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Background & Purpose: The present study aims to investigate the effectiveness of practical games (sand play and 

purposeful play) on executive functions in children with digital baby syndrome in Gorgan. 

Method: This applied research, using a semi-experimental method (pre-test-post-test with control and experimental 

groups), examines the effectiveness of practical games (sand play and purposeful play) on executive functions 

(problem solving, working memory, response inhibition) in 30 children aged 6 to 10 years with digital baby 

syndrome in Gorgan. The groups were selected using purposive sampling and assessed with Tower of London, N-

Back and Stroop tests. Independent t-test, dependent t-test and covariance were used for data analysis. 

Result: The results showed that practical games (sand play and goal-directed play) have a significant effect on the 

dimensions of executive function components, problem solving (p<0.05), working memory (response time (p<0.05) 

and number of correct responses (p<0.05)), response inhibition (congruent (p<0.05) and incongruent (p<0.05) tests). 

Conclusion: According to the findings of this study, practical games (sand play and goal-directed play) have a 

positive effect on increasing executive functions in children with digital baby syndrome . 
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چـکـیـده 
 

   تال یجید  یبیسندروم ب   یدر کودکان دارا  ییاجرا   یهدفمند ( بر کارکردها  یو باز   ی)شن باز  یعمل  های  یباز  یاثربخش  یهدف از پژوهش حاضر بررس  هدف:

 .  باشد  یشهر گرگان  م

  یی اجرا   یهدفمند( بر کارکردها  یو باز  ی)شن باز  یعمل  ی هایباز  ی پس آزمون(؛ اثربخش-آزمون  شی)پ  ی شیآزما  مهی با روش ن   یپژوهش کاربرد  ن یا   :روش

  ی ریگاز نمونه  فادهها با استکرد.گروه  یدر گرگان را بررس  تالیجید  یبیساله مبتلا به سندرم ب   10تا    6کودک    30پاسخ( در    یبازدار  ،ی)حل مسئله، حافظه کار

 ها استفاده شد.  داده لیتحل ی برا انس ی وابسته و کووار یمستقل، ت یت یهاشدند. از آزمون یاب یبرج لندن، انبک و استروپ ارز  ی هاهدفمند انتخاب و با آزمون

باز  جی نتا  :ها  افته ی داد که  باز  ی عمل  های  ی نشان  باز  ی )شن  ابعاد مولفه  ی و  بر  اجرا   ی هاهدفمند(  )زمان  ی (، حافظه کارp<0/05حل مسئله)   ،ییکارکرد 

 دارد.   یمعنادار ری(  تاث(p<0/05)(و ناهمخوانp<0/05پاسخ )آزمون همخوان ) ی( بازدار(p<0/05)حی( و تعداد پاسخ صحp<0/05پاسخ)

سندروم    یدر کودکان دارا   ییاجرا   یکارکردها   شی بر افزا  یمثبت  ریهدفمند( تاث  یو باز  ی)شن باز  یعمل  های  یباز  قیتحق  نی ا  های  افتهی مطابق با    :یری گ  جه ی نت

 دارد.  تالیجید یبیب 

ت مقاله
صا

مشخ
 

   25/06/1404 تاریخ دریافت مقاله : 

 1404/ 06/07تاریخ پذیرش : 

 11/07/1404تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

 هدفمند   یباز  ،ی شن باز  تال،یجید  یبیسندروم ب  ،ییاجرا  یکارکردها 
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 مقدمه

ب ز  شیاستفاده  کودکان  حد  وسا  ریاز  از  سال  مانند    تالیجید  ل یسه 

موسوم به »سندرم   یبا بروز سندرم  ون،یزیهوشمند، تبلت و تلو  یهاتلفن

اختلال   نیمرتبط دانسته شده است. ا  سم«ی»شبه ات  ا ی  تال«یجیکودک د

علائم با  ط  هیشب  ینوظهور،  اختلال  حوزه   ژهیوبه   سم،یاُت  فیبه  در 

  .  کندیم  جادیدر رفتار کودک ا  یاختلال قابل توجه  ،ی اجتماع   تتعاملا

و نوزاد   یوانیح  یهادر مدل  ی طی(.  فقر مح2023و همکاران،  نولای)کرم

و   یتکرار   یساز القاء رفتارها  نهیزم  تواندیرشد م  هیاول  نیانسان در سن

همان سندرم کودک   ای کیستیشبه ات  یو به اصطلاح رفتارها یاشه یکل

و متنوع   یغن  یطیمح  یهافقدان محرک  گر، ید  انی. به بباشد  تالیجید

 هیشود که شب  ییمنجر به بروز رفتارها  تواندیدر مراحل حساس رشد، م

 (.2022)پوراعتماد و همکاران، .هستند سمیاوت فیبه علائم اختلال ط

سه سال    ریدر کودکان ز  ،یطیمح  یسازیغن  ژهیوزودهنگام، به  مداخلات

  تواند یهستند، م   تالیجید  لیاز حد از وسا  شیکه در معرض استفاده ب

 تالیجیمرتبط با سندرم کودک د  سمی کاهش علائم شبه ات  ایبه بهبود  

 ی ری شگیامکان پ   ن،یسن  نیدر ا  یعصب  یریپذ شکل  تیکمک کند.  قابل

آس م   دار یپا  یرشد  ی هاب یاز  فراهم  همکاران،   ی)صادق   . کندیرا  و 

مانند    یبه مشکلات بعد  تواندیمسئله م  نیاما عدم توجه به ا  .(1398

اختلال توجه و اختلال   ، یفعال شیب  ،یپرخاشگر   ، یدر رشد شناخت  ریتاخ

 های¬(. استفاده از دستگاه2018و همکاران ،  ورکایخواب منجر شود.  )

مراقب  یتالیجید با  آنها  تعاملات  کاهش  کودکان،  کاهش    ن،یتوسط 

اتفاق افتاده است که به تبع ان تحول   یاجتماع   ی ها تیارتباطات و فعال

اجتماع   یرفتار  ،یجان یه  ، یکلام   ،یشناخت منف  یو  طور  به   یکودکان 

 نی (. در واقع با ا2023و همکاران،  نولای)کرم  . ردگی  یقرار م  ریتحت تاث

رشد مغز و رفتار، کودک   ی بحرانحساس و  های  در دوره یسبک مراقبت

ب وسا  یداریاکثر ساعات  با  موقع  گذراند   یم  تالیجید  لیرا    های  تیو 

را از دست خواهد    یضرور  یو اجتماع   ی جان یه  ، یشناخت  یریادگی   یاساس

(  کودکان 2018(. چانگ و همکاران )1397و همکاران،  ی )صادق  .داد

ا با مشکلات و    دخو  ی مختلف زندگ   یها اختلال، در جنبه   ن یمبتلا به 

توجه  یکمبودها ا  یقابل  هستند.  در    نیروبرو  شامل ضعف  مشکلات 

اجتماع  ضع  ،یروابط  نفس    نییپا   زهیانگ  ،یلیتحص  فیعملکرد  عزت  و 

 (.  2019زامپ و الپرس ، رس،ی. )و شودیم  نییپا

  با   شان  تعاملات  تال،یجید  یهااز حد کودکان از دستگاه  شیب  استفاده

بر    یو به طور منف  دهدیرا کاهش م  شانیاجتماع   یهاتفعالی  و  مراقبان

اثر مآن  یو اجتماع  یرفتار  ، یجانیه  ، یزبان   ، یرشد شناخت   . گذاردیها 

حساس   یهادر دوره   یمراقبت  یالگو  ن یا(.  2023و همکاران،    نولای)کرم

را   یو اجتماع  یجانیه  ،یشناخت  یریادگ ی  یاتیح  یهامغز، فرصت  درش

مطالعات نشان   ج ینتا(.  1397و همکاران،    ی )صادق  . ردیگیاز کودک م 

(، در تالیجیاختلال )سندرم کودک د  نیکه کودکان مبتلا به ا  دهدیم

اجتماع  تحص  ،یروابط  چالش  زهیانگ  ،یل یعملکرد  با  نفس  عزت    یهاو 

زامپ و الپرس،    رس،ی؛ و2018و همکاران،    چانگ)  .روبرو هستند  یجد

با   یاز آن ارتباط قو ی و  مشکلات ناش   تالیجید ی بیسندروم ب .(2019

(، اثرات 2020دارد )جاکوارد و همکاران،    ییاجرا  یاختلال در عملکردها

و همکاران،   ی )تسا  گذارد یاش مکودک و خانواده  ی بر زندگ  ی جد  یمنف

   یکی  ،یشناخت راتییاز جمله تغ ،ییاجرا  ی(. نقص در عملکردها2021

)ژائو و   .شودیمحسوب م  تالیجید  یبیب  ای  سمیشبه ات  یاصل  یژگیاز و

 (.2024ژانگ، 

در   یجانیو ه  یاز مشکلات رفتار  یاریکه بس  دهندینشان م  مطالعات

ها  ضعف  نیدارد. ا  یو شناخت  ییاجرا  یدر ضعف کارکردها   شهیکودکان، ر

حافظه فعال و حل مسئله   ،یزیرپاسخ، برنامه  یشامل اختلال در بازدار

همکاران،  .است و  هولد  اجزا2019)ون  مورد  در  اگرچه   لی تشک  ی(. 

محققان اتفاق نظر کامل وجود ندارد، اما    نیب  ییاجرا  ی ادهنده عملکرده

و حل مسئله را به عنوان   یپاسخ، حافظه کار یاکثر پژوهشگران  بازدار

اصل مولفه  بن  یسه  )دانند یم  ییاجرا  یکارکردها  یادیو  و    یاوری . 

ع 1400همکاران، همکاران،  یسی،  و  سندروم 2016نژاد  که   آنجا  از   .)

همراه است که منجر به   نیادیبن  یشناخت  توجهبا نقص    تالیجید  یبیب

رفتار شناخت  یمشکلات  م  یو  - یشناخت   یهادرمان  شود، یمتعدد 

  ، ییاجرا  یکارکردها  تیبر تقو  ژهیطور وکودکان مبتلا ، به  یبرا  یرفتار

  ن،یو حل مسئله، تمرکز دارند. بنابرا  ی پاسخ، حافظه کار  یشامل بازدار

با مؤثر  ت   د ی مداخلات  و  بهبود  شناخت  تیقوبر  کودکان    ن یا  ی عملکرد 

شوند همکاران،  ی)لطف  .متمرکز  ب1400و  سندروم  با    تال یجید  ی بی(. 

ها  درمان  نیقابل مداوا است، اما هر کدام از ا  یمختلف  یدرمان   یراهبردها

محرک،  اگرچه در بهبود   یخاص خود را دارند. داروها  یعوارض جانب

رشد،    یمثل کند  یوارضموثرند،  اما ممکن است ع   سمیعلائم  شبه ات

قلب  یخوابیب اختلالات  جستجو  یو  لذا،  باشند.  داشته  همراه  به   ی را 

)کوین   .های جایگزین با عوارض جانبی کمتر، امری ضروری استدرمان

توانبخشی شناختی رویکردی مؤثر و بدون عارضه (.   2017و همکاران،

با   درمانی  روش  این  است.  شناختی  عملکردهای  بازتوانی  و  تقویت  در 
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های جدید، به بهبود عملکردهای  ها و مهارتتمرکز بر آموزش استراتژی 

یا جبران کمبودهای شناختی،   اختلالاتی  به  شناختی ضعیف  ویژه در 

اتیسم مانند شبه  و  دیجیتال  میبیبی  کمک  و   کند،  پور  )سلطانی 

 (.1400همکاران،

دشوار است و به    اریعملکردها بس  نیکه اصلاح ا  شود یاستدلال م  اغلب

دوره  یشناخت  یتوانبخش  ی هاک یتکن ها  سال  ا یدارو    ،ی طولان  یهادر 

و همکاران،  دارد.  ازین  یآموزش رسم پژوهش  (.  2023)رادس  ها  مرور 

دهد که دو رویکرد اصلی در توانبخشی شناختی وجود دارد: نشان می

ترکیب توانبخشی    .توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه و بازی درمانی

طور  ها را بهشناختی با بازی درمانی، انگیزه و مشارکت کودکان در تمرین

می افزایش  توجهی  مهارت د.دهقابل  تقویت  ضمن  درمانی  های  بازی 

در  اجتماعی  پذیرش  و  نفس  به  اعتماد  خودآگاهی،  رشد  به  شناختی، 

مطالعات متعدد نشان (. 1402)ناظریه  و نیکنام، کندکودکان کمک می

بازیداده که  بالای اند  سطح  و  ذاتی  جذابیت  دلیل  به  درمانی،  های 

 های دیگر هستندمشارکت در آنها، در بهبود حافظه کاری مؤثرتر از روش 

(، همچنین برخی از مطالعات انجام شده حاکی  2019)کارپنتر و آووی،  

از افزایش آنزیم دوپامین در مغز کودک در حین بازی درمانی است که 

(،  2019تواند بر عملکرد شناختی موثر واقع شود )واریس و همکاران،می

توانند  شده میخوبی طراحیهای درمانی بهدهد بازیتحقیقات نشان می

با بهبود توجه و تمرکز، عملکرد شناختی کودکان را ارتقا دهند )ویست 

؛ گالیتو و 1401مطالعات دیگر )امینی و همکاران،  (.  2020و همکاران،  

همکاران،  2017ساکو،   و  ویست  و همکاران،  2020؛  واریس  ( 2019؛ 

بهبود  در  را  درمانی  بازی  بر  مبتنی  شناختی  توانبخشی  اثربخشی 

شبه و عملکردهای شناختی کلی کودکان مبتلا به  کارکردهای اجرایی  

  .کنند تأیید می اتیسم

دار در این بین بعضی یافته های مطالعات دیگر گویای عدم تاثیر معنی 

در  برنامه مشاهده  قابل  رفتاری  علائم  بهبود  در  شناختی  بازتوانی  های 

برخی  کودکان مبتلا به اتیسم و شبه اتیسم  )بیبی دیجیتال( بوده است.  

های  اند که برنامه(، نشان داده2019مطالعات، مانند پژوهش رابتمیلی )

، اگرچه در بهبود مشکلات اتیسمتوانبخشی شناختی در کودکان مبتلا به  

مانند   رفتاری  مشکلات  بر  توجهی  قابل  تاثیر  اما  موثرند،  شناختی 

ندارنبیش تناقض د.فعالی و تکانشگری  این  به  یافتهبا توجه  های  ها در 

روش ارائه  ضرورت  و  رفع  تحقیقات  برای  کارآمد  و  نوین  درمانی  های 

،  سندروم بیبی دیجیتال ت شناختی و رفتاری در کودکان مبتلا بهمشکلا

را بر    )شن بازی و بازی هدفمند( های عملیاین مطالعه اثربخشی بازی

  .کند در این کودکان بررسی می کارکردهای اجرایروی 

    روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با  

-گروه کنترل است. در این پژوهش اثربخشی متغیر مستقل یعنی بازی

های عملی  )شن بازی و بازی هدفمند(  بر کارکردهای اجرایی ) حل 

مسئله، حافظه کاری و بازداری پاسخ( در کودکان مبتلا به سندروم بیبی  

دیجیتال مورد بررسی  قرار گرفت و سپس اثربخشی  این رویکرد در دو  

گروه با هم  مقایسه گردید. جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت است 

سال شهر گرگان که بر اساس پرسشنامه غربالگری و    10ا  ت  6کودکان  

نظر روان شناس و نتایج مصاحبه بالینی با یکی از والدین آنها و مشاهده  

خیص سندروم بیبی دیجیتال و شبه اتیسم را  قضاوت بالینی کودک، تش

 30بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـری هدفمنـد  دریافت کرده بودند،  

و پس   انتخــاب شــدند  کودکان دارای سندروم بیبی دیجیتالنفـر از  

نفره گمارده    15از اجرای پیش آزمون به طور تصادفی ساده به دو گروه  

شدند، یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل. پس گمارش به گروه ها،  

بازی گروه  یک  کنترل برای  گروه  برای  و  گرفت  صورت  عملی  های 

های ورود به پژوهش پذیرش در ای انجام نشد.  همچنین ملاکمداخله

مصاحبه اولیه، فرم رضایت آگاهانه مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در  

و  عدم رضایت  جلسات و تعهد نسبت به تکمیل جلسات ملاک ها ورود 

کودک و والدین برای ادامه برنامه مداخله، عدم همکاری مناسب و غیبت 

 بیش از دو جلسه در برنامه مداخله ملاک های خروج  بودند. 

   پژوهش ابزار

عملکردهای    آزمون حل مسئله:     ارزیابی  ابزار  لندن، یک  برج  آزمون 

ریزی و حل مسئله، است که توسط شالیس در سال  ویژه برنامهاجرایی، به

مهره.  معرفی شد  1982 جابجایی  با  آزمون، کودک  این  رنگی  در  های 

تعداد حرکات .  روی سه میله، باید آرایش اولیه را به آرایش هدف برساند

پنج حرکت )حداکثر  است  هدف، حل   (.برای حل هر مسئله محدود 

آزمون شامل یک موقعیت استاندارد و   ت.مسئله با حداقل تعداد خطا اس

  د.دهن موقعیت هدف است که هر کدام چالش متفاوتی را ارائه می  12

شود و کودک با جابجایی  پس از ثبت اطلاعات شخصی، آزمون آغاز می

کند الگوی هدف را بازسازی صفحات رنگی )سبز، آبی، قرمز( تلاش می

تعداد خطاها به عنوان    د.تنها صفحات بالایی قابل جابجایی هستن.  کند

می قرار  استفاده  مورد  کودک  عملکرد  ارزیابی  در  اصلی  .  گیردمتغیر 
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اند؛  و اعتبار بالای آزمون را تأیید کرده  محتوایی  مطالعات مختلف، روایی 

بین   شده  گزارش  اعتبار  و    0.79تا    0.73ضریب  )لطفی  است  متغیر 

 (. 2013؛ لزاک و همکاران، 1400همکاران، 

برای ارزیابی حافظه  N-Back این پژوهش از آزمون :  آزمون حافظه کاری

های دیداری،  ای از محرک کند. این آزمون، با ارائه دنباله فعال استفاده می

گام قبل  N توانایی آزمودنی در تشخیص تطابق محرک فعلی با محرک

ها به صورت متوالی )با فاصله زمانی  در این مطالعه، محرک د.سنجرا می

می داده  نمایش  صفحه  روی  ثانیه(  فشردن دو  با  آزمودنی  و  شوند 

های تعداد پاسخ.  دهدکلیدهای یک و دو، به تشابه یا عدم تشابه پاسخ می

ثبت می واکنش  زمان  و  آزمون.  شودصحیح  عنوان  N-Back نمره  به 

به کار می پژوهش  این  با   .رودشاخص حافظه فعال در  آزمون   پایایی 

همکاران،    0.78ضریب   و  ایرا2008)بوش  در  مشابه  مطالعات  و  ن ( 

و همکاران،  )تقی روایی 1393زاده  و  تأیید شده  به  محتوایی  (  نیز    آن 

فعال،   حافظه  سنجش  برای  شاخصی  همکاران بوعنوان  و  کان  سیله 

  ( مورد تأیید قرار گرفته است.1394( و خدادادی و مشهدی )2007)

آزمون استروپ، طراحی شده توسط استروپ در  آزمون بازداری پاسخ: 

این .  ،  ابزاری برای سنجش توجه انتخابی و مهار پاسخ است1935سال  

نسخه تغییر یافته، در این  . کهشودهای مختلفی ارائه میآزمون در فرم 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفته، تنها از کلمات رنگی )قرمز، آبی، سبز، 

رنگ با  وظیفه  زرد(  است.  شده  تشکیل  خود  معنای  با  نامتناسب  های 

این  با  از معنای کلمه و شناسایی رنگ آن است،  آزمودنی، صرف نظر 

به رنگ غیر قرمز نمایش داده شود، پاسخ   "قرمز"استثنا که اگر کلمه  

شد   "قرمز"صحیح   داده  نمایش  رنگ  نه  است  کلمه(  این  ه. )معنای 

ویژگی، آزمون را به ابزاری قدرتمند در ارزیابی بازداری رفتاری تبدیل  

آزمودنی  می زیرا  از کند،  و  کند  توجه  محرک  از  جنبه  یک  به  باید 

نمایدجنبه  نظر  صرف  دیگر  تمرینی    .های  مرحله  یک  شامل  آزمون 

شود( است. در  شود( و یک مرحله آشنایی )محاسبه نمی)محاسبه نمی

کلمه ناهمخوان( ارائه  48کلمه همخوان و    48کلمه ) 96مرحله اصلی،   

شود و آزمودنی باید با توجه به رنگ کلمه، کلید مناسب را فشار دهد.  می

پاسخداده های صحیح، غلط، موارد بی پاسخ،  های حاصل شامل تعداد 

های  زمان واکنش و زمان تداخل است. در این پژوهش،  تنها تعداد پاسخ

صحیح به عنوان شاخص بازداری رفتاری در نظر گرفته شده است. اعتبار 

بین   بازآزمایی،  از طریق مطالعات  گزارش شده    0.91تا    0.80آزمون، 

همچنین روایی محتوایی آن در مطالعات مختلف مورد تایید قرار    است 

  .(2007؛ مک لئود و گورفین، 2004)بارون، گرفته است 

  شیوه اجرا:

پس از انتخاب افراد براساس اصول اخلاقی، در مورد اهداف پژوهش و  

موضوع، اطلاعاتی به آنها ارائه شد. به خانواده شرکت کنندگان اطمینان 

ای از آموزش انصراف دهند.   داده شد که آنها اختیار دارند در هر مرحله 

شود و رضایت نامه نتایج پژوهش به صورت نتیجه گیری کلی منتشر می

آزمون از شرکت کنندگان گرفته شد.  های حل مسئله؛  حافظه کتبی 

های آزمایش و کنترل تکمیل گردید.  کاری و بازداری پاسخ  توسط گروه 

در مرحله بعد، برای گروه آزمایشی بازی های هدفمند توجهی و  شن 

 بازی اجرا شد.

ارزیابی دیگر  بار  آموزشی  دوره  طی  از  گروهپس  با  مربوط  های  های 

پس مرحله  در  کنترل  و  میآزمایش  قرار  سنجش  مورد  گیرند.  آزمون 

های هدفمند توجهی و شن بازی شامل ده  جلسه چارچوب آموزش بازی

شود.   ای )دو بار در هفته ( است که به کودکان ارائه میدقیقه  30تمرینی  

دقیقه   30های هدفمند به مدت  همچنین همزمان با برنامه تمرینی بازی

 به کودکان اجازه بازی با شن داده خواهد شد. 
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 های هدفمند  :   جلسات تمرینی بازی 1جدول  

 شرح بازی  هدف  جلسه 

.بازی اعداد و  1

 کلمات

بازیکن اعداد و کلمات شنیده شده از مربی را به صورت مستقیم و پشت سر هم بیان کند. بازیکن   تقویت حافظه کاری

 اعداد و کلمات شنیده شده از مربی را به صورت معکوس بیان کند 

.بازی با کلمات  2

 رنگی 

متنی تهیه کرده، با استفاده از رنگ قرمز و سبز روی برخی از کلمات رنگی می شود، در حین  تقویت بازداری پاسخ

خواندن متن زمانی که دانش آموز به رنگ قرمز یا سبز می رسد، به جای خواندن کلمات به ترتیب  

 دو و یک بار به میز بزند. 

قطعه در اختیار بازیکن قرار داده می شود و از او درخواست تکمیل قطعات  20الگوی بازی پازل  تقویت حل مسئله  .بازی با پازل3

 پازل می شود

.بازی شکل و  4

زمینه تشخیص 

 صدا

 بازیکن باید تصاویر مربوط به شکل در داخل زمینه را پیدا کند  تقویت حافظه کاری

 بازیکن بای اصوات اشیاء مختلف را از هم تمیز دهد 

.بازی با کارت 5

 های رنگی 

کارت های متفاوت و مشابه ای به دانش آموزان ارائه می شود و باید بر اساس رنگ کارت، رنگ   تقویت بازداری پاسخ

نوشته، کلمه نوشته شده روی کارت و تعداد نقطه های روی کارت آنها را در ردیف هاییی مشابه  

 دسته بندی کند 

 با نشان دادن دو تصویر مشابه از بازیکن خواسته می شود تفاوت های این دو تصویر را ترسیم کند  تقویت حل مسئله  .بازی تفاوت ها 6

.بازی ساخت  7

شکل و نشان دادن  

 اشکال

ابتدا مربی شکلی را با چوب کبریت می سازد و بازیکن آن را مشاهده می کند. سپس مربی آن را به  تقویت حافظه کاری

ثانیه به بازیکن ارائه می شود و باید    30هم می ریزد تا بازیکن آن را درست کند. اشکالی به مدت 

 آنچه را دیده بیان کند 

.نوشتن بدون  8

 نقطه 

متنی برای دانش آموز خوانده می شود که باید بدون نقطه آن را بنویسد یا مثلا حروف خاصی مانند   تقویت بازداری پاسخ

 ب یا پ را در موقع نوشتن ننویسد. 

.بازی ماز یا هزار 9

 تو

 با نشان دادن الگو از بازیکن خواسته می شود مسیر درست برای رسیدن موش به پنیر را خط بکشد تقویت حل مسئله 

.لگو و اجر 10

 اسباب بازی

انواع مختلف اشکال با استفاده از لگو و اجر اسباب بازی ساخته می شود و از بازیکن خواسته می  تقویت حل مسئله 

 شود تا شبیه به آن را ترسیم کند)آمادگی برای انجام بازی برج لندن(

تقویت حل مسئله،  . شن بازی10تا 1

تقویت مهارت های  

حرکتی ظریف و  

بازی، راهنمایی کلی با   درمانی با استفاده از شن شامل دستورالعمل شن ای بازیبرنامه مداخله

عات کودکان برای شروع بازی، نحوه استفاده از وسایل بازی و نحوه بازی است که  لاهدف کسب اط

اینجا یک جعبه پر از شن و تعدادی  » می شوددر اولین جلسه برای گروه آزمایش چنین شرح داده 
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درشت، خلاقیت و  

 حافظه کاری 

بازیها نگاه کنی و به وسیله   بازی متنوع و مختلف وجود دارد من از تو میخواهم که به اسباب اسباب

 میتوانی  لاًبازیها استفاده کنی مث آنها در این جعبه یک تصویر بسازی. تو میتوانی از همه این اسباب

آزمونگر، خودش یک یا دو تا از حیوانات را در جعبه (از حیوانات در تصویرت استفاده کنی 

تصویرهایت را با خانه بسازی. تو میتوانی   و یا اینکه میتوانی (جایگذاری کرده و دوباره برمیگرداند

بازیها که بخواهی   هر تصویری که دوست داری درست کنی و میتوانی از هرکدام از این اسباب

دهنده   ها را کنار بزنی میبینی که کف جعبه آبی است، این میتواند نشان استفاده کنی. اگر شن

و اگر هم دوست نداشتی میتوانی این   ( آزمونگر شنها را با دست کنار میزند)آب، دریا و دریاچه باشد 

 .  (گرداند  ها را به حالت اولیه برمی آزمونگر دوباره شن)کار را انجام ندهی 

دقیقه وقت داری تا تصویرت را بسازی و در آخر هم باید برای آن  30خوب زمان تو شروع شد، تو 

اسم انتخاب کرده و در موردش برای ما توضیح بدهی. من اینجا مشغول کارهایم میشوم. اگر سؤالی  

 »ع بدهلاداشتی از من بپرس و اگرنه وقتی تصویرت را درست کردی و تمام شد به من اط

 

 

 

 یافته ها 

در این قسمت به ارائه مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات کسب 

 2شود. در جدول  شده آزمودنی ها در متغیر های پژوهش پرداخته می

های گروه آزمایش  میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده آزمودنی

و کنترل در متغیرهای حل مسئله، بازداری پاسخ و حافظه کاری ارائه 

مورد   وابسته  تی  و  مستقل  تی  آزمون  از  استفاده  با  که  است.  شده 

 مقایسه قرار گرفتند. 
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 در گروه آزمایش و کنترل   مقایسه میانگین نمره حل مسئله، بازداری پاسخ و حافظه کاری قبل و بعد از اجرای ده جلسه بازی عملی   2جدول  

 زمان متغیر

 

 گروه     

 P تغییرات  پس ازبازی  پیش از بازی 

 انحراف معیار میانگین± انحراف معیار میانگین± انحراف معیار

 میانگین±

 774/0 - 07/0±-05/0 53/3±256/0 60/3±306/0 کنترل  حل مسئله 

 001/0 -2/2±-068/0 73/1±248/0 93/3±316/0 آزمایش 

P 454 /0 001 /0   

آزمون حافظه کاری، 
ان بک )پاسخ  

 صحیح( 

 082/0 0/ 2±013/0 67/6±681/0 47/6±668/0 کنترل 

 001/0 47/14±897/0 87/21±579/1 40/7±682/0 آزمایش 

P 337 /0 001 /0   

آزمون  حاظه کاری،  
 ان بک )زمان پاسخ(

 004/0 - 13/8±-943/0 87/541±147/8 550/ 00±09/9 کنترل 

 001/0 - 33/117±635/2 00/443±736/11 33/560±101/9 آزمایش 

P 429 /0 001 /0   

آزمون بازداری پاسخ 
 )استروپ همخوان( 

 082/0 - 4/0±-13/0 33/12±475/0 73/12±605/0 کنترل 

 001/0 87/10±562/0 40/24±450/1 53/13±888/0 آزمایش 

P 463 /0 001 /0   

آزمون بازداری پاسخ 
 )استروپ ناهمخوان( 

 751/0 - 07/0±-088/0 930/6±473/0 00/7±561/0 کنترل 

 001/0 67/4±-073/0 87/11±506/0 20/7±579/0 آزمایش 

P 806 /0 001 /0   

شماره  همان جدول  که  می  2گونه  در  ملاحظه  مطالعه  نتایج  شود  

بیبی   سندروم  دارای  کودکان  لندن(  )برج  مسئله  حل  نمره  خصوص 

دیجیتال  نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره برج لندن در گروه 

(،  و در گروه کنترل هیچ P =  001/0آزمایش  کاهش معناداری یافت ) 

(.  همچنین P =  774/0تفاوت معنی داری وجود نداشت تغییر یافت  )

تفاوت معنی داری بین دو گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون وجود 

 (.P = 001/0دارد)

همچنین در خصوص نمره حافظه کاری )ان بک )پاسخ صحیح و زمان(( 

کودکان دارای سندروم بیبی دیجیتال  نشان داد میانگین و انحراف معیار 

نمره ان بک )پاسخ صحیح( در گروه آزمایش  افزایش معناداری یافت  

(001/0 = P و در گروه کنترل هیچ تفاوت معنی داری وجود نداشت  ،)

(.  و تفاوت معنی داری بین دو گروه کنترل و  P = 082/0تغییر یافت  )

آزمون وجود دارد) (. همچنین میانگین و  P =  001/0آزمایش در پس 

کاهش   آزمایش   گروه  در  پاسخ(  )زمان  بک  ان  نمره  معیار  انحراف 

( یافت  تفاوت معنی داری بین دو  P =  001/0معناداری  (،   همچنین 
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(. لازم به P =  001/0).  گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون وجود دارد

ذکر است که تو گروه کنترل هم در قسمت  زمان پاسخ تفاوت معنی  

 (.P = 004/0). داری وجود دارد

در نهایت نمره بازداری پاسخ )استروپ )همخوان و ناهمخوان(( کودکان  

دارای سندروم بیبی دیجیتال  نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره 

 001/0استروپ )همخوان( در گروه آزمایش  افزایش معناداری یافت )

= P و در گروه کنترل هیچ تفاوت معنی داری وجود نداشت تغییر  ،)

(.  همچنین تفاوت معنی داری بین دو گروه کنترل P = 082/0)  .یافت

(. همچنین میانگین P =  001/0)  .  و آزمایش در پس آزمون وجود دارد

افزایش   آزمایش  گروه  در  )ناهمخوان(  استروپ  نمره  معیار  انحراف  و 

یافت ) تفاوت معنی داری بین دو  P =  001/0معناداری  (،   همچنین 

(. لازم به P =  001/0).  پس آزمون وجود داردگروه کنترل و آزمایش در  

ذکر است که تو گروه کنترل  )استروپ ناهمخوان(تفاوت معنی داری 

 (. P = 751/0)  .وجود ندارد

ابتدا   برای تحلیل داده بر اساس آزمون کواریانس یک راهه لازم است 

های لازم برای انجام این آزمون مورد تحلیل قرا گیرد)شیب پیش فرض

ها از آزمون خط رگرسیونی، آزمون لوین( و در صورت رعایت پیش فرض

 کواریانس یک راهه می توان استفاده نمود. 

 : نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس  3جدول  

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 635/0 231/0 337/4 1 337/4 گروه* پیش آزمون)برج لندن(

 051/0 010/4 061/7 1 061/7 گروه* پیش آزمون )پاسخ صحیح(

 0001/0 684/9 965/6070 1 965/6070 گروه* پیش آزمون )زمان(

 054/0 205/20 991/94 1 991/94 گروه* پیش آزمون )همخوان( 

 064/0 121/12 586/18 1 586/18 گروه* پیش آزمون )ناهمخوان(

آورده    3در جدول   نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی 

شده است. بر اساس نتایج مندرج، سطح معنی داری سطر اثر متقابل 

پیش و  مولفهگروه  بیشتر  در  از  آزمون   بزرگتر  باشد.    0.05ها  می 

 شود. های همگنی رگرسیونی پذیرفته میبنابراین فرضیه

ها که یکی  به بررسی مفروضه همگنی واریانس   آزموناین    آزمون لوین:

برای تایید    پردازدهای اصلی واریانس چند متغیره است میاز مفروضه

آزمون  داری  معنی  که سطح  این هستیم  دنبال  به  ما  مفروضه،  این 

ن معنی دار نباشد، فرض ما  بزمون لوآباشد. اگر    05/0ن، بالاتر از  بلو

 برقرار است. 

 ها : نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 4جدول  

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر

 678/0 28 1 176/0 حل مسئله)برج لندن(

 388/0 28 1 769/0 حافظه کاری ان بک)پاسخ صحیح(

 052/0 28 1 224/2 حافظه کاری ان بک)زمان صحیح(

 131/0 28 1 866/1 آزمون بازداری پاسخ )استروپ همخوان(

 054/0 28 1 189/2 آزمون بازداری پاسخ )استروپ همخوان(

جدول   در  که  لوین   3همانطور  آزمون  نتایج  است،  شده  داده  نشان 

نمیمعنی واریانس   دار  همگنی  بر  مبنی  صفر  فرض  رو  این  از  باشد 

 گیرد. متغیرها مورد تایید قرار می
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 : نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه حل مسئله )برج لندن( در گروه آزمایش و گروه کنترل 5جدول  

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0.487 0.001 588/25 975/12 1 975/12 پیش آزمون

 0.680 0.001 311/57 061/29 1 061/29 گروه

جدول   در  که  می  5همانطور  تحلیل مشاهده  آزمون  نتایج  شود 

های آزمایش و  کواریانس برای مقایسه نمرات حل مسئله در گروه

بدست    Fآزمون، نشان داده شده است. مقدار  کنترل، در مرحله پس

با   برابر  آلفای    57.331آمده  سطح  در  و  دار معنی  0.001است 

باشد؛ از این رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تایید قرار  می

تر بودن میانگین نمرات گیرد. بر این اساس و با توجه به پایینمی

-توان نتیجه گرفت که برنامه بازیآزمون، میگروه آزمایش در پس

های عملی)شن بازی و بازی هدفمند( منجر به بهبود کارکرد حل  

مسئله در کودکان دارای سندروم بیبی دییجتال  شده است. 

 : نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه حافظه کاری در گروه آزمایش و گروه کنترل 6جدول  

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  

حافظه کاری ان  
 بک)پاسخ صحیح(

 0.825 0.001 413/127 469/512 1 469/512 پیش آزمون

 0.926 0.001 071/337 740/1355 1 740/1355 گروه

حافظه کاری ان  
 بک)زمان صحیح(

 0.724 0.001 968/70 493/31050 1 493/31050 پیش آزمون
 0.880 0.001 743/197 823/86517 1 823/86517 گروه

جدول   در  که  می  6همانطور  تحلیل مشاهده  آزمون  نتایج  شود 

گروه در  بک(  )ان  کاری  حافظه  نمرات  مقایسه  برای  های کواریانس 

آزمون، نشان داده شده است. مقدار آزمایش و کنترل، در مرحله پس

F    است و در سطح   337.071بدست آمده برای پاسخ صحیح  برابر با

بدست آمده برای   Fباشد؛ همچنین مقدار  دار میمعنی  0.001آلفای  

دار معنی  0.001است و در سطح آلفای    197.743زمان پاسخ  برابر با  

تایید قرار می پژوهش مورد  این رو فرض صفر رد و فرض  از  باشد؛  

گیرد. بر این اساس و با توجه به افزایش دقت پاسخ و کاهش زمان می

پس در  آزمایش  گروه  میپاسخ  نتآزمون،  برنامه توان  که  گرفت  یجه 

کارکرد  بازی بهبود  به  منجر  هدفمند(  بازی  و  بازی  عملی)شن  های 

 حافظه کاری در کودکان دارای سندروم بیبی دییجتال  شده است.

 

 

 

 : نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه بازداری پاسخ در گروه آزمایش و گروه کنترل 7جدول  
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 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  

آزمون بازداری  

پاسخ )استروپ 

 همخوان(( 

 0.474 0.001 325/24 726/231 1 726/231 پیش آزمون

 0.785 0.001 318/98 593/936 1 593/936 گروه

آزمون بازداری  

پاسخ )استروپ 

 ناهمخوان( 

 0.361 0.003 250/15 335/36 1 335/36 پیش آزمون

 0.731 0.001 276/73 591/174 1 591/174 گروه

جدول   در  که  می   7همانطور  تحلیل مشاهده  آزمون  نتایج  شود، 

های کواریانس برای مقایسه نمرات بازداری پاسخ )استروپ( در گروه

آزمون، نشان داده شده است. مقدار آزمایش و کنترل، در مرحله پس

F    با برابر  استروپ همخوان   برای  آمده  در   98.318بدست  و  است 

بدست آمده    Fباشد؛ همچنین مقدار  دار میمعنی  0.001سطح آلفای  

 0.001است و در سطح آلفای    73.276برای استروپ ناهمخوان برابر با  

باشد؛  از این رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تایید  دار میمعنی

گیرد. بر این اساس و با توجه به افزایش  بازداری پاسخ در هر قرار می

نا همخوان گرو و  نوع همخوان  آزمایش در پسدو  توان آزمون، میه 

بازی برنامه  که  گرفت  هدفمند(  نتیجه  بازی  و  بازی  عملی)شن  های 

منجر به بهبود کارکرد بازداری پاسخ در کودکان دارای سندروم بیبی  

دییجتال  شده است.

 بحث و نتیجه گیری  
های عملی )شن بازی و بازی هدفمند(  دهد که  بازیها نشان مییافته

است.   موثر  دیجیتال  بیبی  دارای سندروم  کودکان  مسئله  این بر حل 

(؛ یانگ کان و  2023یافته همسو با نتایج مطالعه گونچالوسادی سیلوا )

(،  1399(، زارع و همکاران)1400(، بیرامی و همکاران )2020همکاران )

بازی های عملی )شن  است که دریافتند  بازی  (1400لطفی و همکاران )

داری دارد.  و بازی هدفمند ( بر حل مسئله کودکان  اثر مثبت و معنی

های هدفمند و  توان اینگونه بیان کرد که بازیها  میاین یافته  تبیین  در

شناختی توانبخشی  نوجوانان  رویکرد  به  آموزش  در  که  است  روشی   ،

اختلال   میاتیسم  دارای  کار  مهارتبه  تا  تفکر رود  و  مسئله  های حل 

  یهاها فرصتی برای تفکر و بررسی مهارتانتقادی را تقویت کنند و به آن

بدهد همکاران،)شاه  شناختی  و  انجام 1398رکنی  دیگر،  عبارت  به   .)

شناختی منجر به تغییرات ساختاری و شیمیایی    - های حرکتیفعالیت

شود که در شکل همچون افزایش عامل نوروتروفیک مشتق از مغز می

ی و عصب زدایی نقش مهمی دارد. در نتیجه تغییرات پذیری سیناپس

(. که در همین راستا 1400کند )بیرامی و همکاران،پایداری را ایجاد می 

های  (، در پژوهش خود ماندگاری تاثیرات فعالیت2015زیرس و جانسن )

دارای  کودکان  مسئله(  )حل  اجرایی  کارکردهای  روی  بر  را  حرکتی 

ADHD  های عملی مبتنی  گزارش کردند. بر این اساس، اثربخشی بازی

بازی است که بر  تبیین  قابل  این صورت  به  بازی  و شن  های هدفمند 

علاوه بر اثر تحریک کنندگی بر روی ساختارهای زیر بنایی همچون قشر 

( که با فرایندهای  2013پیشانی، مخچه و قشر خلفی )سوول و همکاران،

پاسخ و حافظه کاری،   متعد عصب شناسی همچون حل مسئله، بازداری

کاستلانوس، و  گابارک  )سونو  هستند  مرتبط  پایدار  در  2017توجه   .)

حرکتی منجر   - توان گفت انجام مکرر فعالیت های شناختینهایت می 

به رشد این ساختارها و در نتیجه بهبود و افزایش کارایی کارکردهای 

دهد  نشان مینتایج  همچنین    .اجرایی کودکان بیبی دیجیتال خواهد شد

های عملی )شن بازی و بازی هدفمند( بر جافظه کاری که آموزش بازی

 در کودکان دارای سندروم بیبی دیجیتال موثر است. 

مطالعه  ا نتایج  با  همسو  یافته  همکاران)  ین  و  (،  1402دریکوند 

)1402فتاح) همکاران  و  عباسیان   ،)1399( ژانگ  و  (،  2024(، ِژائو 

( همکاران  و  )2024روداس  همکاران  و  شریف  و  که   (2022(  است 

های عملی )شن بازی و بازی هدفمند ( بر حافظه کاری دریافتند  بازی

اثر مثبت و معنی  توان  ها  میاین یافته  تبیین  داری دارد. درکودکان  

های عملی )شن بازی و بازی های هدفمند  اینگونه بیان کرد که بازی

آموزش انواع  از  یکی  مهارت توجهی(   افزایش  آن  است که هدف  های 

تواند  هایی است که میهای شناختی و توانایی شناختی با انجام تمرین

  موجب به تغییرات قابل توجه در سطوح رفتاری، توجه، حافظه کاری و
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(. همچنین در تبیین 1400)لطفی و همکاران،  .های اجرایی شودکنش

توان  های عملی بر کارکردهای اجرایی حافظه کاری میاثربخشی بازی

عصب  مطالعات  که  کرد.  اشاره  مغز  و  عصبی  پذیری  شکل  اصول  به 

می  نشان  نابهنجاریروانشاختی  که  به دهند  پیشانی  پیش  قشر  های 

شناسی   آسیب  در  اجرایی  کارکردهای  در  درگیر  مغزی  ناحیه  عنوان 

(. و هر تجربه 2017)بوام و همکاران،  .  اختلال شبه اتیسم  دخیل هستند

-یادگیری و تغییر رفتاری با تغییرات ساختاری در مغز، به ویژه در رشته

بازهای  با تمرین و  بنابراین  های دندریتی و سیناپیسی همراه است و 

های آن ورت گرفته، مغز و فعالیتعملی هدفمند و توجهی یادگیری ص

شوند  و به همین ترتیب بهبود با رشد و تحول پیشروندهای ظاهر می

می پیدا  بروز  کاری(  )حافظه  اجرایی  کارکردهای  و    . کنددر  )میندر 

های  آموزش بازی   نشان میدهند که هادر نهایت  یافته   (.2019همکاران،

عملی )شن بازی و بازی هدفمند( بر بازداری پاسخ در کودکان دارای 

دیجیتال   بیبی  است.  سندروم  مطالعه   موثر  نتایج  با  همسو  یافته  این 

( همکاران  و  همکاران)1402دریکوند  و  یاوری  و  1400(،  سیف   ،)

( همکاران)1400همکاران  و  بیرامی  همکاران  1400(،  و  ویست  و   )

های عملی )شن بازی و بازی هدفمند  است که دریافتند  بازی  (2022)

این   تبیین  داری دارد. در( بر بازداری پاسخ کودکان  اثر مثبت و معنی

توان اینگونه بیان کرد که بازداری پاسخ به معنای متوقف  ها  می یافته

ساختن سریع یک رفتار در پاسخ به الزامات متغیر محیطی، یک کنش  

مولفه  و  دارای  اجرایی  که  کودکی  است.  خودتنظیمی  از  اساسی  ای 

ها  سندورم بیبی دیجیتال است در متوقف کردن و کنترل رفتار و تکانه

با شرایط  عملکرد خود  دادن  متناسب تشخیص  و  عملکردهای خود  و 

تواند عملکرد خود ار با شرایط تطابق خاص و موجود ناتوان است و نمی 

های عملی   به همین دلیل بازی  .(1400)یاوری و همکاران،  . کافی دهد

همانند شن بازی و بازی هدفمند منجر به توانمندسازی بازداری پاسخ 

سازد کنترل گری بیشتری داشته شود که این امر او را قادر میکودک می

ها و پاسخ سریع و غیر ضروری اجتناب نماید و به صورت باشد و از تکانه

های عملی )شن بازی  تر در عملکردهای اجرایی رفتار کند. کنترل شده

های هدفمند( با توانمندسازی کودک در کارکردهای اجرایی  بازی و بازی

در بازداری پاسخ، مشکلات ارتباطی آنان را کاهش داده و باعث  از جمله  

شده که به جای پاسخ دادن عجولانه و بدون تامل قدری با قدرت و دقت 

و توانمندی بیشتر عمل کرده و به حل مسئله و تصمیم گیری بپردازند.  

توان گفت کودکان دارای سندروم بیبی دیجیتال با دریافت  در نهایت می

بازی درمانی و تمرینات و تکالیف خاص در این راستا، عملکرد آنان در 

متغیر بازداری بهبود یافته و این امر باعث خواهد شد که عملکرد رفتاری 

این  و  باشد  داشته  سزایی  به  تاثیر  نیز  آنان  اجتماعی  های  فعالیت  و 

 تر عمل کنند.  کودکان موفق

بازی  داد  نشان  پژوهش  هدفمند(  این  بازی  و  بازی  )شن  عملی  های 

بهبود  را  بیبی دیجیتال  اجرایی کودکان مبتلا به سندروم  کارکردهای 

بخشد. این بهبود، منجر به افزایش حل مسئله، حافظه کاری، بازداری می

شود و در پاسخ، بهزیستی روانشناختی، شادی و تعاملات اجتماعی می

می کمک  دیجیتال  بیبی  سندروم  علائم  کاهش  به  .  کندنهایت 

کنند این روش درمانی در مراکز درمانی مورد پژوهشگران پیشنهاد می

های زمانی و انسانی  استفاده قرار گیرد. با این حال، به دلیل محدودیت

های  شود در پژوهشو همچنین تاثیر حضور محقق بر نتایج، پیشنهاد می

دیگری عوامل  بررسی  به  کودکان   آتی  این  اجرایی  کارکردهای  بر  که 

  .تاثیرگذارند، پرداخته شود
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