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( P≤0.01گیری پرخطر وجود داشت )دگان در تصمیمکننآزمون شرکتآزمون و پستفاوت معناداری بین نمرات پیش نشان داد پژوهش های. یافتهگرفتند قرار
گیری پرخطر پس از آزمون تصمیمدر واقع نمرات پس .اثر گذاشت 49/0و بر حداقل خطرپذیری به میزان  30/0بر حداکثر خطرپذیری به میزان  کهیطوربه

 توانند در کاهش میزانمورد نظر می یشناخت یهایباز های این پژوهش نشان داد کهای شناختی، کاهش محسوسی داشتند. یافتههای رایانهمداخله بازی
توانند در های شناختی میتوان عنوان نمود که استفاده از بازیجه میبه کار گرفته شوند. در نتیشده ی سازیپرخطر کودکان با اختلال برون یریگمیتصم
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 مقدمه
های رفتاری کودکان، های اختلالبندییکی از تقسیم

( است که بر پایه 2001)  1بندی آخنباخ و رسکورلاتقسیم
ها را به دو دسته بیش از سی سال پژوهش، اختلال

هدرونی هو برونی  2سازی شد کند. تقسیم می  3سازی شد
فردی و شامل سازی شده بیشتر درونرونیهای داختلال

های اجتماعی، گیری از تعاملمشکلاتی همچون کناره
های بازداری، اضطراب و افسردگی است. در مقابل، اختلال

کنشی، پرخاشگری، صورت فزونسازی شده، بهبرونی
شوند تضادورزی، نقض قواعد و قوانین اجتماعی ظاهر می

نشان  یپژوهش یهاافته(. ی1620، 4)ویلنر، گتزکوپ و بری
قابل  یداریپا ،شده یسازیبرون یهانشانه که دندهیم

ی هاتحول به شکل مسیرد و در نزمان دار یط یتوجه
ها و گیریو سبب بروز تصمیم دنکنیمختلف بروز م

 5گردند )اِلیسزننده در این قشر میرفتارهای پرخطر و آسیب
اند های انجام شده نشان داده(. پژوهش2012و همکاران، 

، از نظر شناختی شده یسازیبرونکه کودکان با اختلالات 
 یندهایفراعملکرد ضعیفی دارند و دارای نقص در 

رنترگم، بکسکنز و وان ،گیری هستند )دکرز، پومپاتصمیم
 (. 2016، 6هویزنگا

از میان چند  گیری یا برگزیدن یک گزینهتصمیم ندیفرا
های شناختی به شمار ترین پردازشگزینه، یکی از عالی

گیری تصمیم عنوانبهکه  ندیفراای از این رود. گونه ویژهمی
گردد که شود، در شرایطی پردازش میپرخطر شناخته می

باری از  هاآنهایی روبروست که انتخاب شخص با گزینه
دنبال دارد )نجاتی، فخری، سود یا زیان در حال یا آینده را به 

؛  دکرز 1394نژاد، اسکندری، جمشیدی سیانکی، طلایی
گیری در رابطه با رفتار تصمیم (2021و همکاران،   7دکرز

های نظری متعددی وجود دارد. آمیز چارچوبمخاطره
( به 2005) 8گیری رفتاری باروخ فیشهوفچارچوب تصمیم

گیری ت و تصمیمانتظار در قضاو-نوعی وارث دیدگاه ارزش
آمیز گیری مخاطرهو همچنین پیشگام مطالعه رفتار تصمیم

کند که در زندگی واقعی گاهی بیان می چارچوب نیا. است
ها و گیری افراد، بدون در نظر گرفتن عادات و سنتتصمیم

گیرد گیری صورت میمراحل تصمیم گامبهگامبدون طی 
است تحت  (. تصمیمات ممکن2016و همکاران،   9)پیک

های زمانی گرفته شوند که فشارهای اجتماعی یا محدودیت
های موقعیت به موجب آن در ملاحظه دقیق به اجزا و جنبه

                                                                                                                                                                                                                               
1. Achenbach & Rescorla 

2. Internalizing 
3. Externalizing 

4. Willner, Gatzke-Kopp & Bray  

5. Ellis 
6. Dekkers, Pompa, Van Rentergem, Bexkens & Huizenga 

7  . Dekkers 

تصمیمات ممکن است تحت  ،تداخل ایجاد شود. همچنین
 10حالت عاطفی شخص در زمان اخذ تصمیم قرار گیرند )دنر

 (. 2016و همکاران، 
 دهیچیپ ندهاییاز فراای مجموعه گسترده ،رییگمیتصم

 نیبا بالاتر نیگزیجا کیاستنتاج، انتخاب  لیاز قب ،شناختی
اجتماعی و اخلاقی را در  ماتیگرفتن تصم ای منفعت سطح
 که برخی از لیدل نیتوانند به امی ماتی. تصمردیگبرمی
 گرید هایتیرا نسبت به موقع شترییاطلاعات ب هاتیموقع

از  دهند،می مورد انتظار، در دسترس قرار جیدر رابطه با نتا
، 11)کوشمن، شکتاف، وارتون و کاری شوند زیمتما گریکدی

از  یانحوه عنوانبهپرخطر  یریگمیتصم(. 2013
در  یمدت مثبت و منفکوتاه یامدهایبا پ یریگمیتصم

 کی عنوانبهآن  یو علامت اصل دیآیبلندمدت به شمار م
 هدف کی یفدا ،یآن لذت کی که است نیا اختلال

شامل  یریخطرپذدر این بین،  .گرددیم بلندمدت
ه خطر است که بالقو یمبهم و دارا طیتحت شرا یریگمیتصم

و ضرر و هم پاداش و  بیآس یدارا هم همزمان طوربهو 
. (2016، 12)هوسکارفیلد، مولنار و بوک فرد است شرفتیپ

مانند  یروانپزشکی هااز اختلال یبا بعض یریخطرپذ
رفتارهای پرخطر جنسی، مرتبط با مصرف مواد،  یهااختلال

 تیاختلال شخصگرایش به خودکشی، اختلال دوقطبی، 
در  یری. لزوم مطالعه خطرپذدارد رابطه یو ضداجتماع یمرز

ی هاها و برنامهمداخله یمنظور طراحرشد، به یهادوره
 کهیطوراست؛ به یافراد ضرور یمتناسب برا یشناختروان

در طول  یریخطرپذ در و عوامل مرتبط یرفتار راتییدرک تغ
جهت  رانهیشگیپ یهامنجر به ارائه برنامه تواندیتحول م
حساس  یهادر دوره یریخطرپذ یمنفی امدهایکاهش پ

 (. 2022، 13شرز و)دکرز، دواتر رشد شود 
مشکلات  یبالا وعیبودن و ش زابیبا توجه به آس رو،نیاز ا
، (1398راد، حیدری و داوودی، )صابریشده  یسازیبرون

گسترش  ازی ریشگیپ یمؤثر و راهبردها یهادرمان افتنی
قابل مطالعه و کودکان در معرض خطر،  یمشکلات رفتار

ها اختلال نیدرمان ا یبرا یاریبس یهااست. روشبررسی 
 نیانجام شده، در ا یهاپژوهش که بنا بر دنرویبه کار م

 نیترو شاخص نیاز پرکاربردتر یکی یدرمانگر یباز انیم
و  (1398زاده و وکیلی، )شهریاری، قاسمهاست روش نیا

ی، محمدی، جعفر)شده است  دییآن به دفعات تأ یاثربخش

8. Baruch Fischhoff 

9. Peek 
10. Danner 

11. Cushman, Sheketoff, Wharton & Carey 

12. Hosker-Field, Molnar & Book 
13  Dekkers, de Water & Scheres 
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 محمودرضا هاشمی، هادی مرادیلیلا کاشانی وحید، ، اوجانیمهشید 
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های گوناگون (. در پژوهش2011 فرید و چیتی، ،بانیخان
بر کاهش نشانگان  یدرمانیبازنشان داده شده است که 

 مؤثراختلالات رفتاری و رفتارهای ناشی از این اختلالات 
داد که نقص ( نشان 1392(. نجاتی )2006، 1ریبوده است )

 نیبشیپ ی،یکارکرد اجرا کیعنوان کارکرد کنترل مهاری به
در  ن،ی. همچناست  2پرخطر رییگمیقدرتمندی برای تصم

امی در مشخص شده است که ناک گریای دمطالعه
 کی عنوانبه آنی و تکانشگری افراد ذیپوشی از لذاچشم

 پرخطر است رییگمیکننده تصمنییبشیپ جانی،یحالت ه
( در 1397زارع و عزیزی ) (.1391)صفریزدی و نجاتی، 

با  سهیمثبت در مقا جاناتیه یکه القا ندنشان دادپژوهشی 
نرخ  یداریطور معن، بهکنترلو گروه  یمنف جاناتیه

را  یرفتار یداده، و بازدار شیپرخطر را افزا یریگمیتصم
وکیلی و مرادی  تکسیبی، کاشانی وحید، دهد.یم افزایش

(، اثربخشی بازی های شناختی بر حافظه کاری و 2020)
توجه معتادان وابسته به اپیوئید را نشان داده و اشاره کردند 

کنندگان در این های اجرایی شرکتپرورش مهارتکه 
گیری های جدی بوده است. تصمیمپژوهش، در نتیجه بازی

است که با  ی و از کارکردهای اجراییشناخت یمهارت نیز
استفاده از  .ابدییم شیافزا ،یشناخت یهایتوانمند تیتقو

گیری کودکان دارای های عصب اقتصادی بر تصمیمبازی
(. 2012، 3نمود تاثیر مثبت داشت )شارپ اختلال برون

( 1399همچنین، حمیدزاده، کاشانی وحید، مرادی و وکیلی )
از طریق  ایبه مطالعه اثر برنامه توانبخشی شناختی رایانه

کودکان  یاجتماع یهابر مهارتای هیجانات بازی رایانه
 ی پرداختند. امقابله یاختلال نافرمان یدارا

 یرفتار هایاختلال رسد،یه نظر مب ریاخ یهادر سال
به ویژه  (2021، 4)پیترسون و لبو است افتهی شیکودکان افزا

این  19-کووید یریگهمهبه دلیل دوران قرنطینه مربوط به 
. (2021، 5اختلالات در حال افزایش هستند )لو و همکاران

 واسطهبهسازی شده، کودکان با اختلالات رفتاری برونی
تکانشگری و پرخاشگری در معرض از دست دادن کنترل و 

آمیز هستند. مطالعاتی که بر روی اتخاذ تصمیمات مخاطره
آمیز بزرگسالان صورت گرفت، گیری مخاطرهتصمیم

مشخص ساخت که بزرگسالان با اختلالات رفتاری 
معناداری بیشتر از افراد عادی، دست  طوربهسازی شده برونی

زنند )اورسینی، بلائس، ستلو بار میات زیانبه اتخاذ تصمیم
 منظوربهای های رایانهاستفاده از بازی (.2019، 6و سیمون

آموزش و پرورش کارکردهای اجرایی کودکان و افراد دارای 
                                                                                                                                                                                                                               

1. Ray 

2.Rrisky Decision Making 

3. Sharp 
4. Petersen & LeBeau 

5 . Liu 

اختلال رفتاری مورد نظر بوده است، به ویژه به دلیل عدم 
ها به شخص درمانگر و ادامه آن در وابستگی این درمان

ل و بدون حضور درمانگر همیشه مورد نظر بوده است؛ منز
بیش از پیش  19-که این موضوع در ایام قرنطینه کووید

هدف از ، مورد توجه قرار گرفت. با توجه به این دلایل
ی شناختهای ازیبشناسایی اثربخشی  پژوهش حاضر

 یشناخت-یمؤثر در توانبخش یعنوان روشبهمغزینه  ایرایانه
گیری بود و این نقص در تصمیمرخطر پ یریگمیتصم
تواند به متغیرهای شناختی این افراد مرتبط باشد )زدلار، می

ا      ( که لزوم طراحی و تدوین 2020، 7دکرز و هیوزنگ
دهند. از جمله پرورش شناختی را نشان می یهابرنامه

تواند های شناختی و کارکردهای اجرایی این افراد میمهارت
و  مناسبی داشته باشد ریتأثگیری این افراد بر تصمیم

مثال، برنامه  طوربهگیری پر خطر را کاهش دهد؛ تصمیم
گیری کودکان دارای روی حافظه کاری و تصمیم  8کاگمد

، 9کتروپا وبود )سود، گادفری، اندرسون  مؤثرآسیب مغزی 
(. از جمله پرورش بازداری که فقدان یا کم بودن آن 2018

باشد، در  مؤثرهای پرخطر گیریتواند در افزایش تصمیممی
  های مختلفی در گروه دارای اختلالات رفتاری مؤثرپژوهش

(. در این راستا استفاده از 2016، 10بوده است )ولکرت و نوئل
ای که برای کودکان جذابیت ویژه داشته و از های رایانهیباز

مزیت اجرای بدون حضور مداوم درمانگر برخوردار هستند 
ای (، کارآیی ویژه1399)امین داور، اسمعیلی، حاجی رحیمِی، 

های مختلف مورد استفاده قرار داشته که در پژوهش
 د،یوح یکاشان دزاده،یحمپژوهش  در جمله ازاند؛ گرفته
 یشناخت یتوانبخش برنامه اثر( 1399) یلیوک و یمراد

 یهابر مهارت نهیمغز یاانهیرا یباز قیطر از یاانهیرا
 داده نشان یامقابله یاختلال نافرمان یکودکان دارا یاجتماع

 یاثربخش ییشناسا یحاضر در پ پژوهش دررو  نی. از اشد
 یرفتار اختلال با کودکان پرخطر یریگمیتصمبرنامه بر  نیا

 .شد پرداخته شده یسازیبرون
 روش 

-آزمونشیپآزمایشی با پژوهش حاضر در قالب طرح شبه
 پژوهشجامعه آماری و گروه کنترل قرار داشت.  آزمونپس

یدارای اختلال برونساله  11تا  8پسر حاضر را کودکان 
 توجه بااز این تعداد،  .دادندشده در شهر تهران تشکیل  یساز

 20(، 1390به آزمایشی بودن پژوهش و منابع علمی )دلاور، 
نفر  10و  کنترلنفر  10شده ) یسازیکودک با اختلال برون

انتخاب گیری هدفمند با استفاده از روش نمونه( شیآزما

6. Orsini, Blaes, Setlow & Simon 

7. Zadelaar, Dekkers & Huizenga  

8 . Cogmed 
9. Sood, Godfrey, Anderson & Catroppa 

10. Volckaert & Noël  
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های ورود افراد به پژوهش از این قرار بود: پسر شدند. ملاک
م دبستان بودن، در حال تحصیل در مقطع سوم، چهارم و پنج

و عدم ابتلا به  شده یسازیبرونو دارای اختلالات رفتاری 
های خروج ملاک ،اختلالات هوشی یا جسمانی. همچنین

افراد از پژوهش، غیبت بیش از یک جلسه در جلسات 
موازی و عدم  صورتهب ییهاآموزشآموزشی، دریافت 

 رضایت به شرکت در پژوهش.
 ابزار سنجش

 رفتاری ۀاهیس: (CBCL) 1کودکان یرفتار اههیس. 1
 را کودک رفتار و یستگیابزاری است که شا آخنباخ کودکان

شناسند، یم خوب را کودک که افرادی ای و نیوالد قیطر از
 نیسنجد. از ایم دوصفر تا  یازدهیامت ۀبا استفاده از دامن

 زمان یط در کودک رفتار رییتغ یابیتوان برای ارزیم اههیس
ماده  113 از اسیمق نیا. کرد استفاده درمان دورة طول در ای

-یم دست به( یکل)مشکلات  یکل نمرة کی و شده لیتشک
 و یرونیب)مشکلات  عیعد وسشامل دو بُ اسیمق نیدهد. ا

گوشه ،ی)اضطراب/افسردگ محدود نشانگان هشت و( یدرون
 مشکلات ،یاجتماع مشکلات ،یجسمان اتیشکا ری،یگ

( پرخاشگرانه رفتار و بزهکارانه رفتار توجه، مشکلات تفکر،
 لیتبد نمرات و خام نمرات شامل اسیمق نیا نمرات. است
 یو ملاک هساز ،ییمحتوا ییاست. روا t عیتوز به شده

مینایی  پژوهش در. بود مطلوب شیکودکان تحت آزما
 و یرونی، آلفای کرونباخ برای دوُ بعد مشکلات ب(1386)

آلفای  بیبود. ضر 65/0و  59/0 بیترت به یدرون مشکلات
 تا 48/0 نیای بدر دامنه اسیرمقیکرونباخ برای هشت ز

 شد، پژوهش نشان داد این در همچنین، .آمد دست به 75/0
     این ابزار از روایی سازه برخوردار است.

: (BART)  2بارت یبادکنک یریخطرپذ آزمون. 2
 ی( معرف2002( )2002) 3و همکاران لجوئزآزمون توسط  نیا

 طیافراد را در شرا یریخطرپذ زانیم ،یاانهیآزمون را نیشد. ا
راهبرد  یکژکنش ایکارکرد  زانیکرده و م یبررس یواقع

شده  یطراح ی. آزمون طورسنجدیآنان را م انیجومخاطره
همراه با پاداش  ،یآزمودن یریخطرپذ هیاست که درجات اول

صورت به انیبا ضرر )سود و ز یکنترل نشده و یریو خطرپذ
. روش کندیم یریگ( را اندازهیفرض یمال مهیجر ایپاداش 

 شیصورت است که در صفحه نما نیآزمون به ا یاجرا
که فرد با فشار دادن دکمه  شودیظاهر م یبادکنک انه،یرا

صندوق موقت  یکی زین جعبه. دو تقادر به باد کردن آن اس
 یهر صندوق رو یهاد که پولصندوق دائم وجود دار یکیو 

 زیوار اب کبادکن دنش اد. هر بار بشودیآن مشخص م
تومان( در صندوق موقت فرد همراه است.  50پول ) یمقدار

. رودیاگر بادکنک بترکد پول صندوق موقت از دست م
و اندازه ترکندیم یرمشخصیغ نقطۀدر  هاکمعمولاً بادکن

عدم  طیدر شرا یریگمیتصم ایپرخطر و  یریگمیتصم یریگ
باد کردن  یجا هب تواندی. فرد مگرددیم ریپذرا امکان تیقطع

را فشار دهد که در « پول یآورجمع» دیکل بادکنک، شتریب
 هک یولپ دارو مق دهش نیگزیجا یدیموقع بادکنک جد نیا

 لبه صندوق دائم منتق دیآیکردن بادکنک به دست م اداز ب
 لیپرخطر تما یریگمیافراد با تصملب موارد غ. در اشودیم

که هر یطورد، بهندار بادکنک دنیگرفتن خطر ترک دهیبه ناد
به یشتریتا پول ب کنندیباد م یشتریب زانیبادکنک را به م

 (.2202 ،4مریشالرت و لار نگ،ی)کن اورندیدست ب
)توجه و  ای مغزینهمداخله پژوهش: بازی رایانه

 تمرکز(
این برنامه آموزشی توسط گروه فناوران شناختی پارس در 

 و ، مرادیدیوح یکاشان)پاشاپور، طراحی گردید  1393سال 
از دوازده  پژوهش در مجموع این در (.1397 راد،یمیحک

، «حافظه عسلی»، «ابر بارانی»های بازی، به نام
گمشده در »، «آلبوم تصاویر»، «گروه سرود»، «جورچیدنی»

، «مو نزنه»، «آلبوم لغات»، «بزرگراه»، «دریا
استفاده شد « کتابخانه»و « قطار بازی»، «یابخوشمزه»

 مجموعه ها در جهت بهبود حافظه ازتمامی این بازی

(بازی  مداخله عنوانبه ، 5های مغزینه )توجه و تمرکز

 از طراحی آموزشی و هدفها بازی این سبک .شد استفاده

. تعداد جلسات 6است شناختی بوده توانایی افزایش ،هاآن
جلسه بود که در طی یک ماه صورت گرفت.  24درمانی، بازی

آموز بر روی کردن هر دانشمدت و چگونگی بازی
آوری و بررسی کامپیوترهای مرکزی شرکت فناوران جمع

شد.می

  

                                                                                                                                                                                                                               
1. Child Behavior Checklist 

2. Balloon Analogue Risk Task 
3. Lejuez 

4. Canning, Schallert & Larimer 

5. Maghzineh Games )attention and concentration) 
مهروماه و کافه بازار و آدرس اینترنتی:  طریق انتشارات مهرسا،. بازی مغزینه از  6

www.maghzineh.com باشد.قابل تهیه و نصب می 
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 ای مغزینه برای گروه آزمایشهای رایانهای بازیمحتوی جلسات مداخله .1جدول 

 جلسات یمحتو جلسه شماره

 ای و هدف پژوهشمه توسط والدین و توضیحات کلی در مورد جلسات مداخلهناآزمون، پر کردن فرم رضایتاجرای پیش 1

2 
ها در تلفن همراه یا تبلت هر نصب بازی ،های روزانه به والدینو آموزش تمرین نهیمغز یکتابچه راهنماآشنا کردن والدین با اصول اولیه 

 آموز.دانش

3 
آموزان و والدین بر روی تلفن همراه و تبلت هر به دانش «یعسل حافظه» ،«ایدر در گمشده» ،«سرود گروه» ،«یباران ابر»آموزش چهار بازی 

 فرد جهت افزایش دامنه توجه و تمرکز.

 24تا  4
شد و ساعت با حضور مادر انجام می 2ها در حضور پژوهشگر و در منزل هم روزانه حداقل به مدت دقیقه تمرین 45تا  30آموزان روزانه دانش

 داد.مادر پس از اتمام بازی روزانه به پژوهشگر اطلاع می

 پژوهش یاجرا وهیش

کننده به کلینیکی در شهر آموزان مراجعهابتدا تعدادی از دانش
ها، مشکوک به داشتن تهران که طبق گزارش والدین یا معلم

لیست اختلال رفتاری بودند، انتخاب شده و با استفاده از چک
(، مورد سنجش قرار گرفتند، هر CBCLرفتاری کودکان )

لیست کسب کردند، ن چککه نمره بالایی در ای هاآنکدام از 
در این پژوهش از در پژوهش حاضر شرکت داده شدند. 

گیری پرخطر و از تصمیمسنجش پرسشنامه بارت برای 
شده  یسازیاختلال برون سنجش برای CBCLآزمون 

آزمون کودکان به دو گروه پس از اجرای پیش استفاده شد.
اخله آزمایش و کنترل تقسیم شده و بر روی گروه آزمایش مد

 کهی( انجام شد؛ در حالتمرکز و)توجه  نهیمغز یاانهیرا یباز
 سپس. نگرفت صورت یامداخله چیگروه کنترل ه یبر رو

گروه  یبر رو آزمونپس مرحله در پژوهش یابزارها مجددا
 ملاحظات رعایت منظور به. دیو کنترل اجرا گرد شیآزما

 و اجرا نحوه درباره کاملی اطلاعات اخلاقی در این پژوهش،
 آموزشی مرکز مسئولان و والدین اختیار در تحقیق مراحل

 در کنندهمشارکت والدین از کتبی رضایت سپس. گرفت قرار
 اطلاعات شد که داده اطمینان هاآن به و گرفته پژوهش

هایی همچنین قسمت .ماند خواهد باقی محرمانه آمدهدستبه
پس از اتمام پژوهش برای افراد گروه کنترل نیز  از مداخله

  اجرا گردید.
 هاافتهی

 گروه در نفر 10 و شیآزما گروه در نفر 10 حاضر، پژوهش در
 10 برابر شیآزما گروه در یسن نیانگیم. داشتند قرار کنترل

 در. بود ماه 5 و سال 10 برابر کنترل گروه در و ماه 2 و سال
 در لیتحص حال در کنندگانشرکت از نفر 3 ش،یآزما گروه
 نفر 3 و دبستان چهارم مقطع در نفر 4 دبستان، سوم مقطع

 از نفر 3 ، زین کنترل گروه در. بودند دبستان پنجم مقطع در
 نفر 5 دبستان، سوم هیپا در لیتحص حال در کنندگانشرکت

. بودند دبستان پنجم هیپا در نفر 2 و دبستان چهارم هیپا در
 یدارا و پسر زین پژوهش در موجود یهایآزمودن یتمام

 یبررس به ادامه در. بودند شده یسازیبرون یرفتار اختلالات
.است شده پرداخته پژوهش مورد ریمتغ یفیتوص آمار

 آزمونپس و آزمونشیپ در کنترل و شیآزما گروه پرخطر یریگمیتصم یرهایمتغ نمرات یفیتوص یهاشاخص. 2 جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم گروه

 (AV) شدهمیتنظ نمرات
 54/2 70/30 20/3 40/29 آزمایش

 56/5 70/28 12/5 30/29 کنترل

 (UV) نشدهمیتنظ نمرات
 15/3 80/27 50/3 50/27 آزمایش

 47/4 80/25 50/4 50/26 کنترل

 (SUC) موفق تلاش
 20/3 70/19 19/3 20/19 آزمایش

 64/1 70/16 32/1 20/17 کنترل

 (MIN) یریخطرپذ حداقل
 98/2 00/45 03/3 50/44 آزمایش

 26/2 30/44 97/2 80/44 کنترل
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 (MAX) یریخطرپذ حداکثر
 99/0 90/2 17/1 40/2 آزمایش

 71/0 50/1 79/0 80/1 کنترل

های توصیفی مرتبط با نمرات ، شاخص2در جدول شماره 
آزمون آزمون و پسگیری پرخطر در پیشمتغیرهای تصمیم

دو گروه نمایش داده شده است. با توجه به این جدول، 
آزمون گروه آزمون و پسنمرات پیش نیباختلاف محسوسی 

نمرات  نیبآزمایش قابل مشاهده است و اختلاف محسوسی 
آزمون گروه کنترل قابل مشاهده نیست. با آزمون و پسپیش

ها واضح است که کجی بررسی میزان کجی و کشیدگی داده
ها از کمتر است، لذا داده│2│ها ازو کشیدگی تمامی مولفه

های آماری توان از روشار هستند و میتوزیع نرمال برخورد
های تحلیل پارامتریک استفاده نمود و تمامی مفروضه

کوواریانس برقرار هستند.

 آزمونشیپ اثر برداشتن با بارت آزمون عوامل آزمونپس انسیکووار لیتحل. 3 جدول

 مرحله
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 شده میتنظ
 449/20 1 449/20 گروه

369/8 013/0 392/0 
 444/2 13 766/31 خطا

 نشده میتنظ
 302/4 1 302/4 گروه

239/9 009/0 415/0 
 466/0 13 054/6 خطا

 تیموفق
 966/3 1 966/3 گروه

995/7 014/0 381/0 
 496/0 13 449/6 خطا

 یریخطرپذ حداکثر
 345/5 1 345/5 گروه

465/5 036/0 296/0 
 978/0 13 714/12 خطا

 یریخطرپذ حداقل
 461/3 1 461/3 گروه

375/12 004/0 488/0 
 280/0 13 636/3 خطا

و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر  Fبا توجه به میزان 
شود. یعنی اختلاف معنادار است، فرض صفر رد می 05/0از 

گیری تصمیم مؤلفهبین میانگین نمرات عوامل آزمون بارت )
آزمون وجود دارد و همچنین با پرخطر( دو گروه در پس

بررسی جدول آمار توصیفی و مقایسه مقدار میانگین نمرات 
گیری پرخطر( دو تصمیم مرتبط با عوامل آزمون بارت )مؤلفه

های شناختی، میزان شود که بازیمشاهده می گروه
گیری پرخطر را در کودکان دارای اختلالات رفتاری تصمیم

توان بر میزان اندازه اثر می دیتأکدهد. با قرار می ریتأثتحت
های شناختی بر نمرات تنظیم شده به بازی متوجه شد که

، بر 41/0، بر نمران تنظیم نشده به میزان 39/0میزان 
، برحداکثر خطرپذیری به میزان 38/0قیت به میزان موف
اثر گذاشته  49/0و بر حداقل خطرپذیری به میزان  30/0

 است.
 گیریبحث و نتیجه

های شناسایی اثربخشی بازی هدف از پژوهش حاضر،
گیری پرخطر در کودکان دارای اختلالات شناختی بر تصمیم

های پژوهش، تهبر یاف دیتأکبود. با  شده یسازیبرونرفتاری 
های شناختی نشان داده شد که توانبخشی با استفاده از بازی

سازی گیری پرخطر کودکان با اختلالات برونیبر تصمیم

ها با ساز بهبود آن بود. این یافتهداشت و زمینه ریتأثشده 
( همسو 1391(، صفریزدی و نجاتی )1392های نجاتی )یافته

های خود نشان این افراد نیز در بررسی رایز ؛و همخوان بودند
های شناختی سبب کاهش دادند، استفاده از بازی

گیری پرخطر و در واقع تعدیل و ارتقای کارکردهای تصمیم
شود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج اجرایی در افراد مختلف می
( از جهت آموزش بازداری 2016پژوهش ولکرت و نوئل )

 نمودبروندارای اختلالات رفتاری  آموزانشناختی به دانش
( که در 2012با نتایج پژوهش )شارپ،  ،همسو بود. همچنین

گیری ی عصب اقتصادی بر تصمیمهایبازآن استفاده از 
 ییسو از .مثبت داشت ریتأث نمودبرونکودکان دارای اختلال 

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش سود، گادفری،  گر،ید
ای کاگمد بر ( که در آن بازی رایانه2018) کتروپا واندرسون 

 مؤثرگیری کودکان دارای آسیب مغزی حافظه فعال و تصمیم
قابل  طوربهبود، همسو بود. برنامه توانبخشی شناختی 

پذیری شناختی و حافظه توجهی، سرعت پردازش، انعطاف
دیداری و شنیداری را افزایش داده و بر روی فعالیت قسمت 

شانی نقش قابل توجهی داشته است. پیکرتکس پیش
تواند در سنین نقص در کارکردهای اجرایی می ،همچنین

آموزان را در مسائل تحصیلی، انجام بالاتر پایدار بماند و دانش
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 روروبهتکالیف و امور شخصی یا اجتماعی با مشکل جدی 
موقع برای رفع مشکلات تشخیص و مداخله به ،کند؛ بنابراین
 کردهای اجرایی، امری ضروری است. مرتبط با کار

ی پیچیده شناختی و ندهایفراگیری یکی از تصمیم
د از زیرمجموعه کارکردهای اجرایی فرد بوده و چنانچه فر

گیری در وی با نظر شناختی، دارای نقص باشد، تصمیم
گیری های نامناسبی برای تصمیماختلال مواجه شده و روش

اختی به کودکان دارای های شنشود. بازیگزیده میبر
، فکر دهند که ابتدا توجه کننداختلالات رفتاری آموزش می

ند. این خود را اجرایی کن کرده، تصمیم بگیرند و بعد تصمیم
ها دارای عناصری از متغیرهای توجه همچون حفظ بازی

ه در های مختلف بوده کتوجه، انتقال توجه و انتخاب محرک
ه حالت ها در حالت بازی و نه بکنتیجه استفاده از این محر

غالباً  دستوری، سبب شد تا کودکان دارای اختلال رفتاری که
رون درگیر لجبازی و پرخاشگری هستند، از حالت دفاعی بی

آموزند را ملاک زندگی بیایند و به تدریج آنچه که در بازی می
 شخصی خود نیز قرار دهند، به صورت آنی و تکانشی به

ند. گیری تأمل کنندهند، بلکه پیش از تصیمها پاسخ محرک
توجهی و استرس از لجبازی، پرخاشگری، حواسپرتی، کم

گیری را تصمیم ندیفراتوانند جمله مواردی هستند که می
ارویی با در روی تا افراد نتوانند شوندیممختل کنند و باعث 

ز موقعیت نامطمئن، تصمیم درست بگیرند. با استفاده ا
شود ناختی مغزینه، به ذهن فرد آموزش داده میهای شبازی

مان زتا با آرامش، تفکر و تمرکز بیشتری تصمیم گرفته و 
 بیشتری را به تفکر و تعمق بر مسئله اختصاص دهند و

های مختلف، سطح آموختند تا در مواجهه با موقعیت
ا بتکانشگری و پرخاشگری خود را کنترل کنند. در واقع 

رد نیز فشناختی، تغییر در رفتار  یندهایفرابر  یرگذاریتأث
 حاصل شد.

یکی دیگر از دلایل احتمالی برای بهبود بازداری پاسخ از 
طریق تمرینات شناختی مغزینه در کودکان دارای اختلالات 

سازی شده، این است که موجب بهبود سطح رفتاری برونی
آوری در این کودکان شده که به تکانشگری، بازداری و تاب

های فرد تأثیرگذار هستند. گیرینوبه خود بر تصمیم
گرفته شده در این پژوهش، با هدف اصلی  کاربههای مرینت

های آن و استفاده مقیاسارتقای کارکردهای اجرایی و خرده
اند، پس ها در زندگی روزمره طراحی شدهافراد از این مهارت

های موردنظر، رود با اجرای درست و بهنگام بازیانتظار می
و کاهش  افزایش خودکنترلی، کنترل و تنظیم هیجانات

کنند تا تکانشگری در کودکان دیده شود. در واقع تمرین می
موقع فکر کنند، خوب در قبال مسائل و اتفاقات، درست و به

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bailey  

در  ،درستی واکنش نشان دهند. همچنینتصمیم بگیرند و به
ها، کودکان مجبور بودند نوبت را رعایت کنند تا این بازی

ند و تا یک بازی را بازی بعدی شروع شود و آن را بازی کن
شد. در بردند، بازی بعدی اجرا نمیتا انتها و دقیق پیش نمی

نتیجه کودکان با یادگیری رعایت نوبت هم بازداری پاسخ را 
در خود افزایش دادند و یاد گرفتند برای اینکه به نقطه 
مطلوب موردنظر خود دست یابند، باید مسیر را بادقت و با 

ها به زندگی روزمره، یم این آموختهآرامش طی کنند. با تعم
توانند بر تکانشگری خود در حین پاسخ به مسائل کودکان می
 غلبه کنند. 

باید لحاظ گردد، نوع  یاانهیرا یهایبازای که درباره نکته
بازی یا ژانر آن، و مدت بازی کردن است. در زمینه 

تی به ویژه بازداری و توانایی های شناختوانمندی
هایی وجود دارند که نشانگر گیری مناسب، پژوهشتصمیم

اثرات متناقضی هستند، اما نوع بازی و مدتی که بازی انجام 
مثال  عنوانبهشود، در اثربخشی آن اثر مستقیم دارد. می

های اکشن و یکنواخت ممکن است حتی موجب نقص بازی
های استراتژیک د، در حالیکه بازیدر کارکردهای اجرایی شون

توانند به پرورش کارکردهای اجرایی کمک و شناختی می
 (. 2018و همکاران،  2بدوئی ؛2012، 1کنند )بیلی

شهر به  آنمحدود بودن ، پژوهشاین  یهاتیمحدوداز 
آن  یدهمیامکان تعم یی بود کهدوران ابتداتهران و پسران 

 یزمان کاف تیمحدود لیدلبه  ،د. همچنینسازیرا محدود م
اثر  یابیارز یبرا ، در حالیکهاستفاده نشد یریگیاز آزمون پ

 یضرور یریگیپ یهامداخلات، وجود آزمون مدتیطولان
در سایر شهرها و برای  پژوهش مشابهاجرای . رسدیبه نظر م

با توجه به گروه سنی بالاتر از پیشنهادهای پژوهشی هستند. 
 یهایشود بازیم شنهادیپ قیتحق نیا جیبودن نتااثربخش

 اریدر اخت یآموزش یهابه صورت بسته یاانهیرا یشناخت
با اختلالات که کودکان  ییهاو خانواده ، مراکزمدارس
 .دارند، قرار داده شود رفتاری
 یقدردان و تشکر

 کنندگانشرکت همه از که دانندیم لازم خود بر سندگانینو
 پژوهش نیا انجام در که آنان یهاخانواده و پژوهش نیا در

 .ندینما تشکر و ریتقد داشتند یهمکار
 منابع

(. 1399م. ) ،یمیرح یحاجو م.،  ،یلیم.ر.، اسماع ،داور نیام
از راه دور بر مشکلات  یبانیبرنامه پشت یو اثربخش یطراح
و  یفعالشیشده و توجه کودکان مبتلا به ب یسازیبرون

 . 51-62 ،(4)11 .ییکودکان استثنا یتوانمندسازتوجه. نقص
 

2. Bediou 
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 (.1397راد، ا. )حکیمیو ، پاشاپور، ل.، کاشانی وحید، ل.، مرادی، ه.
ای شناختی بر دامنه توجه های رایانهاثربخشی بازی

دومین کنفرانس ملی و اولین  .توان ذهنیآموزان کمدانش
ها، های دیجیتال: گرایشالمللی پژوهشی بازیکنفرانس بین

 .تهران، ایرانآذر،  8ها و کاربردها، فناوری
س.  ،یلیوکو ه.،  ،یل.، مراد د،یوح ین.، کاشان دزاده،یحم

بر  «جاناتیکهکشان ه» یاانهیرا یباز ی(. اثربخش1399)
 یاختلال نافرمان یراکودکان دا یاجتماع یهامهارت
 .87-99 ،(1)11 .ییکودکان استثنا یتوانمندساز. یامقابله

 یانسان علوم در پژوهش یعمل و ینظر یمبان(. 1390. )ع دلاور،
 .رشد انتشارات: تهران. یاجتماع و
 یریگمیبر تصم جاناتیه یالقا ریثأ(. ت1397ز. ) ،یزیح.، عز ،زارع

 یکاربرد یهافصلنامه پژوهش. یرفتار یپرخطر و بازدار
 .57-70 ،(4)9 .یروانشناخت

 ی(. اثربخش1398س. ) ،یلیوک وس.،  ،زاده.، قاسمی ،یاریشهر
و  یسازیدرون یمحور بر مشکلات رفتارکودک یدرمانیباز

مجله . یفلج مغز بیشده کودکان با آس یسازیبرون
 .249-236 ،(3)25روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. 

برنامه  ی(. اثربخش1398. )ح ،یداوود وح.،  ،یدریا.، ح ،رادیصابر
بر تعامل مادر و کودک با  یبر اساس مدل بارکل یفرزندپرور

 ،(2)10 .ییکودکان استثنا یتوانمندساز. یاختلال رفتار
188-177. 

 و یگرتکانش سهیمقا(. 1391. )و ،ینجات و.، ز ،یزدیصفر
 وزن یدارا افراد با چاق افراد زیآممخاطره یریگمیتصم
 (،1)16. نیقزو یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم. یعاد

59-65. 
بررسی ساختار عاملی سوالات سندرمی سیاهه (. 1386)ا.  ،مینایی

با استفاده از تحلیل عاملی  (CBCL) رفتاری کودک
فصلنامه روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه  .تاییدی

 .115-93، (7)2 .طباطبایی
 با مغز ییاجرا یکارکردها نیب ارتباط(. 1392. )و ،ینجات

 .یرفتار علوم قاتیتحق .انیدانشجو در پرخطر یریگمیتصم
11(4،) 278-270. 

 یدیجمشو ب.،  ،ین.، اسکندر ،نژادییز.، طلا ،یو.، فخر ،ینجات
پرخطر در  یریگمیتصم یتحول ری(. س1394م. ) ،یانکیس

طب  یپژوهش -یفصلنامه علم. یرانیاز کودکان ا یانمونه
 .82-89 ،(1)4 .یتوانبخش
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Abstract 

The present study was designed to evaluate the effectiveness of cognitive computer games on risky decision-

making in children with externalizing behavioral disorders. For this purpose, a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a control group was conducted. The population of this study included 8- to 11-year-

old male students during the 2020-2021 school year. Their behavioral assessments were conducted by the 

Children's Behavioral Checklist (CBCL), and those with high scores for externalizing disorders were identified in 

Tehran. Furthermore, 20 of those with high scores in externalizing behavioral disorders were selected and divided 

randomly into experimental (10) and control (10) groups. For a month, the experimental group received 24 

sessions of individual training. Risky decision-making was measured using the Balloon Analogue Risk Task 

(BART) by Lejuez (2002). The experimental group played cognitive games for 24 sessions. Meanwhile the control 

group received no intervention and waited in the waiting list to receive the intervention after the end of this study. 

The obtained data analyzed using Analysis of Covariance (MANCOVA). The findings showed significant 

differences between the experimental and the control group in risky decision-making in the participating students 

with externalizing disorders. Finally, the study indicated that cognitive games could decrease risky decision-

making in students with externalizing disorders (maximum risky decision-making of 0.30 and minimum of 0.49). 

As a result, cognitive games can be used along with other interventions for children with externalizing disorders 

in different settings. 

Keywords: cognitive computer games, externalizing behavior disorders, risky decision making. 
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