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Abstract 

Background & Objective: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a childhood developmental neurological disorder. This 

disorder has a high prevalence among schoolchildren. ADHD occurs in three cases of inattention, hyperactivity, or hyperactivity, and inattention. 

These children encounter impulsiveness, inattention, restlessness, memory and focus deficits, interpersonal challenges, and inadequate self–
regulation and inflexibility in various situations. These signs impose irreparable effects on communication with peers and relationships with 

parents, school, society, and the child's home environment and the problems in education. The major problem of children with ADHD is 

maintaining attention. Therefore, the necessity of appropriate interventions in this disorder is determined. The related interventions of this 
disorder were categorized into two main classes psychosocial therapy and pharmacotherapy. This study compared the effects of 

cognitive/metacognitive strategy training and Kailo computer games on attention in students with ADHD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with an inequivalent control group design. The study's statistical population included students 
with ADHD in elementary schools in Kahrizak Region, Iran, in 2017. The study sample was selected by the convenience sampling method 

(N=36); they were assigned to two experimental and a control group (n=12/group) using the random replacement method. The measurement 

tools were: A researcher–made questionnaire for demographic data collection, Children Symptom Inventory (CSI–4), and Continuous 
Performance Test (CPT). The CSI–4 is a standard screening tool for psychiatric disorders based on the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM). The latest version of CSI used in this study has two parent and teacher forms. In this study, both forms were used. The 

parent and teacher forms contain 112 and 77 questions and include 9 groups of behavioral disorders. The CPT is used to measure stimulus 
processing speed and selective attention. This computer–based assessment task aims to evaluate neuropsychological and neuropsychiatric, screen 

for attention disorders, measure critical components of attention disorders, determine response to treatment, and monitor response to treatment 

over time. In this test, the subject must, for some time, draw attention to a relatively simple set of visual stimuli (images or numbers) and respond 

by pressing the space key when the target stimulus appears. The results of this assignment are presented in 4 components. These sections are 

response error, deletion response number, correct response count, and response time. Both questionnaires have the required internal and external 

validity and reliability. One experimental group received cognitive/metacognitive strategies training, while the other experimental group 
practiced Kailo computer games. Both experimental groups received 10 sessions of training. During these sessions, the control group remained 

untarined. 

Results: The Analysis of Covariance (ANCOVA) data indicated that the correct image response and the correct number response of experimental 
groups after intervention and cognitive reconstruction were different (p>0.001. ( 

Conclusion: Based on the obtained findings, providing intervention based on cognitive/meta–cognitive strategies and Kailo computer games 

has effectively affected attention in students with ADHD. Therefore, this research suggests the use of these methods. 

Keywords: Kailo computer Games, Attention, Cognitive/Metacognitive strategies. 
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  .۵۹1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هامنمهب برخط انتشار   

ای کایلو بر توجه های رایانهفراشناختی و بازی-اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی مقایسهٔ
 کنشیفزون-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانش

 ۳، محمد عسگری۲پرویز شریفی درآمدی*،1پورباران قلی

 سندگانینو حاتیتوض

 علوم انسانی، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایران؛ شناسی، دانشکدهٔشناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ. استاد گروه روان۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.روان شناسی، دانشکدهٔه روان. دانشیار گرو۳

 dr_sharifidaranadi@yahoo.comمسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸اسفند  ۲۰: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۸مهر  ۵ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای دارد. های آن، اهمیت ویژهدوران کودکی است که یافتن درمان مؤثر برای کاهش نشانه در شایعو رشدی -عصبی یاختلال ،کنشیفزون-اختلال نارسایی توجه زمینه و هدف:
کنشی مورد فزون-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهبر توجه دانش ،ای کایلوهای رایانهفراشناختی و بازی-اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی مقایسهٔ ،در پژوهش حاضر

 توجه بود.

کنشی فزون-اختلال توجه باآموزان دانش ،آماری انجام شد. جامعهٔ ،متعادل با بیش از یک گروه آزمایشطرح گروه گواه نا وآزمایشی با روش نیمه ،پژوهش حاضر روش بررسی:
نفری 1۲به دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  ،و با روش جایگزینی تصادفیشده انتخاب  از آنان نفر ۳۶ ،گیری دردسترسکه با روش نمونه ندکهریزک بود ابتدایی منطقهٔ دورهٔ

 دهدر  ،های آزمایشگروههرکدام از  ( استفاده شد.CPT( و آزمون عملکرد پیوسته )CSI-4) علائم مرضی کودکان نامهٔشدند. در این پژوهش از پرسش )جمعاً سه گروه( تقسیم
ها با روش آماری به گروه گواه آموزشی داده نشد. داده ،ای کایلو قرار گرفتند. طی این جلساتهای رایانهبازی یافراشناختی -راهبردهای شناختی هایآموزشیکی از جلسه تحت 

 .شدبررسی  ۰٫۰۵با سطح معناداری  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار و با استفاده از نرم (ANCOVA)تحلیل کوواریانس 

ثیرگذار بود أکنشی تفزون-های اختلال توجهبر کاهش نشانه ،ای کایلوهای رایانهفراشناختی و بازی-نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش راهبرهای شناختی ها:یافته
(۰۰1٫۰>p.) 

آموزان دارای اختلال بر توجه دانش ،ای کایلوهای رایانهفراشناختی و بازی-توان گفت آموزش راهبردهای شناختیهش میآمده از این پژودستهای بهبا استناد به یافته گیری:نتیجه
 ثر بود.ؤکنشی مفزون-توجه

 فراشناختی. -ای کایلو، توجه، راهبردهای شناختیهای رایانهبازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
عصبی  ی، اختلال1(ADHDکنشی)فزون-اختلال نارسایی توجه

(. این اختلال در میان 1،۲رفتاری، تحولی دوران کودکی است )
ای از شیوع بالایی برخوردار است. مبتلایان به این کودکان مدرسه

کنشی و کنشی و یا ترکیب فزونتوجهی، فزونحالت بی سهاختلال به 
(. این کودکان مشکلات فراگیر ۳شوند )توجهی تقسیم میبی

های قراری، حافظه و تمرکز اندک، چالشتوجهی، بیبودن، بیتکانشی
ها اثرات های گوناگون دارند. این نشانهفردی در موقعیتبین

گذاشته و  جای بر ،زندگی ناپذیری بر ارتباط کودک و محیطجبران
رسد نظر می(. به۴کند )تحصیلات ایجاد می مشکلاتی را در زمینهٔ

نگهداری  ،کنشیفزون-بیشترین مشکل کودکان دارای نارسایی توجه
توجه برای مدت طولانی است. اگر چه ممکن است این کودکان در 

 (.۵انتخاب یا شدت توجه نیز نارسایی داشته باشند )

تدابیری هستند که به یادگیری و   ۲ی شناختی و فراشناختیهاراهبرد
 ،استفاده از این راهبردها کنند و لازم است در زمینهٔیادآوری کمک می

دریافت، پردازش، نگهداری  معنایبه(. شناخت ۶آموزش داده شود )
های مربوط و انتقال اطلاعات است و فراشناخت فعالیتی است که کنش

(. ۷ها نظارت دارد )گیرد و بر آنبه چهار عنصر یادشده را در بر می
ای و های رایانه)کایلو( تلفیقی از بازی ای شناختیهای رایانهبازی
ه آموزش را برای )فکری( است که سرگرمی همرا های شناختیبازی

های زیرود که این نوع باکند؛ بنابراین انتظار مییادگیرندگان فراهم می
کامپیوتری بتوانند به بهبود نقص در توجه، حافظهٔ کاری و 

کنشی فزون-پذیری شناختی کودکان دارای نارسایی توجهانعطاف
یار بر (. در پژوهشی اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه۸کمک کند )
کاری و کاهش نقص توجه مستمر در کودکان با نقص  بهبود حافظهٔ

های بازتوانی شناختی تکنیک که کنشی مشخص شدفزون-توجه
کاری و کاهش نقص توجه مستمر  تواند باعث بهبود حافظهٔیار، میرایانه

 (. در پژوهشی دیگر۹) کنشی گرددفزون-در کودکان با نقص توجه
-کودکان دارای اختلال نارسایی توجه ۳(EEG) الکتروانسفالوگرافی

ای دریافت کرده بودند، نسبت به آموزشی رایانه کنشی که برنامهٔفزون
(. 1۰داد )تفاوت معناداری در لوب پیشانی را نشان می ،قبل از آموزش

شناختی یادگیری  برنامهٔ که ای مشخص شددر مطالعههمچنین 
آموزان کاری دانش فظهٔدر بهبود و کنترل توجه و حا ،الکترونیکی

(. مطالعهٔ دیگری با موضوع 11) بودبا نتایج مثبتی همراه  ،دبستانیپیش
ضمن  ،کنشیفزون-در اختلال نارسایی توجه ،بخشی شناختیتوان

های شناختی اختلالات کودکی که گذشته درمان که در دههٔاشاره به این
مداخلات  که دهای دارویی شوند، گزارش شبتوانند جایگزین درمان

-توانند برای کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهشناختی می
 (.1۲ثر باشند )ؤکنشی مفزون

های مهم و مؤثر بر که وجود کاستی در توجه از مؤلفهبا توجه به این
مشکلات پیشرفت تحصیلی و اجتماعی مبتلایان به اختلال نارسایی 

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Cognitive and meta cognitive strategies 
3 Electroencephalography 
4. Children symptom inventory-4 

پیامدهای رفتاری و مشکلات  و شیوع گستردهٔ استکنشی فزون-توجه
فردی در های بینثانویه مانند افت تحصیلی و ضعف مهارت

آموزان مبتلا و همچنین وجود اختلالات همبود با اختلال دانش
آموزان های زیادی را برای این دانشچالش ،کنشیفزون-نارسایی توجه
ب در کند؛ ضرورت مداخلات مناسها ایجاد میهای آنو البته خانواده

های مربوط به این اختلال را شود. درماناین اختلال مشخص می
های اجتماعی و درمان-های روانیدرمان عمدهٔ توان در دو طبقهٔمی

توان به می ،درمانیروانمداخلات  (. از جمله1۲ٔدارویی قرار داد )
های فراشناختی و استفاده از بازی-آموزش راهبردهای شناختی

های دیگر و اشاره کرد. تفاوت این پژوهش با پژوهشکامپیوتری کایل
-های انجام شده راهبردهای شناختیاین است که در پژوهش

 شدند؛صورت مجزا بررسی ای کایلو بههای رایانهفراشناختی و بازی
. لذا شدهمزمان مقایسه  طورکه در این مطالعه هر دو روش بهحالیدر
این پژوهش با هدف  ،مناسب های درمانیحلمنظور یافتن راهبه

های فراشناختی و استفاده از بازی-اثربخشی راهبردهای شناختی
کنشی انجام فزون-آموزان نارسایی توجهای کایلو بر توجه دانشرایانه

 گرفت.

 روش بررسی 2

متعادل با آزمایشی با طرح گروه گواه نانیمه ایپژوهش حاضر مطالعه
 ،آماری پژوهش حاضر جامعهٔبیش از یک گروه آزمایش انجام شد. 

)دورهٔ اول و دوم ابتدایی( مبتلا به  یازده سالهٔتا  شششامل کودکان 
 کنشی مدارس آموزش و پرورش منطقهٔفزون-اختلال نارسایی توجه

گیری دردسترس از ونهبا روش نم بود. 1۳۹۶کهریزک در سال 
نفر  ۳۶تعداد  ،کنشیفزون-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانش

نفر بود.  1۲انتخاب شدند. در این پژوهش هر گروه آزمایش شامل 
 سه ،صورت جایگزینی تصادفیآموز بهدانش ۳۶از بین  ،بدین ترتیب

نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( تشکیل شد.  1۲گروه 
در آموز دانش: تحصیل از بودند های ورود به پژوهش عبارتملاک
کنشی در فزون-داشتن اختلال نارسایی توجه تحصیلی ابتدایی، دورهٔ

حواس بینایی و شنوایی داشتن بالینی،  آزمون تشخیصی و مصاحبهٔ
خروج از پژوهش  راه. همچنین ملاکسالم و نداشتن اختلال هم

 .عدم همکاریاز:  بود عبارت
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع در این پژوهش

: 1۹۸۴اسلاگ   4(CSI-4) علائم مرضی کودکان نامهٔپرسش-
از ابزارهای غربالگری رایج  CSI-4علائم مرضی کودکان  نامهٔپرسش

های راهنمای پزشکی است که بر اساس ملاکوانهای ربرای اختلال
 اولیهٔ ساخته شده است. نسخهٔ ،های روانیتشخیصی و آماری اختلال

، بر SLUGبا نام  ۸و گادو ۷، یونیتات6، لانی5نامه را اسپرافکینپرسش
های بندی سومین ویرایش راهنمای تشخیص آماری اختلالاساس طبقه

دنبال تجدیدنظر در سومین ویرایش تهیه کردند و بعدها، به ،روانی
 ، نسخه1۹۸۷ٔهای روانی، در سال راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

5. Sprafcine 
6. Luny 
7. Unitat 
8. Gado 
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۳ 

CSI-3R که آن نیز ساخته شد. تا اینCSI-4  با انتشار 1۹۹۴در سال ،
های روانی، با تغییرات چاپ چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

و اسپرافکین تجدیدنظر های قبلی، توسط گادو اندکی نسبت به نسخه
همان  CSI-4علائم مرضی کودکان  نامهٔشد. آخرین ویرایش پرسش

 فرمقبلی دارای دو فرم والد و معلم است. در پژوهش حاضر، از  نسخهٔ
 11۲معلم و والد استفاده شد. دو فرم والد و معلم، به ترتیب، حاوی 

گیرد. برای گروه اختلالات رفتاری را در بر می نهُال است و ؤس ۷۷و 
گذاری طراحی شده نمره علائم مرضی کودکان، دو شیوهٔ نامهٔپرسش

 گذارینمره کننده و شیوهٔبرش غربال گذاری برحسبنمره است: شیوهٔ
زدن تعداد گذاری با جمعنمره های مرضی. شیوهٔبرحسب شدت نشانه

د، انهای گاهی اوقات تا بیشتر اوقات پاسخ دادهعبارتی که با گزینه
های علائم مرضی کودکان در پژوهش نامهٔ(. پرسش1۳) آیددست میبه

است. پایایی و حساسیت آن محاسبه شده ،اعتبارو  بررسی ،متعددی
برای اختلال سلوک و اختلال  CSI-3گرایسون و کارلسون، حساسیت 

گزارش  ۰٫۷۷و  ۰٫۹۳، ۰٫۹۳فعالی را به ترتیب، کاستی توجه و بیش
با استفاده را نامه نتری و همکاران اعتبار این پرسش(. کلا1۴) کردند

 ۰٫۸۵و برای فرم والدین  ۰٫۹1از روش تنصیف، برای فرم معلمان 
والد و معلم از  فرم(. در پژوهش محمد اسماعیل 1۵) دست آوردندبه

 (.1۶روایی مناسبی برخوردار است )
دا این : ابت1۹۶۵رازولد و همکاران  1(CPT) آزمون عملکرد پیوسته-

 1۹۹۰ مغزی به کار گرفته شد؛ اما در دههٔ آزمون برای سنجش ضایعهٔ
فعال آزمایشگاهی در ارزیابی کودکان بیش ترین شیوهٔعنوان متداولبه

تکلیفی با  ،همراه با نارسایی توجه به کار رفت. آزمون عملکرد پیوسته
گیری سرعت پردازش محرک و توجه انتخابی به کار هدف اندازه

ای است که به هدف ارزیابی ارزشیابی رایانه ،رود. این تکلیفمی
پزشکی، غربالگری برای روان-شناختی و عصبروان-عصب

های کلیدی تشخیص اختلالات گیری مؤلفهاختلالات توجهی، اندازه
دهی درمانی دهی به درمان و نظارت بر پاسختوجهی، تعیین میزان پاسخ
ای ناهمگنی گسترده CPTپذیرد. مطالعات در خلال زمان صورت می

(. تکلیف ٪۹-٪۸۸) نشان داد ADHDگیری حساسیت به را در اندازه
رود و در گیری توجه متمرکز نیز به کار میبرای اندازه ،عملکرد پیوسته

صورت های مختلفی که بهاین آزمون باید آزمودنی از بین محرک
شود، به محرک نمایش کامپیوتر ظاهر می زمان بر صفحهٔی و همتصادف

(. فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه 1۷خاصی واکنش نشان دهد )
عنوان محرک است. از دارای اعداد فارسی و تصاویر به ،شوداجرا می

باشد. عنوان محرک هدف میدرصد( به۲۰محرک ) سیاین تعداد 
 دویستهر محرک  ثانیه و زمان ارائهٔیک رک دو مح بین ارائهٔ فاصلهٔ
ثانیه است. در این فرم آزمون، آزمودنی باید برای مدتی توجه خود میلی

دیداری )تصاویر و یا اعداد(  نسبتاً سادهٔ هایمحرک ای ازرا به مجموعه
پاسخ دهد.  فاصلهجلب کند و هنگام ظهور محرک هدف، با فشار کلید 

پذیرد. نتایج این صورت می ،سرهمپشت این عمل در قالب سه بخش
شود. این چهار بخش عبارتند از: ارائه می ،تکلیف در قالب چهار مؤلفه

                                                      
1 Continuous Performance Test 

 
2. Mind Games  
3. Smart  

پاسخ، تعداد پاسخ حذف، تعداد پاسخ صحیح )مواردی  خطای ارائهٔ
درستی با فشردن دکمه همراه بوده است( و زمان که تصویر هدف به

مختلف آزمون که روی  هایواکنش. ضرایب اعتبار بازآزمایی قسمت
قرار  ۰٫۹۳تا  ۰٫۵۹ در دامنهٔ ،آموز پسر دبستانی انجام شددانش ۴۳

سازی ملاکی از طریق روایی با شیوهٔ ،داشت. تمام ضرایب آزمون
کنشی همراه آموز پسر دبستانی( و فزوندانش ۳۰گروه بهنجار ) مقایسهٔ

 رفت. مقایسهٔآموز پسر دبستانی( انجام گدانش ۲۵با نارسایی توجه )
های مختلف آزمون، تفاوت آماری میانگین دو گروه در قسمت

معناداری را بین عملکرد این دو گروه نشان داد که حاکی از روایی این 
دانشجویی،  (. در پژوهش جدیدتری با استفاده از نمونه1۸ٔ) ابزار است

 ۰٫۸1برابر با  ،ضریب پایایی آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی
منظور (. در پژوهش حاضر از این آزمون به1۹گزارش کردند )

 آوری اطلاعات، از پاسخ صحیح عدد و تصویر استفاده شد.جمع

تر منظور اعتبار بیشتر تشخیص و شناسایی دقیقبالینی: به مصاحبهٔ
بالینی بر اساس  فعالی، مصاحبهٔبیش-کودکان دچار نقص توجه

 توسط محققان به عمل آمد. DSM-Vهای تشخیصی برگرفته از ملاک

در این پژوهش دو گروه آزمایش و یک گروه  ای:مداخله معرفی برنامهٔ
های آزمایش، آموزش راهبردهای یکی از گروه .گواه وجود داشت

های و گروه آزمایش بعدی از بازی کردفراشناختی را دریافت -شناختی
ساعته، در یکی از یک جلسهٔ دهای استفاده کرد. برنامهٔ آموزشی رایانه

کهریزک و توسط محققین انجام  مدارس آموزش وپرورش منطقهٔ
 گرفت.

فراشناختی مبتنی بر رویکرد نظری فلاول و -راهبردهای شناختی
در پژوهش  .های تحصیلی استدیمونت برای یادگیری و بهبود مهارت

تدوین  پژوهشگرانای استفاده شد که توسط حاضر از جلسات مداخله
(. راهبردهای شناختی عبارت بودند ۲۰-۲۳) گسترش یافته است و

راهبردهای بسط و گسترش  .۲ ؛راهبردهای تکرار یا مرور .1از: 
راهبردهای سازماندهی مطالب. راهبردهای فراشناختی  .۳ ؛معنایی

تعیین هدف مطالعه،  ،ریزی. راهبردهای برنامه1عبارت بودند از: 
دگیری، تعیین سرعت یادگیری، تحلیل بینی زمان لازم برای یاپیش

. ۲ ؛چگونگی برخورد با موضوع یادگیری، انتخاب راهبردهای شناختی
ارزشیابی پیشرفت، نظارت بر توجه خود،  ،راهبردهای کنترل و نظارت

بینی طرح سؤال در ضمن یادگیری، کنترل زمان و سرعت یادگیری، پیش
عدیل سرعت یادگیری، ت ،دهی. راهبردهای نظم۳ ؛های احتمالیسؤال

اصلاح یا تغییر راهبرد شناختی. جدول جلسات آموزشی راهبردهای 
آمده  1فراشناختی برای گروه آزمایشی مربوطه در جدول -شناختی

 .است
های ای که با هدف تقویت توجه، با گروه آزمایشی بازیهای رایانهبازی
ی، شامل مجموعه بازیاستفاده شدندای کایلو،رایانه ، ۲های فکر

های فکری . مجموعه بازیبودند، 5، پرورش ذهن4، ذهن سریع۳باهوش

4. Quick Brain 
5. Brain Training   
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۴ 

و  ۳، سرعت۲، حل مسئله1های مختلفی شامل تمرکزخود شامل بخش
های بخش تمرکز در جدول طور نمونه بازیباشد که بهمی 4شناسایی

 زیر آمده است.

 فراشناختی-های شناختیدراهبر محتوای برنامهٔ بر اساس. جلسات آموزشی 1جدول
 جلساتتوضیحات  جلسات

 اول
توضیح روش آزمایشی و اجرای  ،قوانین آموزش ،بیان اهداف جلسات ،ایجاد انگیزه ،کنندگان، برقراری ارتباطمعرفی پژوهشگر و مشارکت

 آزمونپیش

 دوم
 ؛های مربوطآموزش راهبردهای تکرار و مرور با ذکر مثال و انجام تمرین

 انجام شد. ،با کمک اولیاء در منزل ،های انجام شده در جلسههمچنین مشابه تمرین

 سوم
 ؛های مربوطآموزش بسط و گسترش معنایی با ذکر مثال و انجام تمرین

 انجام شد. ،با کمک اولیاء در منزل ،های انجام شده در جلسهمشابه تمرینهمچنین 

 چهارم
 ؛های مربوطآموزش راهبردهای سازماندهی با ذکر مثال و انجام تمرین

 های انجام شده در جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.مشابه تمرینهمچنین 

 پنجم
 ؛های مربوطتکرار جلسات قبل و انجام تمرین

 های انجام شده در جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.همچنین مشابه تمرین

 ششم
 ؛های مربوطبا ذکر مثال و انجام تمرینبینی زمان لازم برای یادگیری ریزی، پیشآموزش راهبردهای برنامه

 های انجام شده در جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.همچنین مشابه تمرین

 هفتم
 ؛های مربوطآموزش تعیین سرعت یادگیری، تحلیل چگونگی برخورد با موضوع یادگیری با ذکر مثال و انجام تمرین

 جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.های انجام شده در همچنین مشابه تمرین

 هشتم
های ارزشیابی پیشرفت، نظارت بر توجه خود، کنترل زمان و سرعت یادگیری با ذکر مثال و انجام تمرین ،آموزش راهبردهای کنترل و نظارت

 های انجام شده در جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.همچنین مشابه تمرین ؛مربوط

 نهم
 ؛های مربوطتعدیل سرعت یادگیری، اصلاح یا تغییر راهبرد شناختی با ذکر مثال و انجام تمرین ،دهیآموزش راهبردهای نظم

 های انجام شده در جلسه، با کمک اولیاء در منزل، انجام شد.همچنین مشابه تمرین
 آزموننظردهی، رفع اشکال و گرفتن پس دهم

 های فکری. بخش تمرکز از مجموعه بازی۲جدول 
 توضیحات هابخش

 .بدیاها افزایش میایموجی، در ادامه تعداد دهدتر را تشخیص شود، بازیکن باید ایموجی سریعسه ایموجی متحرک نشان داده می 5حرکت سریع

 6چرخش
چرخد و بازیکن باید شکل متفاوت را حدس د که یکی از اشکال بر خلاف جهت دیگران میوشچهار شکل دورانی نشان داده می

 یابد.د، در ادامه تعداد اشکال افزایش مینزب

 ۷تشکیل لغت
آن را از بین حروف مختلف  ریختهٔپایین صفحه شکل درهمد و بازیکن باید در وشای نشان داده میکلمه ،در بالای صفحه

 د.هتشخیص د
 .دهدو بازیکن باید آن را تشخیص  ردها سرعت بیشتری داد که یکی از آنوشچهار چرخ مدور نشان داده می ۸چرخ سریع

پرورش ذهن نیز دارای  و های باهوش، ذهن سریعبازی مجموعهٔ
ها آن از آموز هریکدانش های متنوعی بودند که با توجه به علاقهٔبخش

 .شدمی در مدت مشخص خود استفاده
 علائم مرضی کودکان نامهٔپرسش ابتدا فرم معلماندر این پژوهش 

(CSI-4 )سپس مصاحبهٔ .نامه اجرا شدسپس فرم والدین این پرسش و 
پژوهشی،  . بعد از تعیین نمونهٔانجام گرفت DSM-Vبالینی بر اساس 

عمل ه های آزمایش و گواه باز گروه ،آزمون عملکرد پیوستهابتدا پیش
دقیقه( راهبردهای  ۴۰)هر جلسه  جلسه دهبعد به مدت  آمد. در مرحلهٔ

ای های رایانههای آزمایشی و بازیفراشناختی به یکی از گروه-شناختی
بعد از دو گروه آزمایشی  یشی دیگر ارائه شد. در مرحلهٔکایلو به گروه آزما

ای کایلو و گروه گواه های رایانهفراشناختی و بازی-راهبردهای شناختی
                                                      

1 Focus 
2 Problem solving 
3 Speed 
4 .Identify 

هیچ کار آموزشی با گروه  ،. در زمان انجام مداخلهگرفته شدآزمون پس
آزمون جلسات آموزشی با و بعد از اجرای پس .گواه انجام نگرفت

منظور رعایت ملاحظات لب گروه گواه برگزار شد. بهآموزان داوطدانش
مطالعه پس از کسب رضایت کتبی از والدین  ایناخلاقی پژوهش، 

، آموزانکننده در پژوهش و جلب همکاری دانشآموزان شرکتدانش
آموزان شرکت کننده به مسئولین مدارس و والدین دانش. صورت گرفت

صورت عات استخراج شده بهدر این پروژه اطمینان داده شد که اطلا
ها ماند و نتایج حاصل از پژوهش در سطح کلی گروهمحرمانه باقی می

وتربیت در اختیار شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیمگزارش می
ها با روش وتربیت قرار گیرد. دادهشناسان و متخصصان تعلیمروان

افزار و با استفاده از نرم (ANCOVA)آماری تحلیل کوواریانس 

5 Fast Moving 
6Rotation 
7 Anagram 
8 Speed Wheel 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.3
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.3

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.30
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.30.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1692-fa.html


۵ 

SPSS ٔاستفاده شد. ۰٫۰۵داری ابا سطح معن ۲۳ نسخه 

 هایافته ۳

پسر دارای اختلال  سالهٔ یازدهتا  ششآموز دانش ۳۶در این مطالعه 
-های شناختیکنشی در دو گروه آزمایشی راهبردفزون-نارسایی توجه

 1۲ کدامای کایلو و یک گروه گواه )هر های رایانهفراشناختی و بازی
 شرکت داشتند.نفر( 

های ها در خصوص متغیرحاوی اطلاعات توصیفی آزمودنی ۳جدول 
های مورد پاسخ صحیح عدد و پاسخ صحیح تصویر به تفکیک گروه

 آزمون بود.آزمون و پسمطالعه در پیش

آزمون به آزمون و پسوه آزمایش و گروه گواه و پیشهای توصیفی متغیرهای پاسخ صحیح عدد و تصویر به تفکیک دو گرشاخص .۳جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونمقایسه پس آزمونپس آزمونپیش

مجذور 
 اتا

توان 
 میانگین آزمون

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 pمقدار Fمقدار

پاسخ صحیح 
 عدد

 ۴٫۶۴ 1۴۳٫۵۸ 1۴٫۲۳ 1۳۰٫۶۷ فراشناختی-شناختی
 1۰٫۵۴ 1۴1٫۷۵ 1۳٫۸1 1۳۳٫۰۰ کایلو ۰٫۷۹۲ ۰٫۲۴۵ ۰٫۰11 ۵٫۲۰

 ۹٫۷۸ 1۳۴٫۶۷ 1۲٫۷۷ 1۳۲٫۵۸ گواه

پاسخ صحیح 
 تصویر

 ۴٫۵۹ 1۴۵٫1۷ 11٫۴۷ 1۳۶٫۵۸ فراشناختی-شناختی
 ۷٫۵۵ 1۴۲٫۴۲ ۸٫۷۴ 1۳۸٫۹۲ کایلو ۰٫۵۶۴ ۰٫1۶۵ ۰٫۰۴۶ ۳٫۸۵

 ۹٫۶۲ 1۳۹٫۸۳ 1۲٫۷۰ 1۳۶٫۲۵ گواه

فراشناختی و -در هر دو گروه آزمایشی شناختی ۳با توجه به جدول 
کایلو میانگین پاسخ صحیح عدد و میانگین پاسخ صحیح تصویر از 

داشت، اما در گروه گواه این  زیادیآزمون افزایش آزمون به پسپیش
 افزایش چشمگیر نبود.

های مذکور از آزمون آنالیز در متغیربرای بررسی معناداری این افزایش 
ابتدا به بررسی  ،کوواریانس استفاده شد. پیش از انجام این آزمون

آزمون کلمگروف اسمیرنوف نشان داد  ،ابتدا .های آن مبادرت شدفرض
 ،آزمونآزمون و پسهای هر دو متغیر در هر دو گروه در پیشکه داده

ن لون نشان داد که واریانس دارای توزیع نرمال هستند. همچنین آزمو
در متغیر پاسخ صحیح  .تفاوت معناداری ندارند ،خطا در هر سه گروه

( و در متغیر پاسخ صحیح تصویر p ،۰٫۹۶1=F=۰٫۳۹۳عدد )
(۰٫۵۵۲=p ،۰٫۶۰۶=F همگنی شیب رگرسیون در سه گروه مورد )

( و p ،۰٫۶1۶=F=۰٫۵۴۷برای متغیر پاسخ صحیح عدد ) ،مطالعه
؛ ( برقرار بودp ،۲٫1۵=F=۰٫1۳۴اسخ صحیح تصویر )برای متغیر پ

های مذکور مجاز به اجرای آنالیز بنابراین با توجه به برقراری فرض

گونه که در  آمده است. همان ۳کوواریانس بودیم که نتایج آن در جدول 
نتایج آنالیز کوواریانس برای متغیر پاسخ  ،شوداین جدول ملاحظه می

آزمون بین سه گروه پس از حذف اثر پیشصحیح عدد نشان داد که 
آزمون به لحاظ فراشناختی، کایلو و گواه در میانگین پس-شناختی

 (.p ،۵٫۲۰=F=۰٫۰11آماری اختلاف معناداری وجود دارد )
برای متغیر پاسخ صحیح تصویر نیز اطلاعات جدول حاکی از این 

زمون آآزمون اختلاف معناداری در پساست که پس از حذف اثر پیش
 (.p ،۳٫۸۵=F=۰٫۰۴۶گروه مورد مطالعه وجود دارد ) ۳بین 

توان ادعا نمود که آموزش می ،های مذکوربنابراین با توجه به یافته
بر افزایش  ،ای کایلوهای رایانهفراشناختی و بازی-های شناختیراهبرد

کنشی فزون -آموزان دارای اختلال نارسایی توجهمیزان توجه دانش
 مؤثر بود.

مذکور از آزمون تعقیبی  های مطالعهٔدوی گروههجهت بررسی تفاوت دوب
 ارائه شد. ۴بن فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 های مورد مطالعههای پاسخ صحیح عدد و تصویر بین گروهمتغیر دوی میانگین تعدیل شدهٔهدوب مقایسهٔ. ۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین (jگروه ) (i)گروه  متغیر

 پاسخ صحیح عدد
 فراشناختی-شناختی

 ۰٫۴۲۷ ۳٫11 ۲٫۵1 کایلو
 ۰٫۰۰۵ ۳٫11 ۹٫۴1 گواه

 ۰٫۰۳۴ ۳٫1۰ ۶٫۹۰ گواه کایلو

پاسخ صحیح 
 تصویر

 فراشناختی-شناختی
 ۰٫۳۹۹ ۳٫۰۷ ۲٫۶۳ کایلو
 ۰٫۰۰۴ ۳٫۰۷ ۹٫۵۷ گواه

 ۰٫۰۳۰ ۳٫۰۶ ۶٫۹۴ گواه کایلو

-متغیر پاسخ صحیح عدد بین گروه شناختی ۴با توجه به جدول 
( و گروه کایلو با گروه گواه p=۰٫۰۰۵فراشناختی با گروه گواه )

(۰٫۰۳۴=pتفاوت معناداری وجود داشت )اما دو گروه آزمایش  ؛
نمرات اختلاف معناداری با هم نداشتند و تأثیر مشابهی بر افزایش 
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-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهپاسخ صحیح عدد در دانش
در متغیر پاسخ صحیح تصویر نیز بین گروه  .کنشی داشتندفزون

( و گروه کایلو با گروه p=۰٫۰۰۴فراشناختی با گروه گواه )-شناختی
اما دو گروه آزمایش  ؛( تفاوت معناداری وجود داشتp=۰٫۰۳۰گواه )

شته و تأثیر یکسانی بر افزایش پاسخ صحیح تفاوت معناداری ندا
 ها داشتند.تصویر در آزمودنی

 بحث 4

-اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ
اختلال  باآموزان ای کایلو بر توجه دانشهای رایانهفراشناختی و بازی

پاسخ  که کنشی بود. نتایج پژوهش نشان دادفزون-نارسایی توجه
 بعد از مداخلهٔ ،صحیح تصویر و پاسخ صحیح عدد گروه آزمایش

دو روش درمان نشان  متفاوت است و مقایسهٔ ،بازسازی شناختی
های فراشناختی مؤثرتر از بازی-آموزش راهبردهای شناختی که دهدمی

( اثربخشی ۹میرمهدی ) و ای کایلو بود. در تحقیقی مسیبیرایانه
کاری و کاهش نقص توجه  یار بر بهبود حافظهٔانهبازتوانی شناختی رای

نشان دادند که  ،کنشیفزون -مستمر در کودکان با نارسایی توجه
کاری  تواند باعث بهبود حافظهٔیار میهای بازتوانی شناختی رایانهتکنیک

کنشی فزون-و کاهش نارسایی توجه مستمر در کودکان با نقص توجه
یری روش بازسازی شناختی در هر دو کارگهگردد که با توجه به ب

آمده از پژوهش دستآمد. نتایج به دستپژوهش، نتایج مشترک به
نیز  (1۰حاضر با نتایج پژوهش لیو، لیشک، تانوک و ولتری )

کودکان دارای اختلال نارسایی  EEGها نشان دادند آن .همسوست
بودند، ای دریافت کرده آموزشی رایانه کنشی که برنامهٔفزون-توجه

تفاوت معناداری در لوب پیشانی را نشان  ،نسبت به قبل از آموزش
 که ای نشان دادند( در مطالعه11) و همکاران مولینا داد. فرنندزمی

 در بهبود کنترل توجه و حافظهٔ ،شناختی یادگیری الکترونیکی برنامهٔ
دو در هر  .با نتایج مثبتی همراه است ،دبستانیآموزان پیشکاری دانش

ای و الکترونیکی رایانه ، برنامهٔآن گذشت ذکرکه پژوهش لیو و فرنندز 
 ،که در پژوهش حاضرحالیدر ؛بودشده جهت بهبود علائم استفاده 

 کرد کهبینی شاید بتوان پیش شد.ای استفاده های شناختی رایانهبازی
و  ی داشتهجذابیت بیشتر ،ای برای آزمودنیهای رایانهکارگیری بازیهب

-دنبال داشته باشد. تاجیکهجلسات را ب ادامهٔ درمیل به همکاری 
بخشی شناختی ای با موضوع توان( در مطالعه1۲)و همکاران  پروینچی

خود را مبنی بر  کمبود توجه، نتایج مطالعهٔ-کنشیدر اختلال فزون
توانند برای کودکان مبتلا به اختلال نقص که مداخلات شناختی میاین

فعلی  کنشی مؤثر باشند، ارائه کردند که با نتایج مطالعهٔزونف-توجه
توان نتیجه می ،های نام بردههمراه است. با توجه به نتایج پژوهش

تأثیر مثبتی بر کاهش  تواندهای بازسازی شناختی میگرفت، انجام طرح
 کنشی داشته باشد.فزون-علائم اختلال نارسایی توجه

هایی بود که ها همراه با محدودیتپژوهش این پژوهش نیز مانند سایر
تواند تعمیم نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد. از می

 :اشاره کرد این موارد توان بههای پژوهش حاضر میمحدودیت

دلیل محدودیت ه در این پژوهش بممکن نبود؛  بیشتر دسترسی به نمونهٔ
 انجام شد؛ ترسگیری در دسها با روش نمونهزمانی، گردآوری داده

به دلیل  ؛همچنین این پژوهش تنها بر روی پسران انجام شد
 پیگیری فراهم نشد. امکان اجرای مرحلهٔ ،بودن زمانمحدود

بخش  کردنتر و اضافهبزرگ این مطالعه با نمونهٔ ،شودپیشنهاد می
گیری تصادفی با هر دو جنس و پیگیری و انجام پژوهش با روش نمونه

شود از آنجایی که در کرار شود. پیشنهاد میسنین مختلف ت
تأثیر مثبت مداخلات شناختی بر بهبود توجه  ،های مختلفپژوهش

لذا  است، آمدهدستکنشی بهفزون-آموزان دارای نارسایی توجهدانش
معلمان و متخصصان تعلیم و تربیت و سایر متخصصانی که در ارتباط 

کنشی هستند، ضمن فزون-مستقیم با کودکان دارای نارسایی توجه
ای کایلو، های رایانهآشنایی با راهبردهای شناختی و فراشناختی و بازی
آموزان مبتلا استفاده از این راهبردها برای بهبود عملکرد توجه دانش

 کنند.

 گیرینتیجه 5

 باآموزان های پژوهش حاضر، جهت بهبود توجه دانشدر راستای یافته
توان استفاده از راهبردهای کنشی میفزون-اختلال نارسایی توجه

ای کایلو را در کنار سایر های رایانهشناختی و فراشناختی و بازی
های موجود، به متخصصان و درمانگران این حوزه مداخلات و درمان

 پیشنهاد نمود.

 تشکر و قدردانی 6

، مدیران و در پایان از مسئولین محترم آموزش و پرورش کهریزک
که در اجرای  یآموزانوالدین گرامی و دانش ،مدارس معلمان فرهیختهٔ

این پژوهش صمیمانه همکاری نمودند، مراتب سپاس و قدردانی را 
 م. یداراعلام می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

کد دانشگاه آزاد ساوه با  یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ
باشد. همچنین، مجوز اجرای این پژوهش می 1۸1۲۰۷۰۵۹۶1۰1۰

کهریزک با  بر روی گروه مطالعه، از سوی اداره آموزش و پرورش منطقهٔ
صادر شده است. کسب رضایت کتبی از  ۴۰1٫۳۰۷1۷٫1۲1۵شماره 

کننده در پژوهش و جلب همکاری آموزان شرکتوالدین دانش
آموزان لین مدارس و والدین دانشبه مسئو. صورت گرفت، آموزاندانش

شرکت کننده در این پروژه اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده 
ماند و نتایج حاصل از پژوهش در سطح صورت محرمانه باقی میبه

وتربیت در شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیمها گزارش میکلی گروه
 قرار گیرد.وتربیت شناسان و متخصصان تعلیماختیار روان
 تزاحم منافع

 در این مطالعه هیچ تضاد منافی بین نویسندگان وجود ندارد.
 رضایت برای انتشار

این امر غیرقابل اجرا است.
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