تمامی مراحل بر نمودار به

 سسهٔؤم سازندهٔافزار توسط شرکت روایی این نرم. دوشمیثبت 
همچنین روایی ؛ یید شده استأشناختی سینا ت-تحقیقاتی علوم رفتاری

 ه استرسیدیید أتبه نژاد بلوچی افزارهای مذکور توسط اصغرینرم
(1۷.)  

 جلسات درمانی خلاصهٔ .1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 و درمانگر هاافزارآشنایی کودک با نرم اول

کردن دادن قواعد بازی و شروعها و توضیحشیوه ،افزارمعرفی و آشنایی کودک با نرم
 الات یا ابهامات احتمالی، تشکیل رابطهٔؤبازی، آشنایی با قواعد و مقررات، پاسخ به س

 دوستی

 شنیداری  تقویت حافظهٔ دوم
شنیداری رو به  1 ،۲ ،۳ل حاها، شروع بازی در مرماهیت بازی کودک دربارهٔبه آموزش 

 1 ،۲ ،۳حل اسازی معکوس مرجلو و ارقام

 رو به جلو و معکوس دیداری و آموزش تثبیت ۳و  ۲حل اتمرین مر تثبیت دیداری و مرحلهٔ تقویت حافظهٔ سوم

 تثبیت شنیداریرو به جلو معکوس دیداری و شنیداری و  ۴و  ۳حل اتمرین مر فعال دیداری و شنیداری تقویت حافظهٔ چهارم

 پنجم
 فعال دیداری و شنیداری و محاسبهٔ تقویت حافظهٔ

 ریاضی

رو به  ۵و  ۴حل اکلامی و ریاضی. تمرین مر کید بر حافظهٔأآموزش بازی ذهن من با ت
 جلو و معکوس شنیداری و دیداری

 به جلو دیداری و شنیداری رو ۵و  ۴حل افعال مر انجام بازی بازداری و بازی حافظهٔ فعال، تقویت بازداری و کنترل تقویت حافظهٔ ششم

 رو به جلو دیداری و شنیداری ۵و  ۴حل افعال مر انجام بازی رمزنویسی و بازی حافظهٔ افزایش دقت و تمرکز هفتم

 انجام بازی تنظیم داستان ریزیافزایش مهارت و برنامه هشتم
 و تثبیت مراحل ۵و  ۴حل افعال مر سازماندهی و حافظهٔانجام بازی  فعال و سازماندهی تقویت حافظهٔ نهم

  شدهبندی و تکرار الگوهای مطلوب آموختهجمع دهم

                                                      
1. Wechsler Working-Memory Rating Scale 
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۴ 

آزمون از هر دو ابتدا پیشبه این صورت بود که  مداخلهاجرای روش -
بهسازی افزار نرم»آزمون آموزش  تحتگروه گرفته شد و گروه آزمایش 

، ایدقیقه۴۵ جلسهٔ دهمدت به «افزار ذهن مننرم»و « فعال حافظهٔ
روشنا قرار  صورت انفرادی در مرکز مشاورهٔبه ،جلسه دوای هفته
بعد از پایان مداخله  آزمون گرفته شد.گروه پس در پایان از هر دو .گرفت

 در .برگزار شدجلسه آموزش  دو گروه گواهبرای رعایت اخلاق  منظوربه
جلسات درمانی شامل اهداف و محتوای آموزش  لاصهٔخ 1جدول 
 شود.محور مشاهده میشناختی رایانه روندهٔپیش
های آمار توصیفی شامل شاخص با استفاده ازها تحلیل دادهوتجزیه

 کمکبهنمودار، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی 
 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم باتحلیل کوواریانس چندمتغیری آزمون 
بررسی  برایدر نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵داری اسطح معن .گرفت صورت
کار بهاسمیرنوف لموگروفومون آماری کزآ ،هابودن توزیع دادهنرمال

همگنی  مفروضهٔبررسی  منظوربهباکس ام. همچنین از آزمون رفت
مگنی بررسی ه برایآزمون لون  از اریانس ووکو-های واریانسماتریس
  ها استفاده شد.واریانس

 هایافته 3
-ساله با اختلال نقص توجه1۲تا۸آموز دانش ۳۰در این پژوهش 

که میانگین سن و انحراف معیار گروه آزمایش  کردندفعالی شرکت بیش
همچنین میانگین سال بود؛  ۸٫۷۳±1٫۴۳گواه و گروه سال  ۹٫۴±1٫۳۵

و میانگین و  1۰۴٫۲±۳٫۴۸هوشبهر و انحراف معیار گروه آزمایش 
. در دست آمدهب 1۰1٫۴±۸٫۸ گواههوشی گروه  انحراف معیار بهرهٔ

تفکیک گروه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به ۲جدول 
 آورده شده است.

 گروهآزمون متغیرهای پژوهش در دو آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار پیش۲جدول 

 متغیر وضعیت
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش
 ۰٫۷۰ ۳٫۷۳ 1٫۰۳ ۴٫۲۶ شنیداری حافظهٔ

 ۰٫۸۸ ۳٫۹۳ 1٫1۲ ۴٫1۳ دیداری حافظهٔ

 آزمونپس
 ۰٫۵۹ ۳٫۹۳ ۰٫۸۸۳ ۶٫۰۶ شنیداری حافظهٔ

 ۰٫۸۸ ۴٫۰۶ 1٫۴۰ ۵٫۸۶ دیداری حافظهٔ

شناختی  روندهٔمتغیر مستقل )آموزش پیش علت وجود یکبه
فعال دیداری و شنیداری( در  محور( و دو متغیر وابسته )حافظهٔرایانه
فعالی( از )کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش شدههای مطالعهگروه

همین منظور ابتدا د. به شاریانس چندمتغیری استفاده وآزمون تحلیل کو
مون آماری زها با استفاده از آبودن توزیع دادهنرمال

توان بنابراین می ؛(p>۰٫۰۵) یید شدأاسمیرنوف بررسی و تلموگروفوک
های پارامتری استفاده کرد. نتایج آزمون ها از آزمونتحلیل داده برای
-های واریانسهمگنی ماتریس باکس بیانگر برقراری مفروضهٔام

از وجود . نتایج آزمون کرویت بارتلت حاکی(p>۰٫۰۵) اریانس بودوکو
همبستگی کافی )همبستگی معنادار بین متغیرهای وابسته( بین 

ها در متغیرهای همگنی واریانس متغیرهای وابسته بود. مفروضهٔ
بنابراین  ؛(p>۰٫۰۵) یید شدأوهش نیز با استفاده از آزمون لون تژپ

نتایج  اریانس چندمتغیری برقرار بود.وکو های آزمون تحلیلمفروضه
آزمایش و گواه حداقل  گروهدو که  بوداز آن های چهارگانه حاکیآزمون

دیداری و شنیداری تفاوت معناداری  در یکی از متغیرهای حافظهٔ
  لامبدای ویلکز(.=p ،۰٫11۶<۰٫۰۰1) داشتند

  اریانس چندمتغیریوکوتحلیل . نتایج آزمون ۳جدول 

 متغیرهای وابسته
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 ۰٫۸۵۶ <۰٫۰۰1 1۵۴٫1۹۹ ۲۰٫۴۸1 1 ۲۰٫۴۸1 شنیداری حافظهٔ

 ۰٫۶۶۰ <۰٫۰۰1 ۵۰٫۳۷۲ 1۶٫۵۵1 1 1۶٫۵۵1 دیداری حافظهٔ

عنوان آزمون بههای پیش، با درنظرگرفتن نمره۳باتوجه به نتایج جدول 
شنیداری در  دیداری و حافظهٔ های همپراش، تفاوت بین حافظهٔنمره

آزمون در مرحلهٔ پس گواهآزمایش و  هایدر گروه ADHDکودکان 
در هریک از متغیرهای  ،مجذور اتا . براساس(p<۰٫۰۰1) بودمعنادار 
تغییرات باتوجه ( ۰٫۶۶۰) دیداری و حافظهٔ( ۰٫۸۵۶) شنیداری حافظهٔ

  شود.می محور تبیینشناختی رایانه روندهٔآموزش پیش به مداخلهٔ

 بحث ۴
شناختی روندهٔ پیشتعیین اثربخشی آموزش  ،هدف پژوهش حاضر

فعال دیداری/شنیداری کودکان مبتلا به  محور بر عملکرد حافظهٔرایانه

نتایج نشان داد،  ساله بود.1۲تا۸فعالی بیش-اختلال نقص توجه
 حافظهٔو  شنیداریفعال  بهبود حافظهٔ برشناختی  روندهٔپیشآموزش 

ثر ؤفعالی مآموزان با اختلال نقص توجه و بیشدر دانشدیداری  فعال
و  بارک-سونگا ها همسوست:این پژوهش با نتایج بود. این یافته

بود محور بر بهآموزش شناختی رایانه ثیر مثبتأتبر مبنی همکاران
و  شالو ،(1۸) فعالیآموزان با اختلال بیشمشکلات توجه دانش

بهبود بر  محور آموزش توجهرایانه برنامهٔربخشی ثبر اهمکاران مبنی
آموزان با نقص توجه های شناختی دانشمشکلات توجه و کاهش نقص

و ثر مثبت ابر مبنی و همکاران سرچشمهبهروز  (،1۹) فعالیو بیش
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۵ 

با زان موآنشل دافعا  حافظهو توجه  بهبودشناختی بر  زشموآ دارمعنا
 و همکاران نژاد بوشهریعیسی( و ۲۰) بیشفعالی/کمتوجهیل ختلاا

 افزایش توجه پایدار و حافظهٔبر ای های رایانهبازی بخشیثرابر مبنی
آموزان پسر ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی فعال دانش
د سبب بهبوزش شناختی موآ برنامهٔبنابراین  (؛۲1فعالی )توجه/بیش

-می بیشفعالی/کمتوجهیل ختلاابا زان موآنشل دافعا  حافظهو توجه 

  .شود
محور توان اظهار داشت که آموزش شناختی رایانهمی در تبیین این یافته

گذارد. از طرف ثیر میأریزی تگیری و برنامهبر سازماندهی، تصمیم
خاطرسپردن فعالی در بهبیش/توجهیاکثر کودکان با اختلال کم ،دیگر

فعال نیز مشکل دارند.  اطلاعات یا نگهداری اطلاعات در حافظهٔ
مهارت شناختی پایه است که توان  فعال اساس یادگیری و یک حافظهٔ
دهد که ها نشان میکند. پژوهشما را برای یادگیری تعیین می بالقوهٔ
. (1۸،1۹)فزایش داد فعال را ا توان با آموزش، ظرفیت حافظهٔمی

فعال بعد از آموزش در این حافظه افزایش    فعالیت مغز مرتبط با حافظه
بر آموزش راهبردهای مربوط به فعال مبتنی یابد. مداخلات حافظهٔمی

فعال در  حافظهٔ ها سبب تقویت(. این آموزش۲۰این حافطه است )
 نیازعنوان پیشفعال به شود. تقویت حافظهٔکودکان می

شناختی منجربه بهبود مشکلات آموزشی کودکان مبتلا به روانعصب
توجهی آنان فعالی و کاهش مشکلات بیبیش-اختلال نقص توجه

 شود. علاوه بر این آموزش شناختی با فرایندهای مذکور رابطهٔمی
کند؛ بنابراین دور از انتظار ها کمک مینزدیکی دارد و به تقویت آن

آموزان با فعال دانش تی منجربه بهبود حافظهٔنیست که آموزش شناخ
رسد نظر می(. همچنین به۴فعالی شود )و بیش اختلال نقص توجه

د و چون کودکان ندهشکست را کاهش می ای، تجربهٔهای رایانهبازی
توانند بازی را ی که شکست خوردند مییجا از همان ADHDمبتلا به 

شوند تا خطر کنند، ند و تشویق میترسافراد از شکست نمی ،ادامه دهند
های بازی بنابراین ؛ها بپردازندکشف کنند و به امتحان ناشناخته

که این امر درنهایت  کنندپذیری را فراهم میای احساس کنترلرایانه
توان شود. همچنین براساس نظر کی میفعال می باعث افزایش حافظهٔ

ی و حرکتی مغز را تحریک ییناای فقط نواحی بهای رایانهگفت که بازی
ازآنجاکه  .کنندو به تکامل دیگر نواحی مغز کمکی نمی نمایندمی

ای از نظر افزایش قابلیت ادراک و کاربرد اطلاعات بر های رایانهبازی
(. ۲۲گذارند )ثیر میأی مغز تیبر قشر بینا ،نمایش مهم هستندصفحه
رقابتی، پیچیدگی، های ای با دارابودن ویژگیهای رایانهبازی

ی به یگوی پاسخیی و توانایپذیری، خودپویاپذیری، انعطافآزمایش
بر خلاقیت، یادگیری، شخصیت  درخورتوجهیثیر أنیازهای فراگیران ت

ای ضمن استفاده از های رایانهو استعداد افراد دارند. درواقع بازی

 بازی ای و دادن انگیزه برای ادامهٔهای رایانههای انگیزشی بازیویژگی
مندی از قوانین و اصول یادگیری نظیر فوریت هتقویت و بهر منظوربه

بنابراین  ؛دنثر باشؤفعال م ی حافظهٔهاتوانند در بهبود ویژگیمی ،تقویت
سرعت  چشمگیریطور به محورشناختی رایانه روندهٔپیش برنامهٔ

فعال دیداری و  نمرات حافظهٔ و پذیری شناختیپردازش، انعطاف
بهبود  سبب درنتیجه دهد؛میتوجهی درخورشنیداری را افزایش 

  (.۵) شودفعالی میمشکلات کودکان با اختلال نقص توجه و بیش
 این بود که اثربخشی آموزش حاضرهای پژوهش از محدودیت

 کلاس درس و مدت محور تنها در محدودهٔشناختی رایانه روندهٔپیش
فرصت انجام آزمون پیگیری و بررسی  همچنین ؛شدزمان کوتاه بررسی 

نتایج بلندمدت حاصل از پژوهش در محیط طبیعی فراهم نشد. نتایج 
ثر در ؤم یعنوان روشای بههای رایانهروش بازی ،این پژوهش نشان داد

در مراکز آموزشی و  ییفعال قابلیت کاربرد اجرا ی حافظهٔیافزایش توانا
های آموزشی شود که برنامهدرمانی دارد. باتوجه به نتایج پیشنهاد می

و در شود شناختی طراحی صورت خدمات آموزشی و روانشناختی به
فعالی آموزان با اختلال نقص توجه و بیشدانشطور رسمی به مدارس به

ها در فعال آن ارائه شود تا بتوان از بسیاری از مشکلات توجه و حافظهٔ
 کرد.دوران تحصیل و پس از آن پیشگیری 

 گیرینتیجه 5
 روندهٔکه آموزش پیش شوده میهای پژوهش نتیجه گرفتبراساس یافته
فعال  در بهبود عملکرد حافظهٔ مؤثر یروشعنوان بهمحور شناختی رایانه

-فعال شنیداری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه حافظهٔو  دیداری
  فعالی قابلیت اجرایی دارد.بیش

 وقدردانیتشکر 6
آموزان محترم و دانش کارکناندانند از نویسندگان بر خود لازم می

 فراوانناب تقدیر و تشکر  صائمه، دانشمندان فردا و مدرسهٔارس مد
 کنند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

نبودن مشارکت در پژوهش، کسب رضایت تمامی اجباری
ات ظماندن اطلاعات خصوصی افراد از ملاحکنندگان و محرمانهشرکت

 اخلاقی این پژوهش بود.
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع
 د. ندارنمنافعی  تضادگونه دارند که هیچمی اعلامنویسندگان 
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