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Background and Aims Down syndrome (DS), the most common genetic cause, is associated with 
significant deficits in various cognitive domains, especially visuospatial memory, which severely affect 
the daily functioning and learning of children with DS. This study aimed to investigate the effects of 
cognitive and cognitive-motor training on visual-spatial memory in children with DS.
Methods The participants included 24 children with DS, aged 10 to 12 years, who were randomly assigned 
to two groups: cognitive training and cognitive-motor training. Participants in both groups performed a 
simultaneous visual-spatial working memory task in the pretest. Then, the children underwent training 
for 21 sessions. The cognitive training group completed the Cogni Plus program during this period, and 
the cognitive-motor training group played different cognitive games. After completing the training 
sessions, a posttest evaluation was conducted. The data were analyzed using a 2 (groups)×2 (phase) 
mixed-design analysis of variance.
Results The results revealed that there is a significant difference between groups (P<.05). Comparison 
of means showed that the mean response accuracy in cognitive group (98.75±5.39) was better than the 
cognitive-motor training group (62.25±5.27).
Conclusion Cognitive and cognitive-motor training increased response accuracy in the groups, and cognitive 
training was more effective. Computer games provide a sense of control, which ultimately increases 
sustained attention and working memory.
Keywords Response accuracy, Short-term memory, Down syndrome, CogniPlus cognitive program
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D
Extended Abstract

Introduction

own syndrome (DS), also known as trisomy 
21, is the leading genetic cause of intellec-
tual disability, affecting approximately 1 in 
700 to 1000 live births. Individuals with DS 
often experience cognitive challenges, par-

ticularly in memory and executive function, which can 
impact learning. Visual-spatial memory, an area in which 
some strengths are observed, remains limited compared 
to those of typically developing peers. In this regard, 
Meneghetti et al. (2021) found that participants with DS 
performed worse than controls on simultaneous spatial 
working memory tasks, but not on spatial sequential tasks. 
Cognitive training programs have emerged as promising 
interventions to improve cognitive outcomes in this popu-
lation. Recent studies have demonstrated that structured 
cognitive training can lead to measurable gains in visual 
recognition memory, highlighting the potential for tar-
geted interventions to address specific deficits. This study 
aimed to compare cognitive training and cognitive-motor 
training on visual-spatial memory in children with DS. 

Methods 

Using convenience sampling, a sample of 24 individuals 
(ages 10-12 years, right-handed, with normal or normal-
ized vision, IQ level between 50 and 70) was selected and 
randomly assigned to two groups: cognitive training and 
cognitive-motor training (n=12). First, the demographic 
information, the Socioeconomic Status questionnaire, 
and the Raven's Progressive Matrices Test were used to 
homogenize the children. On the second day, participants 
in both groups performed a simultaneous visual-spatial 
working memory task for the pretest. The experimental 
sequence was as follows: the trials began with a + sign for 
2000 ms, followed by the items to be recalled. To mea-
sure visual-spatial memory, all cells appeared simultane-
ously for 5000 ms. After viewing, a black screen appeared 
for 1000 ms, and participants were asked to remember the 
cell's location by touching an empty matrix. The number of 
filled cells gradually increased from two to eight. The two 
groups completed 3 blocks of 49 trials (147 trials in total) 
in the pretest phase. Participants' performance was scored 
based on the number of correct trials to complete the task.

After the pretest, the children were trained for 21 ses-
sions. During this period, the cognitive training group 
completed the CogniPlus program. The CogniPlus pro-
gram and cognitive-motor games were based on the fol-
lowing objectives: a) attention-based games (vigilance), 

b) working memory-based games, c) long-term memory, 
d) executive function games, and e) spatial processing. In 
the present study, both training programs were conducted 
individually for 21 sessions (twice a week, each lasting 30 
minutes). After completing the training sessions, a post-
test was conducted for the visuospatial working memory 
task following the pretest.

Results 

Before conducting the mixed analysis of variance, its 
assumptions were examined. Assumption of sphericity 
(Mauchly's test) and homogeneity of variances were met. 
The main effect of the assessment phase was significant 
(F=111.26, P=0.001, ŋ2=0.83). The comparison of means 
showed that the posttest mean response accuracy was 
higher than the pretest accuracy. Also, the main effect of 
group was also significant (F=10.61, P=0.004, ŋ2=0.32). 
Comparison of means showed that the cognitive group 
had higher response accuracy than the cognitive-motor 
group. Also, the interaction effect of group in the assess-
ment phase (F=29.20, P=0.001, ŋ2=0.48) was also sig-
nificant. The comparison of means showed that both the 
cognitive and cognitive-motor groups increased response 
accuracy; however, the effectiveness of cognitive training 
(98.75±5.39) in improving response accuracy was greater 
than that of the cognitive-motor group (62.25±5.27).

Conclusion 

The results showed that, in the posttest, a significant dif-
ference in mean response accuracy was observed between 
groups. The means also showed that both the cognitive 
and cognitive-motor groups increased response accuracy, 
and the cognitive group was more effective in improving 
response accuracy.

Computer games provide a sense of control, which ulti-
mately increases sustained attention and working memory. 
Moreover, according to Lei (2018), computer games only 
stimulate the visual and motor areas of the brain and do 
not support the development of other areas. Since comput-
er games are important in terms of increasing the ability to 
perceive and use information on the screen, they affect the 
brain's visual cortex. Additionally, computer games with 
their competitive, complex, testable, flexible, self-paced, 
and ability to respond to learners' needs have a significant 
impact on creativity, learning, personality, and talent.
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مقاله پژوهشی

مقایسه برنامه آموزشی شناختی و برنامه ‌شناختی‌حرکتی بر حافظه دیداری‌فضایی 
کودکان دارای سندرم‌داون 10 تا 12 ساله

مقدمه و اهداف سندرم داون به‌عنوان شایع‌ترین علت ژنتیکی با نقایص قابل‌توجه در حوزه‌های مختلف شناختی به‌ویژه حافظه دیداری‌فضایی 
همراه است که این محدودیت‌ها عملکرد روزمره و یادگیری این کودکان را به‌شدت تحت تأثیر قرار می‌دهد. از این حیث، پژوهش حاضر با 

هدف مقایسه تأثیر برنامه آموزشی شناختی و برنامه ‌شناختی‌حرکتی بر حافظه دیداری‌فضایی کودکان با سندرم‌داون انجام شد.
مواد و روش‌ها شرکت‌کنندگان 24 کودک با سندرم‌ داون با سن ۱۰ تا 12 سال بودند و به‌‌صورت تصادفی به 2 گروه تمرین شناختی 
و تمرینات ‌شناختی‌حرکتی تقسیم شدند. شرکت‌کنندگان هر دو گروه تکلیف حافظه ‌کاری دیداری‌فضایی هم‌زمان را در پیش‌آزمون 
انجام دادند. سپس کودکان به‌مدت 21 جلسه تحت تمرین قرار گرفتند. گروه تمرین شناختی در این مدت برنامه آموزشی شناختی 
کاگنی‌پلاس را انجام داد و گروه تمرینات ‌شناختی‌حرکتی بازی‌های ‌شناختی‌حرکتی متفاوت را انجام داد. بعد از اتمام جلسات آموزشی 

ارزیابی پس‌آزمون انجام شد. داده‌ها با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس مدل ترکیبی )2 گروه×2 مرحله( تحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج نشان داد بین گروه تمرین شناختی و تمرین شناختی‌حرکتی در حافظه دیداری‌فضایی تفاوت معنادار وجود داشت 
)P>0/05(. مقايسه ميانگين‌ها نشان داد ميانگين دقت پاسخ در گروه بازي شناختی )5/39±98/75( بهتر از گروه تمرین شناختی- 

حرکتی )5/27±62/25( بود. 
نتیجه‌گیری هر دو بازي شناختی و ‌شناختی‌حرکتی باعث افزايش دقت پاسخ در گروه‌ها شد و اثرگذاري بازي شناختی در ارتقای دقت 
پاسخ بيشتر بود. بازی‌های رایانه‌ای احساس کنترل‌پذیری را فراهم مي‌کنند که این امر در‌نهایت باعث افزایش توجه پایدار و حافظه فعال 

مي‌شود.
کلیدواژه‌ها دقت پاسخ، حافظه کوتاه‌مدت، سندرم ‌داون، برنامه شناختی کاگنی‌پلاس
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مقدمه و اهداف

زمانی‌که سلول‌های کودک رشد می‌کنند، قرار است هر سلول 
23 جفت کروموزوم دریافت کند که در‌مجموع 46 کروموزوم 
از  کروموزوم‌ها  از  نیمی  و  مادر  از  کروموزوم‌ها  از  نیمی  است. 
کروموزوم‌ها  از  یکی  سندرم‌داون1،  با  کودکان  در  هستند.  پدر 
به‌درستی جدا نمی‌شود. نوزاد در‌نهایت به جای 2 نسخه، 3 نسخه 
یا 1 نسخه جزئی اضافی از کروموزوم 21 دریافت می‌کند. این 
کروموزوم اضافی با رشد مغز و ویژگی‌های فیزیکی مشکلاتی را 
ایجاد می‌کند. طبق گزارش انجمن ملی سندرم‌داون2، از هر 700 
نوزاد در ایالات متحده، یک نوزاد با سندرم ‌داون متولد می‌شود. 
این شایع‌ترین اختلال ژنتیکی در ایالات متحده است و‌ این امر 
 .]1[ و ذهنی می‌شود  در رشد جسمی‌  ناتوانی  و  تأخیر  باعث 
متخصصان بر اين باورند كه افراد با ناتواني‌هاي هوشي، به‌ويژه 
در كنش‌هاي  و ضعف‌هايي  توانمندي‌ها  با سندرم ‌داون،  افراد 
هوشي دارند. در‌مورد سندرم داون، برخي از اين موارد به ترتيب 
با حوزه حافظه ضمني، پردازش ديداري‌حركتي، پردازش زباني و 

حافظه فعال ارتباط پيدا ميك‌ند ]2[.

حافظه کاری3 مسئول نگهداری و مدیریت فعال اطلاعات برای 
تکمیل اهداف تکلیف فعلی و تکالیف به خاطر سپرده‌شده است 
]3[. تحقیقات گسترده‌ای به درک این مکانیسم اختصاص داده 
شده است که فرایندهای دیگری علاوه بر تمرین ممکن است 
برای نگهداری موفق اطلاعات در حافظه مهم باشد ]4[. بررسی 
حافظه‌کاری در افراد با سندرم داون، موضوع مطرح در بسیاری از 
مطالعات تحقیقاتی بوده است. بسیاری از این پژوهش‌ها در‌زمینه 
نحوه عملکرد جداگانه پردازش حافظه کلامی و دیداری‌فضایی 
دریافتند   ]6[ همکاران  و  لانفرانچی  راستا،  این  در   .]5[ است 
شرکت‌کنندگان با سندرم‌ داون در تکالیف حافظه کاری فضایی 
هم‌زمان ضعیف‌تر از گروه کنترل عمل کرده‌اند، اما در تکالیف 
متوالی فضایی این‌گونه نبودند ]6-8[. آن‌ها عملکرد بدتر افراد با 
سندرم داون در تکلیف حافظه کاری‌فضایی هم‌زمان را به دلیل 
دشواری پردازش بیش از 1 مورد در 1 زمان دانستند. همچنین 
نتایج مطالعه کارتی و لانفرانچی ]8[ نشان داد افراد با سندرم‌ 
داون قادر به استفاده از آموزش ساختاریافته در تکالیف حافظه 
کاری‌فضایی هم‌زمان نیستند؛ زیرا برخی از الگوها، نه همه آن‌ها، 
نمی‌توانست به رمزگذاری مجدد محرک‌ها منجر شود. این نکته 
اهمیت ویژه‌ای دارد؛ زیرا یکی از توضیحات نتایج آن‌ها به استفاده 
و کودکان  با سندرم ‌داون  افراد  توسط  استراتژی‌ها  از  متفاوت 

طبیعی مربوط می‌شود.

 پژوهش‌هایی که به‌تازگی بر کودکان با رشد طبیعی صورت 
گرفته، ثابت کرده است آموزش تکالیف مربوط به حوزه خاصی 

 1. Down syndrom‌e (DS)
 2. National Down Syndrome Associatio‌n (NDSS)
3. Working memory

از حافظه، باعث تقویت عملکرد حافظه در تمامی حوزه‌ها از‌جمله 
حوزه کلامی و بینایی‌فضایی می‌شود ]9[. برنامه‌هایی که شامل 
تمرین‌های مکرر و فشرده متناسب با توانایی فعلی فرد باشند، 
مفاهیم  آموزش  بهینه‌سازی  به‌منظور  دارند.  را  تأثیر  بیشترین 
خاص، لازم است به افراد با سندرم داون، محرک‌ها و راهبردهای 
ملموسی برای تسهیل فرایند یادگیری ارائه شود. آموزش به کمک 
رایانه و به‌ویژه آموزش چندرسانه‌ای4، می‌تواند ابزار مفیدی برای 
کار با افراد با سندرم داون باشد، زیرا می‌توان از آن برای کاهش 
بسیاری از مشکلات استفاده کرد ]10[. نتایج یافته‌های پیشین 
نشان داد دانش‌آموزان با سندرم داون که از آموزش چندرسانه‌ای 
استفاده کرده‌اند، تکالیف خود را بهتر از افرادی‌که بدون استفاده 

از این روش آموزش دیده‌اند، انجام دادند.

شکل  به  که  شناختی5  آموزشی‌  برنامه‌های  از  استفاده   
دیجیتالی ارائه می‌شوند در حال افزایش است که برخی از آن‌ها 
تحت عنوان برنامه‌های توان‌بخشی شناختی نام‌گذاری شده‌اند. 
توان‌بخشی شناختی، نوعی از توان‌بخشی است که با استفاده از 
رایانه و بر مبنای سیستم پردازش اطلاعات پایه، تنظیم شده 
است و بازخوردی از توانمندی‌ها و خودکارآمدی فرد را به نمایش 
می‌گذارد و قادر است متناسب با توانمندی‌های فرد، برنامه‌های 
آموزشی را طراحی کند. در این روش مداخله‌ای، ابتدا مهارت‌های 
پایه بهبود می‌یابد و به تناسب آن، تمرین‌ها دشوارتر می‌شود 
]11[. تمرین‌های مورد‌استفاده در برنامه‌های آموزشی شناختی 
برای بهبود عملکردهای شناختی در حوزه‌هایی همچون تمرکز 
و  پردازش دیداری و شنیداری، خواندن  پاسخ،  بازداری  پایدار، 
حافظه کاربرد دارد ]12[. به‌طورکلی مطالعات اخیر، اثربخشی 
برنامه‌های آموزشی شناختی به‌ویژه، برنامه‌های رایانه‌محور را در 
کاهش مشکلات رفتاری ]13[، بهبود نظریه ذهن6 ]14[، افزایش 
ارتقای تماس چشمی،  ارتباط ]15[،  سطح تعامل اجتماعی و 
توجه اشتراکی ]15، 16[ و تقویت همدلی ]17، 18[ در کودکان 
پژوهش  این  از‌این‌رو  کرده‌اند.  تأیید  ویژه  آموزشی  نیازهای  با 
بر آن است تا به مقایسه برنامه شناختی کاگنی‌پلاس و برنامه 
‌شناختی‌حرکتی بر حافظه دیداری‌فضایی کودکان با سندرم‌داون 

بپردازد.

مواد و روش‌ها

این پژوهش از‌نظر هدف، کاربردی است؛ زیرا نتایج آن مستقیماً 
توان‌بخشی،  مراکز  در  مؤثرتر  آموزشی  مداخلات  برای طراحی 
سندرم‌  با  کودکان  توان‌بخشی  برنامه‌های  و  استثنایی  مدارس 
داون قابل‌استفاده خواهد بود. از‌نظر روش اجرا، پژوهش از نوع 

نیمه‌آزمایشی‌ با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون است.

4. Multimedia
5. Cognitive training programs
6. Theory of mind
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نمونه‌های پژوهش

نمونه‌ای به حجم 24 نفر انتخاب شدند که تعداد 10 شرکت‌کننده 
نمونه‌گیری  روش  با  و  بود  دختر  شرکت‌کننده   14 و  پسر 
دردسترس انتخاب شدند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان ±‌0/27 
11/06 بود. سطح ضریب هوشی شرکت‌کنندگان 50 تا 70 بود 
که از‌طریق پرونده‌های پزشکی موجود در مرکز توان‌بخشی ثبت 
شد. تمامی شرکت‌کنندگان راست دست بودند و بینایی طبیعی 
یا طبیعی‌شده داشتند. شرکت‌کنندگان به‌‌صورت تصادفی در 2 
 )N=12( شناختی‌حرکتی  تمرینات  و  شناختی‌  تمرینات  گروه 
با سندرم ‌داون: سن  جایگزین شدند.‌ معیارهای ورود کودکان 
۱۰ تا 12 سال، سندرم ‌داون تشخیص داده‌شده توسط پزشک، 
توانایی پیروی از دستورالعمل‌های ساده، توانایی راه رفتن مستقل 
و بینایی طبیعی یا اصلاح‌شده بود. معیارهای خروج: مشکلات 
شدید بینایی یا شنوایی اصلاح‌نشده، اختلالات عصبی یا روانی 

شدید و غیبت بیش از 2 جلسه. 

ابزار گردآوری داده‌ها 

اطلاعات  ثبت  فرم  جمعیت‌شناختی:  اطلاعات  پرسش‌نامه 
شرکت‌کنندگان شامل نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد، قد و وزن 
فعلی کودک با استفاده از ترازو )مدل دیجیتالی(، قدسنج )متر( 

سابقه بیماری جسمانی و روانی کودک بود.

)SES( 7پرسش‌نامه وضعیت اجتماعی‌اقتصادی

 برای بررسی وضعیت اجتماعی‌اقتصادی از پرسش‌نامه وضعیت 
اجتماعی‌اقتصادی‌ قدرت‌نما استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 
4 مؤلفه )میزان درآمد، طبقه اقتصادی، وضعیت مسکن و سطح 
تحصیلات والدین( و 5 سؤال اصلی است. مقیاس اندازه‌گیری آن 
طیف 5 گزینه‌ای لیکرت با روش امتیازگذاری به ترتیب خیلی 
پایین= 1 تا خیلی بالا= 5 بود. هر 4 متغیر لازم برای محاسبه 
شاخص به‌صورت هم‌وزن و یکسان بود و به‌صورت یک معادله 

افزایشی )فرمول شماره 1( با هم ترکیب می شوند:

درآمد+طبقه  اجتماعی‌اقتصادی=میزان  وضعیت   .1
اقتصادی+وضعیت مسکن+ تحصیلات والدین 

وضعیت اجتماعی‌اقتصادی حداقل امتیاز 5 و حداکثر امتیاز 
25 را به خود اختصاص می‌دهد. در‌نهایت پس از تعیین مجموع 
امتیازات هر 5 سؤال، افراد با امتیاز کسب‌شده 5 الی 8 در طبقه 
ضعیف، 9 الی 12 در طبقه پایین، 13 الی 17 در طبقه متوسط، 
قرار  عالی  طبقه  در  الی 25  و 22  بالا  طبقه  در  الی 21   18
می‌گیرند. روایی صوری و محتوایی پرسش‌نامه مذکور توسط 12 
متخصص مورد تأیید قرار گرفته، همچنین پایایی پرسش‌نامه با 

استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 به دست آمد ]19[. 

7. Socio Economic Status (SES)

آزمون هوش ماتریس‌های پیش‌رونده رنگی ریون

 ماتریس‌های پیش‌رونده رنگی ریون شامل 36 گویه است که 
به 3 قسمت تقسیم شده است و هر‌یک شامل 12 مسئله است‌ 
]20-‌22[. هر مورد در قسمت‌های مختلف، از الگوی یک نقاشی 
یا ماتریس واحد تشکیل شده است که قطعه خاصی از آن گم 
الگو چاپ شده است که جای  ماتریس، 6  زیر  است. در  شده 
یکی از آن‌ها در شکاف بازشده در نقاشی تصویر بالایی است. از 
این بین، پاسخ‌دهنده باید انتخاب کند که کدام‌یک از 6 گزینه 
بهترین تطابق را ایجاد می‌کند ]22[. ماتریس‌های پیش‌رونده 
رنگی را می‌توان به‌راحتی با استفاده از پاسخ‌نامه ارزیابی کرد. برای 
هر پاسخ صحیح یک نمره داده می‌شود. پاسخ‌های صحیح جمع 

می‌شوند و نمرات کل تفسیر می‌شوند ]23[.

برنامه شناختی کاگنی‌پلاس

 این برنامه، نرم‌افزار شناختی است که به‌وسیله شرکت شفرد و بر 
مبنای سیستم سنجش وینا طراحی شده و انجمن عصب‌شناسی 
اتریش، روایی محتوایی آن را تأیید کرده است. هدف این نرم‌افزار، 
بهبود عملکردهای شناختی است ]24[ و می‌تواند به‌طور خودکار، 
ارائه تمرین‌ها را با توانایی فرد متناسب‌سازی کند و آن‌ها را در 
اختیار فرد قرار دهد. در برنامه آموزشی شناختی کاگنی‌پلاس، هر 
اندازه عملکرد فرد بهتر باشد، سرعت انجام بازی افزایش می‌یابد 
]25[. افزون‌برآن پس از هر مرحله بازی، به فرد بازخورد داده 
افزایش  بازی  فرد، سرعت  پیشرفت  بار  هر  با  و   ]26[ می‌شود 
می‌یابد. متناسب با سطح شناختی کودک می‌توان از بازی ساده 
شروع کرد و به‌تدریج بازی‌های دشوارتر را ارائه داد ]27[. انتظار 
می‌رود بهبود عملکردهای شناختی موجب افزایش مهارت‌های 
اجتماعی )به‌ویژه شناخت اجتماعی و ابعاد آن( شود ]25[. این 
برنامه با استفاده از کامپیوتر اجرا می‌شود و از چندین گروه بازی 

تشکیل شده است. 

نرم‌افزار سنجش حافظه کاری دیداری فضایی

این تکالیف بر‌گرفته از‌ پژوهش کارتی و همکاران ]۲۸[ و روبرتز 
و همکاران ]۲9[ بود. هر سلول در ماتریس ۳ × ۳ سانتی‌متر 
است. از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا مکان‌ سلول‌ها را به خاطر 
بسپارند و مکان‌ها را در مدت کوتاهی یادآوری و فراخوانی کنند. 
روایی این نرم‌افزار بالا و قابل‌قبول گزارش شد )r=‌0/43(. پایایی 
به روش شاخص آزمون باز‌آزمون 0/89 بود. از لپتاپ با صفحه 
نمایش 14 اینچ و صفحه نمایش ٠/0100روشنایی و با وضوح 

768×1/366 پیکسل برند vaio sony استفاده شد. 
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روش اجرا

معیارهای  ملاک‌های  بررسی  به  پژوهش  اجرای  به‌منظور 
ورود و خروج به مطالعه پرداخته شد. پس از کسب رضایت‌نامه 
از والدین در مرحله اجرا، در‌مورد اهداف پژوهش در قالب فایل 
پاورپوینت به شرکت‌کنندگان توضیح داده شد. ابتدا فرم ثبت 
اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان تکمیل شد و پس 
از آن، از پرسش‌نامه وضعیت اجتماعی‌اقتصادی )SES( و آزمون 
ماتریس‌های پیش‌رونده برای همگن‌ کردن کودکان متناسب با 
معیارهای ورود به مطالعه، استفاده شد. جلسه آشنایی شامل 
پژوهش  اجرای  ابزارهای  از  استفاده  و  آزمون  مراحل  توضیح 
بود. در روز دوم، شرکت‌کنندگان در 2 گروه مختلف شناختی 
هر  شرکت‌کنندگان  شدند.  تقسیم  تکلیف  و ‌شناختی‌حرکتی 
دو گروه، تکلیف حافظه کاری دیداری‌فضایی هم‌زمان را برای 
که  بود  صورت  بدین  آزمایشی  توالی  دادند.  انجام  پیش‌آزمون 
کوشش‌ها با یک علامت + به‌مدت‌ 2000 میلی‌ثانیه آغاز شد و به 
دنبال آن، آیتم‌هایی که باید فراخوانی می‌شدند، ارائه شد. برای 
سنجش حافظه دیداری‌فضایی تمام سلول‌ها به‌طور هم‌زمان برای  
5000 میلی‌ثانیه ظاهر شدند. پس از مشاهده، یک صفحه سیاه 
به‌مدت 1000 میلی‌ثانیه ظاهر ‌شد و از شرکت‌کنندگان خواسته 
شد با لمس یک ماتریس خالی، مکان سلول را به خاطر بیاورند. 
تعداد سلول‌های پرشده به‌تدریج از 2 به 8 افزایش یافت. اندازه 
ماتریس با افزایش سلول‌های پر‌شده متفاوت بود: ماتریس 3×4 
برای 2، 3 و 4 سلول پر، ماتریس 4×4 برای 5، 6 و 7 سلول پر و 

ماتریس 4×‌5 برای 8 سلول پر می‌شد. 

هر‌یک از 2 گروه در مرحله پیش‌آزمون 3 بلوک 49 کوششی 
انجام دادند. عملکرد شرکت‌کنندگان  را  )جمعاً 147 کوشش( 
بر‌اساس تعداد کوشش‌های صحیح برای تکلیف نمره‌دهی شد. 
انجام شد.  کانتربالانس  به‌صورت  اجرا  ترتیب،  اثر  کنترل  برای 
اندازه‌گیری‌ها به‌صورت جداگانه در یک اتاق ساکت و با استفاده 
از لپتاپ انجام شد. پس از انجام پیش‌آزمون، کودکان به‌مدت 21 
جلسه تمرین داده شدند. گروه تمرینات آموزشی‌شناختی در این 
مدت برنامه آموزش شناختی کاگنی‌پلاس را انجام دادند ]18[. 

برنامه تمرینی کاگنی‌پلاس و شناختی‌حرکتی مورداستفاده در 
پژوهش حاضر مبتنی بر این اهداف بود: 

1. بازی‌های مبتنی بر توجه )هوشیاری(، شامل ابعادی از‌جمله 
هوشیاری مربوط به مرحله، هوشیاری درونی، توجه تقسیم‌شده، 
توجه متمرکز دیداری، توجه متمرکز شنیداری، توجه انتخابی 
و  فضایی  دیداری  توجه  شنیداری،  انتخابی  توجه  دیداری، 

گوش‌به‌زنگی؛ 
2. بازی‌های مبتنی بر حافظه فعال، شامل تکالیفی از‌جمله 
و  دیداری  به‌روزرسانی  فضایی،  به‌روزرسانی  فضایی،  رمزگذاری 

مرور ذهنی فضایی‌دیداری؛

3. حافظه بلندمدت شامل یادگیری تداعی‌های چهره ـ نام؛ 
4. بازی‌های کارکردهای اجرایی دربرگیرنده فعالیت‌هایی، مانند 

بازداری پاسخ، برنامه‌ریزی و مهارت عمل کردن؛ 
5. پردازش فضایی، مانند چرخش ذهنی؛

 بازی‌های هماهنگی، از‌جمله هماهنگی بینایی‌حرکتی. برنامه 
شناختی کاگنی‌پلاس در پژوهش حاضر به‌مدت 21 جلسه )2 
بار در هفته، هر جلسه به‌مدت 30 دقیقه( به‌طور انفرادی انجام 
شد. گروه تمرین ‌شناختی‌حرکتی نیز به‌مدت 21 جلسه )2 بار 
در هفته، هر جلسه به‌مدت 30 دقیقه( به‌طور انفرادی تمرین‌ها 
ارزیابی  جلسات آموزشی  اتمام  از  پس   . ]30[ دادند  انجام  را 
با  مطابق  دیداری‌فضایی  حافظه‌کاری  تکلیف  برای  پس‌آزمون 

پیش‌آزمون انجام شد.

تحلیل آماری

برای بررسی نرمالیتی داده‌ها از آزمون شاپيرو ويلک8 و برای 
بررسی تجانس واریانس‌ها از آزمون لون9 استفاده شد. همچنین 
از تحليل واريانس مرکب )2 )تعداد گروه( × 2 )مراحل ارزيابي(( 
استفاده شد. برای یافتن محل دقیق تعامل‌ها از مقایسه میانگین‌ها 
استفاده شد. همچنین سطح معني‌داري نيز براي تمام روش‌هاي 

آماري α‌=0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

جدول شماره 1 نتایج توصیفی میانگین و انحراف‌معیار سن، 
قد، وزن، هوش و وضعیت اجتماعی‌اقتصادی هر دو گروه را در 

کودکان با سندرم‌ داون نشان می‌دهد.

مقایسه میانگین‌ها با استفاده از آزمون تی مستقل10 در جدول 
شماره 1 نشان داد بین میانگین سن، قد، وزن، هوش و وضعیت 
اجتماعی‌اقتصادی در گروه شناختی و گروه شناختی‌حرکتی در 
مقايسه  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  سندرم‌داون  با  کودکان 
و  هوش  وزن،  قد،  سن،  میانگین  بين  داد  نشان  ميانگين‌ها 
بازی  و  شناختی  بازی  گروه‌هاي  اقتصادي  اجتماعي  وضعيت 
‌شناختی‌حرکتی در کودکان با سندرم‌داون تفاوت معنادار وجود 

نداشت )جدول شماره 1(. 

يافته‌ها با رعایت فرض کرویت موچلی و تجانس واریانس‌ها 
 ،  P=0/001  ، 2η =0/83( ارزيابي  مرحله  اصلی  اثر  داد  نشان 
داد  نشان  ميانگين‌ها  مقايسه  است.  معنادار   )F)1  ،22(=111/26
از پيش‌آزمون  بهتر  پاسخ در مرحله پس‌آزمون  ميانگين دقت 
اصلی  اثر  است )جدول شماره 1، تصویر شماره 1(. همچنین 
، F)1 ،22( =10/61 ،‌P‌=0/004( نیز معنادار است.  2η گروه )0/32= 

8. Shapiro-Wilk Test
9. Levene's test
10. independent t-test

زهره شکوهی و همکاران. تمرین شناختی در مقابل تمرین شناختی-حرکتی در حافظه دیداری‌فضایی کودکان با سندرم داون

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


117

فروردین و اردیبشهت 1405. دوره 15. شماره 1

مقايسه ميانگين‌ها نشان داد ميانگين دقت پاسخ در گروه بازی 
شناختی بهتر از گروه بازي ‌شناختی‌حرکتی است )تصویر شماره 
 ، 2η 1(. همچنین اثر تعاملی گروه در مرحله ارزیابی )0/48= 
F)1 ،22(=20/29 ،P=0/001( نیز معنادار است. مقايسه ميانگين‌ها 
نشان داد هر دو بازي شناختی )‌5/39±‌75/98( و ‌شناختی‌حرکتی 
اما  شد،  گروه‌ها  در  پاسخ  دقت  افزايش  باعث   )62/25‌±‌5/27(

اثرگذاري بازي شناختی در بهبود دقت پاسخ بيشتر بود. 

بحث

نتایج نشان داد در مرحله‌ پس‌آزمون بين ميانگين نمرات دقت 
پاسخ گروه‌ها تفاوت معنادار وجود داشت. همچنین ميانگين‌ها 
نشان داد هر دو بازي شناختی و ‌شناختی‌حرکتی باعث افزايش 
دقت پاسخ در گروه‌ها شد و اثرگذاري بازي شناختی در ارتقای 

دقت پاسخ بيشتر بود.

بازی‌های رایانه‌ای احساس کنترل‌پذیری را فراهم مي‌کنند که این 
امر در‌نهایت باعث افزایش توجه پایدار و حافظه فعال مي‌شود. همچنین 

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای توصیفی پژوهش
tdfsigمیانگین±انحراف‌معیارگروهمتغیر

جنسیت
‌0/01±12/00شناختی

-0/81220/48
‌0/01±12/00بازی ‌شناختی‌حرکتی

سن
‌0/24±‌11/10شناختی

-0/79220/44
‌0/30±‌11/02بازی ‌شناختی‌حرکتی

قد )سانتی‌متر(
‌17/33±‌133/04شناختی

1/97220/60
‌16/18±‌130/18بازی ‌شناختی‌حرکتی

وزن )کبلوگرم(
‌4/86±‌37/61شناختی

1/64220/11
‌5/36±‌33/50بازی ‌شناختی‌حرکتی

هوش
‌11/24±‌64/30شناختی

-0/77220/41
‌12/28±‌63/49بازی ‌شناختی‌حرکتی

وضعیت اجتماعی‌اقتصادی
‌2/20±‌48/16گوه شناختی

0/60220/54
‌2/19±‌50/27بازی ‌شناختی‌حرکتی

تصویر 1. میانگین دقت پاسخ 2 گروه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
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بر‌اساس نظر لی در سال 2018 ]31[ مي‌توان گفت بازی‌های رایانه‌ای 
فقط نواحي بینایي و حرکتي مغز را تحریک مي‌کنند و به تكامل 
رایانه‌ای  بازی‌های  از‌آنجایي‌که  نمي‌کنند.  مغز کمكي  نواحي  دیگر 
از‌نظر افزایش قابلیت ادراک و کاربرد اطلاعات بر روی صفحه نمایش 
مهم هستند بر قشر بینایي مغز تأثیر مي‌گذارند. همچنین بازی‌های 
آزمایش‌پذیری،  پیچیدگي،  رقابتي،  ویژگي  بودن  دارا  با  رایانه‌ای 
انعطاف‌پذیری، خودپویایي و توانایي پاسخ‌گویي به نیازهای فراگیران 
تأثیر قابل‌ملاحظه‌ای بر خلاقیت، یادگیری، شخصیت و استعداد افراد 
دارند ]32[. در‌واقع بازی‌های رایانه‌ای ضمن استفاده از ویژگي‌های 
انگیزشي و دادن انگیزه برای ادامه بازی برای موفقیت و بهره‌مندی 
از قوانین و اصول یادگیری نظیر فوریت تقویت مي‌توانند در بهبود 

ویژگي‌هایي چون توجه پایدار و حافظه فعال مؤثر باشند ]33[.

ظرفیت  بین  ارتباطی  داد  نشان  عادی  کودکان  در  پژوهش‌ها 
حافظه با توانایی یادگیری لغات جدید، قواعد دستوری و ساختارهای 
جمله‌ای وجود دارد و می‌توان این‌گونه نتیجه گرفت که ضعف حافظه 
کوتاه‌مدت در کودکان با سندرم ‌داون می‌تواند به دلیل وجود برخی 
بر‌اساس   .]34[ باشد  ساختارها  یادگیری  حوزه  در  به‌ویژه  نواقص، 
پژوهش‌های انجام‌شده استفاده خودبه‌خودی تکرار و تمرین با بزرگ‌تر 
شدن کودکان افزایش می‌یابد. در کودکان با سن کمتر لازم است 
آموزش داده شود تا موضوع را در ذهن خود تکرار کنند و این کار باعث 
بهبود عملکرد آن‌ها می‌شود ]34[. نتایج پژوهش در مطالعه ارتگا 
 )DS(10[ مزایای آموزش به کمک رایانه برای کودکان با سندرم داون[
را نشان داد. در این مطالعه با بررسی میزان تسهیل یادگیری مفاهیم 
و مهارت‌های ریاضی پایه در کودکان با سندرم ‌داون، اثربخشی روش 
آموزش چندرسانه‌ای با روش سنتی در آموزش توانایی‌ها و مفاهیم 
شمارش را مقایسه کردند. آن‌ها به این نتیجه رسیدند که آموزش با 
استفاده از روش چندرسانه‌ای، کسب دانش و توانایی‌های ریاضی پایه را 
در کودکان با سندرم داون تسهیل می‌کند. کامپیوتر با اجازه دسترسی 
به اطلاعات ازطریق کانال‌های مختلف، به‌ویژه بصری و با تکرار مجدد 
اطلاعات، پردازش اطلاعات مهم در سطوح ادراک، توجه و نگهداری 
را تسهیل می‌کند. همچنین به نظر می‌رسد ویژگی‌های جذابی که به 
کودکان ارائه می‌شود به آن‌ها کمک کند تا علاقه بیشتری به تکالیف 
نشان دهند. این امر می‌تواند نشان‌دهنده تفاوت بین زمانی باشد‌که 

اطلاعات فقط با مداد و کاغذ به بچه‌ها ارائه می‌شود ]35[. 

در این راستا، مطالعه کارتی و لانفرانچی ]8[ نشان داد نمونه سندرم 
داون نسبت به کودکان عادی از ترتیب ساختاریافته اطلاعات کمتر 
بهره می‌برد. اگرچه هر دو گروه در الگو نسبت به شرایط تصادفی 
بهتر عمل کردند. نقص استراتژیک در افراد با سندرم¬داون می‌تواند 
تا حدی دلیل این نتیجه باشد، یعنی آن‌ها نمی‌توانند از الگوهایی 
برای کمک به یادآوری موقعیت‌ها در تکالیف فضایی‌هم‌زمان استفاده 
کنند. این می‌تواند با سایر مطالعاتی که از تکالیف حافظه کوتاه‌مدت 
کلامی استفاده می‌کنند و نشان می‌دهد افراد با سندرم¬داون به‌طور 
خود‌به‌خود از استراتژی‌های حافظه، مانند تمرین استفاده نمی‌کنند، 
همخوانی داشته باشد؛ اگرچه نشان داده شده است که استفاده آن‌ها 

از تمرین را می‌توان با آموزش خاص بهبود بخشید ]1[. ازسوی‌دیگر، 
پژوهشی اثرات تمرین مبتنی بر کامپیوتر بر تکالیف هم‌زمان فضایی 
و اثرات انتقال نزدیک بر تکالیف فضایی‌ترتیبی و اثرات انتقال دور بر 
توانایی‌های بصری‌فضایی را بلافاصله پس از تکمیل آموزش بررسی 
قرار  آزمایش  مورد  نیز  بعد  ماه  پیگیری ۱  جلسه  در ۱  و  کردند 
دادند. نتایج نشان داد عملکرد افراد پس از آموزش در هر دو تکلیف 
فضایی‌هم‌زمان بهبود یافتُ اما مدت زمان آموزش این مطالعه بیشتر از 

پژوهش‌های دیگر بود ]35[.

نتیجه‌گیری

این نتایج از این فرضیه پشتیبانی می‌کند که مشکلاتی که کودکان 
با سندرم داون در یادگیری مفاهیم با آن مواجه می‌شوند منحصراً ناشی 
از ویژگی‌های خاص مربوط به افراد با DS نیستند، بلکه روش‌شناسی 
به‌کاررفته برای آموزش این افراد نیز تأثیر دارد؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود 
از روشی استفاده شود که ادراک را تسهیل می‌کند. با‌توجه‌به نتایج 
پیشنهاد مي‌شود درمانگران و روان‌شناسان بالیني از روش بازی‌های 

رایانه‌ای برای بهبود حافظه فعال افراد با سندرم داون استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
اخلاق دانشگاه الزهرا )س( در نظر گرفته شده است و کد اخلاق به 

شماره IR.ALZAHRA.REC.1403.045 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد زهره شکوهی در 
گروه رفتار حرکتی دانشگاه الزهرا )س( است. این پژوهش هیچ‌گونه 
کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مطالعه،  طراحی  و  مفهوم  در  یکسان  به‌طور  نویسندگان  همه 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی کودکان مبتلا به سندرم داون و والدین 
این  در طول  ارزشمندشان  همکاری  و  مشارکت  به‌دلیل  آن‌ها 

مطالعه سپاس‌گزاری می‌کنند.
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