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 خلاصه 

 مقدمه

فعالي اختلال شایعي در دوران کودکي است که یافتن درماني مؤثر برای کاهش اختلال نارسایي توجه/ بیش

ای بر توجه پایدار و های رایانهیادی دارد. این پژوهش با هدف بررسي تاثیر بازیهای آن اهمیت زنشانه

 فعالي انجام شده است.آموزان پسر ابتدایي مبتلا به اختلال نارسایي توجه/ بیشحافظه فعال دانش

 كار وشر

آموزان دانشآزمون بود. جامعه آماری این پژوهش همه آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش

فعالي مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر پاکدشت در سال پسر ابتدایي مبتلا به اختلال نارسایي توجه/ بیش

گیری دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آموز با روش نمونهدانش 30بودند. در مجموع  1394

ای آموزش دید. برای های رایانهبازی ای با روشدقیقه 60جلسه  12آزمایش  جایگزین شدند. گروه

ها استفاده شد. داده N-backو  CPTای های رایانهترتیب از آزمونگیری توجه پایدار و حافظه فعال بهاندازه

 تحلیل شدند. SPSS-19افزار با روش تحلیل کوواریانس و با کمک نرم

 نتایج

ای های رایانهار توجه پایدار و حافظه فعال در گروه بازیها نشان داد قبل مداخله میانگین و انحراف معییافته

بود، اما بعد مداخله میانگین و انحراف معیار آن به ترتیب  43/33±86/6و  86/121±73/12به ترتیب 

ای به طور های رایانهشد. همچنین نتایج دیگر نشان داد روش بازی 62/43±29/7و  18/11±23/148

آموزان پسر ابتدایي مبتلا به اختلال نارسایي توجه/ ه پایدار و حافظه فعال دانشمعناداری باعث افزایش توج

 (.P<01/0فعالي شد )بیش

 جه گیریینت

برای ای های رایانهروش بازیشود درمانگران و روانشناسان بالیني از با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد مي

 فعالي استفاده کنند.لا به اختلال نارسایي توجه/ بیشآموزان مبتدانشتوجه پایدار و حافظه فعال افزایش 

 ای، توجه پایدار، حافظه فعال های رایانهبازی ،فعالياختلال نارسایي توجه/ بیش كلمات كلیدی:

 

 این مقاله فاقد تضاد منافع است. پی نوشت:
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مقدمه 

( یک اختلال عصبي ADHD) 1فعالياختلال نقص توجه/ بیش

ت که دارای سه ویژگي اصلي نارسایي توجه، بیش رشدی اس

در بخش  ADHD(. افراد مبتلا به 1فعالي و تكانشگری مي باشد )

هایي از خود دارای نابهنجاری هایي هستند. برای مثال در مغز این 

که در عملكرد توجه و هشیاری نقش  2کودکان دستگاه شبكه ای

کودکان در  (. همچنین این2دارد به درستي عمل نمي کند )

به ویژه قطعه پیش پیشاني که در برنامه  4و قطعه پیشاني 3مخچه

ریزی، سازمان دهي، تصمیم گیری، ادراک زمان، حافظه، 

(. میزان 3بازداری و تفكر نقش دارند دچار مشكلاتي هستند )

% است، البته این آمار در دانش آموزان  7تا  3شیوع این اختلال 

یک الگوی پایدار  ADHD(. 4ي باشد )% م 5تا  3ابتدایي حدود 

عدم توجه یا بیش فعالي یا ترکیب آن دو مي باشد که میزان آنها 

از کودکان با سطح رشد مشابه شدیدتر و شایع تر است. همچنین 

ماه دوام داشته و سبب اشكال در  6این اختلال حداقل باید 

 ADHDافراد مبتلا به  .(5عملكرد اجتماعي و تحصیلي گردد )

دارای مشكلاتي در کارکردهای اجرایي هستند. کارکردهای 

به عنوان مجموعه ای از فرآیندهای شناختي تعریف مي اجرایي 

از  (.6شوند که سایر فعالیت های شناختي را هدایت مي کنند )

مهمترین کارکردهای اجرایي مي توان به توجه پایدار و حافظه 

ار توانایي حفظ پاسخ منظور از توجه پاید(. 7فعال اشاره کرد )

هدفمند در طي یک فعالیت مداوم و تكرار شونده است که این 

توانایي از طریق فراهم کردن فرصت برای تحریک توجه مي 

توجه پایدار به فرد کمک مي کند تا تداخل  .(8تواند، بهبود یابد )

ها را کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد. کنترل تداخل 

های بازداری است که در تداوم و استحكام رفتار یكي از کارکرد

همچنین حافظه فعال بخشي از (. 9هدفمند نقش تعیین کننده دارد )

کنش های شناختي سطح بالاست و به توانایي نگهداری و 

دستكاری فعالانه اطلاعات در مغز اطلاق مي گردد. این مسئولیت 

ا بر عهده ذخیره سازی موقت اطلاعات ورودی به نظام شناختي ر

داشته و در ضمن آن با استفاده از نظام های پردازشگری که در 

                                                           
1 Attention deficit/ hyperactive disorder 
2 Reticular system 
3 Cerebellum 
4 Frontal lobe 

(. 10اختیار دارد، این اطلاعات را انتخاب و دستكاری مي نماید )

حافظه فعال دارای دو نقش اصلي است. یكي اینكه نوع مواد و 

داده هایي که باید مورد پردازش قرار گیرند را انتخاب و جهت 

زش آنها برنامه ریزی مي کند و دیگری تخصیص توجه و پردا

اینكه مسئولیت پردازش و نگهداری کوتاه مدت مواد کلامي و 

 (.11غیر کلامي را برعهده دارد )

امروزه طیف گسترده ای از پژوهش های روانشناختي و 

 هستند، اما با وجود درمان ADHDروانپزشكي به دنبال درمان 

تاری و شناختي، این های مختلف مثل درمان های دارویي، رف

به طور کلي سه  .شیوه ها دارای مشكلات خاص خود مي باشند

دسته نخست  وجود دارد. ADHDدسته درمان برای کودکان مبتلا 

دوم شامل  هدست (،اختلال رایج ترین درمان های این) دارو درماني

(. در 12) درمان های شناختي است و دسته سوم شاملرفتاردرماني 

تار درماني و دارو درماني تنها درمان های کارایي حال حاضر رف

استفاده مي کنند. پژوهش  ADHDهستند که درمانگران از آنها 

های تجربي به طور مداوم نشان دادند که این درمان ها موثر بودند، 

اما باید اذعان کرد که هیچ یک از رویكردهای رفتاری و دارویي 

اختلال را بهبود نمي  مستقیما مشكلات شناختي همراه با این

توجه بخشند. در نتیجه مشخص نیست تا چه میزان نقص ها در 

(. علاوه بر 13علیرغم درمان باقي مي مانند ) پایدار و حافظه فعال

آن همه کودکان از درمان های دارویي سود نمي برند، برای 

والدین سخت است که به طور مداوم در فعالیت های درماني 

ین والدین این کودکان به طور مكرر از این شرکت کنند. همچن

امر شكایت مي کنند که اگرچه دارو درماني عملكرد تحصیلي، 

توجه و رفتار حرکتي کودکان را بهبود مي بخشد، اما کودکشان 

هنوز در اجرای کارهای خواسته شده و اصلاح رفتارهای نامناسب 

و  مشكل دارند. این گونه مشكلات ناشي از عملكرد شناختي

(. لذا باید به 14عمدتا در بخش هایي از لوب پیشاني مي باشد )

دنبال راهكارهایي برای بهبود این لوب و عملكردهای شناختي 

بود. رویكرد اصلي در درمان های شناختي، رویكرد بازتواني است 

و در این رویكرد هدف تقویت و بازپروری اجزای شناختي مي 

ا و تكالیف شناختي جهت بهبود باشد که با به کارگیری تمرین ه
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 (.15عملكردهای مشخص طراحي شده است ) 

یكي از رویكردهای نوین که به تقویت و بازپروی اجزای 

بازی های شناختي کمک مي کند، بازی های رایانه ای است. 

رایانه ای یكي از مظاهر پیشرفت فناوری در عصر حاضر است 

از اصول  ADHD(. روش بازی های رایانه ای در درمان 16)

زیربنایي درمان های شناختي استفاده مي کنند. این اصول این 

است که توجه پایدار و حافظه فعال به وسیله فراهم کردن 

فرصت های ساختارمند برای تمرین کردن جنبه های مختلف 

مي شوند. بازی  ADHDتوجه و حافظه باعث بهبود نشانه های 

راد را جلب مي کند که در های رایانه ای به گونه ای توجه اف

و اختلالات خلقي موثر مي  ADHDبهبود علائم و نشانه های 

این بازی ها شامل تمرین های مكرر یک سری از  .(17باشد )

تكالیفي است که نیازمند توجه با سطوح متفاوت است. فرض بر 

این است که فعال کردن مداوم سیستم های توجه باعث تغییر در 

شود که این امر باعث کاهش علایم رفتاری  ظرفیت شناختي مي

روش آموزش رایانه ای بر اساس دیدگاه  .و شناختي مي شود

شناختي بر فرآیندهای نوروبیولوژیكي متمرکز است و از تمرین 

های رایانه ای استفاده مي کند تا عملكردهای شناختي را 

آموزش دهد. در این روش سعي مي شود، فرد دوباره توانایي 

(. با اینكه نتایج اکثر 18شناختي خود را به دست آورد )های 

پژوهش ها حاکي از تاثیر آموزش بازی های رایانه ای در 

و حافظه فعال بودند، اما نتایج پژوهش نجفي توجه پایدار افزایش 

و همكاران حاکي از عدم تاثیر معنادار بازی های رایانه ای بر 

ه تاثیر بازی های رایانه ای (. برای مثال در زمین25-19توجه بود )

و همكاران ضمن پژوهشي  1سوناگابارکتوجه پایدار بر افزایش 

 ADHDدرباره آموزش به کمک رایانه بر روی کودکان دارای 

به این نتیجه رسیدند که بازی های رایانه ای باعث افزایش توجه 

(. در پژوهشي دیگر رضاپور 19پایدار در این کودکان شد )

اران ضمن بررسي تاثیر بازی های رایانه ای بر جاغرق و همك

به این نتیجه رسیدند که بازی  ADHDتوجه کودکان مبتلا به 

های رایانه ای به طور معناداری باعث افزایش توجه این کودکان 

همچنین در زمینه تاثیر بازی های رایانه ای بر افزایش  .(21شد )

                                                           
1 Sonuga-Barke 

باره بازی های و همكاران ضمن پژوهشي در 2ویلمز حافظه فعال

ویدیویي بر حافظه کوتاه مدت به این نتیجه رسیدند که بازی 

های ویدیویي که با کمک رایانه انجام مي شد باعث افزایش 

(. در پژوهشي دیگر عبدی و 22حافظه کوتاه مدت شد )

همكاران ضمن بررسي اثربخشي بازی های رایانه ای شناختي بر 

پذیری شناختي کودکان بهبود حافظه فعال، توجه و انعطاف 

به این نتیجه رسیدند که بازی های رایانه ای  ADHDمبتلا به 

شناختي باعث بهبود معنادار حافظه فعال، توجه و انعطاف پذیری 

(. در مقابل نجفي و همكاران 24شناختي این کودکان شد )

ضمن بررسي تأثیر بازی کامپیوتری بر بي توجهي و تكانشگری 

گزارش کردند بازی کامپیوتری بر  ADHDکودکان مبتلا به 

 (.25کاهش بي توجهي یا افزایش توجه تأثیر معناداری نداشت )

دارای مشكلات تحصیلي و  ADHDدانش آموزان مبتلا به 

اجتماعي هستند و در معرض خطر بیشتری برای ابتلاء به 

 لاتاختلالات سلوک، اختلالات بي اعتنایي مقابله ای، اختلا

. (26)ت اضطرابي و اختلالات یادگیری مي باشند خلقي، اختلالا

یكي  ADHDبا توجه به مطالب فوق کاهش علائم و نشانه های 

مر این از مهمترین اهداف درمان این دانش آموزان مي باشد که ا

د. شو یكي از دشوارترین مسائل بالیني در این افراد محسوب مي

 پژوهش هاهمچنین با در نظر گرفتن تناقض موجود در نتایج 

وع و شی داردرباره تاثیر بازی های رایانه ای به ویژه بر توجه پای

مع جبالای این اختلال در عصر حاضر بسیار مهم است که دانش 

آوری شده در سطح سبب شناسي در مداخلات درماني و تحول 

 ود.شیوه های نوین برای کمک به این کودکان به کار گرفته ش

 ازیاین پژوهش این است که آیا ب به این ترتیب مساله اساسي

سر ن پدانش آموزا توجه پایدار و حافظه فعالهای رایانه ای بر 

ین تاثیر دارد؟ بنابراین هدف کلي ا ADHDابتدایي مبتلا به 

 وتوجه پایدار پژوهش بررسي تاثیر بازی های رایانه ای در 

 بود. ADHDدانش آموزان پسر ابتدایي مبتلا به  حافظه فعال

 

 كار روش

این پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

                                                           
2 Wilms 
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آموزان پسر پایه های  دانش همه پژوهش این آماری بود. جامعه 

 به کننده مراجعه ADHD به مبتلا دوم، سوم و چهارم ابتدایي

بودند. در این  1394 سال در پاکدشت شهر مشاوره مراکز

نمونه گیری در ماه با روش  3دانش آموز در مدت  30پژوهش 

در دو گروه مساوی )هر دسترس انتخاب و به صورت تصادفي 

نفر( شامل گروه های بازی های رایانه ای و کنترل  15گروه 

جایگزین شدند. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس 

از هماهنگي با مراکز مشاوره شهر پاکدشت از میان دانش 

انتخاب شد. پس از  نفر 30تعداد  ADHDآموزان مبتلا به 

هماهنگي با اولیای این دانش آموزان و دریافت رضایت نامه 

کتبي از آنان به صورت تصادفي به دو گروه آزمایش و کنترل 

دقیقه ای )هفته ای دو  60جلسه  12تقسیم شدند. گروه آزمایش 

جلسه( با روش بازی های رایانه ای آموزش دید و گروه کنترل 

 آموزش قرار گرفت. در لیست انتظار برای

روش بازی های رایانه ای از اصول زیربنایي تئوری های شناختي 

بر مبنای فرآیندهای نوروبیولوژیكي بهره مي برد که این اصول 

شامل توانایي بهبود فرآیندهای شناختي به وسیله فرصت های 

ساختارمند برای تمرین کردن جنبه های مختلف توجه، برنامه 

(. همچنین در روش بازی های 27ره است )ریزی، حافظه و غی

رایانه ای برخلاف روش نوروفیدبک که ذهن و مغز کودک 

فعالیت مي کند، دست کودک فعالیت مي کند. در این پروتكل 

درماني کودک با حرکات دست خود یاد مي گیرد برای رسیدن 

به نتیجه چه کار باید کند که این کار به بهبود توانایي توجه پایدار 

حافظه فعال او منجر مي شود. در روش بازی های رایانه ای ابتدا  و

نرم افزارها و بازی ها برای دانش آموزان معرفي شدند، سپس آنان 

دقیقه(  20بازی )هر کدام  3بازی موجود، در هر جلسه  15از میان 

مورد علاقه خود را انتخاب و سپس مشغول بازی مي شدند. در 

ه های بازی و ترکیب آنها در داخل یک این بازی ها تشخیص نشان

استراتژی برای تسهیل عملكرد باعث توجه انتخابي مي شد. 

همچنین این بازی ها باعث انگیزش دروني، توانایي کنترل، 

سرگرمي، چالش و کنجكاوی مي شد و از دانش آموزان خواسته 

شد تا پس از بازی بر روی انواع اهداف آموزشي، ویژگي های 

راتژی هایي که آنها در حین بازی استفاده کردند، نظر بازی، است

دهند. این بازی ها طوری طراحي شده اند که کودکان سطح 

خوشایندی از شكست را تجربه مي کنند. یعني در صورت 

شكست در بازی، ادامه بازی از همان مرحله آغاز مي شود و مي 

دارند از  توان با حق انتخاب و کنترلي که کودکان در این بازی ها

وقوع اتفاقات ناگوار جلوگیری کرد. این بازی ها اهداف کودکان 

از بازی، درک آنان از نشانه های و استراتژی ها و یا الگوهای 

برای مثال توجه و به حافظه سپردن آنها را در بازی نشان مي داد. 

در بازی چرای گوسفندان کودکان با دقت جایگاه علف ها و 

مل پله ها و ماشین ها را شناسایي و نحوه گرگ ها و موانع شا

برخورد با آنها تمرین مي کردند. در بازی اسفنجي محل پرش را 

دقیقا تصور مي کردند و در شرایط مناسب پرش کردن و حرکت 

در مسیر مستقیم )بدون انحراف به چپ یا راست( را تمرین مي 

ر کردند. در بازی سرعت عمل در شمارش بدون اینكه تحت تاثی

میوه های بزرگتر یا محرک های مزاحم مثل درخت و سبزه ها 

قرار گیرند، میوه ها را از یكدیگر تفكیک و به طور منظم )برای 

مثال از چپ به راست یا از راست به چپ و غیره( به شمارش آنها 

مي پرداختند. در بازی قرار دادن اعضاء در موقعیت مناسب توجه 

نگ ها و شكل ها تمرین و یاد به اشكال هندسي، قالب ها، ر

گرفتند چگونه اعضاء را با هم هماهنگ کنند. برای مثال کدام 

در بازی تكرار صدای  چشم با کدام بیني هماهنگي بیشتری دارد.

حیوانات پس از شنیدن و تكرار صدای حیوانات، آنها را رمز 

گرداني و به حافظه کوتاه مدت خود مي سپردند و در نهایت 

ی حیوانات را تمرین مي کردند. در همه بازی ها از تكرار صدا

کودکان خواسته مي شد تا نقاط ضعف خود را شناسایي و بارها 

همچنین پس از هر بازی از همه برای بهبود آنها تمرین کنند. 

کودک در مورد تجربه بازی سوال پرسیده مي شد. برای مثال 

ر قرار باشد پرسیده مي شد: در مورد بازی چه فكر مي کردی؟ اگ

به کودکي که اصلا این بازی را انجام نداده بگویید چطوری بازی 

کند، چه اسرار یا قوانیني را مي گویید؟ آیا چیزی وجود دارد که 

شما به آنها بگویید حواستان را روی آن متمرکز کنید؟ لازم به ذکر 

 .شد انجام فردیبه صورت  بازی های رایانه ای جلساتاست که 

عیارهای ورود به مطالعه شامل از لحاظ هوشي عقب همچنین م

مانده نبودن )نمره بهره هوش آنها در آزمون هوش ریون سیاه و 
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و بالاتر باشد(، حداقل در یكي از زمینه های تحصیلي  90سفید  

)خواندن، نوشتن، ریاضي( افت قابل ملاحظه ای داشتن، کلاس 

ل ناشي از دوم، سوم و چهارم ابتدایي بودن، نداشتن اختلا

ضایعات مغزی و سابقه ضربه مغزی بر اساس گزارش والدین، 

با درجه بندی والدین  SNAP–IVکسب نمره برش در پرسشنامه 

و عدم ابتلا به اختلال یادگیری با تشخیص  ADHDبرای داشتن 

یک روانشناس دارای مدرک دکتری تخصصي کودکان 

های خروج از استثنایي و عدم دریافت درمان های دیگر و معیار

جلسه و داشتن اختلالات  2مطالعه شامل غیبت بیش از 

روانشناختي همزمان دیگر مانند صرع و غیره بود. در این مطالعه 

 برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

 1برای اندازه گیری بهره هوشي از آزمون هوش سیاه و سفید

یر است که تصاویر آن تصو 60استفاده شد. این آزمون دارای 

سیاه و سفید مي باشد. اجرای این آزمون هم به صورت فردی و 

هم به صورت گروهي امكان پذیر است. آزمون ریون متشكل از 

ماتریس ها یا یک سری تصاویر انتزاعي است که یک توالي 

منطقي را به وجود مي آورند و با درجه دشواری فزاینده ای 

هنجاریابي در کشور انگلستان نشان  چیده شده اند. پژوهش های

دادند که پایایي این آزمون در تشخیص عامل عمومي هوش 

بالاست. پایایي این آزمون با روش بازآزمایي در گروه های 

و روایي آزمون با نظر متخصصان  0 /91سال  13تا  8کودکان 

 .(28مورد تایید قرار گرفته است )

 

  SNAP-IVپرسشنامه 

که توسط  SNAP-IVاز پرسشنامه  ADHDری رای اندازه گیب

و همكاران ساخته شد، استفاده شد. این پرسشنامه یک  2اسوانسون

سوالي است که والدین یا معلمان مي توانند آن را پاسخ  18مقیاس 

سوال اول آن  9دهند. در این پژوهش از نسخه والدین استفاده شد. 

سوال دوم  9توجه،  برای بررسي نشانه های رفتاری ریخت غالباً بي

 ( برای بررسي نشانه های رفتاری ریخت غالبا18-10)سوالات 

سوال برای شناسایي ریخت ترکیبي  18بیش فعال/تكانشگر و تمام 

 1000طراحي شده است. صدر السادات و همكاران در یک نمونه 

                                                           
1 Raven 
2 Swanson 

در شهر تهران ضریب پایایي این آزمون را  12-7نفری از کودکان 

، براساس روش آلفای کرونباخ 82/0ازآزمایي براساس روش ب

گزارش کردند. همچنین  76/0و براساس روش دونیمه کردن  90/0

این مؤلفان روایي محتوایي این آزمون را براساس نظر متخصصان 

تأیید کردند. نقطه برش در کل مقیاس و هر کدام از خرده مقیاس 

 .(29گزارش کردند ) 9/1و  45/1، 57/1را  ADHDهای 

 

 عملکرد پیوسته آزمون رایانه ای

برای اندازه گیری توجه پایدار از آزمون رایانه ای عملكرد پیوسته 

هدف این آزمون سنجش  همكاران استفاده شد. 3روسولد

نگهداری توجه و زود انگیختگي در این کودکان است. نسخه 

فارسي آزمون عملكرد پیوسته یک آزمون نرم افزاری است که با 

انه اجرا مي شود. این آزمون متشكل از دو مجموعه ی کمک رای

 150محرک ) اعداد و حروف( است که هر یک از آنها از 

از کل  ٪ 20محرک ) 30محرک تشكیل شده است. از این تعداد، 

محرک ها( محرک هدف مي باشند که از آزمودني انتظار مي رود 

م به ذکر با مشاهده ی آنها پاسخ دهد )کلیدی را فشار دهد(. لاز

است که محرک هدف، تعداد آن و زمان ارائه محرک توسط 

 20درمانگر قابل تنظیم مي باشد. پایایي این ابزار در یک بازآزمایي 

و روایي آن با شیوه روایي ملاک از طریق مقایسه گروه  93/0روزه 

 .(30مورد تایید قرار گرفت ) ADHDهنجار و گروه دارای 

 

  N-backآزمون رایانه ای 

که  N-backحافظه فعال از آزمون رایانه ای  برای اندازه گیری

در این آزمون تعدادی  ساخته شد، استفاده شد. 4کایرچنرتوسط 

میلي ثانیه به صورت  1800محرک بینایي )صد عدد( با فاصله 

متوالي بر روی صفحه نمایشگر رایانه ظاهر مي شود و آزمودني 

بل کلید شماره یک و در صورت تشابه هر محرک با محرک ق

در صورت عدم تشابه کلید شماره دو صفحه کلید را فشار دهد. 

 78/0و همكاران پایایي این آزمون را با روش بازآزمایي  5راش

 (.31گزارش کردند )

                                                           
3 Rosvold 
4 kirchner 
5 Bush 
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داده ها پس از جمع آوری در دو سطح توصیفي و استنباطي  

اخص های گرایش مرکزی از ش در سطح توصیفيتحلیل شدند. 

طي ندگي برای توصیف توزیع متغیرها و در سطح استنباو پراک

برای آزمون فرض های آماری از روش تحلیل کوواریانس 

 شد. SPSSنرم افزار  برای تحلیل داده ها از استفاده شد.

 

 تایجن

بودند  ADHDدانش آموز پسر ابتدایي مبتلا به  30آزمودني ها 

ي گروه و میانگین سن 73/8که میانگین سني گروه آزمایش 

نفر در پایه  6سال بود. همچنین در گروه آزمایش  85/8کنترل 

نفر در پایه چهارم  2( و %67/46نفر در پایه سوم ) 7(، %40دوم )

نفر  5(، %67/46نفر در پایه دوم ) 7( و در گروه کنترل 33/13%)

( مشغول به %20نفر در پایه چهارم ) 3( و %33/33در پایه سوم )

از انجام تحلیل داده ها به روش تحلیل  تحصیل بودند. پیش

کوواریانس، پیش فرض های تحلیل کوواریانس مورد ارزیابي 

اسمیرنوف برای هیچ  –قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف 

یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکي از آن است که 

باکس  Mفرض طبیعي بودن برقرار است. همچنین نتایج آزمون 

زمون لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به ترتیب حاکي از و آ

کوواریانس و فرض آن است که فرض برابری ماتریس های 

شاخص آماری  1برابری واریانس ها برقرار است. در جدول 

میانگین و انحراف استاندارد توجه پایدار و حافظه فعال گروه ها 

 .در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد

میانگین و ، در مرحله پیش آزمون 1با توجه به نتایج جدول 

گروه بازی های انحراف معیار توجه پایدار و حافظه فعال 

بود، اما  43/33±86/6و  86/121±73/12به ترتیب  رایانه ای

در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار توجه پایدار و 

شد.  62/43±29/7و  23/148±18/11حافظه فعال به ترتیب 

میانگین و انحراف معیار  مرحله پیش آزموندر مقابل، در 

توجه پایدار و حافظه فعال گروه کنترل به ترتیب 

بود، اما در مرحله پس  21/31±55/6و  49/12±15/124

آزمون میانگین و انحراف معیار توجه پایدار و حافظه فعال به 

وان شد. لذا مي ت 84/30±69/6و  61/126±17/13ترتیب 

توجه میانگین پس آزمون گروه بازی های رایانه ای در گفت 

از گروه کنترل بیشتر است. همچنین پایدار و حافظه فعال 

نتایج آزمون تي تست برای متغیرهای سن، توجه پایدار و 

حافظه فعال و نتیجه آزمون فیشر برای متغیر پایه تحصیلي 

ل جهت مقایسه پیش آزمون گروه های آزمایش و کنتر

معنادار نبودند که این یافته ها حاکي از آن هستند که بین 

گروه ها در مرحله پیش آزمون از نظر سن، توجه پایدار، 

حافظه فعال و پایه تحصیلي تفاوت معناداری وجود ندارد. در 

نتایج آزمون چند متغیری برای بررسي تاثیر متغیر  2جدول 

 ارائه شد. مستقل بر متغیر وابسته

 

 میانگین و انحراف استاندارد گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون -1جدول 

 تعداد گروه ها
 حافظه فعال توجه پایدار

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
M SD M SD M SD M SD 

 29/7 62/43 86/6 43/33 18/11 23/148 73/12 86/121 15 بازی های رایانه ای

 69/6 84/30 55/6 21/31 17/13 61/126 49/12 15/124 15 کنترل

 

 نتایج آزمون چند متغیری برای متغیرهای توجه پایدار و حافظه فعال -2جدول 
 (PESمجذور اتا ) F Sig مقدار آزمون ها متغیر مستقل

 روش درمان

 347/0 0001/0 564/12 687/0 اثر پیلایي

 483/0 0001/0 392/16 559/0 لامبدای ویلكز

 628/0 0001/0 871/35 973/1 ر هاتلینگاث

 809/0 0001/0 160/69 962/1 بزرگترین ریشه روی
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 نتایج تفكیكي تحلیل کوواریانس گروه های بازی های رایانه ای و کنترل -3جدول  
 مجذور اِتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 وجه پایدارت

 651/0 0001/0 292/228 137/6821 1 137/6821 پیش آزمون

 793/0 0001/0 343/289 289/8645 1 289/8645 گروه

    879/29 27 756/806 واریانس خطا

     30 641/16823 واریانس کل

 حافظه فعال

 217/0 0001/0 915/8 201/163 1 201/163 پیش آزمون

 864/0 0001/0 837/28 866/527 1 866/527 گروه

    305/18 27 237/494 واریانس خطا

     30 851/1378 واریانس کل

 

گر دی متغیر مستقل بر متغیر وابسته موثر بوده است. به عبارت

قل نتایج حاکي از آن است که گروه های آزمایش و کنترل حدا

اری نادتفاوت مع توجه پایدار و حافظه فعالدر یكي از متغیرهای 

ای (. همچنین با توجه به مقدار مجذور اتِ≥0001/0Pدارند )

غیر ( مي توان تعیین کرد که مت483/0آزمون لامبدای ویلكز )

سخ % از واریانس کل را تبیین مي کند. برای پا 3/48مستقل 

نه ایاردادن به سوال پژوهش مبتني بر اینكه آیا روش بازی های 

تلا ایي مبدانش آموزان پسر ابتد حافظه فعالتوجه پایدار و ای بر 

 اثر تاثیر دارد از آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل ADHDبه 

 .ارائه شد 3پیش آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

روه اثر و با کنترل اثر پیش آزمون، گ 3با توجه به نتایج جدول 

ن رفتمعناداری بر نمرات پس آزمون داشته است که با در نظر گ

و  توجه پایدار% تغییرات در  3/79جذور اِتا مي توان گفت م

ای  ایانهرتغییرات در حافظه فعال ناشي از تاثیر بازی های  % 4/86

 شاست. بنابراین در پاسخ به سوال پژوهش مبني بر تأثیر رو

 انموزآبازی های رایانه ای بر توجه پایدار و حافظه فعال دانش 

 ي توان گفت که این روشم ADHDپسر ابتدایي مبتلا به 

، ≥0001/0P) باعث افزایش معنادار هر دو متغیر توجه پایدار

343/289F= و حافظه فعال )(0001/0P≤ ،837/28F= دانش )

 شد. ADHDآموزان پسر ابتدایي مبتلا به 

 

 حثب

یافته های این پژوهش نشان داد میان گروه بازی های رایانه ای و 

وجه پایدار و حافظه فعال تفاوت گروه کنترل در هر دو متغیر ت

معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر بازی های رایانه ای باعث 

بهبود توجه پایدار و حافظه فعال شد که این یافته در زمینه توجه 

پایدار با برخي پژوهش های همسو و با پژوهش نجفي ناهمسو و 

برای  (.24،32-19در زمینه حافظه فعال با پژوهش های همسو بود)

توجه مثال در زمینه تاثیر بازی های رایانه ای بر افزایش معنادار 

و همكاران ضمن پژوهشي درباره تاثیر استفاده 1یاسوهاراپایدار 

بر توجه پایدار کودکان مبتلا به رایانه ای آموزش انفرادی با 

ADHD  به این نتیجه رسیدند که این شیوه آموزشي باعث بهبود

(. در 20شد ) ADHDار کودکان مبتلا به معنادار توجه پاید

پژوهشي دیگر صفاریان توسي ضمن پژوهشي درباره مقایسه 

اثربخشي بازی های رایانه ای و راهبردهای تغییر شناختي رفتاری 

( به این نتیجه رسید که هر ADDبر کودکان دارای نقص توجه )

ی دو روش بازی های رایانه ای و راهبردهای تغییر شناختي رفتار

در  .(32به طور معناداری باعث افزایش توجه این کودکان شدند )

مقابل نجفي و همكاران ضمن بررسي تأثیر بازی کامپیوتری بر بي 

گزارش کردند  ADHDتوجهي و تكانشگری کودکان مبتلا به 

بازی کامپیوتری بر کاهش بي توجهي یا افزایش توجه تأثیر 

ه تأثیر بازی های رایانه ای (. همچنین در زمین25معناداری نداشت )

ضمن پژوهشي به این نتیجه  2توارزبر افزایش معنادار حافظه فعال 

رسید که بازی های ویدیویي به طور معناداری باعث افزایش 

توانایي توجه پایدار، سازماندهي، برنامه ریزی، تصمیم گیری و 

(. در پژوهشي دیگر عبدی و همكاران 17حافظه فعال مي شود )

ش کردند بازی های رایانه ای شناختي باعث بهبود معنادار گزار

حافظه فعال، توجه و انعطاف پذیری شناختي کودکان مبتلا به 

                                                           
1 Yasuhara 
2 Tavarez 
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 ADHD ( 24شد.) 

در تبیین این یافته مي توان گفت در بازی های رایانه ای از یک 

فقدان کنترل بر روی یک وضعیت، انگیزه پاسخدهي طرف 

مي دهد و احساس عدم کنترل  برای رسیدن به اهداف را کاهش

ایجاد مي کند. از  را بر روی یک وضعیت، زمینه شناخت منفي

بازی های رایانه ای احساس کسب مهارت را در  دیگر طرف

مقابل شانس افزایش مي دهد و مفهوم شكست را متفاوت از 

بنابراین آنچه در مدرسه تجربه مي کنند برایشان فراهم مي کند. 

آموزشي و  هایي که در مراکز با نتایج پژوهشنتیجه این فرضیه 

که حاکي از تاثیر بازی  مراکز درماني به کار رفته همخواني دارد

تبیین دیگر  بود. توجه پایدار و حافظه فعالهای رایانه ای بر 

بازی های خوب رایانه ای، تجربه ی شكست را کاهش مي اینكه 

ي که از همان جای ADHD کودکان مبتلا بهچون  و دنده

از  افرادمي توانند بازی را ادامه دهند. بنابراین  ،نددشكست خور

شكست نمي ترسند و تشویق مي شوند تا خطر کنند، کشف 

بازی های رایانه ای  لذا کنند و به امتحان ناشناخته ها بپردازند.

که این امر در نهایت  دناحساس کنترل پذیری را فراهم مي کن

همچنین بر  .مي شود حافظه فعال توجه پایدار وباعث افزایش 

( مي توان گفت که بازی های رایانه ای فقط 33) 1کياساس نظر 

نواحي بینایي و حرکتي مغز را تحریک مي کنند و به تكامل 

دیگر نواحي مغز کمكي نمي کنند و از آنجایي که بازی های 

رایانه ای از نظر افزایش قابلیت ادراک و کاربرد اطلاعات بر 

ه نمایش مهم هستند بر قشر بینایي مغز تأثیر مي روی صفح

(. در اکثر بازی های رایانه ای تصاویر بسیار مهمتر از 33گذارند)

کلمات هستند و به افرد اجازه مي دهند شي در حال حرکت را 

تعقیب و موقعیت آن را در زمان های مختلف تعیین نموده و 

چنین بازی های آگاهي کنجكاوانه ای از واقعیت داشته باشد. هم

رایانه ای با دارا بودن ویژگي رقابتي، پیچیدگي، آزمایش 

پذیری، انعطاف پذیری، خودپویایي و توانایي پاسخگویي به 

نیازهای فراگیران تأثیر قابل ملاحظه ای بر خلاقیت، یادگیری، 

شخصیت و استعداد افراد دارند. در واقع بازی های رایانه ای 

ای انگیزشي بازی های رایانه ای و ضمن استفاده از ویژگي ه

                                                           
1 Ke 

دادن انگیزه برای ادامه بازی جهت موفقیت و بهره مندی از 

توانند در بهبود قوانین و اصول یادگیری نظیر فوریت تقویت مي

 ویژگي هایي چون توجه پایدار و حافظه فعال مؤثر باشند.

 دنيهر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفي آزمو

ری ه گروه های آزمایش و کنترل، متغیرهای مزاحم و سوگیها ب

های احتمالي کم شود، اما مهمترین محدودیت این پژوهش 

ی گیراستفاده از روش نمونه گیری در دسترس و نداشتن مرحله پی

 بود. محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه آن به دانش آموزان

در  د مي شودشهر پاکدشت بود. بنابراین پیشنها ADHDمبتلا به 

 نندپژوهش های آتي از روش های نمونه گیری تصادفي استفاده ک

دت مند و علاوه بر آن از پیگیری هایي با فواصل کوتاه مدت و بل

ي ررسباستفاده شود تا میزان اثرگذاری نتایج به طور دقیق تری 

ایر سان شوند. پیشنهاد دیگر اینكه، این پژوهش در بین دانش آموز

تری ن بیشیناشود تا بتوان در تعمیم نتایج با دقت و اطم شهرها انجام

ا صحبت کرد. همچنین اقدام به پژوهش های مقایسه این روش ب

ره غی وسایر روش ها مانند دارویي، رفتاری، شناختي، فراشناختي 

 مي تواند نتایج جالبي در پي داشته باشد.

 

 نتیجه گیری

ن نواعایانه ای به نتایج این پژوهش نشان داد روش بازی های ر

 عالتوجه پایدار و حافظه فیک روش موثر در افزایش توانایي 

با  قابلیت کاربرد اجرایي در مراکز آموزشي و درماني دارد.

ز الیني با توجه به نتایج پیشنهاد مي شود درمانگران و روانشناسان

فظه توجه پایدار و حابرای افزایش روش بازی های رایانه ای 

ه استفاده کنند. با کمک ب ADHDموزان مبتلا به آدانشفعال 

ر دوامراجعین جهت افزایش استفاده از روش مذکور مي توان امی

به  تلابود که بهتر بتوان توجه پایدار و حافظه فعال افراد مب

ADHD .را افزایش دهند 

 
 تشکر و قدردانی

در پایان از کلیه شرکت کنندگان و اولیای محترم آنها که 

تشكر و قدرداني مي شود. لازم به ذکر است که این صمیمانه 

 مقاله با هزینه شخصي انجام شده و هیچ حامي مالي نداشته است.
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 Abstract 
Introduction: Attention deficit/ hyperactivity disorder is a common childhood 

disorder which finding an effective treatment to decrease its symptoms is 

very important. This research aimed to investigate the effect of computer 

games on sustains attention and working memory in elementary boy 

students with attention deficit/ hyperactivity disorder. 

Methods: This research was a queasy-experimental with a pre-test and post-

test design. The statistical population included all elementary boy students 

with attention deficit/ hyperactivity disorder that referred to counseling 

centers of Pakdasht city in 2015. Totally 30 students were selected through 

available sampling method and randomly assigned to two groups. The 

experimental group educated 12 sessions of 60 minutes by computer games 

method. To assess sustain attention and working memory, CPT and N-back 

computerized tests were used respectively. Data were analyzed by analysis 

of covariance method and with using the SPSS-19 software. 

Results: The results showed the mean and standard deviation of sustain 

attention and working memory before the intervention in the computer 

games group were 121/86±12/73 and 33/43±6/86 respectively. But after the 

intervention, the mean and standard deviation of them become 

148/23±11/18 and 43/62±7/29 respectively. Also, the other result  showed 

that the computer games method significantly led to increase sustain 

attention and working memory in elementary boy students with attention 

deficit/ hyperactivity disorder (P<0/01).  

Conclusion: The results of this research suggest that therapists and clinical 

psychologists use from computer games method to increase sustain attention 

and working memory in students with attention deficit/ hyperactivity 

disorder. 
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