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Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of computer-assisted cognitive rehabilitation on the working 

memory components of students with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. The statistical population of the research included all male students 

with attention deficit hyperactivity disorder in Tehran. To select a sample 

from among all male students suffering from attention deficit hyperactivity 

disorder in Tehran, 30 of them were in the age range of 7 to 12 years old 

(students in elementary school) according to the inclusion criteria using the 

purposeful sampling method. They were selected as samples and were 

randomly divided into two experimental and control groups. The research 

tools included Connor's behavioral questionnaire and the Wechsler IQ 
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memory test for children. The cognitive rehabilitation program of Yar 

Captain Log computer was implemented for 10 sessions of 60 minutes and 

twice a week for the experimental group. The results of the covariance 

analysis showed that the computerized cognitive rehabilitation program has 

improved the active memory components of students with attention-

deficit/hyperactivity disorder (P<0.05) and can be used as a suitable method 

to improve the active memory of these students. 

Keywords: Computer-Aided Cognitive Rehabilitation, Working Memory, 

Students, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
 

  



27 | Investigating the Effectiveness of Computer-Aided … | Rasuli et al.    

Extended Abstract 

1. Introduction 

Attention deficit/hyperactivity disorder is one of the most common 

neuropsychological disorders known in children and adolescents, and 

longitudinal studies have shown that this disorder is generally stable 

during development (Tandon and Perjika, 2017). Worldwide, this 

disorder affects about 8 to 12% of children under 12 years of age 

(Ronald et al., 2021). But research showed that the prevalence of this 

disorder among children in Iran is 10 to 12%. (Rafiei et al., 2019). 

This disorder of attention deficit/hyperactivity disorder is associated 

with extensive negative consequences (American Psychiatric 

Association, 2013). This disorder leads to disorder in various fields 

and affects not only the individual but also the structure of the family 

and society. (Schneider et al., 2019) One of the areas in which 

children with attention deficit/hyperactivity disorder have problems 

and have a lot of failure is working memory (Michelini et al., 2023) 
Active memory is a systematic structure that connects short-term 

and long-term memory functions with other cognitive and emotional 

dimensions. To put it more clearly, active memory means keeping 

information in the mind and performing continuous activities on it in 

the shortest possible time (Criter et al., 2022) .In general, active 

memory is divided into two parts: visual active memory and auditory 

active memory. Visual working memory is a part of fundamental 

function of working memory that allows temporary storage and 

manipulation of visual information related to an ongoing or imminent 

behavior or activity (Gambarota and Sessa, 2019). Active auditory 

memory also refers to the process of keeping sounds in the mind for 

short periods of time when sounds do not exist in the environment for 

a relatively long period of time (Kamar et al., 2016). Today, active 

memory as one of the most important and fundamental issues has 

attracted the attention of many researchers (Perez Martin et al., 2017; 

quoted by Fathabadi et al., 2019). 
Although there is evidence of the beneficial and effective effects 

of stimulant drugs such as Ritalin for improving the symptoms of 

attention deficit/hyperactivity disorder and reducing cognitive 

problems with attention deficit/hyperactivity disorder, the problem is 

that some other evidence shows that the symptoms of this disorder 

recur immediately after stopping the drug, and in addition, parents 
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avoid giving the drug to their children due to the fear of stigma and 

side effects of the drugs (Killo et al., 2018). Therefore, the importance 

of dealing with non-pharmacological treatments to improve the 

complications of this disorder has become more and more in the 

spotlight, and among them, non-invasive approaches based on 

computer-based cognitive rehabilitation can be mentioned to improve 

cognitive performance, including the working memory of these 

children. (Zinali and Mirzadeh, 2018) 

Although many studies have pointed to the effectiveness of 

cognitive rehabilitation on improving the cognitive performance of 

students with attention deficit/hyperactivity disorder, and also many 

studies have pointed to the effectiveness of computer-based cognitive 

rehabilitation on improving the cognitive performance of other 

groups, unfortunately, the role of computer use in the cognitive 

rehabilitation of children with attention deficit/hyperactivity disorder 

has been neglected, therefore, in view of the above, the present study 

fills the research gap in this field and is also important from the 

practical point of view, and the question of the present study is this: Is 

computer-aided cognitive rehabilitation effective on the working 

memory of students with attention deficit/hyperactivity disorder? 

2. Literature Review 

In line with the current research, Zare et al. (2019) showed in a 

research that computerized cognitive rehabilitation is effective in 

improving the working memory and cognitive flexibility of children 

with learning disabilities. Ranjbar et al. (2019) showed in a research 

that computer-based cognitive rehabilitation tasks improved the 

cognitive processes of children with executive function defects. In a 

research, Iriwaki et al. (2016) concluded that computerized cognitive 

rehabilitation has reduced the cognitive deficit of students with 

learning disabilities. Xiao et al. (2022) showed in a research that 

computerized cognitive rehabilitation improves the cognitive 

performance of students, and Skiankaper et al. (2022) showed in a 

research that computerized cognitive rehabilitation improves the 

cognitive function of children. In recent years, according to the 

advancement of the knowledge of psychologists and educational 

specialists, attention to children's cognitive issues, especially the 

search for solutions to solve children's cognitive problems, has 
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become prominent, among which cognitive interventions for children 

with attention deficit/hyperactivity disorder are also of this rule. It is 

not excluded (Miranda et al., 2013) 

3. Methodology 

The research design was a semi-experimental pre-test-post-test type 

with a control group. The statistical population of the present study 

includes all male patients suffering from Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder in Tehran. In this research, to select a 

sample from among all male students suffering from attention deficit-

hyperactivity disorder in Tehran, 30 people were selected as a sample 

according to the inclusion criteria by purposive sampling method and 

were randomly divided into two experimental groups and were 

controlled. In order to collect information and gain access to the 

sample community, the researcher, after obtaining a research permit 

from the General Directorate of Education and Education of Region 3, 

went to educational psychology centers and by presenting a letter of 

introduction and coordinating with the director of the center, the 

sample group of boys with Attention-deficit/hyperactivity disorder 

was selected based on psychiatric records, and after obtaining consent 

from their parents, Connors questionnaire (parent form) was 

completed to ensure the diagnosis of attention-deficit/hyperactivity 

disorder 

4. Results 

In the current study, the sample included 30 students who were in the 

age range of 7-12 years and with an average of 10 years. Descriptive 

information on the active memory variable and its components are 

presented separately for groups in two situations: pre-test and post-

test. 

According to the results of Table 2, the average of the groups 

shows that the working memory scores in the post-test of the 

experimental group have improved compared to the pre-test scores. 

Covariance analysis was used to analyze the data. For this purpose, 

the assumptions of the analysis of the covariance test, i.e. the 

assumption of normality of the distribution, were checked using the 

Kalmogorov-Smirnov test (P>0.05) and the results of the normality of 

the distribution were confirmed. Levine's test was used to check the 

homogeneity of error variance. This test did not show any violation of 
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this assumption. Analysis of covariance test was used for the 

effectiveness of computer-aided cognitive rehabilitation on working 

memory components of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 

The results show that there is a significant difference between the 

experimental and control groups in the variables of auditory and visual 

active memory (P<0.05). Considering that the average of the 

experimental group compared to the control group shows an 

improvement in the dependent variable, it can be concluded that 

computerized cognitive rehabilitation has led to an improvement in 

working memory. 

5. Conclusion 

In explaining the effectiveness of computer-aided cognitive 

rehabilitation on the improvement of working memory components 

(auditory and visual) of students with attention deficit/hyperactivity 

disorder, it can be said that Captain Log cognitive rehabilitation 

software was used in this research because this software teaches 

orientation skills, response inhibition, multi-step commands, and 

auditory and visual memory, it can improve active auditory and visual 

memory in these students. Completing the tasks and games in the 

software requires the engagement of auditory and visual working 

memory, and by playing the game and moving to higher levels, the 

amount of this engagement increases, and with practice and repetition, 

it strengthens the subject's active memory. It is also possible to point 

out the feature based on the reinforcement of the tasks of this 

intervention (Nazarzadeh Giglo et al., 1400). In another explanation, it 

can be said: an active brain forms very important neurological 

connections for learning, while a brain that is not active does not 

create this stable and necessary neurological information. Having the 

ability to adjust the level of difficulty of tasks from simple to difficult 

increases brain activity, therefore, failure in working memory is 

related to dysfunction in the frontal lobe, on the other hand, Yar's 

cognitive rehabilitation with Captain Lockeg software can stimulate 

these areas (Abdelmohammadi and colleagues, 1401). For this reason, 

in this research, computerized cognitive rehabilitation has improved 

the working memory components (auditory and visual) of students 

with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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In general, according to the findings of the current research on the 

effectiveness of computer-aided cognitive rehabilitation on improving 

working memory components (auditory and visual) of students with 

attention deficit/hyperactivity disorder, it is appropriate that schools 

and attention deficit/hyperactivity disorder treatment centers use the 

computerized cognitive rehabilitation package with the aim of 

improving the working memory components of students with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 
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حافظة  یهايار بر مؤلفهرايانه یشناخت یبازتوان یاثربخش یبررس

 یتوجه/ بيش فعال نارسايی اختلال با آموزانفعال دانش

   یرسول یمهد
دانشگاه علامه ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یدکتر یدانشجو

 .رانیتهران، ا ،طباطبائی
  

   ییرضا دیسع
دانشگاه علامه  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروانگروه  اریدانش

 .رانیتهران، ا ،یطباطبائ
 

   کخویفاطمه ن
دانشگاه علامه  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروانگروه  اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یطباطبائ
  

   یدرآمد یفیشر زیپرو
دانشگاه علامه  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان گروهاستاد 

 . رانیتهران، ا ،یطباطبائ

 چکیده
با  دانش آموزان فعالحافظة  یهایار بر مؤلفهباهدف بررسی اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه حاضر پژوهش

نيمه آزمایشی با طرح  این پژوهش شد. روش اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی انجام

اختلال  باپسر  دانش آموزان تمامی شاملآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش پس_آزمونپيش

دانش آموزان پسر دچار اختلال  همهبرای انتخاب نمونه از بين بود.  بيش فعالی شهر تهران-توجه ارسایین

محصل در مقطع سال ) 21تا  7که در محدوده سنی ها آناز  نفر 03بيش فعالی شهر تهران، -نارسایی توجه

طور عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبهی هدفمند ريگنمونهورود با روش  یهاملاکابتدایی( بودند با توجه به 

تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه رفتاری کانر و 

کاپيتان لاگ به مدت رایانه یار بخشی شناختی هوش وکسلر کودکان بود. برنامه توانآزمون حافظه ارقام 

نتایج تحليل کوواریانس نشان داد  .ای و دو بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا شددقيقه 03جلسه  23
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ل نارسایی توجه/ ن با اختلادانش آموزا فعالحافظة  یهایار موجب بهبود مؤلفهبرنامه بازتوانی شناختی رایانه

ن دانش آموزااین  فعالعنوان روشی مناسب در بهبود حافظه تواند به( و میP>30/3بيش فعالی شده است )

 به کار رود.

توجه/  يیرايانه يار، حافظة فعال، دانش آموزان، اختلال نارسا یشناخت یبازتوان: هاواژهکلید

  .بيش فعالی
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 مقدمه

 شناختیروان-عصب  یهااختلال نیترجیرا از یكی فعالی بيش /توجه ارسایین اختلال

اختلال  این که اندداده نشان طولی یهااست و پژوهش نوجوانان و کودکان در شدهشناخته

(. در سراسر دنيا، این 1327، 2بوده است )تاندون و پرجيكا پایدار رشد دوران طی در عموماً

رونالد و همكاران، گيرد )ل را در بر میسا 21از کودکان زیر  %21تا  8اختلال حدود 

 %21تا  23؛ اما تحقيقات نشان دادند که در ایران شيوع این اختلال در بين کودکان (1312

با پيامدهای منفی  بيش فعالی/ اختلال نارسایی توجهاین (. 2011است )رفيعی و همكاران، 

اختلال منجر به نابسامانی  نی(. ا1320آمریكا، یپزشكهمراه باشد )انجمن روان یاگسترده

 قرار ريتأثتحت خانواده و جامعه را ساختار بلكه فرد تنها و نه شودیگوناگون م یهانهيزم

اختلال نارسایی کودکان با هایی که یكی از حوزه(. 1321. )اشنایدر و همكاران، دهدیم

 است فعالفظه حا مشكل هستند و نارسایی زیادی دارند،بيش فعالی در آن دچار / توجه 

 (.1310ی و همكاران، نيشليم)

مدت و اتصال کارکردهای حافظه کوتاه سبباست که مندحافظه فعال ساختاری نظام

تر حافظه فعال موجب . به بيان روشنگرددیبلندمدت با سایر ابعاد شناختی و هيجانی م

ها زمان ممكن روی آن نیترو انجام فعاليت مستمر در کوتاه در ذهن لاعاتداشتن اطنگه

عنوان هسته مرکزی بسياری از به فعالحافظه (. 1311و همكاران،  تریشود )کریم

از فرآیندهایی است که به فرد اجازه  یاشناختی است و به معنی مجموعه کارکردهای

و حفظ کرده خود ها را در ذهن و یا رمزگردانی، آن اطلاعات یريکارگتا زمان به دهدیم

باشد  ریپذها امكانرا نگهداری نماید که دسترسی فوری به آنیا اطلاعات را به نحوی 

دیداری و صورت کلی حافظه فعال به دو بخش حافظه فعال به(. 1311لادیگا و همكاران، )

حافظه فعال دیداری بخشی از عملكرد بنيادی حافظه . شودیمتقسيم  شنيداریحافظه فعال 

به  رتبطدیداری م اطلاعات یکاردستو همچنين نگهداری موقت  فعال است که امكان

گامباروتا و سسا، سازد )یرا فراهم م الوقوعبیدر حال انجام یا قر یا فعاليت یک رفتار
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 یها، به فرآیند نگهداری اصوات در ذهن برای دورهنيز حافظه فعال شنيداری(. 1321

در محيط وجود نداشته  طولانینسبتاً  زمانیدوره که اصوات در یک  یمدتزمانی کوتاه

عنوان یكی از فعال به یمروزه حافظه(. ا1320کامار و همكاران، دارد )اشاره باشند، 

پرز مارتين و را جلب کرده است ) محققانمهم و اساسی، توجه بسياری از بسيار موضوعات 

 (.2011ی و همكاران، آبادفتح؛ به نقل از 1327همكاران، 

ریتالين برای بهبود  چونمؤثر داروهای محرک و  شواهدی از اثرات مفيداگرچه  

نارسایی  لالبا اختمشكلات شناختی  و کاهش بيش فعالینارسایی توجه/ لالبا اخت یهانشانه

 دهدیبرخی شواهد دیگر نشان ماین است که  وجود دارد، اما مسئله بيش فعالیتوجه/

علاوه والدین به دليل ترس بهو  کندیز قطع دارو عود ما بعد لافاصلهب لالاین اختی هانشانه

کيلو و کنند )یاز انگ و عوارض جانبی داروها در دادن دارو به فرزندان خود اجتناب م

و غيردارویی جهت بهبود  یهااهميت پرداختن به درمان رونیازا (.1328همكاران، 

به  توانیو از آن جمله مدر کانون توجه قرارگرفته  شيازپشيب لالعوارض این اخت

برای بهبود عملكرد  بازتوانی شناختی رایانه محورمبتنی بر  یرتهاجميرویكردهای غ

 درواقع(. 2018زینالی و ميرزاده، کرد )این کودکان اشاره  فعالحافظه  ازجمله شناختی

ی پرداخت، بخشتواناز طریق آن به اجرای برنامه  توانیمیی که امروز هاوهيشیكی از 

ی قدیمی و پرهزینه هاروش تواندیماست که  افزارهانرمی و اانهیرای هابرنامهی از ريگبهره

(. 2010آبياریكی و همكاران، ) دینمارا در ساختار یک فرآیند دقيق به بهبود بيشتری منتهی 

معرض  را به هاییتوانابازتوانی شناختی رایانه محور بازخوردی از خودکارآمدی فردی و 

ی آموزشی را متناسب با توانایی افراد هابرنامه تواندیم، به همين خاطر گذاردیمنمایش 

 (.2010حبيبی کليبر و بهادری خسروشاهی، کند )ی زیرطرح

که  دادند( در پژوهشی نشان 2011همكاران )در راستای پژوهش حاضر زارع و 

با شناختی کودکان  یریپذانعطاف وفعال بر بهبود حافظه  یاانهیرا شناختی یبخشتوان

( در پژوهشی نشان دادند که 2011همكاران ). رنجبر و یادگيری اثربخش است اختلال

ی شناختی کودکان با ندهایفرآمبتنی بر رایانه موجب بهبود  ی شناختیبخشتوانتكاليف 
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این پژوهشی به  ( در2010همكاران )نقص در کارکردهایی اجرایی شده است. آبياریكی و 

ی موجب کاهش نارسایی شناختی دانش اانهیرای شناختی بخشتواننتيجه رسيدند که 

( در پژوهشی نشان 1311همكاران ) ی یادگيری شده است. شيائو وهایناتوانآموزان با 

 و گرددیمموجب عملكرد شناختی دانش آموزان  یاانهیرای شناختی بخشتواندادند که 

ی اانهیرای شناختی بخشتوان( در پژوهشی نشان داد که 1311همكاران )اسكيانكاپر و 

 .گرددیمموجب ارتقای کارکارد شناختی کودکان 

، شناسان و متخصصان آموزشیدانش روان پيشرفتبـه توجه اخيـر بـا  یهادر سال

یی برای حل مشكلات شناختی جوچاره خصوصبهمسائل شناختی کودکان توجه به 

اخـتلال  بادر این ميان مداخلات شـناختی بـرای کودکـان که  کودکان پررنگ شده است

(. 1320ميراندا و همكاران، ) ستينهم از این قاعده مستثنی  نارسـایی توجـه/ بـيش فعـالی

 شناختی اثربخشی بازتوانی شناختی بر بهبود عملكرداگرچه مطالعات بسياری به بررسی 

و همچنين مطالعات زیادی اند اشاره داشته فعالیبا اختلال نارسایی توجه/ بيش دانش آموزان

ها گروهدیگر  شناختی اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه محور بر بهبود عملكردبه بررسی 

ی شناختی بخشتوانکاربست رایانه در اما متأسفانه توجه کمتری به نقش ، انداشاره داشته

با عنایت به مطالب  رونیازاکودکان با اختلال نارسایی توجه/بيش فعالی شده است 

از جهت کاربردی نيز  پژوهشی در این حوزه خلأپژوهش حاضر ضمن پر کردن  شدهگفته

بر یار بازتوانی شناختی رایانهپژوهش حاضر این است که آیا  سؤالدارای اهميت است و 

 است؟ فعالی مؤثربا اختلال نارسایی توجه/ بيش فعال دانش آموزانحافظه 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس _آزمونپژوهش نيمه آزمایشی از نوع پيشطرح 

بيش فعالی  /توجه ارساییمراجعين پسر دچار اختلال نتمامی اند از پژوهش حاضر عبارت

دانش آموزان پسر دچار اختلال همه شهر تهران. در این پژوهش برای انتخاب نمونه از بين 

ورود با روش  یهاملاکبا توجه به نفر  03لی شهر تهران، بيش فعا-نارسایی توجه

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبهی هدفمند ريگنمونه
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آوری اطلاعات و دسترسی به جامعه نمونه، منظور جمعگروه کنترل قرار گرفتند. به

وپرورش وپرورش و آموزشپژوهشگر پس از کسب مجوز پژوهش از اداره کل آموزش

نامه و وپرورش مراجعه کردند و با ارائه معرفیشناسی آموزش، به مراکز روان0منطقه 

 بيش فعالی بر اساس /توجه ارساییهماهنگی مدیر مرکز، گروه نمونه پسران دارای اختلال ن

نان برای اطميها، انتخاب شدند و پس از کسب رضایت از والدین آنی پزشكروانپرونده 

بيش فعالی پرسشنامه کانرز )فرم والدین(، تكميل  /توجه ارساییاختلال ناز تشخيص 

 ارساییاختلال نتشخيص دقيق  -2ورود به پژوهش عبارت بودند از  یهاگردید. ملاک

بهره -0شناختی دریافتش نكرده باشند. درمان روان گونهچيه قبلاً -1بيش فعالی  /توجه

سال  21تا  7ها بين محدوده سنی آن-0دست باشند راست-4به بالا داشته باشند.  80هوشی 

-2خروج هم شامل  یهاملاک مصرف نكرده باشند. یپزشكداروهای روان-0باشد 

با داروهای محرک یا سایر  1-اختلالات سایكوتيک و ارگانيک مثل ضربه سر داشته باشند. 

را ی و اختلال طيف اوتيسم ااختلال نافرمانی مقابله یهاملاک-0د داروها تحت درمان باشن

دارای ناتوانی -0سال گذشته گزارش کنند  1سابقه داشتن تشنج را در -4نشان دهند 

همبود  یهااختلال-0را ناممكن کنند.ی اانهیادراکی باشند که استفاده از برنامه را -حرکتی

 داشته باشند.

 دینفرم وال-پرسشنامه کانرز

از  یادرجه 4ها را بر اساس یک مقياس گویه است. والدین گویه 10این پرسشنامه شامل 

)کاملاً  0ها از صفر )اصلاً درست نيست( تا . دامنه نمرهکنندیم یگذارنوع ليكرت نمره

گفت به دست آوردن ميانگين  توانیدرست است( است. برای ارزشيابی در این آزمون م

، گریدعبارتبالاتر بر وجود اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی دلالت دارد؛ به ای 0/2نمره 

به دست بياید،  04خواهد بود. اگر نمره کودک بالاتر از  234تا  10نمره کل آزمون از 

این مقياس  ییای( پا2118بيانگر اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی است. کانرز و همكاران )

گزارش  80/3ند. اعتبار این پرسشنامه از سوی مؤسسه علوم شناختی اگزارش کرده 13/3را 

 محاسبه شد. 81/3(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 2084شده است )عليزاده،
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 و معکوس وکسلر مستقیم ارقام فراخنای

طور تصادفی بر ای از اعداد بهتاپ در جلوی آزمودنی مجموعهبا قرار دادن لپ شگریآزما

کند. سری اعداد تكرار می ترتيب همان اعداد را به و آزمودنی شودیصفحه نمایان مروی 

شود تا حداکثر می اعداد اضافه زنجيره به رقم یک دارند و بعد از هر بار ارائه ابتدا دو رقم

ای جيره، زندو بار متوالی کودک شود کهمی قطع زمانی برسد. آزمون رقمیهفت زنجيره به

شود، در نمی داده آزمون در طول کودک به خوراندی همپس تكرار کند. هيچ را نادرست

و  شودیصورت صوتی از لب تاب خوانده ممرحله بعد مجموعه اعداد مثل دفعه قبل ولی به

تعداد  عنوانکارکرد، به. کندیزمودنی اعداد را با همان ترتيب بر روی صفحه تكرار مآ

 باز آزمون -شود. اعتبار آزمونگذاری مییادآوری شدند نمره درستیبه که ییهایسر کل

( و در 2118، و همكاران )گترکول 82/3 و همكاران گترکول در تحقيق فراخنای ارقام

طور به آزمون . ایناست شده( گزارش2118، )گترکول 08/3، ساله 4-0 مورد کودکان

 . است شدهاستفادهفعال حافظه  مدار واجی برای سنجش گسترده

اند. آنان، این آزمون را ترجمه و هنجاریابی کرده( در ایران 2012همكاران )عابدی و 

 یهاسیبررسی روایی از مقياس تجدیدنظرشدة هوش وکسلر کودکان و ماتر یبرا

 یهاگی معنادار در بخشوجود همبست حاکی ازنتایج کردند و  روندة ریون استفادهپيش

 به 12/3برابر با  آلفای کرونباخپایایی آزمون با روش حاضر،  ها بود. در پژوهشمرتبط آن

 آمد. دست

 برنامه مداخله

شده است. با توجه به متغير اجتناب افزار کاپيتان لاگ استفادهدر پژوهش حاضر از نرم

مربوط به توجه انتخابی و توجه تناوبی و های های آن از مجموع برنامهشناختی و مؤلفه

و  1، بازداری واکنشی محرک2های بازداری واکنشی پویشیبرنامه با عنوان 0بازداری پاسخ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Scanning reaction inhibition 

2. Stimulus reaction inhibition 
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 ها برای تقویتها طراحی این برنامهانتخاب شد. دليل اجرای این برنامه 2ترکيب عددی

یی مزاحم موجب ها و پخش صداهاانتخابی و بازداری پاسخ است که با ارائه محرک

ها در کنار توجه انتخابی و شود، این برنامهپرتی کاربران میافزایش تمرکز و عدم حواس

بازداری پاسخ موجب تقویت حافظه فوری، توجه تناوبی، استدلال مفهومی و توجه کلی 

آورد و شده است که یک ارزیابی از آزمودنی به عمل میشود. برنامه به نحوی طراحیمی

هایی را با سطوح مختلف از آسان تا دشوار برای با مشكل و ضعف آزمودنی برنامه متناسب

شده در بالا، در حين های گفتهکند. علاوه بر بازیریزی یک برنامه درمانی معرفی میطرح

ها اجازه ای شناختی، برای تنوع بيشتر و رفع خستگی کودک به آنهای رایانهاجرای تمرین

کننده در ها را نيز تمرین کنند که نقشی تقویتو الی سه دقيقه سایر بازیشد به مدت دداده 

دقت مطالعه و حين مداخله داشت. شيوه اجرای هرکدام از این تكاليف توسط درمانگر به

هر جلسه متفاوت از جلسه شد. برنامه فهم برای کودکان توضيح داده به زبان ساده و قابل

 شد.جلسات ها برای ادامه انگيزه در آزمودنیقبل بود که این باعث ایجاد 

آوری اطلاعات و دسترسی به جامعه نمونه، پژوهشگر پس از کسب منظور جمعبه

وپرورش منطقه، به مدارس مراجعه مجوز پژوهش از اداره کل آموزش و پرورش و آموزش

ها و و نمونه هانامه و هماهنگی مدیر مدرسه اقدام به انتخاب کلاسشد و با ارائه معرفی

آموزان، در دانش فعالی بيش /توجه ارسایین منظور تشخيص اختلالشروع پژوهش کرد. به

فرم والدین کانرز استفاده شد. پس از انتخاب نمونه و اجرای برنامة بازتوانی شناختی به 

دیداری و شنيداری وکسلر بر  فعالکمک رایانه بر روی گروه آزمایشی آزمون حافظه 

دقيقه(  03)هر جلسه به مدت جلسه  23ها اجرا شد. گروه آزمایش به مدت دنیروی آزمو

کاپيتان لاگ قرار گرفت و گروه کنترل درمانی دریافت  یبخشتوانآموزش جلسات تحت 

آزمون نكرد و پس از اجرای جلسات طبق پروتكل در آخرین جلسه از هر دو گروه پس

 و جلسه ابتدای در ندارد، فارسی نسخه و بوده یانگليس افزارنرم این گرفته شد. ازآنجاکه

 درکقابل و ساده زبان به دقتبه کار نحوه آزمودنی به اجرایی یهابرنامه از هریک برای

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Numeric combination 
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 شد. داده توضيح

بازتوانی شناختی رایانه  کرد جلسات خاطرنشاندر رابطه با شيوه اجرای جلسات باید 

گروهی توسط پژوهشگر و دستيار پژوهشگر بر روی گروه آزمایش اجرا شد  صورتبهیار 

و  که بتوانند طبق تمرین رفتندیمبه سراغ تكليف جدید  در این جلسات آزمودنی زمانی و

تكاليف قبلی( را با موفقيت ) یقبلبرمبنای ارزیابی پژوهشگران مرحله  شدهارائهتكاليف 

تكاليف  مجدداًمرحله قبلی را با موفقيت سپری کنند  نستتواینمانجام دهند. اگر آزمودنی 

تا سطح تسلط همه  شدیمفردی توسط پژوهشگر بر روی به آزمودنی اجرا  به صورتی

جلسات خلاصه به  2ی برای تكاليف جلسات بعدی یكسان باشد. در جدول هایآزمودن

 اشاره شده است. اجرا شده

 های اجراشده. خلاصه برنامه5جدول 

 برنامه هدف و اجرا دستورالعمل عنوان برنامه جلسه

 معارفه اول

برقرار شد و سپس  هایجلسة اول: در طی اولين جلسه، ارتباط مناسبی با آزمودن

 لازم جهت کار یهاآموزش

ها قرار گرفت. در این جلسه برای شناختی کاپتان لاگ، در اختيار آن یبخشافزار توانبا نرم

 IDهر آزمودنی کاربری 

از  ییهاازآن، فضای کار و مثالشد، پس یاندازافزار راهاختصاص یافت و نرم

 .به طور کامل متوجه دستورالعمل شوند ها شرح داده شد تاها برای آندستورالعمل

 بازی شهر نورانی دوم

 

در اختيار آزمودنی قرار گرفت و از وی خواسته شد با « شهر نورانی»این جلسه، بازی  در

شده را که توجه به سؤال پرسيده شده در ابتدای بازی، هر ردیفی از اشكال نمایش داده

 .، علامت بزندباشدیپاسخ مناسب سؤال م

 .دامه دهد، اتواندیهمچنين از او تقاضا شد که این بازی را تا هر سطحی که م

 بازی دومينو سوم

در اختيار آزمودنی قرارگرفت و از وی تقاضا شد « حرکت دومينو»در این جلسه، بازی 

 ، تشابه وشودیکه با توجه به حروفی که در دو ردیف نمایش داده م

، علامت بزند و این بازی را تا هر سطحی «متفاوت»و « شبيه» یهاها را با دکمهتفاوت آن

 .، جلو ببرددتوانیکه م

 چهارم
 یهاجفت»بازی 

 «موزیكال

 یقرار گرفت و از و یآزمودن اريدر اخت «كالیموز یهاجفت» یجلسه، باز نی: در ا

سبز و در  ديبودند، کل كسانی تمیر یدارا شدهدهياصوات شن کهیخواسته شد درصورت

 قرمز را فشار دهد ديصورت متفاوت بودن، کل
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 برنامه هدف و اجرا دستورالعمل عنوان برنامه جلسه

 .، جلو ببردتواندیمو بازی را تا هر سطحی که 

 پنجم
گمشده و »بازی 

 «داشدهيپ

در اختيار آزمودنی قرار گرفت و از وی  «داشدهيگمشده و پ»: در این جلسه، بازی 

، پس از اتمام زمان به شودیصورت جفت نشان داده مخواسته شد، اشكالی را که به

که بر صفحه نمایشگر در حال حرکت هستند، علامت  ییهایادسپاری، از ميان تمامی شكل

 .، پيش ببردتواندیبزند و این بازی را تا هر سطحی که م

 ششم
قدرت » یباز

 «جورچين

در اختيار آزمودنی قرار گرفت و از وی تقاضا شد، « قدرت جورچين»در این جلسه، بازی 

خاطر بسپارد و پس از اتمام را به شودیمكان اشكالی که بر صفحه نمایشگر نشان داده م

را در جای مناسب خود قرار دهد، همچنين از وی  ختهیرهمزمان به یادسپاری، اشكال به

 .، ادامه دهدتواندیخواسته شد، این بازی را تا هر سطحی که م

 هابازی گربه هفتم
ها خواسته از آن و رديگیقرار م هایها در اختيار آزمودندر این جلسه بازی شناختی گربه

 .گرددیاجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخيره م توانندیتا هر سطحی که م شودیم

 هشتم
 یابازی نقطه

 یامسابقه

ها و از آن رديگیقرار م هایدر اختيار آزمودن یامسابقه یدر این جلسه بازی شناختی نقطه

 .گرددیاجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخيره م توانندیتا هر سطحی که م شودیخواسته م

 نهم
بازی نور قرمز و 

 نور سبز

ها و از آن رديگیقرار م هایدر این جلسه بازی شناختی نور قرمز و سبز در اختيار آزمودن

 .گرددیاجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخيره م توانندیتا هر سطحی که م شودیخواسته م

 تمرین هدف دهم
ها و از آن رديگیقرار م هایاین جلسه بازی شناختی تمرین هدف در اختيار آزمودندر 

 .گرددیاجرا و در پایان جلسه ثبت و ذخيره م توانندیتا هر سطحی که م شودیخواسته م

ی ميانگين و انحراف در بخش آمار توصيفی از محاسبه هاداده وتحليلتجزیه جهت

افزار وسيله نرمکوواریانس به وتحليلاز روش تجزیه استنباطیاستاندارد و در بخش آمار 

spss شد. استفاده 

 نتایج

سال و با  7-21آموزان بود که در دامنه سنی دانش 03در پژوهش حاضر نمونه شامل 

های آن به تفكيک و مؤلفه فعالمتغير حافظه  توصيفی سال بود. اطلاعات 23ميانگين 

 شده است.ارائه 1آزمون در جدول پس و آزمونپيش موقعيت دو در هاگروه
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 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسهای توصیفي پیش. شاخص1جدول 

 خطای استاندارد ميانگين انحراف معيار تعداد ميانگين مرحله گروه متغير

حافظه 
فعال
 

ی
شنيدار

 

 آزمایش گروه
 33479. 1.29 15 4.4044 آزمونشيپ

 42128. 1.63 15 5.7497 آزمونپس

 کنترل گروه
 32183. 1.24 15 3.7573 آزمونشيپ

 33573. 1.30 15 4.4285 آزمونپس

حافظه 
فعال
 

ی
دیدار

 

 آزمایش گروه
 32913. 1.27 15 5.4186 آزمونشيپ

 42142. 1.63 15 6.7520 آزمونپس

 کنترل گروه
 32210. 1.24 15 4.7776 آزمونشيپ

 33172. 1.28 15 5.4347 آزمونپس

در  فعالحافظه  نمرات که دهدمی ها نشان، ميانگين گروه1با توجه به نتایج جدول 

ها آزمون بهبود یافته است. برای تحليل دادهپيش به نمرات آزمایش نسبت گروه آزمونپس

تحليل های آزمون از تحليل کوواریانس استفاده شد. به این منظور ابتدا مفروضه

-فرض طبيعی بودن توزیع با استفاده از آزمون کالموگروفکوواریانس یعنی پيش

شد. جهت بررسی  دیي( بررسی و نتایج آن مبنی بر نرمال بودن توزیع تأ<30/3Pاسميرنف )

همگنی واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شد. این آزمون هيچ نوع تخطی از  مفروضه

حافظة  یهایار بر مؤلفه. برای اثربخشی بازتوانی شناختی رایانهاین مفروضه را نشان نداد

کاری کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی، از آزمون تحليل کوواریانس استفاده 

 آمده است. 0شد که نتایج در جدول 

 . نتایج تحلیل کوواریانس3جدول 

 SS df MS F P Eta منبع پراش فعالحافظه 

 شنيداری

 .312 289. 1.054 2.640 1 2.640 آزمونپيش

 .222 038. 4.454 9.665 1 9.453 گروه

   21.24 27 57.349 خطا

 دیداری

 .301 308. 1.081 2.346 1 2.346 آزمونپيش

 .142 044. 4.454 9.665 1 9.665 گروه

   2.170 27 58.594 خطا
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بين مجزا  صورتشنيداری و دیداری به فعالدهد، در متغير حافظه نشان می 0جدول  نتایج

که ميانگين با توجه به این .(>30/3Pگروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

توان دهد، لذا میگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در متغير وابسته بهبود را نشان می

 شده است. فعالحافظه  ای منجر به بهبودبخشی شناختی رایانهنتيجه گرفت که توان

 گیریبحث و نتیجه

 فعالحافظة  یهایار بر مؤلفهباهدف بررسی اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه حاضر پژوهش

 در مقایسهنشان داد  هاافتهیشد.  با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی انجام دانش آموزان

 تفاوت فعالدر متغير حافظة  ازنظر ميانگين و کنترل آزمایش دو گروه آزمونشيپ

 نمره در ميانگين آزموناما در پس وجود نداشت از مداخله قبل دو گروه معناداری بين

 یازتوانبنابراین در این پژوهش بوجود دارد؛  دو گروه معناداری بين تفاوت فعالحافظة 

 شنيداری و دیداری( دانش آموزانحافظة فعال ) یهامؤلفهموجب بهبود  یارشناختی رایانه

 شده است. با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی

همكاران (، رنجبر و 2011همكاران )ی زارع و هاپژوهش هایاین یافته با یافته

همكاران ( و اسكيانكاپر و 1311همكاران )(، شيائو و 2010همكاران )(، آبياریكی و 2011)

 ( که در مقدمه اشاره شد، همسو و همخوان است.1311)

حافظة فعال  یهامؤلفهبهبود  بریار توانی شناختی رایانهاثربخشی بازدر تبيين  

 توان گفتمیشده  با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی شنيداری و دیداری( دانش آموزان)

افزار به که این نرم استفاده شدان لاگ شناختی کاپت یبخشافزار تواننرم در این پژوهش

ای و حافظه یابی، بازداری پاسخ، دستورات چندمرحلههای جهتدليل اینكه مهارت

را در این  فعال شنيداری و دیداریتواند حافظه دهد، میرا آموزش می دیداریشنيداری و 

زار نيازمند درگيری افهای موجود در نرمآموزان بهبود ببخشد. انجام تكاليف و بازیدانش

است و با انجام بازی و گذر به مراحل بالاتر ميزان این  دیداریحافظه کاری شنيداری و 

شود. آزمودنی می فعالیابد و با تمرین و تكرار باعث تقویت حافظه درگيری افزایش می

بودن تكاليف این مداخله اشاره کرد )نظرزاده  یتوان به ویژگی مبتنی بر تقویتهمچنين می
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 (.2433گيگلو و همكاران، 

بسيار مهمی را برای  یشناختمغز فعال اتصالات عصبگفت:  توانیمدر دیگر تبيين 

پایدار  یشناختمغزی که فعال نيست این اطلاعات عصب کهیدهد درحالیادگيری شكل می

افزار کاپيتان ی است که تكاليف شناختی در نرمآورد این در حالو ضروری را به وجود نمی

 فعاليت ساده به دشوارلاک به دليل برخورداری از قابليت تنظيم سطح دشواری تكاليف از 

 درلوب بدکاری با فعال حافظه در نارسایی کهییازآنجا بنابراین دهدمی افزایش را مغز

لاکگ  کاپيتان افزارنرم با یار بازتوانی شناختی دیگر طرف از و است مرتبط پيشانی

به همين دليل در  (.2432عبدالمحمدی و همكاران، کند ) تحریک را مناطق این تواندمی

شنيداری و حافظة فعال ) یهامؤلفهبهبود  موجب یارتوانی شناختی رایانهبازاین پژوهش 

 شده است با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی دیداری( دانش آموزان

توانی شناختی اثربخشی بازی پژوهش حاضر مبنی بر هاافتهبا توجه به یی طورکلبه

با اختلال  فعال )شنيداری و دیداری( دانش آموزانحافظة  یهامؤلفهبهبود  بریار رایانه

 ل نارسایی توجه/که مدارس و مراکز درمان اختلاشایسته است  نارسایی توجه/ بيش فعالی

فعال دانش حافظة  یهامؤلفهبهبود  یار باهدفرایانه شناختی بازتوانی بيش فعالی از بسته

 بهره گيرند. با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی آموزان

ی علوم رفتاری، محدودیتهای حوزهویژه پژوهشها، بههمواره در انجام پژوهش

با  ها از این قاعده مستثنی نيست وهایی وجود دارد. این پژوهش هم مانند سایر پژوهش

اول اینكه پژوهش  هایی مواجه بوده است که به این قرار زیر هستند:مشكلات و محدودیت

وره پيگيری جهت بررسی پایداری اثرات فقط بر روی جنسيت پسر انجام شد، دوم اینكه د

ر ظی آتی عامل جنسيت در نهاپژوهشدر  گرددیمبنابراین پيشنهاد ؛ جلسات استفاده نشد

جلسات، از دوره پيگيری استفاده گردد. بررسی پایداری اثرات  منظوربهگرفته شود و 

بازتوانی شناختی رایانه یار نحوه اجرای برنامه  باشود متخصصان پيشنهاد میهمچنين 

به تسلط  با اختلال نارسایی توجه/ بيش فعالی ی شناختی دانش آموزانهاچالشحل  باهدف

 لازم دست یابند.
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 منابع
شناختی  یبخش(. اثربخشی توان2010خدامراد. ) ،مؤمنیو  کامران ،یزدانبخش؛ اکرم ،آبباریكی

شناسی افراد روان. بر کاهش نارسایی شناختی دانش آموزان با ناتوانی یادگيری یاانهیرا
 .207-217(، 10)7 ییاستثنا

ای شناختی رایانه یبخش(. اثربخشی توان2018جعفر. ) ،بهادری خسروشاهی و رامين ،حبيبی کليبر

آموزان دارای اختلال یادگيری بر شناخت اجتماعی، کنترل مهاری و اجتناب شناختی دانش

 .238-81(، 27)0 یشناسعصب روان . ریاض

(. با 2011سنگانی، عليرضا. )زاده، محدثه السادات.، اسمعيل درجانی، رقيه. و رفيعی، الهام.، بزرگ

 شناختیروان عصب عملكرد بر ذهنی بازتوانی یهاکيتكن آموزش بررسی اثربخشی

 .23-2(، 1)24فعالی، سلامت جامعه،  بيش و توجه نقص اختلال به پسر مبتلا کودکان

 یبخشتكاليف توان ري(. بررسی تأث2011. )اکبریعل ،ارجمندنياو  سعيد ،زادهحسن ؛مریم ،رنجبر

شناختی مبتنی بر رایانه )رحا( بر فرآیندهای شناختی کودکان با اختلال کارکردهای 

 .41-17(،10)0 شناسیعصب روان .اجرایی

اثربخشی تمرینات  .(1399) بهاره رستمی،احمد و  احمدی، فاطمه؛ نصرتی، ؛الله، روحیآبادفتح

بازداری رفتاری و حافظه فعال  یهامؤلفهدر  حرکتی ریتميک بر کارکردهای اجرایی،

 یشناختکاربردی روان یهامجله پژوهش کودکان پسر اوتيستيک با عملكرد بالا،

22(1)،163-143. 

ای بر بخشی شناختی رایانه(. اثربخشی توان2011. )اکبریعل ،شریفیو  فاطمه ،چرامی؛ حسين، زارع

دو فصلنامه . دارای اختلال یادگيریپذیری شناختی کودکان حافظه کاری و انعطاف
 .28-2(، 20)8 یريادگیراهبردهای شناختی در 

شناختی بر حافظه کاری و  یبخش(. اثربخشی توان2018شيرین. ) ،ميرزازاده و شيرین ،زینالی

نوین  یهافصلنامه پژوهش. سرعت پردازش کودکان اختلال نقص توجه/ بيش فعالی
 .101-120(،00)24 یشناختروان

(. هنجاریابی آزمون هوشی وکسلر 2014د. )حمم ،ربيعیو  احمد ،صادقی ؛محمدرضا، عابدی

-11(، 1)11 یشناختوردهای روانادست .کودکان چهار در استان چهارمحال و بختياری

220. 
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اثربخشی  (.2432فرهاد ) ی،آبادغدیری صورمان و علی، محمدزاده؛ کریم ،عبدالمحمدی

بر ارتقاء بازداری پاسخ و حافظه کاری در نوجوانان دارای  یاانهیشناختی را یبخشتوان

 .13-72(: 00) 20فصلنامه علمی اعتيادپژوهی. گرایش به مصرف مواد. 

تبيين نظری اختلال نارسایی توجه/بيش فعالی: الگــوی بازداری رفتاری و (. 2084. )ديحم ،عليزاده

 .101-102 (،0)0فصلنامه کودکان استثنایی ی. ماهيت خودکنترل

آبادی، جليل نجاتی، وحيد؛ نظربلند، ندا و صادقی فيروزآبادی، وحيد. نظرزاده، گيگلو، سالار؛ فتح

افزار آرام( بر کارکردهای اجرایی شناختی مبتنی بر رایانه )نرم یبخشتوان ري(. تأث2433)

آموزان با اختلال یادگيری خاص. )توجه انتخابی، حافظه کاری و بازداری رفتاری( دانش

 .01-81(، 20)7دوفصلنامه پویش در آموزش علوم تربيتی و مشاوره، 
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