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 دو توسط آزمون پس و آزمون پيش شدند. گمارده فر)ن 25( آزمايش
 از استفاده با شده گردآوري هاي داده شد. گرفته گروه دو هر از افزار نرم

 پردازش كوواريانس و لوين برابري آزمون اسميرنف، لموگروفوك روش
 مورد 22 نسخهاس  اس يپ اس افزار نرم از استفاده با و گرديد
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is determining 
the impact of attention improvement games 
software (A.I.G.I) on increasing the attention 
threshold in 9-11 years old children with attention 
deficit/hyperactive disorder. Method: This study 
was an experimental one with a pretest and posttest 
design and control group. The statistical population 
includes all -11 years old children 9with ADHD in 
the academic year of 2014-2015. The sample was 
consisted of 50 children with ADHD that were 
chosen randomly, matched in terms of age and 
gender, and then were assigned to experiment and 
control groups (each group included 25 ADHD 
children). Research tools included CPT, DIV & 
SEL ATT computerized tests, Conners Forms 
(teacher & parents) as well as clinical interview. 
Data was analyzed using SPSS software program 
Ver.22 and using analysis of covariance 
(ANCOVA) method. Results: Experiment 1 
revealed that attention training (via game) can be 
effective on increase of threshold attention. A 
follow-up test was conducted one month later, and 
the test results showed the lasting effect of training 
on the threshold of the children's attention (f=1, 
p<0/5). Conclusion: Based on these results it can 
be concluded that promoting the components of 
attention via games can increase the threshold of 
attention of children, especially for children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 مقدمه
 از بخشي انتخاب توانايي از است عبارت توجه

 و گوردون( بعدي پردازش منظور به محيطي اطلاعات
 تجربه محتواي كننده تعيين توجه ).2001 شرودر،
 رفتار بهو  است اطراف تجربه از ناشي آگاهي و ادراكي
 كند. مي كمك زندگي هاي حوزه تمام در مطلوب

 كه گيرند مي ياد مدرسه هاي سال طول دركودكان 
 هدايت به معلم بر خود توجه كردن متمركز با چطور

 هاي چهره و همسالان با مناسب تعامل هايشان، فعاليت
 كلاس در شده گفته و ناگفته قوانين از پيروي و اقتدار

 براي مناسبي زيربناي بهبه اين ترتيب  بپردازند؛
 هاي مهارت نوعي به و يابند مي دست تحصيلي موفقيت

 و اسپيرا( گيرند مي ياد را و حضور ذهن رياضي زبان،
 سن اين در كودكان تمامي اگرچه ). 2005 فيسچل،

 كنند. كسب را ها توانايي و ها مهارت اين توانند نمي
 توجه توانايي گري، تكانش كنترل در كودكان از برخي

 از بتوانند كه نوعي به فعالي بيش منع توانايي و
 علمي تجربيات و ابتدايي دوره ارزشمند هاي درس
 و اسپيرا( هستند كلمش دچار ،ببرند بهره بعدي

 اين در هايي نقص دچار كه كودكاني ).2005 فيسچل،
عنوان  به يارزياب خطر معرض در هستند، ها توانايي
 مشكلات رفتاري، هاي اختلال از متنوعي طيف

 دارند قرار بزرگسالي و كودكي در علمي و اجتماعي
 بزدجيان، از نقل به ؛1995 ،كمبل ؛1994 كالكينز،(

 رفتارهاي علاوه، هب ).2009 ،راين و ولوزان باكر،
 چندين از هايي ويژگي عنوان به تكانشي و توجهي بي

 پراگ، ون و (پلوتچيك پرخاشگري به مربوط اختلال
 طرد توجه، اختلال مشكلات و سلوك )،1995

 و هنكر ،والن ؛1995 ملنيك، و هينشا( همسالان
 موفقيت و يادگيري مشكلات و )1990 ،گرانگر

  .اند شده مشخص )1992 (هينشا،
 نشانگان انواعبا  شناختي كنترل و توجه اختلالات

 از برخي كهوجود دارد  امكان اين است.همراه  باليني
 اين در را مهمي نقش توجه رفته ازدست هاي ارزش

مخدر  مواد به اعتياد جمله از ند،نك ايفا ها سندرم

 ؛2008 بريدج، و رابينسون ؛2008 كاكس، و (فيلد
-توجه نارسايي اختلال )،2007 هستر، و اوانگار

 جبري وسواس اختلال )،2010 (بوش، يفعال بيش
 اختلالات اين غيره. و )2010 ،و همكاران شپارد(

 دهند مي رخ يكديگر با همپوش طور به معمولاً
 و )2010 ،و همكاران شپارد ؛2014 ،داويس(

 و كاري حافظه توانايي در فردي هاي تفاوت همبستگي
 زيربناي است ممكن كه دهد مي نشان بودن انشيتك

 از برخي كه باشد داشته وجود مشترك مكانيسمي
 مربوط مشكلات اختلالات به ابتلا مستعد بيشتر افراد
 اختلال دچار كه افرادي مثال، عنوان به هستند، توجه

 خود توجه تمركز در هستند، يفعال بيشتوجه/ نارسايي
 خود مطلوبي شيوه به ازدس قادر را ها آن كه شكلي به
 و سوانسون( دارند مشكل دهند، تطبيق محيط با را

 ).2003 ،ولكوو
 تشخيص يك فعالي توجه/بيش نارسايي اختلال

 كودكان كهنيست  هزمان اين در شده ايجاد جديد
 بيشتر يادگيري ومدت  طولاني هاي نشستن نيازمند
 است، طولاني اي تاريخچه داراي اختلال اين هستند.
اختلال نارسايي  علائم كه پزشكي متن ترين قديمي

 200از بيش است داده توضيح را فعالي توجه/بيش
 كرد بيان 1798 سال در كريچتون دارد. قدمت سال
 از دوره هر در و »شده متولد فرد« با اختلال اين

 مشكلات كه طوري هب شود، مي مشاهده او زندگي
 چارد كودكان تمامي در مشترك طور به مدرسه

 در شود. مي ديدهفعالي  اختلال نارسايي توجه/بيش
 عنوان به توجه اختلال مورد در جيمز 1890سال 

اين  زمان آن از برد. نام بازداري كنترل از ينقص
 كاركرد حداقل اختلال شامل مختلفي، هاي نام اختلال

 نارسايي اختلال و كودكان پرتحركي واكنش مغز،
 است. گرفته خود به را يلفعا بيش بدون يا همراه توجه

 الگوي يك 1يفعال بيش / توجه نارسايي اختلال
 گري تكانش/يفعال بيش يا و توجهي بي از پايدار و ثابت
ويراست ( دارد تداخل فرد عملكرد و رشد با كه است

 اختلال ترين شايع ،)61 .ص ،2013 ،2ام اس پنجم دي
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 است، كودكي دوران در شده مشخص شناختي روان
 زده تخمين % 3/5 حدود جهان سراسر در آن شيوع
 مطالعات ).2012 پروال، و كستلانوس( است شده
 كودكان % 65 در علائماين  تقريباً كه است داده نشان

 ادامه بزرگسالي در يفعال بيش/توجه نارسايي اختلالبا 
 بيدرمن ،فارائون ؛2012 پروال، و كستلانوس( يابد مي

 كاهش الگوي واسطه به اختلال اين ).2006 مايك، و
 گري تكانش و يفعال بيش رفتارهاي پايدار، توجه

براساس  كه )2011 هيلي، و هالپرين( شود مي توصيف
 ةزيرمجموع سه به كودك غالب رفتاري علائم

 كه 5مركب نوع و 4گري تكانش/يفعال بيش ،3توجهي كم
 /يفعال بيش همراه به توجه نارسايي از تركيبي
 .گردد مي يمتقس است گري تكانش
 مبتلا افراد در آشكار رفتاري مشكل يك توجهي بي

 مثل است يفعال بيش و توجه نارسايي اختلال به
 توجه، عدم علت به موضوعات برابر در بودن تفاوت بي

 در مشكل داشتن كارها، در استمرار و تلاش عدم
 رفتارها اين كه دهي سازمان عدم و توجه حفظ

 .نيست فرد درك عدم يا و لجبازي واسطه به
 زياد موتورگونه رفتارهاي بههمچنين  يفعال بيش

 كه مكاني در )كودك حد از بيش دويدن مثل،(
 صحبت يا و خوردن لوو و قراري بي نيست، مناسب
ويراست ( شود مي مربوط نامناسب موقع در كردن

 به توجهي بي رفتار ).61. ص ،2013 ،ام اس پنجم دي
 با افراد در و شود مي مرتبط شناختي فرايندهاي

 شناختي مشكلات با فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش
 حافظه يا و اجرايي كاركردهاي توجه، هاي آزمون در

 ،2013 ،ام اس ويراست پنجم دي( شود مي داده نشان
 بيشتر غفلت و مدرسه به مربوط مشكلات ).61. ص
ويراست پنجم ( دارد ارتباط توجه نارسايي علائم به

 ).63. ص ،2013 ،ما اس دي
 در مشترك مشكلات از يكي توجه عدم مشكل

-توجه نارسايي اختلال و توجه نارسايي اختلال
به  توجه عدم رو ازاين است. مركب نوع يفعال بيش

اختلال نارسايي از  گروه دو در آن بالاي شيوعدليل 

اختلال  در اصلي علائم از يكي فعالي توجه/بيش
 ،و همكاران توچا( ستا فعالي نارسايي توجه/بيش

 يكي يفعال بيش بدون يا همراه توجه نارسايي ).2011
 متخصصان توسط شده مشاهده مشكلات ترين شايع از

 سن كودكان درصد پنج تا سه حدود كه است باليني
 كه )2006 باركلي،( دهد مي قرار تأثير تحت را مدرسه
 گزارش اغلببا مشاهده نقص توجه  معلمان و والدين

 كودكان با اختلال نارسايي توجه/ كه ندكن مي
 و دهي سازمان ريزي، برنامه در مشكلاتي فعالي بيش
 علائم اصولاً، ).2006 باركلي،( دارند وظايفشان اتمام

 كودكي اوايل در فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش
 در كه مغزي آسيب با اينكه مگر شوند، مي مشخص

 .باشند رتبطم افتاده اتفاق فرد براي زندگي طول
 ممكن و دنياب مي ادامه بزرگسالي تا علائم از برخي
 شوند.منجر  فرد زندگي در پايدار هايي چالش به است

 وجود تشخيص، براي اصلي معيار اساس بر اگرچه
 است، ضروري سالگي هفت از پيش اصلي علائم

 كه زماني هر در بايد علائم كه دهد مي نشان تحقيقات
 يابند گسترش كودكي دوران لطو در شوند مي آغاز

 ).1998 باركلي،(
 اي واژه خود توجه كه امر اين گرفتن نظر در با

كودكان با  در نيز توجه عدم بنابراين است، چندوجهي
 شامل تواند مي فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

 ،8انتخابي ،7پايدار ،6متمركز( توجه انواع در هايي نقص
 .دباش )10شده تقسيم و 9متناوب

 دچار فعالي كودكان با اختلال نارسايي توجه/بيش
 توجه به مربوط وظايفدر انجام  اساسي مشكلات

 هستند واقعي ةزمين در هوشياري يا و پايدار
 كودكان كه دهد مي نشان تحقيقات ).1983 داگلاس،(

 نقص دچار فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش به مبتلا
 هستند زمان طول در پايدار توجه توانايي در اوليه

 ،1994 لورچ، و ميليچ هوكس، ؛1983 داگلاس،(
 و ميير در ون ؛1984 ناي، و تارنووسكي پرينز،

 ،بولدن و رپورت ،كافلر از نقل به ،1988 سرگانت،
 وجود بر مبني آشكاري شواهد همچنين، ).2009
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كودكان با اختلال نارسايي  در انتخابي توجه در نقص
 ميليچ، و لورچ لندو،( اردد وجود فعالي توجه/بيش

كودكان با معلوم شده است كه  مثال، عنوان به )1992
 يمشخص مشكلات فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

 وورد آزمون و استروپ رنگ مانند يوظايفدر مورد 
 عنوان به كهدارند  وظايف لغو و )1978 (گلدن،
 ،باركلي( است شده داده توضيح انتخابي توجه اقدامات

كودكان با اختلال  ).1992 ،دوپاول و زينسكاي ،دگرو
 پاسخ بازداري از است ممكن فعالي نارسايي توجه/بيش

 بازداري مفهوم .ناتوان باشند نامربوط هاي محرك به
 كه طوري به دارد انتخابي توجه به ينزديك ارتباط كه
 ناديده را حواس كننده پرت هاي محرك دو هر
 توجه به مربوط هاي پژوهش از برخيدر  گيرند، مي

 11رفتار بازداري مدل در باركلي .بررسي شده است
 باركلي .است كرده اشارهبه آن  گسترده طور به
)1997a، 1997b( كنترل بازداري، كه كرد استدلال 

 و كاري حافظه اساسي نقص اصلي مشكل ويژه، تداخل
 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش افراد در توجه عدم
با  زمان درك زمينه دربازداري  ).2012 چويي،( است

 به كننده داخلي و خارجي كنترل تأثيرات اتفاقات گيج
كمك  كاري حافظهدر  اختلالاز بروز  جلوگيري

 چويي، از نقل به ،1997 فاستر، ؛1986 بدلي،( كند مي
 مدل فرضيهبا  مقايسهدر مقام  كه طوري به )،2012
 غيركلامي يكار حافظهو  دارد شباهت توجه -دروازه
 تجزيه، براي ذهن در رويدادها توالي نگهداري براي

 در گيري اندازه واحدهاي برخي با آن مقايسه و تحليل
 چرچ، ؛1990 بران،( است دسترس در ما تجربيات

 ؛1984 ،جكسون و مايچون ؛1963 فرايسي، ؛1984
 نقل به ،2001 ،متويا و فلتچر لانري، ادواردز، باركلي،

 ).2012 چويي، از
 به توجه آموزش وظايف كه دارد وجود فرض اين
 كردن فراهمو  شناختي فرايند كلي ورودي بهبود
 هاي توانايي ديگر براي مؤثرتر و كارآمدتر زمينه

 آموزش هاي شيوه ،اخيراً .شود ميمنجر  شناختي
 عنوان به شود استفادهاز آنها  است ممكن كه شناختي

 بر دارو، ههمرا يا و تنهايي به درماني مداخله يك
 12نوروپلاسيتي يا مغز پذيري شكل اصول اساس

 كهشده است  داده نشان است.دانسته شده  تأثيرگذار
 و توجه بهبود به منجر تواند ميآموزش شناختي 

كودكان با اختلال نارسايي  در كاري حافظه
 و كلينبرگ ؛2009 (هولمز، شود فعالي توجه/بيش

 كه است داده نشان اتمطالع علاوه هب )،2005 ،توركل
 را تأثيرات اين تواند مي اي رايانه ابزار بر مبني آموزش
 شيپستد، ؛2012 ،و همكاران گراي( كند پايدارتر
 ويژگي داراي عصبي سيستم ).2012 انگل، و رديك

 ،محيط به آن پاسخگوييقدرت  و است تنظيميخود
 بر ،پاسخ دهد آسيب بهدهد كه  را به آن مي امكاناين 
 سازند مي كه را اتصالاتيتوانند  مي ها نورون ساس،ا اين

 ).2009 ،آرياس و برنت ،آندسن( دهند تغيير
كودكان با  در رفتار بازداري تمركز، توجه، افزايش

 و محرك نيازمند فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش
 عنوان به بتواند تا است مناسب كننده تحريك
 ايجاد كودكان ناي در را لازم انگيزش ،كننده تقويت
 از ها آن در شده ايجاد تغييراتدر نتيجه  ونمايد 
 اي رايانه هاي بازي باشد. برخوردار پايداري و تداوم

براي  هايي ويژگي داراي بيروني، مشوق يك عنوان به
كودكان با اختلال نارسايي  در انگيزش و علاقه افزايش

 اين از پيش كه طور همان هستند. فعالي توجه/بيش
كودكان با  به مربوط مشكلات از يكي شد، ارهاش

 انگيزشي مشكل فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش
 ارائه براي معمول، شرايطدر  كودكان اين است.

 رشد با خود همسالان ماننده يسطح در يعملكرد
 در نقص .عادي به ميزان كافي انگيزش ندارند

 بودن غيرعادي نتيجه نوعي به اجرايي عملكردهاي
 كارايي .ستا ها كننده تقويت حساسيت زانمي

 كودكان با اختلال نارسايي توجه/ معمولغير
 -رفتار بازداري گيري اندازه اساس بر فعالي بيش

 در مشكلات اصلي هسته عنوان به اجرايي عملكرد
 شده گرفته نظر در فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

 اب كودكان اين كه هنگامي و )2006 باركلي،( است
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 ها آن عملكردهاي ،شوند انگيزش دچار اضافي تشويق
 در رفته كار هب هاي روش از استفاده .شود ميعادي 

 ساختاريافته اهداف زا برخي با اي رايانه هاي بازي
 منظور به تنها كه راهكارهايي و قوانين ،اند شده تركيب
 بلكه ت،نيس فناّوري نوع اين از استفاده تشويق
 حافظه قبيل از هايي مهارت آموزش كننده تقويت
 دهي سازمان هاي مهارت تمركز، توجه، تحريك ،كاري

اختلال بر  تأثيرگذار درمان از جديدي سبك ارائه و
 اوورد، در ون ،دوويس( است فعالي نارسايي توجه/بيش

 پونسيون، دويس، ،پرينس ؛2011 ،پرينس و ويرس
 اي رايانه هاي برنامه ).2011 ،اوورد در ون و بريك تن

 و واضح موضوعات و اهداف شامل اساساً ساختاريافته
 به فوري بازخورد و كلي اهميتتأكيد بر  با آشكار
 ها بازي اين همچنين هستند، شده داده هاي پاسخ

 دوپوال، و باركلي پفيفنر،(دارند  اي ويژه چهارچوب
 اند كرده گزارش درمانگران و معلمان والدين، ).2006

دكان با اختلال نارسايي كوتوجه و تمركز  كه
 افزايش اي رايانه بازيدر هنگام انجام  فعالي توجه/بيش

 رفتارهاي كه درحالي است بوده پايدارتر و يافته
 در ).2006 باركلي،( استداشته  كاهش گري تكانش

 حسي هاي كننده تحريك از يافتهساختار هاي بازي
 وشود  مي استفاده چندگانه حركت) صدا، رنگ،(

 صحت كيفيت/ درباره تكرارشونده و فوري دبازخور
ارائه  امتيازها) ثبت و صداها ها، گرافيك طريق از( اجرا
 ،انيميشن هاي شخصيتها  اين بازي علاوه به د.گرد مي

 وشوند  را شامل مي رنگي فعال هاي محيطو  راوي
 كند مي پيشرفت سطح هر طول در كاربر اينكه تر مهم

الزاماتي  پيچيدگي داراي بازي ).2005 لويس، و شاو(
 از كودكان براي ودارد  شناختي حوزهبراي  چندگانه

 فعالي كودكان با اختلال نارسايي توجه/بيش جمله
 ؛1984 آمز،( شود مي شناخته قوي انگيزشي محرك
اين نكته را  شده انجام هاي پژوهش ).1997 تانوك،

 تن پونزيون، ،دوويس پرينس، ازجملهدهند  نشان مي
 عنوان بارا  پژوهشي كه )2011( اوورد در ون و برينك

 عناصر با كاري حافظه آموزش اي رايانه بازي آيا«

 با كودكان در آموزش وري بهره و انگيزه افزايش
 انجام »دارد؟ تأثير يفعال بيش-توجه نارسايي اختلال
 اصرعن كردن اضافه تأثيرات مطالعه اين در دادند.

 بررسي كاري حافظه اي رايانه آموزشي بازي بهبيشتر 
كه  كردند بررسياين مسئله را  ويژه بهآنها  .شد

 و انگيزش افزايش بر علاوهبيشتر  عناصرتعداد  افزايش
كودكان با اختلال نارسايي  آموزشي عملكرد

 دارد. تأثيرنيز  آموزشي وري بهره در فعالي توجه/بيش
اختلال نارسايي با  كودك 51 منظور بدين

 شيوه به را سال 12-7 سني گروه فعالي توجه/بيش
 معرض دربه مدت سه هفته  و كردند انتخاب تصادفي
 نتايج .دادند قرار بازي قالب در كاري حافظه آموزش

 تقويتي هاي مدل و اجرايي عملكردهايمربوط به 
 قرار بحث مورد فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

 با كاري حافظه آموزش كه داد نشان نتايج و گرفت
 آموزش انگيزش، بهبود به بازي مشخص اصرعن

كودكان با اختلال  در كاري حافظه و عملكردها
 شود. ميمنجر  فعالي نارسايي توجه/بيش

 عنوانبا  را پژوهشي )،2012( و همكاران ليم
 توجه آموزش برنامه بر نيتمب كامپيوتر-مغز ارتباط«

 انجام »يفعال بيش-توجه نارسايي اختلال درمان براي
اختلال نارسايي با  كودك 20 ها آن د.دادن

 نوع داراي كه را دختر) 4 و پسر 16( فعالي توجه/بيش
 بودند فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش سوم نوع و اول
 ها آن دادند. آموزش هفته 8 در جلسه 24 مدت به

 از استفاده هنگامدر  را ها آزمودنيمغزي  نگاري موج
 تغييرات نتايج .كردند بررسي برنامه آموزش توجه

برنامه آموزش توجه  با درمان اثر در را توجهي قابل
 بازي سيستم بر مبتنيبرنامه آموزش توجه  داد. نشان

اختلال  براي يجديد درماني پتانسيل توجه، آموزش
 است. فعالي نارسايي توجه/بيش

 آيا« عنوان تحت پژوهشي )،2013( هولم و ملبي
 آنها دادند. مانجا ار »است؟ مؤثر كاري حافظه شآموز
 يابر ابزاري عنوان به را لفعا ةحافظ زشموآ تأثير

 برتحصيلي  يوردستاد و شناختي نايياتو پيشرفت
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 با آموزاني دانش و كنشي ونفز/توجه ساييرنا لختلاا
 مورد ننداخو نياناتو نهمچو شناختي تمشكلا يگرد

 دبهبو ،شيزموآ برنامه ينا .قراردادند بررسي
 ةحافظ عنو دو هر دررا  اعتمادي قابل و مدت كوتاه

 داد. نشان لفعا غيركلامي و كلامي
 كاركردهايبه  توجه فرايند اهميت به توجه با

 وجود افراد، زندگي روزمره هاي فعاليت و اجرايي
 به شناختي سيستم اين در ناتواني و ضعف هرگونه

 و افراد زندگي مختلف هاي زمينه در مشكلاتي ايجاد
 نارسايي اختلال جمله از اختلالاتي دوجو همچنين

 اهميت به توجه با شود. ميمنجر  فعالي توجه/بيش
 كاربرد گرفتن نظر در با و توجه فرايند موضوع

فقدان  و كودكان ميان در اي رايانه هاي بازي روزافزون
 كودكان در توجه آستانه افزايش هدف با افزاري نرم
 در يفعال بيش-جهتو نارسايي اختلال با كودكان ويژه به

 شد. ساخته توجه بهبود بازي افزار نرم ،كشور داخل
 مرحله سه شامل پژوهش اين در تحقيق فرايند

مبناي علمي  طراحي شامل اول مرحله است. بوده
و در نهايت ساخت  بازي ساختار از اي نقشه،  بازي
 مرحله است. افزار قالب نرم هاي طراحي شده در بازي
 و تجزيه سوم مرحله و ها بازي آزمايشي اجراي دوم

 اهداف به توجه با بازي تأثير ارزيابي و ها داده تحليل
 با پژوهش، اهداف اساس بر افزار نرم اين است. بازي
 سطح ترين پايين عنوان به متمركز توجه تقويت هدف
 توجه سطح بالاترين عنوان به پراكنده توجه و توجه

 سال، 11-9 كودكان توجه آستانه افزايش منظور به
 شده ساخته شنيداري و ديداري هاي محرك واسطه به

 متمركز، توجه( توجه هاي مؤلفه نوع انتخاب است.
 مبتني پژوهش، اين در آن تقويت منظور به پراكنده)

 ماتير و سولبرگ توجه مراتبي سلسله الگوي بر
 متمركز توجه ابتدا كه است )2010 ،2001 ،1987(

 شده پراكنده/تقسيم توجه درنهايت و شود مي تقويت
 ماتير و سولبرگ نظر اساس بر د.گرد مي تقويت

 ترين ساده و اولين متمركز توجه )،2010 ،2001(
 در توجه ديگر هاي مؤلفه زيربناي و است توجه مؤلفه

 تقسيم پراكنده/ توجه تقويت و شود مي گرفته نظر
 مدل اساس بر توجه، سطح بالاترين عنوان به شده 

 ،2001( ماتير و سولبرگ باليني اتبي/مر سلسله
 توجه ديگر انواع تقويت بر گواهي تواند مي )،2010

 اساس اين بر كه باشد متناوب) انتخابي، پايدار، توجه(
 اين است. يافته افزايش توجه آستانه گفت توان مي
كلامي،  متفاوت بازي نوع 15 شامل افزار نرم

 افزار نرم اين در است. غيركلامي، بصري و شنيداري
 ،گاريس ازجمله شده انجام مطالعات است شده سعي
 و مالون )2001( پرينسكاي )2002( دريسكل و آهلرز

 در ها بازي نوع انگيزشي جنبه جهت به )1987( لپر
 بهبود بازي افزار نرم در كه طوري به شود گرفته نظر

 بازيكن عملكرد از جدولي بازي هر انجام از بعد توجه
 پاسخ تعداد شامل كه شد خواهد داده نشان اوبه 

 برحسب پاسخگويي سرعت خطا، پاسخ تعداد صحيح،
 افزايش را بازيكن انگيزش نتايج، جدول است. ثانيه
 در شدن برنده به ميل و پيشرفت انگيزه .دهد مي

 وادار انديشيدن و تكاپو به را منفعل كودكان بازي،
 يپرينسكا پژوهش به توجه با ،علاوه به .كند يم
 بر ها بازي در فوري بازخوردبر اساس آن  كه )2001(

 اتمام از بعد توجه بهبود افزار نرم دارد تأثير يادگيري
 ،علاوه به كند. مي ايجاد فوري بازخورد بازي هر مراحل

 و كند خطاو  تلاش ،دهند يم اجازه بازيكن به ها بازي
 مشاهده با بدهد دست ازرا  چيزي اينكه بدون سپس
 كاهش را خطاهانمايد  تلاش بازيكن لكردعم جدول
 اين ديگر عبارت به كند. كسب بيشتري امتياز ودهد 

 رنظ اساس بررا  تجربي يادگيري يها فرصت افزار نرم
 و آهلرز گاريس، و )2005( نيلسن -ايگنفلدت
 درنتيجه و دهد مي ارائه بازيكن به )2002( دريسكل

 .شود مي بازيكن توجه آستانه افزايش به منجر
 بدلي جمله از مختلف هاي پژوهش كه طور همان

 -توجه نارسايي اختلال با افراد اند داده نشان )2007(
 هاي زمينه در توجه مشكل بر علاوه يفعال بيش

 ؛هستند بدكاري و ناكارآمدي دچار مختلفي
 بصري، پردازش سرعت قبيل از مواردي در ناكارآمدي
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 مشكلات دليل به رفتار، بازداري شنيداري، پردازش
 علائم با كاري حافظه هاي نقص ارتباط و كاري حافظه

 و )2005 ،مستي و فابيانو ،ام پله( كلاس در توجهي بي
 براي كه است مشكلاتي جمله از مفهومي استدلال

 رابايد آنها  افراد اين در توجه مشكلات ترميم و بهبود
 اين رب داد. قرار مدنظرافزار بازي  هاي نرم نيز در برنامه

 نظر در با موجود افزار نرم در بازي نوع انتخاب اساس،
 )2001( ماتير و سولبرگ درماني پروتكل گرفتن

 و ساده يابي جهت آن در كهصورت گرفته است 
 منظور به شنيداري و ديداري هاي محرك پيگيري
 .است شده گرفته نظر در متمركز توجه تقويت

 گوش رياضي، ذهني تمرينات هاي بازيهمچنين 
 هدف، محرك متوالي كلمات به دادن پاسخ و كردن
 و پايدار توجه بر شفاهي توالي تعيين و مفاهيم درك
 محرك جستجويو  تأثيرگذار بوده بمتناو توجه
 توجه بر تأثير ،ربط بي هاي محرك وجود با هدف

 اجمالي، مرور مفاهيم، درك و بندها خواندن انتخابي،
 بر دارد وجود هم سلركو آزمودن در كه توالي ترتيب
 افزار نرم هاي بازي در است. تأثيرگذار شده تقسيم توجه
 منظور به بالا در شده ذكر موارد تمام توجه بهبود
 شده لحاظ توجه هاي مؤلفه بر بازي نوع گذاريتأثير
 استدلال بازي افزار نرم اين در مثال عنوان به است

 يباز يا و است توالي ترتيب دربرگيرنده تصاوير
 كه است مفاهيم درك شامل تصويري صوتي فراخوان
 شنيده كه شنيداري ترتيب به را جملات بايد بازيكن

 كند. مرتب است
 پژوهش انجام از هدف فوق مطالب به توجه با
 توجه بهبود اي رايانه بازي يك اثربخشي تبيين حاضر

 اختلال با سال 11-9 كودكان توجه آستانه برافزايش
 است. يفعال يشب -توجه نارسايي
 روش 

  در هـك است آزمايشي وعـن از يپژوهش حاضر پژوهش
 كودكان توجه آستانه بر اي رايانه بازي يك تأثيرات آن
 اين در .شود ميبررسي  يفعال بيش توجه نارسايي با

 11-9 سني گروه كودكان كليه آماري جامعه تحقيق،

 هر از اعم( يفعال بيش -توجه نارسايي اختلال با سال
 قم شهر 1394-1393 تحصيلي سال در جنس) دو

 بودند.
اختلال نارسايي  كودك 50 شامل پژوهش نمونه

 گيري نهنمو شيوه به ابتدا كه بود فعالي توجه/بيش
 شهر مشاوره مركز دو ،اي مرحله تك اي خوشه تصادفي

 سال در مركز دو اين نامراجع ميان از شد. انتخاب قم
 50 شامل كه هشپژو نمونه 1394-1393 تحصيلي

 به بودند يفعال بيش-توجه كمبود نارسايي با كودك
 بر همتاسازي شيوه به و شدند انتخاب تصادفي شيوه

 و نفر) 25( آزمايش گروه دوبه  جنسيت و سن اساس
 شدند. گمارده )نفر 25( كنترل

 ابزار
 13كانرز بندي درجه مقياس

 1960 سال در كانرز چندگانه هاي مقياس ساخت
 منظور به ابتدا ها مقياس اين شد. آغاز انرزك توسط
 اختلال با كودكان بر محرك داروهاي تأثير ارزيابي

 كودكان اين يزيتم جهت و يفعال بيش-توجه نارسايي
 اين هاي سؤال ابتدا، در شدند. ساخته عادي كودكان از

 از اطلاعات غيررسمي گردآوري طريق از مقياس
 ارجاع درماني كزمر به را خود كودكان كه والديني

 توسط آمده دست به هاي داده شد. اخذ بودند، داده
 73 و گرفت قرار تحليل مورد 1970 سال در كانرز

 مقياس يك 1973 سال در كانرز شد. استخراج هگوي
 با سال، 8 از بعد كرد. تهيهرا  والدين ويژه اي گويه 93

 48 با مقياس اين كوتاه فرم عوامل، از تعدادي حذف
ارائه  )1978( اولريچ و كانرز گويت، وسطت هگوي

 به نيز معلم ويژه اي گويه 39 فرم همچنين، .گرديد
 هاي مقياس شد. ساخته كانرز توسط ترتيب همين
 مورد معتبر هاي نامه پرسش زمره در كانرز بندي درجه

 رفتاري مشكلات سنجش جهت دنيا، در استفاده
 ارزيابي رمنظو به حاضر پژوهش در .دادند قرار كودكان

 كودكان يفعال بيش -توجه نارسايي اختلال هاي نشانه
 كرونباخ لفايآ يباضر شد. استفاده مقياس اين از
 است شده گزارش /.95 تا /.61 بين سمقيا ينا يابر
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 گزارش به بنا همچنين .)2007 احمدي، و زارع(
 ضريب معلم، ويژه فرم در )،1394( رزمجو و شهائيان

 براي و % 86 كل نمره براي كرونباخ آلفاي
 -توجهي بي سلوك، مشكلات هاي آزمون خرده

 انفعالي و خجالتي -اضطراب ي،فعال بيش ،رؤياپردازي
 دست به % 80 ،% 81 ،% 74 ،% 89 ،% 88 ترتيب به بودن
 آمد.

ويراست پنجم  معيار اساس بر باليني مصاحبه
 ام اس دي

 هاي ملاك طبقو  پزشك روان توسطها  سوژه
 نشانه 18 شامل، ام اس  ويراست پنجم دي تشخيصي

 )هميشه( سه تا وقت) (هيچ صفر مقياس يك در كه
مورد مصاحبه  انفرادي صورت به است، شده بندي درجه

 و ارزيابي منظور به مصاحبه اين گرفتند. قرارباليني 
 يفعال بيش -توجه نارسايي اختلال دقيق تشخيص

 شد. انجام
 14 پيوسته عملكرد آزمون

 و رازولد توسط 1956 سال در پيوسته عملكرد نآزمو
 سنجش منظور بهابتدا  آزمون اين شد. تهيه همكاران

 1990 دهه در اما ،رفت مي كار هب مغزي ضايعه
 ارزيابي در آزمايشگاهي شيوه ترين تداولم عنوان به

گرفته  كار به توجه نارسايي با همراه فعال بيش كودكان
 عملكرد آزمون يافت. سعهتو آن كاربرد تدريج به وشد 

 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش ارزيابي در پيوسته
 سنجش آزمون اين هدف دارد. يفراوان كاربرد

 است كودكان در زودانگيختگي و توجه نگهداري
 هنرمند، زاده مهرابي و شكركن نجاريان، ،فر هاديان(

 واحد آزمون يك آزمون اين حقيقت در ).1379
 اهداف براي آن از مختلفي هاي رمف تاكنون و نيست

 هاي فرم تمامي در است. شده تهيه پژوهشي يا درماني
 به را خود توجه مدتي براي بايد آزمودني آزمون، اين
 شنيداري يا ديداري ساده، نسبتاً محرك مجموعه يك

 شده ارائه ديداري محرك فقط آزمون نسخه اين در(
 با هدف محرك ظهور هنگام در و كند جلب است)
 آزمون روايي دهد. ارائه را خود پاسخ كليد يك فشار

 مقايسه اساس بر ملاكي رهاسازي هاي شيوه با اخير
 قرار بررسي مورد فعال بيش -توجه كم و بهنجار گروه

 مطالعات نتايج اساس بر ،متغيرها نتايج كه گرفت
 هنرمند، زاده مهرابي و شكركن نجاريان، ،فر هاديان

 عملكرد آزمون فارسي فرم هكنشان داد  )1379(
 مطالعه در است. مناسب پايايي و روايي داراي پيوسته

 مختلف هاي قسمت )بازآزمايي( اعتبار ضرايب ها آن
 در پسر آموز دانش 43 روي روز 20 فاصله با آزمون
 دارد. قرار % 93 تا % 52 بين اي دامنه

 15 متمركز توجه و پراكنده توجه آزمون

 توسط پراكنده توجه و متمركز توجه ارزيابي افزار نرم
 آزمون اين شد. ساخته )1392( اماني و يزدي خداداد،

 اين است. شده طراحي پيوسته عملكرد آزمون مشابه
 توجه و متمركز توجه ارزيابي منظور به افزار نرم

 از هركدام آزمون اين در است. شده طراحي پراكنده
 طور به ،متمركز توجه و پراكنده توجه توجه، انواع

 ارائه محرك 168 حدود شود. مي ارزيابي جداگانه
 ابتدا .گيرد مي انجام مرحله دو در آزمونو  شود مي

 كه ترتيب اين به شود مي منجاا متمركز توجه آزمون
 مثلاً شود مي داده نمايش تصوير دو صفحه يرو
 شود، مي وعشر مايشآز سپس »دايره و شمع«

 علامت بايد قفو تصاوير نمايش رتصو درآزمودني 
 علامت شد داده نمايش يگريد تصوير گرا و بزند
 در شود. مي انجام پراكنده توجه آزمون سپس زند. نمي

 به صفحه سمت دو در قوـف تصوير دو هـمرحل ينا
 فقط سترا ستد با بايد نيدموآز آيند. درمي نمايش

 محرك به فقط چپ ستد با و سترا سمت محرك به
 ابجو نبايد تغيير رتصو در و هدد پاسخ پـچ سمت

 و زارع( شود مي محسوب خطا دهد پاسخ اگر و هدد
 محرك دو ارائه بين زماني فاصله ).2012 همكاران،

 ارائه خطاي .هست نيز تغيير قابل كه است ثانيه نيم
 پاسخ زمان و صحيح پاسخ حذف، پاسخ پاسخ،

 در شود. مي ثبت مرحله سه در ثانيه ميلي برحسب
 )1392( نهروانيان و زارع توسط شده مانجا پژوهش

 و متمركز توجه آزمون افزار نرم پايايي سيربر منظور به
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 و آزمون پيش بين همبستگي ضريب ه،كنداپر
 شده انجام هما يك فاصله با كه لكنتر وهگر آزمون پس

 اكندهپر توجه در و متمركز هــتوج در 0 /862 دوــب
 .مدآ ستد به 933/0

 توجه بهبود اي هرايان بازي تكليف
 پژوهش ادبيات گرفتن نظر در باافزار حاضر  نرم

 طوري نتايج پايداري منظور بهو  )2007 اسكانلون،(
 آموزش ساعت 20 از بيش كاربر كه گرديد طراحي
 از هريك آموزشي دوره اين در بنابراين ببيند.

 با آموزش تحت روز 30 مدت به كنندگان شركت
 اين ابزار گرفتند. قرار هتوج بهبود بازي افزار نرم

 طراحي )1394( يارياري و سليماني توسط مداخله
 كه است صورت بدين مداخله فرايند است. گرديده
 هفته، در روز ششو  روز سي مدت به كنندگان شركت

 اين گرفتند. قرار آموزش تحت دقيقه 45 روز هر
 طلايي، ،اي نقره( دشواري مسير سه شامل افزار نرم

 شد. اجرا روز ده مدت به مسير هر كه بود الماس)
و  غيركلامي و بصري نوع از صرفاً اول روز ده هاي بازي

 طراحي كلي توجه و متمركز توجه تقويت منظور به
 سير اساس بر كردن مرتب شامل آموزش گرديد.
 كردن جفت جورچين)،( تصوير كردن كامل توالي،

 انتخاب مشابه، تصاوير و ها تفاوت نيافت مشابه، تصاوير
 ميان از هدف تصوير با ها آن شباهت اساس بر تصاوير
 آسان ها بازي سطح اول روز ده در .بود نامربوط تصاوير
 دشواري درجه سه داراي خود كه بود شده انتخاب

 از هفتم تا چهارم روز آسان، ها بازي اول روز سه بود.
 سطح دهم تا هشتم روز و متوسط دشواري نظر

 .داشت دشوارتري
 غيركلامي، و كلامي نوع از دوم روز ده هاي ازيب

عبارت بود  آموزش گرديد. طراحي شنيداري و بصري
 گروه يك در هدف محرك با كه تصاويري يافتن :از

 بازي نامربوط، تصاوير ميان از اشياء) مانند( هستند
 يافتن منظور به اصلي عملكرد چهار شامل رياضي
 كردن پيدا و داستان به كردن گوش عمليات، جواب

 نامربوط، كلمات ميان از شده شنيده مرتبط كلمات

 ريخته ينيپا سمت به بالا از كه تصاويري هدايت
و  ها آن با مرتبط هاي جعبه سمت به شوند مي

 جهات در آن حركت اساس بر هدف محرك جستجوي
 ها بازي سطح دوم روز ده در .نمايشگر صفحه مختلف
مختلف  سطوح داراي كه گرديد انتخاب متوسط
 از آسان، سطح ها بازي 13 تا 11 روز از بود. دشواري

 سطح 20 تا 18 روز از متوسط، سطح 17 تا 14 روز
 .داشت يدشوار

 غيركلامي، و كلامي نوع از آخر روز ده در ها بازي
 متمركز، توجه تقويت منظور به شنيداري و بصري
 آموزش گرديد. طراحي كلي توجه و شده تقسيم توجه
 كادر داخل به هدف هاي محرك انتخاب :ت بود ازعبار

 يافتن وفهرست  دو مقايسه نامربوط، ها محرك ميان از
 گوش نيست، ديگرفهرست  در كه كلماتي و تصاوير
 حروف اعداد، تلفظ مانند مختلف صداهاي به كردن

 بر ها آن كردن مرتب و ...انگليسي، حروف رياضي،
 و داستان يك به كردن گوش شنيدن، ترتيب اساس
 ترتيبي اساس بر داستان جملات كردن مرتب سپس

 كردن گوش اند، شنيده صوتي فايل در را جملات كه
 اساس بر كردن مرتب سپس و موسيقي هاي نت به

 در ها بازي سوم روزده  در ها. آن شنيداري ترتيب
 داراي هم سطح اين خود كه داشت قرار دشوار سطح

 سطح 23 تا 21 روز در ها بازي بود، دشواري درجه سه
 تا 28 روزو در  متوسط سطح 27 تا 24 روزدر  آسان،

 .داشت دشوار سطح 30
 از بعد ،توجه بهبود بازي اعتبار تعيين منظور به

 50( كودك 100 توسط بازي اتمام و مراحل طي
 كودك 50 و فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش كودك

 روش با بازي اين نتايج ،پژوهش مورد اختلال) فاقد
 منظور به افزار نرم اين شد. تحليل كرونباخ آلفاي

 بدين كه است دهگردي طراحي توجه آستانه تقويت
 كه را توجه سطح ترين پايين ها بازي ابتدا منظور

 افزار نرم اين .كنند مي تقويت است توجه زيربناي
 بازي 3 و متمركز توجه تقويت منظور به بازي 6 شامل

 سطح بالاترين يعني پراكنده هتوج تقويت منظور به
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 كلي توجه تقويت منظور به بازي 6 همچنين و توجه
 .دنگير برمي در را توجه ديگر هاي مؤلفه كهاست 

 روش از استفاده با پراكنده توجه بازي اعتبار بنابراين،
 معتبر كه است 70/0 با برابر تقريباً كرونباخ آلفاي
 توجه بازي راعتبا .دهد را نشان مي آزمون اين بودن

 با برابر كرونباخ آلفاي روش از استفاده با متمركز
 آزمون اين بودن معتبر ةدهند نشان كهاست  78/0

 از استفاده با توجه آستانه بازي اعتبار .شود تلقي مي
 معتبر كهاست  76/0 با برابر كرونباخ آلفاي روش
 .دهد را نشان مي آزمون اين بودن
 اجرا روش

 تشخيص هاي آزمون انجام از دبع ،اول مرحله در
 دو نامراجع روي فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش

 ،مشاوره مركز در متخصصان توسط يشناس روان مركز
توجه پراكنده و توجه  آزمونو آزمون عملكرد پيوسته 

 ميزان سنجش براي آزمون پيش عنوان به متمركز
 و آزمايش گروه دو در نظر مورد هاي نمونه توجه

 دوره در شركت شرايط سپس گرديد. استفاده كنترل
 والدين براي آموزش نوع و آموزش تأثيرات آموزشي،
 آگاهانه رضايت فرم و شد داده توضيح ها آزمودني

 گروه سپس شد. تكميل آزمايش گروه والدين توسط
 -توجه نارسايي با كودك 25 شامل كه آزمايش

 با آموزش تحت روز 30 مدت طي بودند يفعال بيش
 مدت طول در و گرفتند قرار توجه بهبود اي رايانه بازي

 را درماني مداخله گونه هيچ كنترل گروه آموزش
 براي بلافاصله آموزش اتمام از بعد نكردند. دريافت

 اجرا آزمون پس كنترل گروه سپس و آزمايش گروه
 بررسي جهت به پيگيري آزمون همچنين .گرديد

 به آزمايش گروه زا ماه يك از دعبو  نتايج پايداري
افزار  نرم توسط نتايج آموزش اتمام از بعد .آمد عمل
 گرديد. تحليل 22اس نسخه  اس پي اس

 

 ها داده وتحليل تجزيه روش
 توصيفي آمار روش از ها داده وتحليل تجزيه منظور به

استفاده  واريانس و استاندارد انحراف ميانگين، مثل
 نوع از حاضر پژوهش اينكه به توجه با همچنينشد. 

 بود كنترل گروه با آزمون پس و آزمون پيش با آزمايشي
 كوواريانس تحليل روش از استفاده منظور به
)ANCOVA( ارامتريكپ آزمون هاي فرض پيش ابتدا 

 از استفاده با پژوهش هايمتغير نرمال توزيع يعني
 با واريانس همگني اسميرنف، لموگروفوك آزمون
 بررسي مورد متغيرها بين خطي رابطه و لوين آزمون

 تحليل روش از ها فرض پيش تأييد از بعد گرفت. قرار
 آزمون پيش نمرات تفاوت بررسي منظور به كوواريانس

 شد. استفاده ها گروه تفاوت و آزمون پس و
 ها يافته
 بهبود اي رايانه بازي كه بود اين حاضر وهشپژ فرضيه
 لاختلا با كودكان توجه آستانه افزايش بر توجه

 دارد. داري معني تأثير يفعال بيشتوجه/ رسايينا
 براي متغير توصيفي هاي شاخص 1 جدول در
 استاندارد انحراف و ميانگين شامل بررسي مورد نمونه

 ارائه ها گروه تفكيك به آزمون پس و آزمون پيش در
 آزمون استنباطي آمار طريق از سپس .ه استشد

 نآزمو طريق از .ه استگرفت صورت فرضيه
 متغيرهاي توزيع بودن نرمال اسميرنف كولموگروف

 Z=  242/1 مقدارو  گرفت قرار ارزيابي مورد پژوهش
 توجه آستانه متغير براي 091/0 داري معني سطح و

 صدمپنج  از تر كوچك SIG مقدار يعني آمد دست به
 از استفاده جهت به اول فرض پيش و آمد دست به

 فرض پيش ).2 جدول( شد تأييد پارامتريك آزمون
 لوين آزمون طريق از واريانس كردن همگن يعني دوم

 شد تأييد نيز دوم فرض پيشو  )3 جدول( گرفت انجام
 سطح در بنابراين است. يبزرگ مقدار P مقدار زيرا

 نمرات واريانس همگني فرض 01/0 يا 05/0 خطاي
 با كودكان كنترل و آزمايش گروه دو توجه آستانه

 شود مي تأييد فعالي جه/بيشاختلال نارسايي تو
 رابطه يعني سوم فرض پيش همچنين ).3 جدول(
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 .)1شكل (گرديد  تأييد نيز متغيرها بين خطي
از روش تحليل  پژوهش اين در توان مي بنابراين

 جست. بهرهكوواريانس 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون متغير آستانه  آزمون و پس . رابطه خطي بين پيش1شكل 
 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيشتوجه در كودكان با 

 تأثير مورد در كوواريانس تحليل نتايج 4 جدول در
 متغير براي P مقدارداراي  توجه بهبود اي رايانه بازي
 بندي گروه دهد مي نشان كهاست  )009/0( بندي گروه

 تأثير توجه آستانه متغير آزمون پس نتايج در
 آستانه تگف توان مي بنابراين است، داشته داري معني
 افزايش كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه توجه
 در .شود مي تأييد پژوهش فرضيه و داشته داري معني
 گرديد انجام ماه يك از بعد كه پيگيري آزمون نتايج
 مقدار است شده داده نشان 5 جدول در كه طور همان

P كه دست آمده به )001/0( بندي گروه متغير براي 
 متغير آزمون پس نتايج در بندي گروه دهد مي نشان

 داري معني تأثير نيز پيگيري آزمون در توجه آستانه
 ماه يك از بعد آزمايش گروه توجه آستانه و داشته
بوده  دار معني زمان گذشت با تأثيرات و فتهنيا كاهش
 است.

 )n=  50( توجه آستانه هاي مؤلفه توصيفي آماره .1 جدول
 M SD وضعيت n و گروه مؤلفه

 توجه آستانه

 آزمايش
n: 22 

 كنترل
n: 25 

 آزمون شيپ
 آزمون پس

 آزمون شيپ
 آزمون پس

32/4 
76/60 
72/45 
83/49 

25/14 
15/8 
26/21 
23/15 

 

 
 توجه متغيرهاي توزيع بودن نرمال آزمون نتيجه .2 جدول

 داري معني سطح Z مقدار عوامل
 091/0 244/1 كلي) توجه( توجه آستانه

 
كودكان با اختلال نارسايي  در توجه متغير آزمون پس ميزان براي كنترل و آزمايش گروه دو هاي يانسوار همگني آزمون نتايج .3 جدول

 فعالي توجه/بيش
 P مقدار  مخرج آزادي درجه  صورت آزادي درجه  F آماره مؤلفه

 102/0 45 1 326/1 كلي) توجه( توجه آستانه

 
 اول آزمون كوواريانس آزمون خروجي .4 جدول

 ايتا مربع P مقدار F مقدار مربعات ميانگين آزادي درجه مربعات مجموع تغييرات منبع

 0.726 0.001 26.685 1856.395 1 1856.395 آزمون پيش
 0.635 0.009 4.303 956.250 1 956.250 بندي گروه
    11.036 43 196.758 خطا
     47 245977.000 كل
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 پيگيري آزمون در نسكوواريا آزمون خروجي .5جدول
 ايتا مربع P مقدار F مقدار مربعات ميانگين آزادي درجه مربعات مجموع تغييرات منبع
 0.690 0.001 23.470 3890.584 1 3890.584 آزمون پيش
 0.685 0.001 8.069 956.196 1 956.196 بندي گروه
    214.899 44 214.899 خطا
     48 145288.000 كل

 

 گيري هنتيج و بحث
 بهبود اي رايانه بازي تأثير بررسي باهدف پژوهش اين

 اختلال با كودكان توجه آستانه افزايش بر توجه
 نتايج و گرديد انجام يفعال بيشتوجه/ كمبود نارسايي
 منجر توجه بهبود افزار نرم با كار كه داد نشان پژوهش

كودكان با اختلال نارسايي  توجه آستانه افزايش به
 به مربوط مشكلات بهبود درنتيجه و فعالي توجه/بيش

 ترين حياتي .شود مي كودكان اين در توجه نارسايي
گرفته  كار به اي رايانه هاي بازي هنگامدر  كه ها مهارت

 توجه هاي مهارت و حافظه هاي مهارت شوند، مي
 كه كودكانيدر  )2006( باركليطبق نظر  كه هستند

 شانتمركز و توجه ،انجام داده باشند اي رايانه بازي
 هاي بازي همچنين است. بوده پايدارتر و يافته افزايش

 بنابراين .كنند مي عمل كننده ترغيب عنوان به اي رايانه
 هاي بازي تأثير به توجه با كه شود مي گرفته نتيجه
 هاي توانايي و يادگيري افزايش در آموزشي اي رايانه

 بر جه)تو بهبود( آموزشي اي رايانه بازي شناختي،
 اين است. تأثيرگذار كودكان توجه آستانه افزايش

 رضائيان، جمله از زيادي هاي پژوهش با يافته
 عرباني عبدي، )،1390( نژاد شريعتي و آزاد محمدي،

 استكي و يسجاد )،1392( پرند و حاتمي دانا،
 وهر )،1394( تبريزچي و سليماني نريماني، )،1393(
 اسپارو و هانتر سكات،ا )،2013( سيرز )،2014( لي و
و  )2010( ميلتون )،2012( و همكاران ليم )،2012(

 است. همخوان )1989( ويليامز
 پژوهشي در )2015( اسچوچات و مور مورفاي،

 عادي كودكان در شنيداري حسي و شناختي يادگيري
 تأثيرات پژوهش اين در دادند. تعميمرا  رشد سن در

 شامل كه توجه يا حافظه شنيداري، برنامه آموزشي
در  عادي كودكان در بود خوانداري و واجي هاي مهارت

 داد نشان نتايج و گرفت قرار ارزيابي مورد رشد سن
 توجه) يا حافظه( شناختي و حسي آموزش كه
 در يادگيري به و آموزش امور در يادگيري به تواند مي

 همان حوزه در يكاربه  آموزش انتقالدوره  اواسط
 اسميت همچنين، شود. منجر هديد آموزش وظيفه

 اصل بر مبتني شناختي آموزش برنامه )،2009(
از اين كار بررسي  هدف كرد. اجرارا  مغز پذيري شكل

 شناختي آموزش كامپيوتري برنامه يك اثربخشي
 و تر مسن بزرگسالان در مغز پذيري شكل بر مبتني
 و توجه و حافظهبر  شدهانجام  اقدامات اثر بررسي
 نشان نتايج بود. نديده آموزش كنندگان تشرك گزارش

 اقدامات بهبود به منجر تجربي برنامه اينكه  داد
 برنامه يكنسبت به  بيشتر توجه و حافظه تعميم
  است. شده فعال كنترل
 وظايف كه كرد بيان توان مي نتايج اين تبيين در

 شناختي فرايند به كلي ورودي بهبود به ،توجه آموزش
 ديگر براي مؤثرتر و كارآمدتر اي نهزميشدن  فراهمو 

 مثال، عنوان به شود. ميمنجر  شناختي هاي توانايي
و  حافظه هاي سيستم ورودي بهبود به توجه بهبود

 شود. ميمنجر  اطلاعات ديبع بازيابي تسهيل درنتيجه
 خنثي ناظر يك عنوان به اي رايانه هاي بازي همچنين،

 وگردد  يم كاربر در شكست تجربه كاهش به منجر
 را كودكان خودپنداره و استقلال ،نفس اعتمادبه
 آموزشي يافزارها نرم كاربرد حاميان دهد. مي افزايش
 به منجر آموزشي شيوه اين كه دارند اعتقاد

 خواهد فراگير آموزش و يساز كپارچهي ي،ساز يعاد
 ردمو در را پژوهشي )،2012( و همكاران گري .شد

 بر كاري حافظه اي انهراي آموزشي برنامه تأثيرات
 با نوجوانان تحصيلي عملكرد توجه، ،كاري حافظه
 نارسايي اختلال با همپوش يادگيري شديد اختلال
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 داد نشان پژوهش جنتاي دادند، انجام يفعال بيش -توجه
 را كاري حافظه از هايي جنبه كاري حافظه آموزش كه
شديد يادگيري توأم با اختلال  اختلال با نوجوانان در

 اين .دهد مي افزايشفعالي  بيش -نارسايي توجه
 مغز پذيري شكل ويژگي اساس بر توان مي را ها يافته

 فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش به مبتلا افراد در
 از يكي فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش كرد. تبيين
 .است كودكان در عصبي -رشدي اختلالات ترين شايع

 در عملكردي و اختاريس اختلالات تجربي مطالعات
 نشان را فعالي اختلال نارسايي توجه/بيش فرد مغز
 ،پروال و كستلانوس ؛2007 ،و همكاران شاو( اند داده

 نظر از را قشر بلوغ تأخير كودكان اين مغز )2012
 كه دهد مي نشان كورتكس ضخامت اوج به رسيدن

كودكان با  در شناختي عملكردهاي از وسيعي دامنه
 قرار تأثير تحترا  فعالي بيش رسايي توجه/اختلال نا

 رفتار، بازداري كنترل مانند عملكردهايي .دهد مي
 فرايند و توجه تغيير پايدار، توجه انتخابي، توجه

 هستنددر اين زمينه  مشخصي هاي نقصان پردازش
 .)2011 هلاي، و (گوپين
 آموزشي هاي بازي كه كرد بيان توان مي نتيجه در
 با وكنند  مي عمل كننده تقويت يك نوانع به اي رايانه
 تأثير اجرايي عملكردهاي بر مغز ساختار بر تأثير
كودكان با اختلال  در توجه افزايش به وگذارند  مي

 .دنشو ميمنجر  فعالي نارسايي توجه/بيش
 قدرداني و تشكر

 خود فرزندان شكيبايي و صبر با كه كودكاني تمامي والدين از پايان در
 .شود مي قدرداني حاضر همراهي كردند پژوهش شركت ورمنظ به را
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