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Effectiveness of Visual-Perceptual Exercises in Improving Attention in 
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(A Case Study) 

  چکیده 
آمــوزان منظــور دســتیابی بــه بهبــود توجــه دانــشدر این پژوهش بــه هدف:

ادراک� بــه  -های دیداریفعال�، تمریندارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

  کار گرفته شد.

ــوده مــوردی تــک روش مطالعــۀ بررســ�:روش آمــاری شــامل  و جامعــۀب

فعــال� اســت کــه بــه مرکــز آموزان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

گیــری در نویــد عصــر تهــران مراجعــه کــرده و بــا اســتفاده از روش نمونــه

در ایــن انتخــاب  انتخــاب شــدند.پسر با سن نه و یازده ســال  ٢دسترس، 

اخــتلال نارســایی توجــه/ ی شناســای بــوده و ١٠٠میانگین ضریب هوشــ� 

. در بــودری در آزمــون آنــدره ،توجه به حصول نتــایج ضــعیففعال� بابیش

ششــم و  ادراکــ�، در پایــان جلســۀ-این بررس� با انجام تمرینات دیــداری

 )٢dتمرکز و تلاشمندی ( و ها آزمون توجه انتخابیاز آن دوازدهم مجدداً

  ترسیم شد. ٢dپایه  به عمل آمد و برای بررس� نتایج پژوهش، خط

 ادراکــ� نمــرۀ-در این پــژوهش بــا اســتفاده از تمرینــات دیــداری ها:یافته

خطــای ایــن کودکــان کــاهش  و بهبــودی نســبی یافتــه ،کارآیی کل کودکان

هــا افــزایش متوســط� پیــدا کــرد و نیــز تمرکــز و دقــت آن داشت. همچنین

نشــان داد نتــایج . نشــان دادای توجــه ایــن کودکــان بهبــود قابــل ملاحظــه

هــای توانــد موجــب بهبــود قابلیتدر قالــب بــازی م� شــدهتمرینــات ذکر

  آزمودن� شود. شدن دید چشم� درادراک� و بهتر

ها، نمودارها و درصــد بهبــود اثــر نشــان داد میانگین مقایسۀ گیری:نتیجه

کــارآیی کــل،  دیــداری در بهبــود نمــرۀ-هــای ادراکــ�کــارگیری تمرینکه به

آموزان دارای اختلال نارسایی توجــه/ همچنین توجه دانش تمرکز، دقت و

  ثر است.ؤم ،فعال�بیش

-هــای ادراکــ�فعــال�، تمرینبیش، اخــتلال نارســایی توجــه :هاکلیــدواژه

  .٢dدیداری، آزمون 

  

  

  

Abstract  
Objective: To investigate the effectiveness of visual-
perceptual exercises and its impact on improving students' 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
Methods & Materials: A case study was conducted. Two 
students with ADHD attending ‘Navid Asr Center’ were 
selected through purposive sampling. The participants were 9 
and 11 years old and their mean IQ was 100. Their ADHD 
was determined by their poor André Rey test outcomes. Upon 
administering the visual-perceptual exercises, the selective 
attention and concentration (d2) test was performed after the 
sixth and twelfth sessions again. At the end of the study the 
baseline d2 was drawn to evaluate the study results.  
Results: The visual-perceptual exercises somewhat improved 
the children's overall efficiency score. Their errors lessened 
and their precision moderately increased. Moreover, their 
concentration considerably improved. If performed in the 
form of games, these exercises can improve perceptual and 
visual function in these children. 
Conclusions: Comparison of the mean values, charts and 
percentages showed that the application of visual-perceptual 
exercises improved the overall efficiency score, concentration, 
precision and attention in ADHD students. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), Visual-Perceptual Exercises, d2 Test. 

اختلال  دیداری بر بهبود توجه کودکان با -  های ادراکیاثربخشی تمرین

 موردی)تک فعالی (مطالعۀبیش نارسایی توجه/
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  مقدمه

انــواع  عنــوان ی�ــ� ازبــه ،فعال�توجــه/بیشاخــتلال نارســایی�

هــای شناخت� همراه با اختلالروان های شایع عصباختلال

مم�ــن . ایــن اخــتلال ســتمــدت اتحصیل� و اجتماع� بلنــد

شــناخت� معیــوب باشــد دلیــل عمل�ــرد عصــب رواناست بــه

ـــیم برانگیختگـــ� و ١( ـــی، تنظ ـــایی کـــارکرد اجرای ). نارس

فعال� را نیــز ســبب توجــه/بیش بازداری در اخــتلال نارســایی�

  ).٢شود (م�

ایــن  دیــداریِ حافظــۀ شــواهد رو بــه رشــدی بــرای کاســت� در

اخــتلال و نارســایی در  کودکــان نیــز وجــود دارد کــه شــامل

). ٣( اســـتتشــخیص ال�ــو  تشــخیص فضـــایی و حافظــۀ

دیــداری  یبصــری شــامل حافظــه و جســتجو حافظــۀ وظیفــۀ

 ،پــردازد کــه مغــزبــه ایــن موضــوع م� چنــین) ۴. مــور (است

چــه  هــرو پیوســته در حــال رشــد اســت  ،ویــژه در کــودک�بــه

های شناخت� بیشتری در او مهارت ،شودتر م�کودک بزرگ

یابد، تمرینــات دیــداری بــرای تمرکــز توجــه بــر روی رشد م�

های ها در ســلولتوانــد موجــب رشــد دنــدریتم� ئی� شــی

های دهــد بــا ســایر ســلولعصبی شود که به سلول اجــازه م�

ینــد بــه آایــن فردر ایــن دیــدگاه رشــدی، مغــزی مــرتبط شــود. 

ــد عصــبی کمــ� شــ�ل ــری مســیرها و پیونــدهای نیرومن گی

سازد بر عمل�ردهای ارادی خــود را قادر م�کند و کودک م�

  ).۴تسلط بیشتری داشته باشد (

های مشــخص مغــزی واقــع شــده دیداری در محدوده حافظۀ

ــن محــدودهاســت؛  ــۀها ای گیج�ــاه�، بادامــه و  شــامل قطع

). این مناطق مغزی نقــش بســیار مهمــ� ۵هیپوکامپ است (

 یی�شناســ� فیزیولوژیــ� مربــوط بــه اخــتلال نارســاآســیب در

مبنــ�  �). همچنین مطالعــات۶کنند (فعال� ایفا م�توجه/بیش

فعال� و کــاهش توجــه/بیش بــر وجــود ارتبــاط بــین نارســایی�

واقع در سمت چــپ فضــا  نسبی آگاه� از اطلاعات دیداریِ

یند بالارفتن ادراک آوجود دارند. توجه دیداری فضایی به فر

گفتــه  از یــ� محــرک کــه در م�ــان معینــ� از فضــا قــرار دارد

  ).٧شود (م�

مــ� از مشــ�لات ئوجــود علابا اشــاره بــه )٨( همچنین بایل�

فعــال� از توجــه/ بیش دیــداری در کودکــان اخــتلال نارســایی�

توانــد گونــه مشــ�لات م�کنــد کــه ایــناین نظریه حمایت م�

ــرایکودکــان در های بعــدی مســئول بســیاری از دشــواری  ب

کنــد کــه ان م�بیــ )۴مــور (تمرکز بــر کارهــای درســ� باشــد. 

ــت ــرل فعالی ــه کنت ــوط ب ــ�لات مرب ــهم مش ــم� س ــای چش ه

ویــژه کودکــان بــا اخــتلال به ،ای در مش�لات تحصیل�عمده

کنــد فعال� دارد. وی از شــواهدی یــاد م�توجه/بیش نارسایی�

تواند به بهبــود دهند چ�ونه تمرینات دیداری م�که نشان م�

  کند.این مش�لات کم� 

های دیــداری ســاده را تمرین مجموعۀ )۴مور ( به این منظور

عــین  بــازی درهــای شــبهو مدع� است که تمرینکرده مطرح 

مثبت عمیق� بــر تمرکــز و توجــه و  اتثیرأتوانند تسادگ� م�

ــاهده ــند. مش ــته باش ــ�ری داش ــاهش تکانش ــ� از ک های برخ

یــ� موضــوع  دهد که وقت� چشــم فــرد بــرمحققان نشان م�

بــرای توجــه دارد. مــور بیــان متمرکز اســت توانــایی بیشــتری 

ــ�م� ــا انجــام ی ــد ب ــاتکن ــری تمرین ــرای س ــز توجــه  ب تمرک

 ینــد توجــه درآتــوان از طریــق تمرکــز چشــم� فردیــداری، م�

فعال� را بهبـــود توجـــه/بیش کودکـــان بـــا اخـــتلال نارســـایی�

ــین وی  ؛بخشــید ــن تمرین معتقــد اســتهمچن هــا انجــام ای

  ته باشد.دنبال داشتواند کاهش تکانش�ری را بهم�

ادراک� بر روی تعــدادی از -ریف با اجرای تمرینات دیداری

فعــال� نشــان داد کــه بیش توجه/ کودکان با اختلال نارسایی�

چ�ونه با پیشرفت در جریان تمرین، کــودک تمرکــز بیشــتری 

بر توجه خود یافته و تسلط بیشتری بر رفتــار خــویش کســب 

ط بیشتر کودک کند. در واقع انجام هرگونه تمرین که تسلم�

توانـــد هـــم در م� ،شـــود باعـــثبـــر اعمـــال ارادی خـــود را 

ثیر مثبتـــ� بـــر ســـایر أمـــدت تـــمـــدت و هـــم در بلنـــدکوتـــاه

  ).١٠( وی ب�ذاردشناخت� کارکردهای روان

توجه به تحقیقات پیشین، ضروری بــه نظــر مــ� رســد پس با

ادراکــ� بــر بهبــود توجــه  -هــای دیــداریکه اثربخشــ� تمرین

و  مطالعــه شــدهفعال� توجه/بیش تلال نارسایی�کودکان با اخ

هــا در قالــب یــ� ثیرگــذاری ایــن فعالیتأدر صورت اثبات ت

ــۀ ــن  برنام ــتفاده از ای ــود. قابلیــت اس ــده ش ــلاح� گنجان اص

ــخص م�تمرین ــان� مش ــا زم ــه ه ــود را ب ــه خ ــه توج ــود ک ش

بــودن و دسترســ� هم�ــان معطــوف  هزینهبی یا سهولت، کم

بــا اســتفاده از آمــوزش  شــد تــاش ســع� نماییم. در این پژوه

 نمــرۀبــرای بهبــود  در زمینــۀ ،ادراک�-دیداری تمرینات سادۀ

 در کودکان بــا اخــتلال نارســایی� ،کارآیی کل، تمرکز و دقت

  فعال� کم� شود.توجه/ بیش

  

  بررسیروش

آزمــودن� بــا طــرح تــک بــوده وایــن تحقیــق از نــوع آزمایشــ� 

منفــرد اجــرا شــده  پایــۀ است که بــا اســتفاده از طــرح خطــوط

اســـت. افـــراد تحـــت مطالعـــه در ایـــن پـــژوهش شـــامل دو 

ــ آمــوزدانش ــازده ســاله (مقــاطع ســوم و چهــارم پســر نُ ه و ی
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 بودنــدفعــال� توجــه/ بیش دارای اختلال نارســایی� و ابتدایی)

روانشــناس داشــتند. نوید عصــر مراجعــه  که به مرکز مشاورۀ

تــر از پــایینرا له ه ســامرکز، میزان سطح هــوش در کــودک نـُـ

 ،فعــال�توجــه/ بیش دارای اخــتلال نارســایی�وی را بهنجار و 

ـــود تمرکـــز ( ـــوع کمب و در  ، تشـــخیص داد)ADبیشـــتر از ن

صــورت بــالاتر از بهنجــار و بــهمیــزان ســطح هوشــ� دی�ــری 

) تشخیص داده شــد. ADHDدارای اختلال از نوع ترکیبی (

ذکر در الــتوجــه بــه ضــعف دو کــودک فــوقدر گام نخست با

ــداری ــون دی ــدره -آزم ــ� آن ــه ری از آنادراک ــون توج ــا آزم ه

) در مرکــز انجــام شــد و ٢dانتخــابی، تمرکــز و تلاشــمندی (

های هــر رونــد پاســخ اســاس مقایســۀبخشــ� مداخلــه بــراثــر

 از طریــق مقایســۀ ،آزمــودن� در مراحــل خــط پایــه بــا درمــان

دســت بــه نمودارهــا و درصــد بهبــود اثــر  ها، مقایسۀمیانگین

  .ارزیابی شدپی�یری  در مرحلۀنیز ها تداوم پاسخآورده شد. 

ـــزار  ـــژوهش: اب ـــدره. ١پ ـــون آن ـــات آزم ـــایج تحقیق ری: نت

ری آنــدره ایــن اســت کــه آزمــون تصــاویر پیچیــدۀ دهندۀنشان

اســت. ایــن آزمــون در دو مرحلــه  Bو  Aمستقل از دو کارت 

حفــظ.  ترســیم ازرو و دی�ــری ترســیم از ی�� شود، اجرا م�

ــد رشــد ترســیم� وؤترســیم از رو م ــابی ادراکــ� ســاخت ی ی

  ؛)١١اســـت ( ٠٫٧٧آزمـــودن� اســـت. روایـــی ایـــن آزمـــون 

: این آزمون که جهت بررس� توجه، تلاشــمندی، ٢dآزمون. ٢

توســط ، میزان خطا (دقت) و تمرکز کودکــان اســتفاده شــده

ــت ) ابــداع شــده ١٢بــری�ن کمــپ ( و امــروزه ی�ــ� از اس

ــــای  ــــقشــــدهشناختهابزاره ــــز و  و توجــــهتر تر و دقی تمرک

شــود. ایــن المللــ� محســوب مــ�ســطح بــین تلاشــمندی در

هنجاریابی شده و اعتبار  ١٣٩٠آزمون توسط باقری در سال 

). از این آزمون ســه نمــره بــه دســت ١٣( تأیید شده استآن 

کارآیی کــل کــه شاخصــ� بــرای ســرعت  GZ نمرۀ .١آید: م�

خطــا  نمرۀ. ٢ ؛شودوب م�پردازش اطلاعات آزمودن� محس

)Fدهــد جمــع خطاهــای آزمــودن� را نشــان م� ،): ایــن نمــره

)2+F1F=F) این نمره را شاخص� بــرای ١٢). بری�ن کمپ (

  ؛دهــدنشــان م� ،میــزان دقــت را کــهتلاشمندی معرف� کــرده 

ــرۀ .٣ ــز ( نم ــون KLکــارآیی تمرک ــن آزم ــی ای  ٠٫٩١) و روای

 است.

 ،دیــداری- هــای ادراکــ�نتمری، در تحقیق حاضــر :روش اجرا

ـــود توجـــه دو دانش ـــا اخـــتلال نارســـایی� آمـــوزجهـــت بهب  ب

 ٢d همین منظور از آزمــونفعال� به کار بسته شد. بهتوجه/بیش

خــط  .برای تعیین میزان تمرکز و توجــه کودکــان اســتفاده شــد

. بعد از رسم خط شدرسم  ٢dآزمون  وسیلۀاین کودکان به پایۀ

ای تمرینــات دقیقــه ۴۵ دوازده جلســۀ ،وزآمپایه برای هر دانش

توجه به اینکــه رونــد آمــوزش در دیداری تنظیم شد. با- ادراک�

ششـــم آمـــوزش، از  نیمـــه بایـــد مشـــخص شـــود، در جلســـۀ

 .گرفتــه شــده و نمــودار آن رســم گردیــد ٢dآموزان آزمــون دانش

گرفتــه  ٢dآمــوزان آزمــون دوازدهم نیز از دانش سپس در جلسۀ

ــین یــ ــان از �شــد. همچن ــرای حصــول اطمین ــاه بعــد هــم ب م

  تکرار شد. ٢dآزمون  ،عمل�رد پایدار این تمرینات

کلمــات  با عنــوان بازشناســ� اشــ�ال واین جلسه اول:  جلسۀ

شــ�ال یــا ثانیــه اَ ٢٠مــدت اجــرا شــد کــه طــ� آن کــودک بــه

 بعــد آن شــ�ل یــا کلمــۀ کلمات� در صفحه دیده و در صــفحۀ

  .ردبازشناس� کرا مورد نظر 

کــه کــودک بایــد شــ�ل  بــودکردن ش�ل از زمینه دوم: پیدا جلسۀ

  .کردم�م و پیچیده پیدا ه�مورد نظر را از بین اش�ال در

کــردن سوم: با عنوان تشــابهات بــوده و بــا هــدف پیــدا جلسۀ

  .شدهم اجرا اش�ال شبیه به

ــارم: جلســۀ ــاوت چه ــوان تف ــا عن ــد ب ــوده و کــودک بای ــا ب ه

  .ش�ل را پیدا کند دوبین  هایتفاوت توانستم�

کودک باید با  و بودپنجم: با عنوان ارتباطات فضایی  جلسۀ

هــای مشــابه ســری از نقــاط بــه ی�ــدی�ر طرحکردن ی�وصل

  ش�ل داده شده را رسم کند.

کودک باید  و بودششم: شامل پایداری یا ثبات ش�ل  جلسۀ

 وگــرفتن انــدازه نظــرش�ل مورد نظر را بــدون در توانستم�

  گرفتن آن در فضا تشخیص دهد.چ�ونگ� قرار

 کــودک بایــد مســیر و بــودتوال� دیداری  هفتم: مرحلۀ جلسۀ

یــا  دادمــ�ادامــه  بودندش�ال� را که با خطوط مشخص شده اَ

  .کردم�مازها را حل 

دیداری بود و برای این منظــور دو  یزتم هشتم: مرحلۀ جلسۀ

در تصــویر « فته شد:گو به او شد ش�ل به کودک نشان داده 

  .»پایین هر جا این دو ش�ل را دیدی علامت بزن

رمــز را  و کــودک صــفحۀ نویس� بودرمز نهم: با عنوان جلسۀ

  .کردو طبق علائم رمزگذاری  دیده

در قســمت بــالای صــفحه  و بــودیــابی ال�ــو دهــم: مرحلــۀ جلســۀ

  .کردهای پایین را کامل کودک ال�ویی را دیده و طبق ال�و ش�ل

کــودک یــ�  و بــود دیــداری حافظــۀ مرحلــۀ یــازدهم: جلســۀ

تــا  وی دربارۀ تصویر سؤال شــد از ودیده داستان� را  تصویر

  .بررس� شودکودک به جزئیات میزان توجه 

اســت و قســمت� از  تکمیــل دیــداری دوازدهم: مرحلــۀ جلسۀ

عکس  تا وی شد آموز نشان دادهبه دانش یئی� عکس یا ش

  ایی و کامل کند.را شناس یئیا ش
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  هایافته

هـــای ایـــن تحقیـــق، دو طـــور کـــه ذکـــر شـــد آزمودن�همـــان

دارای  ســالۀســاله و (ب) پســر ٩آمــوز (الــف) پســر دانش

بهتــر  برای مقایسۀ .فعال� بودندبیش توجه/ اختلال نارسایی�

کارآیی  ، نمرات مربوط به نمرۀتر به نتیجهیابی سریعو دست

 ١ین تمرکــز کودکــان در جــدول کــل، میــزان خطــا و همچنــ

  ارائه شده است.

  

  )٢d(در آزمون توجه انتخابی، تمرکز و تلاشمندی  »ب«و  »الف«نمرات استاندارد آزمودن�  مقایسۀ .١جدول 

 ب الف هاشاخص

GZ کارآیی کل نمرۀ  

  ٣٣  ٣٩  خط پایه

  ٣٣  ۴٢  جلسه ششم

  ٣۵  ٣۵  جلسه دوازدهم

  ٣٢  ٣٧  مرحله پی�یری

F خطا ۀنمر  

  ۴٣  ۵۶  خط پایه

  ۴٢  ۴٨  جلسه ششم

  ۴٠  ۴٢  جلسه دوازدهم

  ۴٠  ۴۴  مرحله پی�یری

KL کارآیی تمرکز نمرۀ  

  ٣٩  ٣٣  خط پایه

  ٣٩  ٣٧  جلسه ششم

  ۴٠  ٣٩  جلسه دوازدهم

  ۴٠  ٣۶  مرحله پی�یری

 
  

  ساله)١١(پسر  »ب«ساله) و ٩(پسر  »الف«آزمودن� کارآیی کل  مراحل مداخله در متغیر نمرۀ مقایسۀ. ١ نمودار

 
  

  ساله) ١١(پسر  »ب«ساله) و  ٩(پسر » الف«آزمودن� مراحل مداخله در متغیر میزان خطای  مقایسۀ. ٢ نمودار
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  ساله) ١١(پسر  »ب«ساله) و  ٩(پسر  »الف«آزمودن� مراحل مداخله در متغیر میزان کارآیی تمرکز  مقایسۀ. ٣ نمودار

  

 و همچنــین نمودارهــای ١های جــدول کــه یافتــه گونــههمــان

ــبنشــان م� ٢و١ ــرات کس ــانگین نم ــد، می ــط ده ــده توس ش

مداخلــه  کارآیی کل، در مرحلــۀ در متغیر نمرۀ» الف«کودک 

خط پایه کمــ� افــزایش و  مرحلۀ در مقایسه باششم)  (جلسۀ

دوازدهـــم مداخلـــه کـــاهش یافتـــه اســـت.  ســـپس در جلســـۀ

در مقایســه پی�یــری  است که در مرحلۀهمچنین لازم به ذکر 

دوازدهــم) کمــ� افــزایش  مداخلــه (جلســۀ آخــرین جلســۀ بــا

شــود نمــرات ایــن اما همانطور کــه مشــاهده م� ؛ملاحظه شد

تــر اســت. تــر و پــایینخــط پایــه مطلــوب از مرحلــۀ ،مرحلــه

ــۀ ــا در مرحل ــرات خط ــزان نم ــاهش می ــین ک ــه  همچن مداخل

ــری  ین مرحلــۀششــم و دوازدهــم) و همچنــ (جلســۀ در پی�ی

بهبــود میــزان خطــا (دقــت) را نشــان  ،خــط پایــه مقایســه بــا

  دهد.م�

مداخلــه  عــلاوه افــزایش میــزان نمــرات تمرکــز در مرحلــۀبــه

ــری  ششــم و دوازدهــم) و همچنــین مرحلــۀ (جلســۀ در پی�ی

دهــد. بهبــود تمرکــز کــودک را نشــان م� ،خط پایه مقایسه با

در متغیــر » ب«ودک شــده توســط کــمیــانگین نمــرات کســب

ــرۀ ــۀ نم ــل، در مرحل ــارآیی ک ــۀ ک ــه (جلس ــم)  مداخل در شش

ــا ــه ب ــۀ مقایس ــۀ مرحل ــپس در جلس ــاوی و س ــه مس ــط پای  خ

مداخله افزایش یافته است. لازم بــه ذکــر اســت کــه  دوازدهم�

 مداخله (جلسۀ آخرین جلسۀ در مقایسه باپی�یری  در مرحلۀ

مشــاهده  وضــوحبهامــا  ؛دوازدهم) کم� کاهش ملاحظه شــد

تر مطلوب ،خط پایه از مرحلۀ ،شود که نمرات این مرحلهم�

کــاهش میــزان نمــرات خطــا در  همچنــینتــر اســت. و پــایین

پی�یــری  ششــم و دوازدهــم) و مرحلــۀ مداخله (جلسۀ مرحلۀ

  دهد.بهبود دقت را نشان م� ،خط پایه در مقایسه با

مداخلــه  ۀافــزایش میــزان نمــرات تمرکــز در مرحلــطور همین

 در مقایســه بــاپی�یــری  ششــم و دوازدهــم) و مرحلــۀ (جلسۀ

دهــد. در پــژوهش خط پایه، بهبود تمرکز کودک را نشان م�

سازی میزان بهبود، از فرمول درصد بهبــود حاضر برای عین�

  .)١۴استفاده شد (

  

نمـــــرۀ -آزمـــــون/(نمرۀ پـــــس آزمـــــون[نمـــــرۀ پیش×١٠٠

  آزمون)]=درصد بهبود اثرپیش

  ارائه شده است. ٢آمده در جدول دستیج بهنتا

  

  )٢d(ها در آزمون توجه انتخابی، تمرکز و تلاشمندی درصد بهبودی آزمودن� .٢جدول 

 ب الف متغیر

  ٪۶٫٠۶  ٪١١  بهبود مداخله  کارآیی کل نمرۀ

  ٪٧  ٪٢۵  بهبود مداخله  میزان خطا

  ٪٢٫۵  ٪١٨  بهبود مداخله  میزان تمرکز

  

 ٢ها در جــدول از درصد بهبودی آزمودن� آمدهدستنتایج به

آزمــودن�  در مقایســه بــا» الــف«دهــد کــه آزمــودن� نشــان م�

کــارآیی کــل، میــزان خطــا و میــزان  های نمــرۀدر آزمون »ب«

ترتیــب، در . بــدینداشته استتمرکز درصد بهبود بالاتری را 

ــوع م� ــ� بــر مجم ــداخلات مبتن ــه م ــه گرفــت ک ــوان نتیج ت

ــودی نمــرۀاد -تمرینــات دیــداری  راکــ� بــر روی درصــد بهب

کارآیی کل، کاهش میزان خطا (افــزایش دقــت) و تمرکــز در 

ثیر أفعــال� تــتوجه/ بیش های دارای اختلال نارسایی�آزمودن�

پــیش از انجــام  ،»الــف«ای کــه آزمــودن� گونــهمثبت داشته به

 ،فعــال�توجــه/ بیش مراحــل آزمــون، دارای اخــتلال نارســایی�
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ــوع کم ــود تمرکــز (بیشــتر از ن ــا ADب ــوده و در محیطــ� ب ) ب

 در مقایســه بــاپــرورش یافتــه بــود  ،تــر آموزشــ�ســطح پــایین

) ADHDکــه دارای اخــتلال از نــوع ترکیبــی ( »ب«آزمــودن� 

  .دادتری را نشان قابل ملاحظه بهبود ،بود

  

  بحث

بــر میــزان  ،نتایج این تحقیق نشان داد که تمرینــات دیــداری

بخــش فعال� اثــرتوجه/بیش سایی�اختلال نار باتوجه کودکان 

های تحقیقــات قبلــ� . نتــایج پــژوهش حاضــر بــا یافتــهاســت

بخشــ� تمرینــات دیــداری بــر میــزان توجــه درخصــوص اثــر

فعال� همســو کودکان مبتلا به اخــتلال نارســایی توجــه/بیش

ثیرات مثبــت احتمــال� أ) تــ١۵بود. در تحقیقات گریفیتس (

نشان داده شــده کودکان های دیداری برای ها و بازیفعالیت

  .است

هایی که مستلزم پی�یــری ها آنویژهبه هااین فعالیتبرخ� از 

تواننــد هــا هســتند، م�مجموعه روندها و تعقیــب محرکی�

دنبال داشــته کاهش تکانش�ری را به افزایش تمرکز و توجه و

) از مطالعات پی�یری متعددی یــاد ٨باشند. همچنین بایل� (

اند چ�ونه آموزش تمرکز توجه از طریق دادهکند که نشان م�

ثیر قابــل أتوانــد تــم� ،این تمرینات همراه بازخورد و نظارت

ای بــر تمرکــز توجــه و کنتــرل رفتــاری کــودک داشــته ملاحظه

) بــا اجــرای ایــن تمرینــات بــر روی ۴باشــد. همچنــین مــور (

ــا اخــتلال نارســایی� فعال� توجــه/بیش تعــدادی از کودکــان ب

چ�ونــه بــا پیشــرفت در جریــان تمــرین، کــودک  نشان داد که

تمرکز بیشتری بر توجه خود یافته و تسلط بیشتری بــر رفتــار 

ی یهاهای ایــن پــژوهش بــا یافتــهکند. یافتــهخویش کسب م�

هــای دیــداری بــر انــد، تمرین) که عنوان کرده١٧،١۶،١۵،۴(

ــا اخــتلال نارســایی� فعال� و توجــه/بیش عمل�ــرد کودکــان ب

هــا ثر بــوده اســت و باعــث بهبــود عمل�ــرد آنؤنارساخوان مــ

  .شده همسو است

ـــن تمرین ـــازی م�ای ـــب ب ـــود هـــا در قال ـــد موجـــب بهب توان

آزمــودن�  شــدن دیــد چشــم� درهــای ادراکــ� و بهتــرقابلیت

دیــداری -این پژوهش با استفاده ازتمرینات ادراک� شود. در

کارآیی کل این کودکان بهبودی نسبی یافته، خطای این  نمرۀ

هــا افــزایش متوســط� پیــدا و دقــت آنداشــته کودکان کاهش 

کرد. همچنین این تمرینــات باعــث شــد تمرکــز و توجــه ایــن 

  ای پیدا کند.کودکان نیز بهبود قابل ملاحظه

 دو بــودن هــرهایی از جملــه پســردر این پژوهش محــدودیت

بــودن بــه یــ� مرکــز بــودن نمونــه و محــدودآزمودن�، کوچ�

تــر گســترده �توان با انجــام پژوهشــم�. وجود داشتمشاوره 

و  های دختراستفاده از آزمودن� های بزرگتر ونمونه همراه با

همچنــین بــا تلفیــق ایــن  ،با کنترل بیشــتر بــر عوامــل مداخلــه

بخشـــ� ایـــن هـــای درمـــان�، اثـــرهـــا بـــا ســـایر روشتمرین

منظــور بــه . بــدینکــردهــای ســاده را بیشــتر ارزشــیابی تمرین

شــود از آمــوزش و الدین و معلمان توصیه م�و و گراندرمان

کاهش مشــ�لات  های دیداری مربوط به توجه در زمینۀبازی

آمــوزان دارای اخــتلال تحصــیل� و راهبردهــای زنــدگ� دانش

هــای آموزشــ� مناســب فعــال� در محیطتوجه/ بیش نارسایی�

  بهره ببرند.

  

  گیرینتیجه

هــای تمــرین کــه گفــتتــوان های تحقیــق مــ�توجه به یافتــهبا

ــد توجــه و تمرکــز کودکــان دارای ادراکــ� مــ�-دیــداری توان

و  هدیفعــال� را بهبــود بخشــتوجــه/ بیش اخــتلال نارســایی�

هــای مهــارت از مشــ�لات ایــن کودکــان در زمینــۀهمچنــین 

  .ب�اهد ،ادراک دیداری

  

  تشکر و قدردانی

کننــدگان در پــژوهش و از مدیریت مرکز نوید عصر، شــرکت

   م.ینمایسپاس�زاری م� والدین ایشان
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