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بر حافظه فعال، توجه، مهار  انهیبر را یمبتن یشناخت-یمداخله آموزش ریتأث یبررس

 یفعالشیان با اختلال نقص توجه و بکودک یمرکز ییپاسخ و مؤلفه اجرا
  *یخاکسار بلداج یمحمد عل

 **پور یخدا قل مینس

 چکیده
کودکان با اختلال  یمرکز ییبر حافظه فعال، توجه، مهار پاسخ و مؤلفه اجرا انهیبر را یمبتن یشناخت-یمداخله آموزش ریتأث یحاضر، بررس یهدف از مطالعه
تا  8آموز دانش 27پژوهش  یبود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه حاضر نبود. روش  یفعالشینقص توجه و ب

پرسشنامه  یکه از اجرا یدر دسترس انتخاب و بر اساس نمرات یریگبا روش نمونه پژوهش یهابود. نمونه یفعالشیساله با اختلال نقص توجه و ب 12
آزمون و و پس آزمونشیبه دست آوردند، همتا شدند. ابزار سنجش پ (WMTB-C) یو لوح بصر یشناخت، مؤلفه حلقه واج(CTRSکانرز فرم معلم )

-یمداخلات آموزش شیبه عمل آمد. در ادامه سه گروه آزما آزمونشی( بود. ابتدا پIVA-2) کپارچهی یداریو شن یدارید وستهیآزمون عملکرد پ یریگیپ
 یریگیسه ماه مجدداً آزمون پ ازبعد  انیآزمون گرفته شد. در پاکردند. سپس مجدداً پس افتیدر یاقهیدق 50جلسه  18 یرا ط نهایبر را یمبتن یشناخت

توجه حافظه فعال،  یهانهینشان داد که در زم هاافتهیشد.  لیتحل SPSS -24افزار مکرر، در نرم یهااندازه انسیوار لیها با استفاده از تحلاجرا شد. داده
 انهیبر را یمبتن یشناخت-ی( و مداخله آموزشP<05/0) تهوجود داش یداریتفاوت معن یریگیآزمون و پو پس آزمونشیسه گروه در پ نیو مهار پاسخ ب

 جیتوجه به نتا شده است. با یفعالشیحافظه فعال در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یمرکز یتوجه، مهار پاسخ و مؤلفه مجر شیمنجر به افزا
 رند.یقرار گ یبررس اختلالات هم مورد ریسا ندهیآ یهادر پژوهش گردد،یم شنهادیپ

  :های کلیدیواژه

 .مهار پاسخ انه،یبر را یمبتن یشناخت یو نقص توجه، حافظه فعال، مداخله آموزش یفعالشیاختلال ب
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 مقدمه
رشدی -نوعی اختلال عصبی 1فعالیاختلال نقص توجه و بیش

فعالی مشخص است که با نقص در توجه، رفتار تکانشی و بیش
درصد  5فعالی حدود شود. اختلال نقص توجه و بیشمی

، سادوک، 2کند )سادوکمی کودکان سنین مدرسه را مبتلا
ها بسیاری از کودکان با اختلال (. بر اساس پژوهش2015

فعالی، در کارکردهای اجرایی دچار آسیب نقص توجه و بیش
توان اعمالی باشند. کارکردهای اجرایی را در واقع میمی

های دادهدهی و تنظیم بروننظممنظور خوددانست که فرد به
راد، آورد )مدنی، علیزاده، فرخی، حکیمیشناختی به اجرا درمی

توان های اصلی کارکردهای اجرایی، می(. از میان مؤلفه1396
به حافظه فعال، توجه و بازداری پاسخ اشاره داشت که در 

فعالی دچار ضعف کودکان با اختلال نقص توجه و بیش
های شناختی سطح بالاست است. حافظه فعال از کنشگردیده

، 4شناختی، حلقه واج3ر بخش مجری مرکزیو دارای چها
باشد که باعث می 6و انباره رویدادی 5صفحه دیداری فضایی

گردد )جلیل آبکنار، افروز، ارجمندنیا، غباری انسجام حافظه می
(. توجه نیز توانایی حفظ پاسخ هدفمند در طی یک 1398بناب، 

(. 1420و همکاران،  7فعالیت مداوم و تکرار شونده است )خلیفه
چنین مهار پاسخ به توانایی متوقف کردن افکار، اعمال و هم

شود )عیوضی، یزدان بخش، مرادی، احساسات اطلاق می
است که داده( نشان2019و همکاران ) 8های لویافته(. 1397

است فعالی ممکندر کودکان با اختلال نقص توجه و بیش
با گردد.  عملکرد غیرطبیعی حافظه فعال با نقص توجه همراه

توجه به اثرات نامطلوب این نقایص در کودکان با اختلال نقص 
شناختی برای -فعالی، اخیراً مداخلات آموزشیتوجه و بیش

فعال، توجه و بازداری پاسخ  های حافظهحوزهبخشی در توان
موردتوجه قرارگرفته است. در همین راستا لمبز، هاروود گراس، 

در این نتیجه رسیدند که  به( 2020) 9گلمبیک، راسوفسکی
شناختی -مداخله آموزشیفعالی، اختلال نقص توجه و بیش

اثرات مثبتی بر حافظه فعال، توجه و مهار پاسخ  مبتنی بر رایانه
زاده، بهرامی، بر اساس پژوهش خراسانیچنین داشته است. هم

تواند توانایی فعال می حافظه ( مداخله آموزشی1399احدی )
خ و حافظه فعال را در کودکان با اختلال نقص بازداری پاس

های فعالی افزایش دهد. در برخی پژوهشتوجه و بیش
شناختی -گرفته در زمینه اثربخشی مداخله آموزشیصورت

دارد مداخله آمده که بیان میدستنتایجی به مبتنی بر رایانه
                                                           

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Sadock, B. J. 

3. Central Executive 
4. Phonological Lop 

5. Visual Spatial Sketchpad 

6. Episodic Buffer 
7. Khalife 

8. Luo 

نتوانسته تأثیرات بسزایی را  شناختی مبتنی بر رایانه-آموزشی
؛ 1394عملکردهای اجرایی داشته باشد )نجارزادگان، بر 

(. از طرفی در پژوهش 2014سلیمانی، یعقوبی، حضرتی، 
( برنامه آموزشی حافظه 2016) 10الیوت، هاوکینز، سندفورد

فعال موجب کاهش نقص توجه گردید. در این رابطه تعداد 
افزایش حافظه ها متغیر مؤثری در جلسات مداخله و زمان آن

واسطه آن عملکرد توجه و مهار پاسخ نیز بهبود بوده که بهفعال 
آبادی، )خاکسار بلداجی، عبدالهی، کدیور، حسن یابدمی

(. از سوی دیگر، نتایج تحقیقات نشان داده 1397ارجمندنیا، 
های مشترک مغزی در است که عوامل عصبی و موقعیت

کدیگر توجهی با یطور قابلحافظه فعال، توجه و مهار پاسخ به
مرتبط و متداخل هستند؛ بنابراین، یکی از دلایل بهبود توجه 

توان با واسطه افزایش حافظه فعال را میو مهار پاسخ به
ها توضیح داد )واس، سریف، های مشترک مغزی آنموقعیت
شناختی -(. بر همین اساس مداخله آموزشی2012، 11جانسون

فعالی توجه و بیشکودکان با اختلال نقص  در مبتنی بر رایانه
ها شده است )کاپدیسی، گولا، موجب بهبود توجه آن

(. در 1396؛ زمان، 1398؛ عباسیان، 2017، 12کورنولدی، ری
آموزش حافظه فعال در کاهش  گفتتوانهمین راستا می

فعالی مشکلات مهار پاسخ افراد با اختلال نقص توجه و بیش
، 13، ولترینگتأثیر مثبت داشته است )لئو، لیشاک، تانوک

چنین پژوهش بایکیس، لکمن، لیندشو، (. هم2017
-آموزشی مداخلهداد ( نشان2015) 14کریستنسن، دلسگارد

شناختی مبتنی بر رایانه منجر به ارتقای عملکرد اجرایی و مهار 
پاسخ و تمرکز شناختی در کودکان با اختلال نقص توجه و 

مجد، رحمتی، قائدی، خلیلی، افشین فعالی گردیده است. بیش
شناختی -مداخله آموزشیاند روش کرده( بیان1397کرمی )

گیری در اندازهتوانسته است تغییراتی قابل مبتنی بر رایانه
سطوح حافظه، توجه و کارکردهای اجرایی، ایجاد کند. 

در افزایش  15بکافزار اناند کار با نرممطالعات اخیر نشان داده
میردهقان، نجاتی، گنجیان، عملکرد حافظه فعال مؤثراست )

 شناختی مبتنی بر رایانه-مداخله آموزشیضمن آنکه (. 1395
که  16هایی مانند دارودرمانی یا نوروفیدبکدر مقایسه با برنامه

شود، می فعالی استفادهبرای کنترل اختلال نقص توجه و بیش
)خدادادی و باشد تر میهزینهتر و کمدر دسترسکارآمدتر و 

شرح  این مداخلات شامل سه حوزه بدین(. 1396قاسمی، 
برنامه مداخلات دیداری فضایی و مجری مرکزی  -1است: 

9. Lambez, Harwood- Gross, Golumbic & Rassovsky 
10. Elliot, Hawkins & Sandford 

11. Wass, Scerif & Johnson 
12. Capodieci, Gola, Cornoldi & Re 

13. Liu, Lishak, Tannock & Woltering 

14. Bikic, Leckman, Lindschou, Christensen  & Dalsgaard 
15. N- Back 

16. Neurofeedback 
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(، بازی با لیوان 2، 1مربوطه )غیرکلامی( مانند: کارت حافظه )
( 3(، بازی تونل ماشین )3، 2، 1(، بازی تونل و ماشین )2، 1)

مجری شناختی و برنامه مداخلات واج -2ببین و بگو و غیره. 
، 1مرکزی مربوطه )کلامی( مانند: بازی با حروف و کلمات )

سازی کلمات، تمرینات معکوس، (، اجرای دستورات، مرتب2
برنامه مداخلاتی  -3( و غیره. 3، 2، 1ای )مرحله 2سازی مرتب

شده با یک یعنی محرک ارائه 1برگشتبک مانند: یکان
یعنی  2دوتاییبرگشت باشد، یکمحرک قبل از خود مشابه

 شده با محرک دو تا قبل از خود مشابه باشد ومحرک ارائه
 غیره.

ه در توضیح ضرورت پژوهش حاضر شایان ذکر است با توجه ب
 های کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلالنقص مؤلفه

ینه فعالی و با توجه به نتایج متناقض پیشنقص توجه و بیش
های غیردارویی و روش پژوهش و به دلیل اهمیت یافتن

تهاجمی در کمک به حل مشکل کودکان با اختلال نقص غیر
وی سفعالی لزوم انجام پژوهش احساس گردید. از توجه و بیش

ی این موضوع دیگر خلأ پژوهشی در داخل کشور درباره
 های اصلی کارکردهای اجرایی بایک مؤلفهبهکه یکنحویبه

ی و در هر دو جنس آزمون و پیگیرآزمون و پسپیش
وهش چنین در این پژهم. موردبررسی قرار گیرند، محسوس بود

که قبلاً  شدهاز ابزارهای ارزیابی مانند آزمون حافبک استفاده
به آنچه  ها کمتر مورداستفاده بوده است. لذا با توجهدر پژوهش

 ی حاضر، بررسی تأثیر مداخلهاشاره شد، هدف از مطالعه
، مهار تنی بر رایانه بر حافظه فعال، توجهشناختی مب-آموزشی

جه و پاسخ و مؤلفه اجرایی مرکزی کودکان با اختلال نقص تو
 فعالی بود.بیش

 روش
آزمون، این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون و پیگیری است. جامعه آماری پژوهش حاضر تمام پس
عالی شهریار فآموزان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیشدانش

بوده است. برای تعیین  97 -98کریم در سال تحصیلی و رباط
آموز دانش 27های پژوهشی تعداد حجم نمونه بر اساس پیشینه

عنوان نمونه انتخاب پسر( به 13دختر و  14ساله ) 12تا  8
فعالی از آموزان با اختلال نقص توجه و بیششدند. این دانش

کریم و آموزشی در شهریار و رباطشناختی مراکز مداخله روان
ها بر اساس توسط مدارس ارجاع داده شده بودند. آن

 فعالی های تشخیصی اختلال نقص توجه و بیشملاک
نسخه پنجم(،  -)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اجتماعی و نمره  -سن، مقطع تحصیلی، وضعیت اقتصادی

                                                           
1. One 1 Back 
2. Dual 1 Back 

3. Wexler 

بر اساس ش والدین، (، گزار3آزمون هوش استاندارد )وکسلر
نمرات اجرای پرسشنامه کانرز و لوح دیداری فضایی و حلقه 

و به روش تصادفی در دسترس با توجه به شناختی واج
های ورود و خروج انتخاب و همتاسازی شدند. ملاک
های ورود به پژوهش عبارت بودند از تشخیص اختلال ملاک

پرونده فعالی توسط روانشناس، داشتن نقص توجه و بیش
شناختی تشخیص اختلالات روانآموز، عدمعنوان دانشبه

های خروج شامل مصرف دیگر توسط روانشناس و ملاک
زمان در مداخله داروهای محرک یا غیرمحرک و شرکت هم

آموزشی مشابه، عدم رضایت مبنی بر شرکت در پژوهش، 
 غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ابزار سنجش
        4فعال کودکان مجموعه آزمون حافظه. 1
(WMTB- C:)  در پژوهش حاضر برای ارزیابی حافظه فعال

از آزمون حافظه فعال کودکان )حافبک( استفاده شده است. 
این مجموعه آزمون نسخه فارسی شده از مجموعه آزمون فعال 
کودکان است که توسط گدرکول، پیکرینگ، آمبریج و 

یده است. این آزمون تهیه و منتشر گرد 2004در سال  5ویرینگ
رجمندنیا ترجمه، هنجار و نرم اکبر اتوسط علی 1396در سال 

تواند سه مؤلفه حلقه واج شناختی، گردیده است. این آزمون می
صفحه دیداری فضایی و مجری مرکزی را موردسنجش قرار 

یادآوری عدد رو به عقب، آزمون: خرده 9دهد. این کار توسط 
شنیدن، یادآوری مکعب، حافظه یادآوری حساب، یادآوری 

معنی، یادآوری عدد، تطبیق مازها، یادآوری لیست هجاهای بی
که بر اساس نسخه اصلی و لیست لغت، یادآوری لیست لغت 

 شود.متناسب با زبان فارسی طراحی شده، انجام می

آزمون خرده 9کودک برای  99پایایی آزمون بر مبنای نمرات 
ای، نتایج زیر را در بر داشت، هفتهدر دو وضعیت با فاصله دو 

 89/0بیشترین ضریب قابلیت اطمینان یا پایایی بازآزمایی 
مربوط به یادآوری شنوایی در کودکان کلاس اول و دوم و 
کمترین ضریب مربوط به یادآوری شنوایی در کلاس پنجم و 

 83/0تا  45/0است. ضرایب پایایی در این روش  38/0ششم 
(. ارجمندنیا، سیف نراقی 1396ندنیا، به دست آمد )ارجم

( از روش آلفای کرونباخ برای بررسی ضریب اطمینان 1388)
ها نشان داد که ضریب آلفای حافبک استفاده کردند، نتایج آن

گیری روایی درونی منظور اندازهاست. به 95/0کرونباخ آن 
کودک از کلاس اول تا دهم گردآوری شد.  660هایی از داده
دهد که در رابطه با کودکان بسیاری همبستگی نشان می آنالیز

کننده در تحقیق تمامی ضرایب همبستگی در سطح از شرکت

4. Working Memory Test Battery for Children 
5. Gathercole, Pickering, Ambridge & Wearing 
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ها مؤید آن است که همبستگی بالایی بین دو یافته 05/0
هایی شناختی و مجری مرکزی و شاخصشاخص حلقه واج

سال  8و  7همانند واژگان، سواد و ریاضیات در گروه سنی 
ست. این ضرایب مؤید روایی بیرونی ابزار موجود موجود ا

 (.1396باشد )ارجمندنیا، می
آزمون عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری . 2 

این ابزار تحقیق در واقع یکی از  :1(IVA- 2) یکپارچه
باشد. آزمون می 2(CPTهای آزمون عملکرد مداوم )گونه

ن، برنسام، وسیله رازولد، میرسکی، ساراسوعملکرد مداوم به
چنین نسخه فارسی این آزمون ( مهیا شد. هم1956) 3بک

دارد. انواع مختلفی از این آزمون  93/0تا  53/0ضریب اعتبار 
ای که آیتم توجه وجود دارد که در مطالعه حاضر از نسخه

سنجد، استفاده شده است. شنیداری را توأم با آیتم بینایی می
صورت گری بهو تکانش آزمون ترکیبی برای ارزیابی توجه

توان متعادل در هر دو بعد دیداری و شنیداری است. در کل می
اند و نتایج شدهآزمون مختلف با یکدیگر ترکیب 3گفت که 

شوند: توجه، مهار پاسخ و قسمت تقسیم می 3آزمون به 
اند از: های کلی این مقیاس عبارتفعالی و خرده مقیاسبیش

، 8، توجه7تنظیم حرکات ظریف ،6، تحمل5، ثبات4احتیاط
 (.2003، 12)لوبر 11، سرعت10، تمرکز9زنگیبهگوش

مقیاس  :13(CTRSپرسشنامه کانرز فرم معلم ). 3
بندی کانرز فرم معلم ابزار مفیدی برای تشخیص درجه

سال است. از این  12تا  4مشکلات رفتاری در کودکان 
وجه پرسشنامه برای تشخیص کودکان مبتلا به اختلال نقص ت

اند ها نشان دادهفعالی استفاده شده است. پژوهشو بیش
قبول بندی کانرز فرم معلم اعتبار و پایایی قابلمقیاس درجه

بندی کانرز دارای مقیاس درجه(. 1377دارد. )قمری گیوی، 
ای، از هرگز درجه 4گویه است که بر اساس مقیاس لیکرتی  39

شود. نمره گذاری میمره( ن3)نمره صفر( تا اکثر اوقات )نمره 
شود. را شامل می 114تا  0ای از کل آزمون، محدوده

کسب کند، نشانه اختلال  57که کودک نمره بالاتر از درصورتی
فعالی در اوست. به همان اندازه که امتیاز نقص توجه و بیش

بیشتر و بالاتر باشد، میزان اختلال کودک نیز بیشتر خواهد بود 
ازآنجاکه معلمان اغلب  کند.ه نیز صدق میو برعکس این نکت

کنند تر از والدین به جزئیات رفتاری توجه میتر و حساسدقیق
و نیز معلمان از اینکه کودک معمولی در محیط مدرسه چگونه 

تر هستند، این مقیاس توسط آموزگار تکمیل باید رفتار کند، آگاه

                                                           
1. Integrated Visual and Auditory- 2 

2. Continuous Performance Task 
3. Rasvold, Mirsky, Sarason, Bransome & Beck 

4. Prudence 

5. Consistency 
6. Stamina 

7. Regulation Fine Motor 

ای کل شود. پایایی مقیاس معلم با روش بازآزمایی برمی
برای انفعالی بودن  68/0ها از و برای زیر مقیاس 76/0مقیاس 

آمده است. ضرایب دستبرای مشکلات سلوک به 82/0تا 
و برای زیر  82/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل 

برای  89/0برای بیش فعالی تا  74/0ها از مقیاس
، رؤیاپردازی متغیر بوده است )شهیم، یوسفی_توجهیبی

 (.1386شهاییان، 
 شیوه اجرای پژوهش

صورت نفر به 27پس از مشخص شدن جامعه آماری تعداد 
شناختی واقع در گیری در دسترس از مرکز مداخله رواننمونه

کریم که با تشخیص اختلال نقص توجه و شهریار و رباط
فعالی ارجاع داده شده بودند انتخاب شدند. سپس بیش
نفره تقسیم شدند.  9گروه آزمایش  های پژوهش به سهنمونه

بر اساس نمرات اجرای  های پژوهشبرای همتاسازی نمونه
شناختی این پرسشنامه کانرز و لوح دیداری فضایی و حلقه واج

که مثلاً نفرات اول هر سه نحویهمتاسازی شکل گرفت به
گروه در یک محدوده موردپذیرش آماری از این نمرات )نمرات 

ه( قرار داشتند و با هم همتا بودند به همین شده مشابکسب
ترتیب نفرات دوم سه گروه بر اساس این نمرات همتا شدند و 

پیوسته دیداری و آخر. سپس توسط آزمون عملکرد الی
گروه  3آزمون به عمل آمد. در ادامه شنیداری یکپارچه پیش

را  شناختی مبتنی بر رایانه-مداخله آموزشیآزمایش سه روش 
ای دقیقه 50جلسه  18، شنیداری و ترکیبی( طی )بصری

دریافت کردند. سپس مجدداً آزمون عملکرد پیوسته دیداری و 
آزمون عنوان پسها بههای پژوهششنیداری یکپارچه از نمونه

گرفته شد. در پایان بعد از سه ماه مجدداً آزمون عملکرد پیوسته 
یری اجرا شد. عنوان آزمون پیگدیداری و شنیداری یکپارچه به

های مکرر و آمار ها با استفاده از روش آنالیز واریانس اندازهداده
و با سطح معناداری  SPSS -24افزار توصیفی در نرم

(05/0>P )وتحلیل شد. ملاحظات اخلاقی در پژوهش تجزیه
کننده حاضر به شرح ذیل بود: پیش از شروع کار والدین شرکت

ها اطمینان مطلع شده و به آن از موضوع و روش اجرای مطالعه
ها محافظت آن از اطلاعات خصوصی و شخصی داده شد که

ها تفسیر خواهد خواهد شد و نتایج در صورت تمایل برای آن
چنین در صورت مشاهده هرگونه اختلال، شد. هم
ها ارائه خواهد شد. های لازم جهت پیگیری به آنراهنمایی

فاده از بسته آموزشی شامل استبرنامه مداخلات جلسات 

8. Attention 

9. Vigilance 
10. Focus 

11. Speed 

12. Lubar 
13 Conners Teacher Rate Scale 
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 خلاصه آن بدین شرح است:( بود که 1396بهسازی حافظه فعال خدادادی و قاسمی )

 (1396)خدادادی، قاسمی، جلسه تمرین به تفکیک هر جلسه  18. محتوی 1جدول 

N- Back 

training 

 حافظه فعال کلامی

شناختی+مجری مرکزی )حلقه واج

 مربوطه(

یداری حافظه فعال غیرکلامی )لوح د

 فضای+مجری مرکزی مربوطه(

 محتوی

 جلسه

One 1 back ( 1بازی با حروف و کلمات) ( 1کارت حافظه) جلسه اول 

Dual 1 back ( 2بازی با حروف و کلمات) ( 2کارت حافظه) جلسه دوم 

Dual 1 back جلسه سوم (1بازی با لیوان ) اجرای دستورات 

Dual 1 back جلسه چهارم (2یوان )بازی با ل سازی کلماتمرتب 

Dual 1 back جلسه پنجم (1بازی تونل و ماشین ) تمرینات معکوس 

Dual 2 back جلسه ششم (2بازی تونل و ماشین ) (1ای )مرحله 2سازی مرتب 

Dual 2 back جلسه هفتم (3بازی تونل ماشین ) (2ای )مرحله 2سازی مرتب 

Dual 2 back جلسه هشتم ین و بگوبب (3ای )مرحله 2سازی مرتب 

Dual 2 back جلسه نهم کبریتبازی با چوب انجام متوالی دستورات 

Dual 2 back جلسه دهم الگوسازی یادآوری آهنگ کلمات 

Dual 2 back ( 1یادآوری و پرسش و پاسخ از داستان) جلسه یازدهم یادآوری الگو 

Dual 2 back ( 2یادآوری و پرسش و پاسخ از داستان) جلسه دوازدهم تومیمپان 

Dual 2 back جلسه سیزدهم هاها و کارتسازی تصاویر مکعبمرتب گوییهای قصهکارت 

Dual 2 back ( 1تجسم فضایی کلامی) ضربه زدن به مکعب مانند آزمونگر 
جلسه 

 چهاردهم

Dual 3 back ( 2تجسم فضایی کلامی) جلسه پانزدهم ضربه زدن به مکعب با قاعده خاص 

Dual 3 back جلسه شانزدهم هایادآوری کلمه بازی مجموعه اعداد 

Dual 3 back جلسه هفدهم یادآوری جفت کلمات یادآوری نقاط کلمات 

Dual 3 back جلسه هجدهم پیدا کردن حروف کلمه ایسازی دومرحلهمرتب 

 

 هایافته

 های توصیفی دو گروه. شاخص2جدول  

 سن آماره گروه

 آزمایش
 میانگین

 انحراف استاندارد

11/9 

83/1 

 های توصیفی توجه و مهار پاسخ. آماره3جدول 

 

 
 توجه

 کل

 توجه

 دیداری

 توجه

 شنیداری

 توجه

 مستمر

 دیداری

 توجه

 مستمر

 شنیداری

 مهار

 پاسخ

 کل

 مهار

 پاسخ

 دیداری

 پاسخ مهار

 شنیداری

 Vگروه 

 آزمونپیش
M 54 58 68 56 63 57 57 77 

SD 48 47 39 48 43 45 46 33 

 آزمونپس
M 79 80 87 76 83 85 88 95 

SD 34 34 19 41 28 39 40 23 

 پیگیری
M 78 83 89 81 87 87 93 93 

SD 31 28 19 34 25 32 32 19 

 آزمونپیش Aگروه 
M 69 70 81 66 80 85 89 90 

SD 32 31 27 30 30 36 36 19 
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 توجه

 کل

 توجه

 دیداری

 توجه

 شنیداری

 توجه

 مستمر

 دیداری

 توجه

 مستمر

 شنیداری

 مهار

 پاسخ

 کل

 مهار

 پاسخ

 دیداری

 پاسخ مهار

 شنیداری

 آزمونپس
M 89 92 89 95 88 102 105 99 

SD 13 12 21 12 28 10 39 13 

 پیگیری
M 89 94 89 96 89 100 103 99 

SD 15 12 18 12 24 11 8 13 

گروه 

VA 

 آزمونپیش
M 79 78 93 71 85 87 93 89 

SD 36 38 15 45 16 34 37 13 

 آزمونپس
M 100 101 99 96 99 102 108 96 

SD 16 14 17 16 16 12 7 10 

 پیگیری
M 98 101 89 98 99 101 107 96 

SD 15 14 17 15 16 10 15 9 
 

شده است. ارائه 3شده در جدول های توصیفی ارائهشاخص
شود میانگین کلیه متغیرهای وابسته طور که مشاهده میهمان

منظور مشخص کردن اثربخشی به در مطالعه بهبودیافته است.
ای مکرر همداخله در این پژوهش از تحلیل واریانس اندازه

(1GLMRMبهره )های حاصله در گیری شده است که یافته
 جداول زیر نشان داده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مکرر در متغیر توجه. نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 Df Ms F Sig Eta وضعیت متغیر

 جهتو
 413/0 001/0 919/16 778/4150 2 های مکرراندازه

 110/0 246/0 487/1 481/3164 2 عضویت گروهی

 
 های مکرر برای متغییر مهار پاسخ. نتایج تحلیل واریانس اندازه5جدول 
 df Ms F Sig Eta وضعیت متغیر

 مهار پاسخ
 196/0 001/0 907/7 926/3561 2 های مکرراندازه

 158/0 127/0 254/2 815/3219 2 یعضویت گروه

 
 های مکرر برای متغییر مجری مرکزی. نتایج تحلیل واریانس اندازه6جدول 

 Df Ms F Sig Eta وضعیت متغیر

 مجری مرکزی
 723/0 001/0 756/62 778/8076 2 های مکرراندازه

 024/0 751/0 29/0 370/222 2 عضویت گروهی

 
های مکرر تحلیل واریانس اندازه در آزمون Fبا توجه به نمره 

                                                           
1. general linear model- repeated measure 

های مداخله )دیداری، شنیداری توان گفت تفاوت بین روشمی
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های حافظه فعال، توجه و مجری و ترکیبی( در ارتقاء مؤلفه
مرکزی معنادار نبوده است؛ یعنی با اینکه سه روش در ارتقاء 

اند، های حافظه فعال، توجه و مجری مرکزی تأثیر داشتهمؤلفه
 ها مشاهده نشده است.تفاوت معناداری در بین آناما 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی -هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر مداخله آموزشی

مبتنی بر رایانه بر حافظه فعال، توجه، مهار پاسخ و مؤلفه 
فعالی اجرایی مرکزی کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

مکرر های اندازه واریانسوتحلیل باشد. نتایج تجزیهمی
شناختی مبتنی بر -اجرای مداخله آموزشیاثر ، در دادنشان
لمبز، های یافتهبا یابد که میافزایش فعال  حافظهنمره  رایانه

زاده، (، خراسانی2020هاروود گراس، گلومبیک، راسوسکی )
باشد. در راستای تبیین این ( همسو می1399بهرامی، احدی )

های تنها نشانههای شناختی نهآموزش ها باید گفتیافته
های شناختی بخشد، بلکه وقتی با تمرینشناختی را بهبود می

یابد، منابع انتخابی توجه نیز افزایش ظرفیت حافظه افزایش می
های چنین با پژوهش(. هم2019کند )لو و همکاران، پیدا می

( 2014ی )( و سلیمانی، یعقوبی، حضرت1394نجارزادگان )
کننده عدم رسد دلیل تبیینباشد، به نظر میناهمسو می

های فوق در تفاوت های این پژوهش با پژوهشهمخوانی یافته
برنامه مداخلاتی و نحوه اجرای مداخله و تفاوت در آزمون 

های ها برای سنجش اثربخشی و تفاوتمورداستفاده در آن
 باشد. های پژوهشفردی نمونه
های مکرر در مورد تأثیر یج تحلیل واریانس اندازههمچنین نتا

شناختی -مداخله پژوهش، بیانگر آن است که مداخله آموزشی
مبتنی بر رایانه باعث افزایش توجه گردید. نتیجه این قسمت 

(، الیوت، 2017های کاپدیسی و همکاران )از پژوهش با یافته
، (2014(، خلیفه و همکاران )2016هاوکینز، سندفورد )

(، مطابقت دارد. در تبیین این 1396(، زمان )1398عباسیان )
ای ممکن است توان گفت تعداد بالای جلسات مداخلهنتایج می

از عوامل تأثیرگذار بر متغیرهای مطالعه باشد، با توجه به این 
شده و کاملًا صورت جداگانه ارائهای بهنکته که جلسات مداخله

چنین کنندگان سازگار بوده و همهای شناختی مراجعهبا ظرفیت
شده است، کنندگان ارائهحداکثر بازخورد لازم برای مراجعه

تواند یکی از دلایل بهبود ای میتعداد بالای جلسات مداخله
متغیرهای مطالعه در این تحقیق باشد )خاکسار بلداجی و 

(. از طرف دیگر، یکی از دلایل بهبود توجه و 1397همکاران، 
توان از طریق خ به دلیل افزایش حافظه فعال را میمهار پاس

ها توضیح داد. تقویت حافظه فعال موقعیت مشترک مغزی آن
داشتن اطلاعات زمان )نگهچنین وظایف مرتبط با ذخیره همهم

در حالت فعال برای فراخوان بعدی( و پردازش شناختی را بهبود 
های افتهطور که ی(. همان2012بخشد )واس و همکاران، می

کند. با توجه به اینکه مطالعه مطالعه حاضر آن را تأیید می
توان شده است، میسال انجام 12تا  8حاضر روی گروه سنی 

انتظار داشت که افزایش حافظه فعال به متغیر توجه و مهار 
 کند.شده و نتایج این مطالعه نیز این امر را تأیید میپاسخ منتقل

های مکرر وتحلیل واریانس اندازهتجزیه در ادامه بررسی نتایج 
شناختی مبتنی بر رایانه بر مهار -در مورد اثر مداخله آموزشی

دار پاسخ نشان داد که افزایش حافظه فعال باعث افزایش معنی
لئو و همکاران های شود. این نتایج با یافتهدر مهار پاسخ می

ت. (، منطبق اس1397عیوضی، یزدانبخش، مرادی ) (،2017)
-توان چنین گفت که مداخله آموزشیدر تبیین یافته فوق می

هایی است که به فرد در شناختی مبتنی بر رایانه شامل برنامه
کند و احیای کارکردهای اجرایی ازجمله مهار پاسخ کمک می

تواند منجر به ارتقا مهار پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال می
-یقت مداخله آموزشیفعالی شود. در حقنقص توجه و بیش

تواند فعالیت مغز را در کرتکس شناختی مبتنی بر رایانه می
پیشانی افزایش دهد و درنتیجه آن، کارکردهای اجرایی پیش

ازجمله مهار پاسخ را بهبود بخشد. با توجه به اینکه کودکان با 
فعالی، با بدکاری لب پیشانی مواجه اختلال نقص توجه و بیش

شناختی مبتنی بر -دیگر مداخله آموزشیهستند و از طرفی 
در مغز که مرتبط با کارکرد اجرایی تواند این مناطق را رایانه می

مهار پاسخ است را تحریک کند، پس دور از انتظار نخواهد بود 
شناختی مبتنی بر رایانه، کارکرد اجرایی -که با مداخله آموزشی

(. نتایج 2015و همکاران،  بایکیسمهار پاسخ بهبود پیدا کند )
پژوهش حاضر، شاهد نیرومندی در خصوص اثربخشی این 
رویکرد درمانی جدید در بهبود کارکرد اجرایی مهار پاسخ در 

 فعالی بود.کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
توان به اُفت نمونه های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت

اری و طی پژوهش، مجاب کردن والدینی که حاضر به همک
های پژوهش و عدم ادامه درمان در پژوهش باشند، هزینه

پوشش بیمه برای این خدمات اشاره کرد؛ بنابراین شایسته 
پذیری نتایج احتیاط شود. با توجّه به است که در تعمیم

های پژوهش ها و محدودیتی نظری موجود، یافتهگستره
والدین را شود تا در مطالعات آتی اطلاعات حاضر، پیشنهاد می

شناختی مبتنی بر رایانه بر -در مورد تأثیر مداخله آموزشی
حافظه فعال، توجه و مهار پاسخ و کودکان با اختلال نقص 

فعالی و سایر اختلالات مرتبط با توجه و تمرکز را توجه و بیش
های آموزشی برای طور برگزاری دورهافزایش دهیم. همین

در رابطه با روش مداخله  متخصصین بالینی، معلمان و مربیان
شناختی مبتنی بر رایانه بر حافظه فعال، توجه و مهار -آموزشی

-پاسخ و برای بررسی بیشتر در مورد اثر مداخله آموزشی
های مختلف سنی و شناختی مبتنی بر رایانه، بر روی گروه

 تحصیلی و اختلالات دیگر نیز اجرا گردد.
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The effect of computer- based educational- cognitive intervention on working 

memory, attention, response control and central executive component of 

children with attention deficit hyperactivity disorder 
MohammadAli Khaksar Boldaji* 

Nasim Khodagholipour** 

Abstract  

The aim of the present study was to investigate the effect of computer-based educational-cognitive 

intervention on working memory, attention, response inhibition and central executive component of children 

with attention deficit hyperactivity disorder. The method of the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest and follow-up design. The statistical population of the study was 27 students aged 8 to 12 

years with attention deficit hyperactivity disorder. The research samples were selected by available sampling 

method and matched based on the scores obtained from the Connors Teacher Form Questionnaire (CTRS), 

the phonological ring component and the visual slate (WMTB-C). Pre-test, post-test and follow-up were 

integrated visual and auditory continuous function test (IVA-2). First, a pre-test was performed. Then, 3 

experimental groups received computer-based educational-cognitive interventions in 18 sessions of 50 

minutes. The test was then retested. Finally, after three months, the follow-up test was performed again. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-24 software. The results showed that in 

the fields of working memory, attention and response inhibition, there was a significant difference between 

the three groups in pre-test and post-test and follow-up (P<0.05) and computer-based educational-cognitive 

intervention led to increased attention, response inhibition and component The central conductor of working 

memory in children with attention deficit hyperactivity disorder. According to the results, it is suggested that 

other disorders be examined in future research. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Active Memory, Computer-Based Cognitive 

Educational Intervention, Response Inhibition. 
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