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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate 

the computerized training on selective attention in 

children with ADHD (inattention type). Method: 

Computerized training with CogniPlus software was 

given to 6 children with ADHD (inattention type) 

over 15 sessions of thirty minutes in a single-case 

design with multiple baselines, and then one month 

follow up was carried. In order to measure changes, 

Stroop test and Conner's Parent/Teacher Rating 

Scale were used. Results: Results showed that 

selective attention subscales (congruent and non-

congruent error) in the subjects were reduced by 

54.63 and 52.59 percent, respectively. The results 

were clinically significant. Conclusion: It seems 

that computerized training can be an effective 

treatment for selective attention in children with 

ADHD in form of individual sessions. 
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 مقدمه
 یالگوی شامل5فعالی توجه/بیش نارسایی اختلال
 توجه در ضعف در شکست مثل هایی نشانه با رفتاری
 تکالیف یسازمانده در مشکل جزئیات، به دقیق
 افزایش بصورت مختلف های موقعیت در که باشد می

 خود کاری، و تحصیلی اجتماعی، عملکرد در مشکلاتی
 نوع اختلال، این فرعی انواع از یکی دهد. می نشان را

 شامل توجهی بی رفتاری تظاهرات است. 5توجه بی غالبا
 تمرکز حفظ در مشکل تکالیف، انجام هنگام سرگردانی

 به مربوط تظاهرات این که است نبود آشفته و

 در اختلال این نیستند. کودک درک عدم یا لجبازی
 های بیماری آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین
 داده قرار عصبی رشدی اختلالات بخش در 3روانی
 این با مغز رشدی های همبسته بتواند تا است شده

 ،4آمریکا روانپزشکی )انجمن کند منعکس را اختلال

 کودکان این که اند داده نشان تحقیقات (.5153
 دارند 5اجرایی کارکرد یها توانایی در هایی نقص

  (.5116 )بارکلی،
 در که است ای گسترده ساختار اجرایی کارکرد
 بازداری توجه، قبیل از متنوعی فرایندهای برگیرندة

 حین در پذیری انعطاف کاری، حافظة  پاسخ،
 از یکی است. هدفمند رفتارهای تنظیم و ریزی برنامه
 در اجرایی عملکرد فرایند در مهم های آسیب عمده
 به که انتخابی توجه است. 6انتخابی توجه اختلال، این
 تقسیم شنیداری توجه و بینایی توجه بخش دو

 نامربوط اطلاعات تداخل از اجتناب توانایی به شود می
 چه دارد؛ اشاره هدف اطلاعات انتخاب با تکلیف، به

 عمل غالب پاسخی عنوان به کن پرت حواس اتاطلاع
 ویسنته،-)فورنیر غیرغالب پاسخی عنوان به چه کنند،

 و بالایی ای آهیانه قطعة (.5112 گائوناک، و لاریگادریر

 توجه شبکة هستة جانبی، حرکتی پیش کرتکس
 نظر به (.5555 )مسلم، دهد یم تشکیل را انتخابی

 فضای بازنمایی یردرگ بالایی ای آهیانه منطقة رسد یم
 درگیر جانبی  حرکتی  پیش کرتکس و یشخص  فرا

 های یآزمودن است. اکتشافی حرکات و یابی جهت

-پری حجم فعالی توجه/بیش نارسایی اختلال دارای

 هیل،  )یو، دارند کنترل گروه از یتر کوچک فرونتال 
 بروکز، و زامورا هارت، پتروپلوس، ویگیل، کمبل، 

 نشان زیادی کاربردی العاتمط همچنین (.5113
 این دارای کودکان در کمتری یساز فعال دهندة 

 )برای ستا کمربندی و فرونتال مناطق در اختلال
 و روزن جنیک، والن،  سیدمن،  راچ، فرازیر، بوش، مثال

  (.5555 ،بیدرمن
 تا دهند می اجازه ما به یانتخاب هتوج های مکانیزم
 دادها درون یادز حجم بین از را مرتبط اطلاعات

 شولمن، و کربتا ؛5112 رودر، و )پائولی کنیم انتخاب
 از یکی انتخابی توجه رسد می نظر به (.5115
 های پژوهش که است بازدارنده کنترل های جنبه

 -)فورنیر است داده اختصاص خود به را ای گسترده
 (5112 گائوناک، و لاریگادریر ویسنته،

 توجه/ نارسایی اختلال بالای شیوع به توجه با
 رشدی، ختلفم های جنبه بر آن اثرات و فعالی بیش
 های نشانه درمان به دستیابی جهت بسیاری های تلاش
 شواهد که هایی درمان است، گرفته صورت اختلال این

 رفتار حاضر حال در کند. حمایت آنها از تحقیقی

 و کارا های درمان تنها دارویی، مداخلات و درمانی
 اختلال درمان برای درمانگران که دهستن مستندی
 تحقیقات برند. می بهره آن از فعالی توجه/بیش نارسایی
 این دوی هر که اند داده نشان مداوم طور به تجربی
 رفتارهای توجه قابل کاهش به توانند می ها درمان

 )مؤسسه بینجامند اختلال این دارای کودکان مختل
 یک هیچ که کرد اذعان باید اما (.5111 ،7سلامت ملی
 مشکلات مستقیماً دارویی، یا رفتاری رویکردهای از

 را فعالی بیش توجه/ نارسایی اختلال با همراه شناختی
 نیست مشخص نتیجه در و دهند نمی قرار هدف مورد
 )گروه ماند می باقی شناختی های نقص میزان چه تا

  (.5114 ،2ای تی ام مشارکتی
 توجه/ نارسایی اختلال مؤثر درمان سو، یک از
 های مکانیسم جامع علمی بررسی نیازمند فعالی بیش
 درک و شناسایی جهت مختل شناختی عصب
 حوزه این در عملکرد اختلال و رفتاری های نشانه

 وجود با دیگر، سویی از (.5116 )نیگ، باشد می
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 و والدین اغلب جایگزین، و بمناس های درمان کمیابی
 دارویی های درمان از استفاده به نسبت گران،درمان
 رویکرد اجرای این، بر علاوه و هستند میل بی

 در .است مشکل مداوم بطور والدین توسط رفتاردرمانی

 های نقص ، هایی تکنیک که است ضروری نتیجه
 هدف مورد را اختلال این روانشناختی عصب و شناختی
 دارویی و رفتاری های درمان برای مکملی و دهند قرار

 باشند.
 های درمان در هایی محدودیت چنین سایة در

 شایان کمک تواند می 5مغزی آموزش محور، دارو
 و پور )ربیع دهد ارائه رایج دارویی درمان به توجهی
 برنامة کارگیری به بر مغزی های آموزش (.5155 راز،
 افزایش آن هدف که دارد اشاره فعالیتی یا خاص
 عنوان به شناختی، توانایی ایجاد یا شناختی مهارت

 باشد. می زمانی چارچوب یک در تمرینات تکرار نتیجة
 در توجه قابل تغییرات موجب تواند می تمریناتی چنین
 شود کارکردی و نوروآناتومیکی سطوح نیز و رفتار
 های آموزش انواع از یکی  (.5155 راز، و پور )ربیع
 برای که است 51شناختی های نقص آموزش مغزی،

 به را متخصصین و روانشناسان صبع ذهن زمانی مدت
 این از یکی در کلی طور به و است ساخته مشغول خود
 که محیطی مداخلات -الف گیرد: می جای قلمرو سه

 فراهم مختل های توانایی برای محیطی های حمایت
 که است این هدفشان که مداخلاتی -ب آورند. می

 از استفاده -ج و کنند جبران را موجود نقایص
 فرایندهای بهبود هدفشان که مستقیمی تمداخلا
 نقص خود کاهش یا حذف و زیربنایی شناختی

  باشد. می
 نقایص که است این مستقیم مداخلات فرض
 ساختارمند های فرصت آوردن فراهم وسیله به شناختی

 بهبود دیده، آسیب های جنبه کردن تمرین برای
 سری یک مکرر های تمرین شامل درمان یابند. می
 در مختل، های حوزه به توجه با که است یفیتکال

 که است این بر فرض شود. می ارائه مختلف سطوح
 های سیستم مداوم تحریک و مکرر کردن فعال

 شود می شناختی ظرفیت در تغییر باعث دیده آسیب

 در زیربنایی تغییرات دهندة نشان نظر به خود، این که
  (.5556 ماپو، و )ماتییر است نورونی فعالیت
 تیچر، یلةوس به که تصادفی مطالعة یک در

 در (5111) رنشاو و مس گلد، پولکاری، اندرسون،

 )میانگین کودکان در توجه آموزش اثربخشی مورد
 توجه/ نارسایی اختلال دارای سال(5/55 سنی
 گروه افراد که داد نشان نتایج شد، انجام فعالی بیش

 مداوم توجه به مربوط شناختی متغیرهای در آزمایش
 گروه بهبودی شاخص داشتند. بهتری کارکرد اجرایی و

 55فندیت متیل درمانی اثرات با یسهمقا  قابل آزمایشی
 دارای بیماران سر حرکات کاهش در درصد(65)

 و اسو  کرنز، بود. فعالی توجه/بیش نارسایی اختلال
 توجه یها مهارت آموزش اثربخشی (5555) تامسون
 نارسایی اختلال ایدار کودکان در را مداوم

 54 آنها دادند. قرار یبررس مورد فعالی توجه/بیش
 کنترل و آزمایش گروه دو در را ساله 55 تا 7 کودک
 آموزش ساعته یمن جلسة 56 آزمایشی گروه دادند. قرار
 گروه داشت. یم دریافت هفته 2 در را توجه فرایند
 یدئوییو های بازی اجازة فقط مساوی مقدار به کنترل

 35 آزمایشی گروه مداوم توجه متغیرهای در شت.دا
 6 فقط کنترل گروه که یدرحال داشت، پیشرفت درصد
 گروه معلمان داد. نشان خود از بهبودی درصد

 نارسایی اختلال علائم بیشتر کاهش آزمایشی
 گزارش را کنترل گروه با مقایسه در فعالی توجه/بیش

 از کلی صورت به فراتحلیل مطالعة یک نتایج کردند.
 نقایص روی بر شناختی بازتوانی های برنامه تأثیر
 نارسایی اختلال دارای کودکان در حافظه
 دربارة ها یافته اما کندمی حمایت فعالی بیش/توجه

 شده گزارش متناقض توجه و اجرایی کارکردهای
 تأثیر فراتحلیل، این نتایج براساس که ای گونه به است؛

 و توجه روی ای رایانه تیشناخ بازتوانی های برنامه
 دوم دستة عنوان به باید و نیست قطعی کاملاً بازداری
 اوربان، )راپورت، نگریست آنها به دارودرمانی از بعد
 روز که است درحالی این (.5153 ،51فریدمن و کافلر
 رایانه از استفاده موضوع با هایی پژوهش حجم روز، به

 به رو مختلف ایهگروه بیماران شناختی بازتوانی برای
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 های پژوهش با که است لازم اساس این بر است. تحول
 هایبرنامه بودن مفید و کاربرد قابلیت عملی، و تجربی
 به نیاز به توجه با بنابراین آزمود. را ای رایانه بازتوانی
 اختلال دارای افراد شناختی نقایص درمان

 پاسخ پی در حاضر پژوهش ،فعالی بیش/توجه نارسایی
 کاهش در یار رایانه آموزش آیا که است سؤال این به

 نارسایی اختلال دارای کودکان انتخابی توجه نقایص
 است؟ اثربخش توجهی( بی تظاهر )با فعالی توجه/بیش

 روش

  با موردی تک های طرح نوع از حاضر مطالعة

 دو به دو شکل به ها آزمودنی است. 55چندگانه پایه خط
 پس و گرفتند قرار ای هفته 7 و 5 ،3 پایه خط سه در
 طرح چارچوب شدند. وارد درمان در پایه خط پایان از
 جریان وارد اول گروه که زمانی که بود ای گونه به

 پایه خط مرحله در همچنان دیگر های گروه شد، درمان

 در و برسد؛ فرا درمان به ورودشان زمان تا ماندند باقی
 برای پایه طخ به مربوط های ارزیابی مدت، این طول
 و دوم گروه که زمانی تا ترتیب، بدین داشت. ادامه آنها
 را گواه گروه نقش توانستند نشدند، مداخله وارد سوم
 درمان اثربخشی ،گونه این .کنند بازی اول گروه برای

 به نسبت و خودش پایه خط به نسبت هرشخص برای
 گرفت. قرار مقایسه مورد افراد دیگر

 گيری نمونه روش و نمونه جامعه،
 دارای کودکةان  کلیةة  شامل حاضر پژوهش جامعة
 سةوی  از کةه  بةود  فعةالی  بةیش  توجه/  نارسایی اختلال

 تهران در خصوصی کلینیک یک به درمان برای والدین
 گیةری  نمونه روش از گیری بهره با بودند. کرده مراجعه

 ایةن  بةه  کةه  کسةانی  بةین  از دسةترس،  در صةورت  به
-مراجعةةه از نفةةر شةةش دکردنةة مةةی مراجعةةه کلینیةةک

 هةای  مةلاک  طبةق  پزشةک،  روان توسةط  کةه  کنندگان 

 هةای  اخةتلال  آمةاری  و تشخیصةی  راهنمةای  پنجمین
 توجةةه/  نارسةةایی اخةةتلال تشةةخیص (،5153) روانةةی
 انتخةاب  بودنةد  گرفتةه  تةوجهی  بی تظاهر با فعالی بیش
 هةةا آزمةةودنی شةةد. داده ارجةةاع پژوهشةةگر بةةه و شةةده
 عةدم  الةف(  داشةتند:  مةی  را معیارهةا  ایةن  بایسةت  می

 ب( و قبلةةی شةةناختی روان درمةةان گونةةه هةةر دریافةةت

 بةةرای پزشةةکی. روان داروی گونةةه هةةر نکةةردن مصةةرف
 و سال 7 از بالاتر ها آزمودنی همگی مطالعه، در شرکت
 الةف(  خةروج  های ملاک داشتند. سن سال 55 از کمتر
  ب( وکسةةلر، هوشةةی مقیةةاس در 25 از کمتةةر هةةوش

 ضةربه  و فراگیةر  رشد اختلالات ی،ماندگ عقب تشخیص
 دختةر  جنسةیت  د( و، بةودن  دسةت  چة   ج( سةر،  به

 مختلةف،  هةای  آزمودنی میان از بنابراین گردید. تعیین
 2 نفةر  دو و دوم کةلاس  آموز دانش و ساله 7 نفر  چهار
 هةای  مةلاک  داشةتن  بةا  سةوم  کلاس آموز دانش و ساله

 والةةدین پژوهشةةگر، شةةدند. انتخةةاب مطالعةةه، بةةه ورود
 پةس  تنهةا  و داده قرار پژوهش جریان در را ها آزمودنی

 بةه  هةا  آزمودنی آگاهانه، رضایت فرم و موافقت اعلام از
 6 گردیدنةد.  درمان وارد و انتخاب پژوهش نمونة عنوان
 فعالی بیش توجه/ نارسایی اختلال تشخیص با آزمودنی

 همخةوانی  پژوهش های ملاک با که توجهی بی تظاهر با
 پایةة  خط با دو به دو صورت به و شده بانتخا داشتند

 شدند. درمان وارد گانه 7 و 5 ،3

 پژوهش ابزار

 آموزش برای افزار نرم این :53پلاس كاگني افزار نرم
 شرکت وسیله به شناختی عملکردهای بازتوانی و

 5115 سال از و است شده ساخته اتریش 54شوفرید
 شیپژوه و درمانی اهداف راستای در دنیا سراسر در
 رویکرد از که است گرفته قرار استفاده مورد
 از افزار نرم این در کند. می استفاده ای رسانه چند

 روزانه زندگی در آنچه شود می خواسته مراجعان

 افزار نرم این ببرند. کار به نیز ها تمرین در اند آموخته
 های بخش آموزش برای مختلفی های تمرین شامل

 از حاضر پژوهش در که تاس اجرایی کارکرد گوناگون
 درجات شد. استفاده آن انتخابی توجه های تمرین
 ها آزمودنی عملکرد وسیلة به تکالیف بودن مشکل

 هر در موفقیت صورت در ها آزمودنی شود. می تعیین
 به و گرفته قرار کلامی تشویق مورد تمرین، مرحله
 قرار تمرین تر مشکل سطح در اتوماتیک شکل
 که است ای گونه به انتخابی توجه های تمرین گیرند. می

 های محرک راند. یم را واگنی تونل، یک در آزمودنی

 آیند. یدرم تاریکی از ناگهان مرتبط غیر و مرتبط
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 های محرک به فقط که است این آزمودنی وظیفة
 پاسخ در یا دهد پاسخ دیر او اگر دهد. پاسخ مرتبط
 و درتن غرش شکل به خوراند پس بخورد شکست دادن
 به آزمودنی اگر کرد. خواهد دریافت چراغ شدن روشن

 خواهد روشن قرمز چراغ دهد پاسخ نامربوط محرک
 مدل بینایی، مدل است. شکل سه به برنامه این شد.

 شود یم خواسته آزمودنی از که سوم شکل و شنوایی
 دهد پاسخ خاص های محرک های ترکیب به که

 55 برنامه این (.دارند ای یژهو یسروصدا که )اشکالی

 دارد. دشواری سطح
 یک استروپ آزمون :55استروپ ای رايانه آزمون

 انتخابی توجه ارزیابی برای کلاسیک آزمایشگاهی مدل
 این (.5114  لورینگ، و لزاک هویسون،) باشد می

 خصوصیات به توجه ظرفیت یا انتخابی توجه آزمون،

 با نامرتبط خصوصیات گرفتن نادیده و محرک یک
 است: قسمت دو دارای و کند می ارزیابی را کلیفت

 قرمز، )زرد، رنگ چهار ای رایانه ارائه شامل اول  قسمت
 ارائه رنگی دایره 51 است. دایره شکل به سبز( و آبی
 و آبی قرمز، )سبز، رنگ چهار از یک هر برای شود، می

 روی بر دایره هر شود. می ارائه تصادفی شکل به زرد(
 وظیفة شود. می ظاهر نامعین مدت برای صفحه
 همان رایانه کلید صفحه روی بر که است این آزمودنی
 این هدف دهد. فشار را شده داده نشان دایرة رنگ
 را ها رنگ تواند می آزمودنی آیا شود معلوم که است

 قسمت خیر. یا دارد خواندن توانایی و دهد تشخیص
 ارائه 56غیرهمخوان و همخوان های رنگ با کلمات دوم،
 کلمه 42 و رنگ با همخوان کلمه 42 شود. می

 روی بر ثانیه 5 مدت به یک هر رنگ با ناهمخوان
 آبی( سبز، قرمز، )زرد، تصادفی شکل به رایانه صفحة
 ثانیه هزارم 211 محرک دو بین فاصلة شود. می ارائه

 معنای از نظر صرف که است این آزمودنی وظیفة است.
 کلمة مثال برای کند. توجه کلمه رنگ به فقط کلمات،
 کلید باید آزمودنی و شود می نوشته سبز رنگ با آبی
 آزمون، این گذاری نمره در دهد. فشار را سبز رنگ
 برای حذف و غلط( )اعلان رنگ نامیدن خطاهای تعداد

 محاسبه ناهمخوان و همخوان های محرک نوع دو هر

 (5375 رضایی، از نقل به ،5557) سیگرست شود. می
 را سوم قسمت برای واکنش زمان بازآزمایی ایاییپ
  کند. می گزارش 26/1

 كانرز رفتاری مشكلات شدت بندی درجه مقياس

 فرم دارد. وجود فرم دو مقیاس این از والدين(: )فرم
 باشد. می سؤال 42 کوتاه فرم و سؤال 55 شامل بلند
 سؤال هر شود. می بندی درجه والدین توسط فرم این
 تقریباً کمی، فقط وجه، هیچ )به پاسخ هارچ وسیله به
 ترتیب به و است شده بندی درجه زیاد( بسیار و زیاد

 عاملی تحلیل اساس بر شود. می کدگذاری 3 و 5 ،5 ،1
 برای عامل 5 شد. انجام (5557) کانرز توسط که

 که شد شناخته 57کانرز والدین بندی درجه مقیاس
 ادگیری،ی مشکلات سلوکی، مشکلات از: عبارتند
 خوشابی اضطراب. و فعالی بیش -تکانشگری تنی، روان

 از نفر 5667 روی بر پژوهشی در (5325) پوراعتماد و
 تهران، شهر سالة 55 تا 7 پسر و دختر آموزان دانش
 با برابر کرونباخ آلفای روش با را والدین فرم پایایی
 مقیاس این اعتباریابی برای آنها کردند. گزارش 53/1
 ماتریس چرخش و اصلی های مؤلفه تحلیل روش از

 دست کانرز که عواملی همان به و کرده استفاده عاملی
 مقیاس کوتاه فرم از پژوهش این در رسیدند. بود، یافته
 شد. استفاده کانرز

 كانرز رفتاری مشكلات شدت بندی درجه مقياس

 بلند فرم است. فرم دو دارای مقیاس این معلم(: )فرم
 معلم توسط فرم این سؤالی. 52 کوتاه مفر و سؤالی 35

 )به پاسخ چهار وسیله به سؤال هر شود. می بندی درجه
 زیاد( بسیار و زیاد تقریبا کمی، فقط وجه، هیچ
 3 و 5 ،5 ،1 ترتیب به و است شده بندی درجه

 توسط که عاملی تحلیل اساس بر شود. می کدگذاری
 پژوهش این در که کوتاه فرم شد، انجام (5557) کانرز

 که است اصلی عامل 3 دارای شده واقع استفاده مورد
 -توجهی بی و فعالی بیش سلوکی، مشکلات از: عبارتند
 بر سؤالی 52 فرم برای هنجاری های داده انفعال.
 و سال 57 تا 5 سنین در کودک 323 مطالعة اساس
 است موجود فوق عامل سه برای جنس تفکیک به

 قدیری که قدماتیم مطالعة در (.5551 )کانرز،
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 کودک 55 روی بر فرم این پایایی مورد در (5377)
 ضریب داد، انجام هفته دو زمانی فاصلة با ناسازگار
 پایایی ضرایب گردید. گزارش 26/1 نمرات کل پایایی
 این مختلف های مقیاس خرده برای شده محاسبه

 به داشت. قرار 55/1 تا 56/1 بین گستره در مقیاس
 ،27/1 سلوکی، مشکلات مقیاس هخرد ترتیب این
 بود. 55/1 برابر انفعالی توجهی بی و 56/1 فعالی، بیش

 اجرا شيوة

 شکل به ها، آزمودنی شدن مشخص از پس
 هفت و پنج سه، پایة خط گروه سه در آنها تصادفی

 شروع از قبل گروه سه هر در گرفتند. قرار ای نقطه
 به انتخابی توجه متغیر گانه، سه های پایه خط در درمان
 نارسایی اختلال شدت و استروپ آزمون وسیله

 بندی درجه های مقیاس خرده توسط فعالی توجه/بیش
 یک هر برای شد. گیری اندازه معلم( و والد )فرم کانرز

 متغیر درمان، جلسة هر پایان از بعد ها آزمودنی از
 جلسات پایان در و مذکور آزمون توسط انتخابی توجه
 و معلم )فرم کانرز بندی درجه نزدهم،پا و دهم پنجم،
 برای درمان پایان از پس ماه یک شد. گیری اندازه والد(
 مجدداً وابسته متغیرهای ارزیابی ها، آزمودنی از یک هر

 انجام جلسه سه ای هفته درمان پذیرفت. صورت
 ای دقیقه 31 جلسة 55 مداخله جلسات تعداد گردید.
 توجه های ینتمر به جلسه هر در مراجع که بود

 ها تمرین دشواری درجات پرداخت. می انتخابی
 ها آزمودنی شد. می تعیین ها آزمودنی عملکرد وسیلة به
 تشویق مورد تمرین، مرحله هر در موفقیت صورت در

 سطح در خودکار شکل به و گرفته قرار کلامی

 صورت در افزار نرم گرفتند. می قرار تمرین تر مشکل
 دشواری درجه در را او ی،آزمودن مناسب عملکرد
 را انتخابی توجه در وی توانایی تا داد می قرار بالاتری

 و بررسی منظور به پژوهش این در بکشد. چالش به
 درصد چشمی، تحلیل روش رفتاری، های داده تحلیل

 (،بود رفتار افزایش هدف، که مواردی )در بهبودی 
 کاهش هدف، که مواردی )در میانگین کاهش درصد
 قرار استفاده مورد 52پایا تغییر شاخص و بود( رفتار
 گرفت.

 ها يافته
 همخوان نا و همخوان خطای به مربوط تغییرات

 از قبل استروپ، آزمون از استفاده با انتخابی توجه
 مرحله از بعد و درمان از پس درمان، فرآیند شروع
 جدول در حاصل یها داده و شده یریگ اندازه پیگیری

 نتایج است. شده  ارائه بعد صفحات ینمودارها و
 که دهد یم نشان 5 و 5 نمودارهای و 5 ،5 های جدول

- خرده نمرات در کاهشی سیر آزمودنی شش هر
 و همخوان خطای) انتخابی توجه های مقیاس

 .اند داشته ناهمخوان(
 اههم يک پيگيری و مداخله جلسات پايه، خط در ها آزمودني همخوان  خطای نمرات .1 جدول

 ششم آزمودنی پنجم آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی درمان مراحل
 3 3 4 6 4 3 5پایه خط
 3 3 5 4 4 3 5پایه خط
 3 4 5 5 3 5 3پایه خط
 5 3 4 5   4پایه خط
 3 3 5 5   5پایه خط
 3 4     6پایه خط
 3 3     7پایه خط
 3 3 4 4 4 3 اول جلسه
 3 5 4 4 3 3 سوم جلسه
 5 5 3 3 3 5 ششم جلسه
 5 5 3 3 5 1 نهم جلسه
 5 5 3 5 5 5 دوازدهم جلسه
 5 5 5 5 1 5 پانزدهم جلسه
 5 5 5 3 5 5  5 پیگیری
 5 5 5 5 5 1 5 پیگیری
 5 5 5 5 5 5 3 پیگیری
%66/51 %15/45 %5/45 بهبودی درصد  76/63%  51/65%  55/56%  

%63/54 کلی درصدبهبودی  

 3/3 22/4 62/6 5/5 52/5 55/5 پایا تغییر شاخص
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 خطای کلی بهبود که دهد یم نشان 5 جدول

 است. بوده %63/54 درمان فرایند پایان در همخوان 

 بهبودی میزان که دهد یم نشان جدول همین

 دوم آزمودنی بهبودی میزان ،%5/45 اول آزمودنی

 %،66/51 سوم آزمودنی بهبودی میزان  ،15/45%

 میزان %،76/63 چهارم آزمودنی بهبودی میزان

 بهبودی میزان و %51/65 پنجم آزمودنی بهبودی

 5 جدول های داده است. بوده %55/56 ششم آزمودنی

 پیگیری دورة در بهبودی روند که هست امر این بیانگر

 تفاوت معناداری بررسی منظور به است. داشته ادامه نیز

 پایا تغییر شاخص ها یآزمودن نمرات در شده  مشاهده

 دهد یم نشان پایا تغییر شاخص .گردید محاسبه

 آزمودنی 5/5 دوم، آزمودنی 52/5 اول، آزمودنی 55/5)

 و پنجم آزمودنی 22/4 چهارم، آزمودنی 62/6 سوم،

 یجادا آزمودنی در که تغییراتی ششم( آزمودنی 3/3

 .RCI<56/5 است معنادار آماری نظر از است، شده

 این در را مانیدر  آماج است توانسته درمان براینبنا

 بخشد. بهبود مقیاس
 ماهه يک پيگيری و مداخله جلسات پايه، خط در ها آزمودني ناهمخوان خطای نمرات .2 جدول

 ششم آزمودنی پنجم آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی درمان مراحل

 4 5 7 6 6 5 5پایه خط

 4 6 7 7 7 5 5پایه خط

 3 6 7 6 6 5 3پایه خط

 4 5 6 7   4پایه خط

 4 6 7 6   5پایه خط

 4 6     6پایه خط

 4 6     7پایه خط

 3 6 6 6 6 5 اول جلسه
 4 5 6 5 5 4 سوم جلسه
 3 4 5 5 3 3 ششم جلسه
 3 4 4 4 3 3 نهم جلسه
 5 3 3 3 3 5 دوازدهم جلسه
 5 5 3 5 5 5 پانزدهم جلسه

 5 5 3 5 3 5  5 پیگیری

 5 5 3 5 5 5 5 پیگیری

 5 5 3 5 5 5 3 پیگیری

%25/57 %66/46 بهبودی درصد  42/35%  67/67%  56/45%  66/65%  

%55/55 کلی درصدبهبودی  

 47/3 55/4 55/6 5/5 14/7 57/4 پایا تغییر شاخص

 

 خطای کلی بهبود که دهد یم نشان 5 جدول

 میزان است. بوده %55/55 اندرم پایان در ناهمخوان

 آزمودنی بهبودی میزان ،%6/46 اول آزمودنی بهبودی

 %،42/35 سوم آزمودنی بهبودی میزان  ،%25/57 دوم

 میزان %،67/67 چهارم آزمودنی بهبودی میزان

 بهبودی میزان و %55/45 پنجم آزمودنی بهبودی

 5 جدول های داده است. بوده  %66/65 ششم آزمودنی

 پیگیری دورة در بهبودی روند که هست امر ینا بیانگر

 تفاوت معناداری بررسی منظور به است. داشته ادامه نیز

 پایا تغییر شاخص ها یآزمودن نمرات در شده مشاهده

 دهد یم نشان پایا تغییر شاخص .گردید محاسبه

 آزمودنی 5/5 دوم، آزمودنی 14/7 اول، آزمودنی 57/4)

 و پنجم آزمودنی 55/4 چهارم، آزمودنی 55/6 سوم،

 آزمودنی در که تغییراتی ششم( آزمودنی 47/3

 است معنادار آماری نظر از است، یجادشدها

56/5>RCI. درمانی  آماج است توانسته درمان بنابراین 

 بهتر مقایسه برای بخشد. بهبود مقیاس این در را

 ناهمخوان و ناهمخوان خطای نمرات ها، یافته

 پیگیری و درمان  پایه، طخ مراحل در ها یآزمودن

 شده داده نشان 5 و 5 نمودار در ترتیب به ماهه یک

 است.
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 ماهه يک پيگيری و درمان  پايه، خط مراحل در ها يآزمودن همخوان خطای نمرات .1 نمودار
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 ههما يک پيگيری و درمان  پايه، خط مراحل در ها يآزمودن ناهمخوان خطای نمرات .2 نمودار
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 هر دهند، می نشان 5 و ا نمودار که گونه همان

 خرده نمرات در کاهشی سیر آزمودنی شش

 و همخوان خطای) انتخابی توجه های مقیاس

 به نسبت پیگیری و درمان مرحلة در ناهمخوان(

 و فعالانه بیش رفتارهای سویی، از .اند داشته پایه خط

 چک لهوسی به ها آزمودنی از یک هر توجه نارسایی

 معلم( فرم و والد )فرم کانرز رفتاری مشکلات لیست

 سنجیده پیگیری و درمان پایه، خط مرحلة سه هر در

  شد.

 والدین، گزارش براساس رفتارها این کاهش درصد

 آزمودنی است: شرح بدین ها آزمودنی از یک هر برای

 سوم آزمودنی %،31.76 دوم آزمودنی %،52.57 اول

 پنجم آزمودنی %،34.72 ارمچه آزمودنی %،52.57

 کلی کاهش درصد %.53.52 ششم آزمودنی و 55.55%

 از آمده بدست نتایج آمد. بدست % 57.55 با معادل

 این از حاکی معلم کانرز رفتاری لیست چک بررسی

 و فعالانه بیش رفتارهای کاهش درصد که است

 صورت این به ترتیب به ها آزمودنی توجه نارسایی

 %،51.35 دوم آزمودنی %،36.3 اول آزمودنی است:

 %،55.35 چهارم آزمودنی %،53.32 سوم آزمودنی

 %.53.55 ششم آزمودنی و %45.13 پنجم آزمودنی

 آمد. بدست % 43.55 با معادل کلی کاهش درصد

 ازنظر درمان که گرفت نتیجه توان یم طریق بدین

 دیگر عبارتی به ؛است بوده معنادار و مؤثر بالینی

 انتخابی توجه نقایص کاهش در یار انهرای آموزش

           )با  فعالی بیش توجه/ نارسایی  اختلال دارای کودکان

 است. اثربخش توجهی( بی  تظاهر

 گيری نتيجه و بحث

 یار رایانه آموزش که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 دورة تا اثرات این و است مؤثر انتخابی توجه بهبود بر

 نمود بیان توان می اساس این بر .است ماندگار پیگیری

 نقص های نشانه کاهش قابلیت یار رایانه آموزش که

 نارسایی اختلال دارای کودکان انتخابی توجه

 نتایج با همسو ها یافته این دارد. را فعالی توجه/بیش

 ناکونزنی پیو، اپستین، تام،) دیگر های پژوهش از برخی

 ؛5115 ستو،دایسپ و گازالی ریسمن، ؛5153 هیوز، و

 ویدینگ، و فوکرت دی هرست، لاوی، ؛5325  نوکنی،

 اختلال دارای آموزان دانش درمان در که است (5114

 یار رایانه آموزش های روش از فعالی بیش/توجه نارسایی

 توجه شناختی روان عصب نقایص بازتوانی جهت

 طرح در آنکه به توجه با کردند. استفاده انتخابی

 نیز و کرد کنترل توان می را زمان اثر چندگانه پایة خط

 ها آزمودنی دقیق پیگیری و مکرر های ارزیابی دلیل به

 ایجاد اینکه از توانیم می درمان، جلسه هر طول در

 اطمینان اند نبوده خودی به خود ها آزمونی در تغییرات

 کرتکس و بالایی ای آهیانه قطعة کنیم. حاصل

 را انتخابی توجه شبکة هستة جانبی، حرکتی پیش

 بسیاری مطالعات (.5555 )مسلم، دهد یم تشکیل

 کرتکس و بالایی ای آهیانه قطعة دهد یم نشان

 پنهان و آشکار تکالیف در دو هر جانبی، حرکتی پیش

 گیتلمن، نوبر، مثال )برای دارند فعالیت انتخابی توجه

 اختلال دارای های یآزمودن (.5111 مسلم، و دایاس

 فرونتال پری حجم فعالی شبی توجه/ نارسایی

 همکاران، و )یو دارند کنترل گروه از  یتر کوچک

5113.) 

 توجه بر شناختی بازتوانی اثربخشی تبیین در

 بهبود و عصبی یریپذ شکل اصول به توان یم انتخابی

 و پویاست ارگانی مغز، -5 ازآنجاکه کرد. استناد

 طی در وسیعی یشناخت عصب یده سازمان باز ظرفیت

 تغییرات رفتاری، تغییرات پایة -5 دارد. گیزند

 و دندریتی های رشته در یژهو به مغز، در ساختاری

 معمولاً شناختی های توانایی -3 هستند. سیناپسی

 برای تجارب ساختارمند تحریک -4 هستند. بهبود قابل

 همراه ها نورون رفتاری کارکرد بهبود بردن بالا با مغز

 یریکارگ به شامل معمولاً کارکردی بازسازی -5 است.

 نیمکره در مشابه نواحی و آسیب به نزدیک نواحی

 تعامل ةکنند منعکس رفتاری نتایج -6 است. دیگر

 تأثیرات و پایین -بالا و بالا -پایین فرایندهای پیچیدة

 یر،مات و )سولبرگ است ای یمکرهن درون و میان

 های فرصت آوردن  فراهم با حاضر پژوهش ،(5115

 توجه گوناگون های جنبه کردن تمرین برای رمندساختا

 با همسو یافت. دست متغیر این بهبود به انتخابی
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 و مکرر کردن فعال که شد فرض پیشین های یافته

 ظرفیت در تغییر باعث درگیر مناطق مداوم تحریک

 ادبیات مبنای بر خود، این که است شده شناختی

 در ییزیربنا تغییرات دهندة نشان نظر به پژوهش

 یافتة (.5556 ماپو، و )ماتییر است نورونی فعالیت

 فعالانه بیش رفتارهای کاهش گزارش پژوهش این دیگر

 معلمین و والدین توسط ها آزمودنی توجه نارسایی و

 آن ماندگاری و گزارش این بود. کانرز مقیاس در آنها

 بالینی معناداری از حاکی تواند می پیگیری مرحلة در

 که بود این توجه قابل نکتة باشد. حاضر مطالعة

 بالاتر بسیار را آموزان دانش بهبودی میزان معلمین

 این بودند. کرده گزارش والدین از برابر( دو )تقریباً

 احتمالاً که باشد معنا این به است ممکن یافته

 بازتوانی برای که پلاس کاگنی یار رایانه برنامه اثربخشی

 روی است شده گرفته کار  به انتخابی توجه نقایص

 آموزان دانش یادگیری  بهبود و تحصیلی  عملکردهای

 بیشتری تأثیر فعالی بیش/توجه  نارسایی اختلال دارای

 این هاینشانه درمان اثربخشی بردن بالا برای و دارد

 های برنامه به نیاز خانه، مثل محیطی در اختلال

 مثل اجتماعی های جنبه احتمالاً که است دیگری

  باشد. تر رنگ  پر ها آن در اجتماعی اختشن

 سری یک به باید پژوهش این نتایج تفسیر در

 حاضر پژوهش طرح نخست، کرد. توجه ها محدودیت

 نتوان است ممکن نتیجه در و بود موردی تک طرح یک

 داشت. اطمینان درمانی تأثیرات از قطعی صورت به

 این در اجرایی کارکردهای سایر که جایی آن از دوم،

 بر شیوه این اثر از توان نمی نشدند ارزیابی پژوهش

 داشت. اطمینان اجرایی کارکردهای مجموعه زیر همة

 داشتند شرکت پژوهش این در که هایی آزمودنی سوم،

 که بودند اجتماعی بالای اًنسبت سطح های خانواده از

 است حالی در این و داشتند آشنایی رایانه با حدودی  تا

 دارای آموزان دانش گروه همة کنیم ادعا یمتوان نمی که

 طبقات سایر از فعالی بیش /توجه نارسایی اختلال

 نمونة چهارم، کنند. کار رایانه با بتوانند اجتماعی

 در باید نتیجه در بود پسران به محدود حاضر پژوهش

 احتیاط دختران گروه به درمانی روش این اثرات تعمیم

-محدودیت این توانندمی هآیند تحقیقات بنابراین کرد.
-اثر ترقوی و تر دقیق هایطرح با و کنند برطرف را ها

 این متداول هایدرمان سایر با را شیوه این بخشی

 -شناختی درمان بازبینی، خود روش مانند اختلال

 طور  همین نمایند. مقایسه درمانی دارو و رفتاری 

 این اثربخشی آینده تحقیقات در شود می پیشنهاد

 اختلال دارای آموزان دانش درمان روی درمان شیوه

 همبود های اختلال که فعالی بیش /توجه  نارسایی

 گردد. بررسی دارند هم دیگری

 سپاسگزاری
 همکاری که آنها محترم معلمان و والدین ها، آزمودنی کلیة از

 اجرای هنگام در و داشتند ما با پژوهش این اجرای در را لازم

 قدردانی صمیمانه نمودند یاری را ما صبورانه ات،جلس و ها آزمون

 نماییم. می

 ها يادداشت
1) Attention- deficit hyperactivity disorder 
2) Predominantly inattentive type 

3) Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

4) American Psychiatric Association 

5) Executive function 

6) Selective attention 

7) National Institute of Health 

8) MTA Cooperative Group 

9) brain training 
10) Cognitive deficits training 

11) Methylphenidate 

12) single case designs with multiple baseline 

13) Cogniplus software 

14) Schuhfried 

15) Stroop computerized test 

16) congruent and non-congruent error 

17) Conners' Parent Rating Scale 

18) Reliable change index 

 منابع
 شیوع میزان بررسی (.5325) حمید پوراعتماد، و کتایون خوشابی،

 در آن همراه اختلالات و توجه نقص -فعالی بیش اختلال

 معاونت انتشارات تهران: تهران. شهر ابتدایی مقطع آموزان دانش

 توانبخشی. و بهزیستی علوم اهدانشگ پژوهشی

 در فرونتال لب شناختی کارکردهای بررسی (.5375) مظاهر رضایی،

 ارشد. کارشناسی ةنام پایان سلوک. اختلال به مبتلا نوجوانان

 روانپزشکی. انستیتو

 درمانی بازی کارگیری به تأثیر بررسی (.5377) فاطمه قدیری،

 کودکان خاشگریپر و رفتاری اختلالات کاهش در رهنمود بی
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 نقص فعالی/ بیش اختلال به مبتلا کودکان شناختی نقایص کاهش
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