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Abstract 
 

Background: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder. Deficit 

of executive functions is the main feature of ADHD which has negative outcomes on the affected children. 

The purpose of the current study was to determine the effectiveness of computerized motion-based cognitive 

rehabilitation on improvement of executive function, and working memory of children with ADHD.  

Materials and methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design with 

control group which was done on 28 ADHD children with age of 8-12 years old in Karaj city using a 

purposeful sampling method. The samples were allocated randomly into two control and intervention groups. 

N-Back test was used to assess the working memory. Data were analyzed with repeated mixing variance 

analysis and using SPSS.ver20. 

Results: The result of the study showed that working memory improved with cognitive rehabilitation 

through exercise (CORTEX) (P<0.01). 

Conclusion: This study showed that computerized motion-based cognitive rehabilitation can improve 

working memory of children with ADHD 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 181تا  171صفحات ، 28تابستان ، 9، شماره 92 ورهد

 

 یبر حرکت در بهبود حافظه کار یمبتن ایانهیرا یشناخت یتوانبخش یاثربخش

  یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب

 4، سید علی کتان فروش3حسن احدی، 1وحید نجاتی،  2فاطمه جلیلی
   
 گروه روانشناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران 1
 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  دانشیار گروه رواننشناسی، دانشکده 9
 نشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراناستاد گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دا 3
 استادیار گروه علوم کامپوتر، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران 4
 

  کیدهچ

اختلال  نیا ریفراگ صهیخص ییاجرا یاست. نقص کارکردها یعصب تحول یاختلال ،یفعال شی: اختلال نقص توجه و بسابقه و هدف
 ریتأث نییاختلال را در بر دارد. هدف از مطالعه حاضر تع نیکودکان مبتلا به ا یبرا یاریبس یمنف یمدهاایکه پ شود یمحسوب م
 یفعال شیحافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یشناخت ییبر حرکت بر بهبود توانا یمبتن ای انهیرا یشناخت یتوانبخش

 . بود

 به سالة مبتلا 19 تا 8 کودک 98 بر روی کهبود آزمون با گروه کنترل پس -آزمونا طرح پیشآزمایشی بروش پژوهش نیمه :روش بررسی
 کنترل گروه در نفر 14 و درمان گروه ها درآن از نفر 14 .شد انجام هدفمند نمونه گیری از استفاده باشهر کرج  بیش فعالی و نقص توجه اختلال

واریانس  تحلیل آماری آزمون ها باداده شد. محرک پیشین استفاده چند تکلیف حافظه کاری از ارزیابی برای قرار گرفتند. تصادفی صورت به
   .شدند تحلیل  spss.20 نرم افزار کمک به و آمیخته گیری مکرراندازه

 .(p<11/1) گروه درمان بعد از مداخله بهبود حاصل شد یبه دست آمده از پژوهش نشان دادند که در حافظه کار جینتا ها:یافته

کودکان مبتلا  یباعث بهبود حافظه کار تواندیبر حرکت م یمبتن ایانهیرا یشناخت یکه توانبخشداد پژوهش نشان  نیا جی: نتا :گیرینتیجه
 .شود یفعال شیبه اختلال نقص توجه و ب

 .یحافظه کار، (بر حرکت یمبتن) ایانهیرا یشناخت یتوانبخش ،یفعال شیاختلال نقص توجه و ب واژگان کلیدی:

  
 

 2مقدمه
 مورد گوناگون دلایل به فعالی بیش توجه/ نقص اختلال امروزه

 نخستت  .استت  گرفته قرار پژوهشگران و نظران صاحب توجه

 و کتودکی  دوران در را فراوانتی  بیشتترین  اختتلال  ایتن  اینکه

 بترای  نحتوی کته   بته  استت،  داده اختصتا   خود به نوجوانی

                                                 
ی نج ات  دی  وحی، و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی ،بهشت دیدانشگاه شه ،تهران: آدرس نویسنده مسئول

(email: nejati@sub.ac.ir  ) 

ORCID ID: 0000-0002-5338-7099  
   1/7/77: تاریخ دریافت مقاله

 17/8/77: تاریخ پذیرش مقاله

 و کنتد می ایجاد چشمگیری تمشکلا آموزاندانش از بسیاری

 و هتا آن و ختانوادگی  هیجانی اجتماعی، -شناختی عملکرد بر

 تتأثیر  آنهتا  زناشتویی  و شغلی عملکرد بر بزرگسالی در سپس

 هنتوز  اختلال این و درمان شناسیاینکه، سبب دوم. گذاردمی

 شناخت بهتر این که، نهایت .است نشده مشخص کامل طور به

 همپتوش  اختتلالات  از کارآمد بسیاری تشناخ به اختلال این

 یادگیری ناتوانی و سلوک ای،مقابله نافرمانی اختلال همچون،

هتای  های اخیر بته نقتص  همچنین در سال(. 1کند )می کمک

شناختی کودکان مبتلا بته نقتص توجته/ بتیش فعتالی توجته       
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 273/ و همکاران  فاطمه جلیلی                                                                                           28تابستان     1 شماره   12 دوره

های متعتددی در ایتن زمینته صتورت     بیشتری شده و پژوهش

 آن بته  ایتن مطالعتات   در که حوزه هایی جمله گرفته است. از

 (.3 ،9)است اجرایی  کارکردهای در نقص است، شده توجه

ستایر   کته  شتناختی  فراینتدهای  عنوان به اجرایی عملکردهای

 این .شوندمی تعریف ،کنندمی هدایت را شناختی فعالیت های

 و ریتزی برنامته  توانایی حافظه کاری، بازداری و مهار، فرایندها

 بسیار اساسی شناختی توانایی های روی که است هیسازماند

 عملکترد  و مطتاب   گذارندمی ادراک تأثیر و زبان توجه، مانند

 (.4است ) پیشانی قشر

 .استت  اجرایتی  هتای  کتارکرد  هایاز مؤلفه کاری یکی حافظه

 ستازی ذخیتره  امکان که است ذهنی فضای کاری یک حافظه

با  کاری حافظه .کندمی فراهم را اطلاعات و دست کاری موقت

 دانش این تلفی  و ممکن هایانتخاب درباره اطلاعات نگهداری

 بهینته  عملکترد  شناسایی برای موجود بافت اطلاعات درباره با

ه کتاری  ظت حافو  (5کنتد ) می کمک پاسخ مهار به موقعیت در

هستته   عنتوان  عنوان مؤلفه دیگری از کارکردهای اجرایی بهبه

 است.  شناختی کردهایعمل از بسیاری مرکزی

بررسی متون پژوهشی در زمینته اختتلال نقتص توجته/ بتیش     

فعالی حاکی از تمرکز عمده درمان بر روی دارو درمتانی استت   

هتای رفتتاری   ( و نتایج از سودمندی آن بر کاهش نشتانه 7 ،6)

(. امتا بتا ایتن وجتود بتین      2، 8کنتد ) این اختلال حکایت متی 

در خصو  دامنه و میتزان   متخصصان و پژوهشگران این حوزه

محترک و همچنتین   اثربخشی و عوارض جتانبی داروهتای روان  

نقش این داروها در درمان گروه های ویژه ماننتد افتراد خیلتی    

کم سن و دارای کارکرد عقلانی پایین، همچنان سؤالاتی بتاقی  

(. از طتترف دیگتر بستتیاری از والتدین در متتورد   11، 11استت ) 

ند و رغبت چنتدانی بته   هست چار تردیداستفاده از این داروها د

دهنتد  استفاده از آن برای درمان اختلال فرزندشان نشان نمتی 

(. علت این تردید در مصرف دارو احتمالأ نگرانی از مصرف 19)

طولانی مدت داروهای روان محرک و آثار جتانبی آن از قبیتل   

اشتهایی، اختلال خواب، تهییج پذیری، خشم، اضطراب و در بی

(. از 7هتا استت )  موارد تشدید اختلالات تشنجی و تیک بعضی

های غیردارویی برای ایتن  این جهت اهمیت پرداختن به درمان

تتوان بته رویکترد    شود کته از آن جملته متی   اختلال آشکار می

درمتتانی توانبخشتتی شتتناختی کتته مستتتقیمأ بتتر روی بهبتتود  

ساختارها و کارکردهای درگیر در ایتن اختتلال تمرکتز دارد و    

 فاقد عوارض جانبی دارو درمانی است، اشاره کرد.

دهتد کته آن نیتز بته     ورزش سطح آدرنالین مغز را افزایش می 

کند که یکی از نوبه خود سیستم های دیگر بدن را تحریک می

. استت نتایج مهم افزایش آدرنالین، افزایش سطح اندورفین مغز 

 بیش حرکتی مبتلایان به اختتلال نقتص توجته/ بتیش فعتالی     

شود. اندورفین نقش حیاتی موجب انتشار آندورفین در مغز می

در کارکردهای مغزی مبتلایان به اختلال نقتص توجته/ بتیش    

که میزان اندورفین مغز مبتلایتان  کند، به طوریفعالی بازی می

سازد که بیشتتر بته یتک شتیوه عمتل      است که آنها را قادر می

بته اختتلال نقتص    کنند. میزان گردش اندورفین مغز مبتلایان 

و یکتی از اقتدامات   است توجه/ بیش فعالی کمتر از افراد عادی 

داروهای روان محرک برای بالا بردن سطح اندورفین مغتز آنهتا   

های ورزشی موجب انتشار آنتدورفین در مغتز   لذا فعالیت است؛

 (.  13د )نشومی

از ایتتن رو در پتتژوهش کنتتونی ستتعی بتتر آن استتت اثربخشتتی  

مبتنی بر حرکت در بهبتود حافظته کتاری     توانبخشی شناختی

مبتلایان به این اختلال سنجیده شود. به همین جهت نه تنهتا  

رود فعالیتت هتای حرکتتی موجتود در ایتن برنامته       انتظار متی 

توانبخشی به بهبود کارکردهتای مغتزی مبتلایتان بته اختتلال      

نقتتص توجتته/ بتتیش فعتتالی کمتتک کنتتد، بلکتته مزیتتت دیگتتر  

ستت کته تکتالیف    ا نی بر حرکتت ایتن  توانبخشی شناختی مبت

هتای رفتتاری   طور که از درمانو آنهستند حرکتی قابل پایش 

رود، ارائه تقویت و پاداش در صورت اجترای صتحیح   انتظار می

همچنتین در ایتن پتژوهش تکتالیف     پذیر است. ها امکانتمرین

حرکتی بتا درجتاتی از دشتواری کته کارکردهتای شتناختی را       

)کینکتت( طراحتی و   X Box افزار سخت کند، توسطدرگیر می

و بتا   شود. این نرم افزار با حرکات فرد در تعامل استت اجرا می

 شود.افزایش مهارت فرد در اجرای تمرین، تکالیف دشوارتر می

های انجام شده در این زمینته حتاکی از آن استت کته     پژوهش

تمرینتات کتامپیوتری مبتنتی بتتر حرکتت بتر توجته دیتتداری،       

فضتایی و یتادگیری کودکتان تتاثیر دارد بته       -اریپردازش دید

( در پژوهشی مطالعتات موجتود در   9115عنوان مثال اوالیان )

اثربخشی آموزش بازی کامپیوتری حرکتی بتر توجته دیتداری،    

فضتایی، کارکردهتای اجرایتی و یتادگیری و      -پردازش دیداری

حافظه را مرور و بررسی کردند و با تمرکز بر مطالعات آزمایشی 

فیزیولوژیکی ارتبتا  علیتی    -ترکیب اطلاعات رفتاری و عصب و

بین این آموزش و تغییرات ستودمند شتناختی را متورد توجته     

-قتترار دادنتتد. ایتتن محققتتان اشتتاره کردنتتد شتتواهد عصتتب   

فیزیولوژیکی و رفتاری آزمایشی از کارآمدی این درمان حمایت 

ه دلیتل  بزرگی این اثر مبهم است. به عبارت دیگر ب کنند امامی

شناسی استاندارد و به خوبی کنترل شده استتنبا   فقدان روش

. همچنتین ایتن   (14) علیی این رابطه بسیار محدود خواهد بتود 

فعالی و نقص توجه انجام نشتده  مطالعات بر کودکان دچار بیش

است که در این پژوهش ستعی بتر آن شتد تتا کارآمتدی ایتن       

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
29

.2
.1

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/iau.29.2.171
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1584-fa.html


 ADHDی در بهبود حافظه کارای اثرتوانبخشی شناختی رایانه                 آزاداسلامی                   دانشگاهپزشکی علوم / مجله 274

پتژوهش کنتونی بتا    درمان مورد بررسی قرار گیترد. از ایتن رو   

ای مبتنی بر هدف تعیین میزان تأثیر توانبخشی شناختی رایانه

حرکت در بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا به اختتلال نقتص   

     .توجه و بیش فعالی انجام شد

 

 مواد و روشها

آزمتون بتا   پتس  -آزمتون آزمایشی با طرح پیشنیمه ،روش پژوهش

 دانتش  کلیته  شتامل  وهشپتژ  آماری ایتن  گروه کنترل بود. جامعه

براستا    کته  بود کرجششم دبستان شهر  تا دوم پایه پسر آموزان

و  آنهتا  والتدین  از یکتی  بتا  بتالینی  مصاحبه نتایج و روانپزشک نظر

 نارسایی توجه/ اختلال تشخیص کودک، بالینی قضاوت و مشاهده

متاه ستال   این مطالعه در مهر و آبتان کردند.  دریافت را فعالی بیش

 همان سال بود.ماه جام شد و دوره پیگیری هم در آذران 1326

 در مرحله بعد بته  و هدفمند غیرتصادفی روش با گیری ابتدانمونه

از  تخصتیص یافتت.   آزمتایش  و کنترل هایتصادفی به گروه شیوه

نفر  19ای، های مداخلهآنجا که حجم نمونه پیشنهادی در پژوهش

هتا و  از افت آزمتودنی  (، در پژوهش حاضر برای جلوگیری15)بود 

آمتوزان مبتتلا بته    دانتش  میان از نمونه افزایش توان آزمون، حجم

های ورود و ختروج،  اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بر طب  ملاک

 لحتا   بته  ستازی همستان  از پتس  و شتد  نظر گرفتته  نفر در 98

گتروه   در تصتادفی  به صورت علائم شدت و سن هوش، متغیرهای

معیارهتای   نفتر(.  14قرار گرفتند )هر گروه  کنترل و گروه آزمایش

 و فعتتالی براستتا  نظتتر روانپزشتتکورود شتتامل تشتتخیص بتتیش

والتدین، رضتایت کتبتی والتدین یتا       از یکتی  بتا  بتالینی  مصتاحبه 

سرپرست جهت شرکت کتودک در پتژوهش، و معیارهتای ختروج     

غیبتت  و های درمانی دیگر، شامل شرکت همزمان کودک در برنامه

 ه از برنامه درمانی بود.جلس 3بیش از 

 دبستتان  بته  ورود بترای  معرفی نامه کسب با برای شروع کار ابتدا

متورد   اطلاعتات  گرفت و صورت مربوطه مسئولین با ملاقات فوق،

  در طتی   ستپس، . شتد  ارائته  آنتان  بته  پتژوهش  بتا  ارتبتا   در نیاز

و شتد  ای روند کتار و شتیوه درمتان بترای والتدین تشتریح       جلسه

در  شترکت  بترای  منتختب  نمونته  والتدین  از کتبتی نامته  رضتایت 

 از یکی در تصادفی صورت به کودکان ادامه در وشد  اخذ پژوهش

برای ارزیابی متغیر حافظه  .گرفتند قرار کنترل و های مداخلهگروه

بتک(   -ان(پیشتین   محترک  چند وروسایکولوژیککاری از آزمون ن

   .شداستفاده 

 روز یتک بتک(   -ان(شین پی محرک چند وروسایکولوژیکن آزمون

 اجترا  کنتترل  و آزمتایش  گروه دو هر روی بر درمان شروع از قبل

سته   صتورت هب و هفته 4 در(جلسه  19به مدت  مداخله گروه شد.

 توانبخشتی شتناختی   )هفتته  در انفترادی  و ایدقیقته  45 جلستة 

 و کردنتد  دریافت را بر حرکت )برنامه درمانی کارا( ای مبتنیرایانه

 قترار  جتانبی  هایدرمان گونههیچ تحت کنترل گروه مدت این در

برای حذف انتظار درمتانی و رعایتت اختلاق در پتژوهش،     . نگرفتند

پس از اجرای پژوهش یتک جلسته تمترین حرکتتی بترای گتروه       

کنترل اجرا شد و چون بعد از آزمون پیگیری انجام شد در نتیجته  

 ثربخشتی ا میتزان  ارزیتابی  نهایتت بترای   در پژوهش تاثیر نداشت.

 هر بر روی آزمون مذکور درمانی، جلسه 19 طی از بعد فوق، برنامه

بترای بررستی میتزان     همچنین شد. اجرا کنترل و گروه آزمایش دو

آزمون متذکور بتر   ، دوباره پس از گذشت یک ماه ،ماندگاری درمان

 رعایتت  منظتور  روی هر دو گروه آزمایش و کنتترل اجترا شتد. بته    

 نتتایج پتژوهش   کته  شد داده اطمینان ینوالد به اخلاقی ملاحظات

و   SPSSافتزار برای تحلیل داده ها از نرم .شد خواهد تلقی محرمانه

گیتری مکترر آمیختته بترای بررستی      آزمون تحلیل واریانس اندازه

اثربخشی و میزان ماندگاری درمان در گروه آزمایش در سته نوبتت   

 .شدپیگیری استفاده  آزمون و، پسآزمونپیش

 اخلاقی ملاحظات

پژوهشتگاه علتوم    پتژوهش  در اخلاق کمیته موافقت، مقاله این در

طبت  منشتور و     IR.SSRI.REC.1396.155 شتماره  ورزشتی بته  

موازین اخلاق پژوهش وزارت علوم و تحقیقتات و فنتاوری گرفتته    

 شد و مورد تایید قرار گرفت.

 

 هایافته
و  اطلاعات توصیفی به دست آمده از افراد دو گروه آزمایشی

آزمون و پیگیری در حافظه کاری کنترل در پیش/پس

)تعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ در تکلیف چند محرک 

 آمده است. 1پیشین( در جدول 

دهد، میانگین تعداد نشان می 1طور که نتایج جدول همان

پیگیری آزمون و های صحیح در گروه کنترل در پسپاسخ

 مانده است. در حالی آزمون نسبتا ثابت باقینسبت به پیش

   که این تعداد در گروه آزمایشی افزایش ظاهری نشان 

آزمایشی روند دهد. میانگین زمان پاسخ نیز در گروهمی

دهد. کاهشی و در گروه کنترل روند نسبتا ثابتی را نشان می

داری یها ظاهری هستند و به منظور تعیین معناین تفاوت

ده آزمون تحلیل واریانس های مشاهده شآماری این تفاوت

  گیری مکرر آمیخته اجرا شد. اندازه

گیری آزمون تحلیل واریانس اندازهبه منظور اتکا بر نتایج 

 فرض آزمون کرویت موچلیابتدا پیشمکرر آمیخته، 

(Mauchly’s test of sphericity)  اجرا شد. مقدار آماره
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محاسبه  9آزادی در درجه  97/8دو این آزمون برابر با خی

 (، لذا اینp=116/1)بود اری برخوردار دیکه از معن شد

توجه به ویژگی های خا  پیش فرض برقرار نیست. از این رو با 

ها( اصلاح با استفاده از اپسیلن پژوهش حاضر )کم بودن حجم گروه

استفاده شد. نتایج ( Huynh-Feldt Epsilon) فلت-هین

 گزارش شده است. 9آزمون اثرات درون آزمودنی در جدول 

 

 

 آزمون و پیگیری در حافظه کاریاطلاعات توصیفی گروه آزمایشی و کنترل در پیش/پس .2جدول 

 انحراف معیار خطای معیار میانگین داکثرح حداقل ارزیابی گروه متغیر

        پاسخ صحیحتعداد 

 63/6 84/1 84/17 95 6 پیش آزمون آزمایشی 

 92/4 12/1 61/99 97 11 پس آزمون 

 14/3 88/1 77/99 96 18 پیگیری 

 54/7 12/9 46/12 96 3 پیش آزمون کنترل 

 32/8 33/9 12 96 9 پس آزمون 

 51/7 18/9 31/12 96 9 پیگیری 

        ثانیه(پاسخ )زمان 

 58/86 11/94 29/187 411 119 پیش آزمون آزمایشی 

 18/79 22/12 77/161 336 85 پس آزمون 

 21/51 19/14 61/131 958 79 پیگیری 

 51/44 34/19 84/159 995 86 پیش آزمون کنترل 

 71/59 61/14 46/141 965 72 پس آزمون 

 42/38 68/11 46/117 912 67 پیگیری 

 

 آزمودنیآزمون اثرات درون. 1جدول 

 توان آماری معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 12/1 116/1 69/5 27/44 9 25/82 پاسخ صحیح

 93/1 119/1 12/7 52/57 9 18/115 پاسخ صحیح* گروه

    11/8 41 91/384 خطا

 

 

 ازمون و پیگیریازمون، پسگانه پیشنمودار اختلاف تعاملی دو گروه در مراحل سه .2نمودار 
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 حافظه کاری با تعداد صحیح پاسخ

دو این آزمون مقدار آماره خی، آزمون کرویت موچلیدر 

داری یکه از معنبود  9در درجه آزادی  53/1برابر با 

فرض برقرار است. لذا این پیش ؛(p=46/1)بود برخوردار ن

گزارش شده  9آزمودنی در جدول نتایج آزمون اثرات درون

 است.

بین سه موقعیت در پاسخ صحیح داد نتایج این آزمون نشان 

گانه با وجود دارد. مقایسه مراحل سه دارییتفاوت معن

های زوجی نشان داد این تفاوت بین سطح استفاده از مقابله

و  p=11/1و  F=11/7آزمون( با آزمون و پس)پیش 9و  1

 و F=24/3آزمون و پیگیری( با )پس 3و  9بین سطوح 

15/1=p  آزمون و پیگیری( با )پیش 3و  1و بین سطوح 

81/7=F  111/1و=p های . همچنین اختلافاست داریمعن

آزمون و )پیش 9و  1تعاملی در دو گروه نیز بین سطوح 

آزمون و )پیش 3و  1و  p=114/1و  F=47/11آزمون( با پس

اری برخوردار دیاز معن p=117/1و  F=84/8پیگیری( با 

آزمون و )پس 3و  9اما این اختلاف بین سطوح  ،بودند

(. در ادامه p=174/1و  F=42/3دار نبود )یپیگیری( معن

 (.1نمودار تعاملی اختلاف دو گروه آمده است )نمودار 

های تعاملی دهد اختلافنشان می 1گونه که نمودار همان

که در در حالی ،در گروه کنترل روند نسبتا ثابتی را دارد

 شود.مایشی روند افزایشی مشاهده میگروه آز

 حافظه کاری با زمان پاسخ

فرض آزمون کرویت موچلی نشان داد مقدار بررسی پیش

 9در درجه آزادی  83/7این آزمون برابر با دو آماره خی

فرض این پیش لذا ؛(p=16/1نیست ) داریاست که معن

 3آزمودنی در جدول برقرار است. نتایج آزمون اثرات درون

 گزارش شده است.

بین سه موقعیت در زمان پاسخ داد نتایج این آزمون نشان 

گانه با داری وجود دارد. مقایسه مراحل سهیتفاوت معن

های زوجی نشان داد این تفاوت بین دو استفاده از مقابله

و  F=46/38آزمون و پیگیری( با )پس 3و  9گروه در سطوح 

1111/1=p  آزمون و پیگیری( با )پیش 3و  1و بین سطوح

18/92=F  1111/1و=p اما اختلاف بین هستند،  داریمعن

و  F=63/9آزمون( با آزمون و پس)پیش 9و  1سطح 

118/1=p گروه بین تعاملی در دو  هایو همچنین اختلاف

با  9و  1دار نبود )بین سطوح یهیچ یک از دو سطح معن

37/1=F  55/1و=p 36/1با  3و  9، بین سطوح=F  و

 آزمودنیآزمون اثرات درون. 3جدول 

 توان آماری معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 31/1 1111/1 23/11 36/13748 9 79/97426 زمان پاسخ

 19/1 55/1 61/1 52/751 9 18/1513 زمان* گروه

    19/1958 48 77/61384 خطا

 

 

 ازمون و پیگیریازمون، پسگانه پیشنمودار اختلاف تعاملی دو گروه در مراحل سه .1نمودار 
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95/1=p  51/1با  3و  1و بین سطوح=F  93/1و=p .)

 همان آمده است. 9های تعاملی دو گروه در نمودار اختلاف

قابل مشاهده است،  9طور که اشاره شد و در نمودار 

دار یها در هیچ سطحی معنهای تعاملی در گروهاختلاف

 .بودن

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی 

ای مبتنی بر حرکت بر بهبود توانایی شناختی حافظه رایانه

فعال کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی انجام 

شد. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه توانبخشی شناختی 

ای مبتنی بر حرکت در بهبود نقص حافظه کاری کودکان رایانه

صحیح پاسخ  فعالی از نظر تعدادمبتلا به نقص توجه/ بیش

مؤثر است. اما نتایج پژوهش در ارتبا  با عملکرد حافظه کاری 

داری را نشان یاز نظر زمان پاسخ در نتیجه مداخله بهبود معن

هرچند شواهدی مبنی بر بهبود این عملکرد در دوره نداد، 

های ویرا، ملو، . این یافته همسو با یافتهشتپیگیری وجود دا

(، لو، لیائو و 17) شو همکاران گارسیا(، 16ماکادو و گابریل )

(، هولز چیندر، ولبرز، 12) ش(، هاتینگ و همکاران18چو )

گاپین و و (، 91) ش(، روسشویه و همکاران91رودر و هوتینگ )

 ( است.99اتینر )

( با اشاره به سودمندی انجام حرکات 18لو، لیائو و چو )

و  ورزشی برای حفظ سلامتی و شرایط جسمانی سالمندان

های تمایل آنان به ماندن در محیط خانه به دلیل محدودیت

پذیری این افراد، با جسمانی یا شرایط محیطی و نیز آسیب

استفاده از کینکت بازی کامپیوتری را طراحی کردند تا بر 

ی الذکر فائ  آیند. این محققان با بررسمشکلات فوق

های این افراد بازی را براسا  کینکت طراحی کردند نیازمندی

و کارآمدی آن را مورد ارزشیابی قرار دادند. نتایج این مطالعه 

نشان داد که تمرینات ورزشی مبتنی بر کینکت در خانه 

تواند به طور مؤثری بر افزایش تمرین و ورزش سالمندان می

ارتباطی و سرگرمی های تأثیر بگذارد و موجب بهبود مهارت

( در تعیین کارآمدی 17) شو همکاران ها شود. گارسیاآن

سالمند در بهبود کارکرد جسمانی و  11کینکت با بررسی 

شناختی نشان دادند برنامه آموزشی کینکت برای این افراد 

های حرکتی ایمن و قابل اجرا است و منجر به بهبود در مهارت

عت حرکت و همچنین همانند تعادل ایستا، تحرک و سر

عدد( و -افزایش کارکردهای شناختی در توجه )فراخنای حرف

 شود. این پژوهشگران نتیجهمهار پاسخ )تکلیف استروپ( می

توان گیری کردند که به منظور بهبود بهزیستی عمومی می

های آموزشی را در تمارین ورزشی سالمندان جای چنین برنامه

( در پژوهشی با 16و و گابریل )داد. همچنین ویرا، ملو، ماکاد

هدف تعیین کارآمدی تمرین کینکت واقعیت مجازی بر بهبود 

کارکردهای اجرایی، کیفیت زندگی و افسردگی، اضطراب و 

 33بخشی افراد پس از سکته قلبی تعداد تنش در برنامه توان

نفر را مورد بررسی قرار دادند. پارامترهای شناختی مورد 

وهش عبارت از کاربردهای اجرایی، کنترل و ارزیابی در این پژ

هماهنگی در ابراز رفتار مناسب در ارتبا  با هدف خا  

جایی اطلاعات، حافظه کاری و توجه مخصوصا توانایی جابه

انتخابی و توانایی حل مساله بودند. نتایج این مطالعه نشان داد 

کینکت واقعیت مجازی با بهبود توجه انتخابی و توانایی حل 

 ساله در گروه آزمایشی نسبت به کنترل همراه است. م

های توان اذعان داشت که فعالیتها میدر تبیین این یافته

پذیری جسمانی ممکن است با تحریک فرایندهایی که انعطاف

کنند، موجب ارتقاء توانمندی فرد برای عصبی را تسهیل می

 های رفتاریهای جدید و سازگاریگویی به خواستهپاسخ

تواند های بدنی میرسد که ورزش و فعالیتشوند. به نظر می

های عصبی که در سزایی بر روی فرایندهای سیستمتاثیر به

ها حاصل های جسمانی تغییراتی در آننتیجه مداومت فعالیت

شود، داشته باشند. بنابراین افزایش فعالیت جسمانی در می

پذیری مال انعطافهای توانبخشی، منجر به افزایش احتبرنامه

های توانبخشی مبتنی (. در برنامه93شود )عصبی در مغز می

-محرک و های شناختی، تمریناتظرفیت بهبود بر حرکت برای

. تکالیف حرکتی با درجاتی شدهدفمند توسط رایانه ارائه  های

کند، توسط از دشواری که کارکردهای شناختی را درگیر می

های جرا شد. در بازیسخت افزار کینکت طراحی و ا

کامپیوتری نیاز به حفظ و دستکاری سریع اطلاعات در حافظة 

کاری است و فرد به صورت مداوم درگیر انتخاب تکلیف جاری 

ای های ویدئوییِ فعالانهکنند بازی. محققان اشاره میاستخود 

که سرعت بالایی دارند، توانایی فرد را برای استفاده از اطلاعات 

تکلیف و نادیده گرفتن اطلاعات نامربو  افزایش مرتبط با 

تر و شود فرد سریعدهد که خود در مقابل منجر میمی

کارآمدتر از محیط اطراف خود بیاموزد. در نتیجه ابعاد 

شود که کارکردهای اجرایی و ای از شناخت تقویت میچندگانه

های ذهنی و یادگیری جایی بین آمایهمخصوصاً توانایی جابه

 (. 94ها هستند )یع قوانین و ساختارها یکی از آنسر

هایی که نیازمند حرکت بدنی هستند، فعالیت و در زمینة بازی

تحرک بدنی به شکل حاد و مزمن منجر به بهبود فعالیت 

شود. به شناختی و مخصوصاً کارکردهای اجرایی کودکان می
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هند، دعلاوه، کودکانی که تمرین بدنی دارند و ورزش انجام می

کنند. در این خصو  در کارکردهای اجرایی بهتر عمل می

( و فورلی و 96(، هارمر )95) شتومپوروسکی و همکاران

های ( به اثربخشی حرکات ورزشی و فعالیت97) شهمکاران

ی کاری کودکان به ویژه بدنی موزون بر توجه و حافظه

 .انددهکرشناختی اشاره روان -های عصبکودکان با ناتوانی

های نزدیکی بین مسیرهای زیستی از سوی دیگر همبستگی 

زیربنایی متابولیسم انرژی، کنترل حرکتی و شناخت وجود 

شود که دهند کارکرد مغز زمانی بهینه میدارد که نشان می

فرد سطحی خا ّ از فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته 

باشد. از سوی دیگر، طیف وسیعی از تحقیقات اثربخشی 

های سنی ینات بدنی در بهبود عملکرد شناختی را در گروهتمر

اند. شواهد ارائه شده توسط وفامند مختلف مورد تأیید قرار داده

(، پیتریلی و 92) ش(، باکرو همکاران98) شو همکاران

ها و ( مؤید این است که توانایی31( و بست )31) شهمکاران

ارتقاء یافته های تمرینی بدنی عملکرد شناختی در اثر دوره

است. مکانیسم عمده اثرات فعالیت بدنی و تمرین بر عملکرد 

( 33( و فیزیولوژیکی )39های ساختاری )شناختی به سازگاری

شود. به ( نسبت داده میCNSدر دستگاه عصبی مرکزی )

توان گفت که افزایش حجم هیپوکامپ در نتیجه عبارتی، می

ه کاری نقش دارد. فعالیت حرکتی در افزایش و بهبود حافظ

-(، در مطالعه خود آموزش ورزش91) شهولزچیندر و همکاران

دند و کرهای جسمانی و تکالیف شناختی را با هم ترکیب 

تاثیرات آن را بر روی کارکردهای حافظه فضایی بزرگسالان 

مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه حاکی از اثربخشی 

کارکرد حافظه فضایی ترکیب فعالیت جسمانی و شناختی بر 

این افراد بود. در واقع، با در نظر داشتن نقش اساسی و مهم 

هیپوکامپ در یادگیری فضایی و حافظه، فعالیت حرکتی باعث 

د و در نتیجه در تکالیف شوزایی در آنها میافزایش نرون

فضایی، حافظه مفهومی و حافظه کاری بهبود چشمگیری 

هم با ترکیب تکالیف شناختی شود. در پژوهش حاضر ایجاد می

با حرکات بدنی، تاثیر آن بر حافظه کاری کودکان دچار نقص 

فعالی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از بیش -توجه

 اثربخشی برنامه در بهبود حافظه کاری بود.

دسترسی به توان به عدمهای پژوهش حاضر، میاز محدودیت

 لت محدود بودن مراکز مربوطهنمونه بیشتر در گروه نمونه به ع

که در اشاره کرد آموزان پسر بر روی دانشو انجام مطالعه 

احتیا  کرد. بهتر است در باید تعمیم نتایج به دختران 

های های آتی برای سنجش حافظه کاری از سایر روشپژوهش

های فیزیولوژیکی اشاره کرد. همچنین، ارزیابی از جمله روش

شی شناختی مبتنی بر حرکت با سایر مقایسه روش توانبخ

های درمانی در بهبود حافظه کاری کودکان دچار نقص برنامه

 د.شوفعالی پیشنهاد میبیش –توجه 

به طور کلی، پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی 

ی کاری کودکان مبتلا ای بر پایه حرکت در بهبود حافظهرایانه

لی موثر است. این اثرات مثبت فعابه اختلال نقص توجه و بیش

های ساختاری و ممکن است از طری  ایجاد سازگاری

فیزیولوژیکی از جمله افزایش فعالیت هیپوکامپ و در نتیجه 

های سروتونین و دوپامین، دهندهترشح و آزادسازی انتقال

های زایی، افزایش اندازة سلولافزایش سنتز عوامل عصب

پذیری عروق افزایش انعطاف پذیری سیناپسی وعصبی، شکل

  مغزی قابل تبیین باشد.

 

 تشکر و قدردانی

وسیله از همکاری تمام کسانی کته در ایتن مطالعته متا را     بدین

 .دشو، صمیمانه تشکر و قدردانی میکردندیاری 
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