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/ تأثير تمرين تكاليف شنيداري مبتني بر رايانه روي توجه پايدار كودكان مبتلا به كمبود توجه
  فعالي بيش

  
  3 عاليه سارلي، 2 مهدي شهبازي ، 1 عافيه سارلي

  

  
   چكيده

تمـرين  اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي  .هاي مختلفي معرفي شده است روش ADHD راي درمان علايم اختلالب :زمينه و هدف
 .فعالي صورت گرفت بر توجه پايدار كودكان مبتلا به كمبود توجه همراه با بيش تكاليف شنيداري مبتني بر رايانه

ساله،  11تا  9آموز پسر  دانش 20 .آزمون انجام شد آزمون و پس پيشتجربي بوده و با طرح  پژوهش حاضر از نوع نيمه :ها مواد و روش
چهـارمين  و بر اسـاس  ) CSI-4( 4ان م مرضي كودكيي علا نامه ، به كمك پرسش90 -91در سال تحصيلي  از مدارس ابتدايي شهر كرج

گروه مداخلـه و  (گروه  2تصادفي در  طور عنوان آزمودني انتخاب شدند و به به) DSM-IV(تشخيصي اختلالات رواني  -ويرايش آماري
ي يك ساعته  جلسه 10مدت زمان مداخله . شده را دريافت كردند  ، تكاليف شنيداري طراحي)n=10(گروه مداخله . قرار گرفتند) كنترل
لكرد پيوسته، ارزيـابي  ي آزمون عم وسيله هها قبل و بعد از مداخله ب آزمودني. اي دريافت نكرد گونه مداخله هيچ) n=10(گروه كنترل . بود

  .مستقل بود tزوجي و  tآزمون ها،  روش آماري مورد استفاده براي تحليل يافته .شدند
داري توانسـتند كمبـود توجـه پايـدار ديـداري و       ينتايج نشان داد كه تمرينات شنيداري در مقايسه با گروه كنتـرل، در حـد معن ـ   :ها يافته

  .)P >05/0(فعالي را كاهش دهند  مراه با بيششنيداري كودكان مبتلا به كمبود توجه ه
فعـالي بـه كمـك تمرينـات شـنيداري، بهبـود        نتايج حاكي از آن است كه عملكرد توجه كودكان مبتلا به كمبود توجه همراه با بيش :گيري نتيجه
   .يابد مي

  پايدار ، توجهشنيداري )APT(فعالي، تمرينات پردازش توجه  اختلال كمبود توجه همراه با بيش :ي كليديها واژه
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      ... پايدار توجه روي رايانه انهيبر را يمبتن يداريشن فيتكال نيتمر ريتأث

  مقدمه
 Attentionيا  ADHD( فعالي بيش/ كمبود توجه اختلال

Deficit/ Hyperactivity Disorder (ترين  يكي از شايع
كودكان مبتلا به اين . پزشكي بين كودكان است اختلالات روان

عارضه، داراي مشكلات اجتماعي، تحصيلي، رفتاري و شناختي 
فعالي رنج  توجهي، تكانشگري و بيش بسياري هستند و از بي

توجهي  ند كه بيهست بسياري از متخصصان معتقد). 1(برند  مي
باشد و برخلاف آن به نظر  مشكل اصلي اين كودكان مي

شود  محسوب مي اي ديگر، تكانشگري هسته اصلي مشكل عده
)2.(  

دهند كه كودكان مبتلا به اين اختلال در  ها نشان مي گزارش
معرض خطر افسردگي، مشكلات سلوك، افت تحصيلي، 

صرف مواد و سيگار، تخلفات رانندگي، بزهكاري و ارتكاب م ءوس
گونه كودكان دو برابر  علاوه بر اين، اين). 3(جرم قرار دارند 

  ).4( كنند كودكان سالم، هزينه صرف امور پزشكي مي
كودكان مبتلا به  درصد 50دهند كه  مطالعات اخير نشان مي

بزرگسالي نيز بروز هاي كامل اختلال را در  اين اختلال، نشانه
هاي  كنند نشانه نيز بيان مي و همكارنش Clark؛ )5(دهند  مي

توجهي تا دوران بزرگسالي  خصوص مشكل بي اين اختلال، به
كمبود توجه با مشكلات يادگيري، اختلال ).6(كند  ادامه پيدا مي

در روابط اجتماعي و خانوادگي و شكست تحصيلي در ارتباط 
مطالعات صورت گرفته در زمينه پراكندگي  بنا به). 7(باشد  مي

در پسرها بيشتر از دخترها ADHD شناختي، اختلال  جمعيت
  .)8(شود  مشاهده مي

هاي  از روشADHD در حال حاضر، جهت درمان اختلال 
شناختي،  شود از جمله، دارودرماني، درمان مختلفي استفاده مي

و Pearson . )1(رفتاري  - شناختي رفتاردرماني و درمان
) Methylphenidate( دريافتند كه 2004همكارانش در سال 

علاوه  به. باشد مؤثرترين دارو جهت كاهش تكانشگري مي
استفاده از مداخلات رفتاري در كنار دارودرماني باعث بهبود 

. شود توجه و كنترل رفتار كودكان در كلاس درس مي
سازي دهند استراتژي شرطي  طوركه شواهد نشان مي ن هما

به همراه تركيبي از  )Operant Conditioning( عامل
تواند كمبود  هاي اجتماعي و تمرين مديريت رفتار مي مهارت

را بهبود  ADHDري كودكان مبتلا به گتوجه و كنترل تكانش
هاي درماني داراي  با اين همه، اين روش .)9- 10(بخشد 

به بروز توان  د كه در اين ميان ميهستن  هاي زيادي محدوديت
پذيري نتايج درمان به  عوارض جانبي داروها و عدم تعميم

هاي مستمر در خانواده اشاره  هاي ديگر و بروز نگراني موقعيت
كارگيري  رو والدين شديداً خواستار به از اين ؛)11(نمود 
هاي غيردارويي  خصوص درمان هاي مختلف درماني به روش

  ).12(هستند 
ي آگاهانه،  اصوات، بر توجه ي گوش دادن و پردازش نحوه

ي شفاهي و نوشتاري  تمركز، پردازش اطلاعات، از هر دو جنبه
وقتي روند گوش دادن، عملكرد درستي نداشته باشد، . مؤثر است

تواند بر كل سيستم انسان تأثير گذاشته و ناتواني در عملكرد  مي
پس از ورود به  ADHD كودكان مبتلا به). 13(را موجب شود 

هاي پرچالش شنيداري مواجه  با محيط و موقعيت مدرسه
ها را براي يادگيري تحت تأثير  شوند كه توجه مورد نياز آن مي

دهد كه توجه شنيداري  تحقيقات نشان مي). 14(دهد  قرار مي
از . نياز يادگيري دركي است براي يادگيري ضروري و پيش

كه همة جايي كه توانايي توجه همراه با تمركز مهارتي است  آن
آموزان براي يادگيري به آن نياز دارند، اين  ويژه دانش افراد به

كودكان براي دريافت آموزش مناسب بايد قادر باشند كه به 
ها توجه و بر روي جزئيات تمركز نمايند و ياد  دستورالعمل

هاي  بگيرند كه تنها محرك هدف را انتخاب كرده و از محرك
  ).2(پوشي نمايند  رقابتي چشم
كارگيري  هاي توجه، به هاي موجود جهت بهبود سيستم از جمله روش

) Attention Process Trainingيا  APT( هاي پردازش توجه تمرين
 - ها، شناختي بوده و بر اساس تئوري عصب باشد؛ اين تمرين مي
 بر پردازش توجههاي  تمرينبسياري از . شوند ريزي مي شناختي پايه روان
هايي براي  اند كه، با ايجاد فرصت بنا نهاده شدهي اين مفهوم  پايه

توان توانايي توجه را بهبود  ي خاصي از توجه، مي تحريك وجه
اي جهت بهبود كمبود توجه در افراد  طور گسترده بخشيد؛اين تمرينات به

درمانگر با توجه به مشكل . شوند كار برده مي مبتلا به آسيب مغزي به
 Sustained( پايدار  ه توجه از جمله توجهتواند يكي از وجو بيمار مي

attention(متناوب  ، توجه )Alternating attention(توجه ،  
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  و همكارانعافيه سارلي 

 تقسيم شده  و يا توجه )Selective attention( انتخابي
)Divided attention ( را تقويت كند)15.(  

هاي  نراقي در پژوهشي كه در رابطه با ويژگي زمستاني و سيف
انجام دادند با  ADHDي شنيداري كودكان مبتلا به  حافظه

استفاده از آزمون تشخيص شنوايي به اين نتيجه رسيدند كه در 
داري بين تشخيص شنوايي  يسال، تفاوت معن 3- 8مقاطع سني 

و عادي وجود دارد و كودكان عادي در اين  ADHDكودكان 
  ).16(كنند  عمل مي ADHDزمينه بهتر از كودكان 

توسط گارسياو همكارانش انجام  2007ي كه در سال در تحقيق
ي  ساله 11/10ساله و  6/9كودك  40شنيداري در   ، توجهشد

ماه  10سال و  11كودك نه سال و پنج ماه و  20هنجار و 
با ) Learning Disorderيا  LD( مبتلا به اختلال يادگيري

 Pediatricيا  PSI(استفاده از آزمون قابليت دركي گفتار 

Speech Ineligibility Test(  مورد بررسي قرار گرفت كه
 LDي شنيداري انتخابي كودكان مبتلا به  نتايج، توانايي توجه

  .)2( را در مقايسه با گروه كنترل، كمتر نشان داد
به بررسي  1999و همكاران در سال Kerns در پژوهشي ديگر 
عنوان  ي تقويت توجه ديداري و شنيداري، با كارايي يك برنامه

ساله  11تا  7كودك  14در  ")Pay attention( توجه كن"
نتايج نشان داد . فعالي پرداختند بيش - توجه دچار اختلال نقص

داري در  يكنندگان در گروه آزمايش به طور معن كه شركت
  ).7(هاي توجه و كفايت تحصيلي بهبود يافتند  آزمون

Robiner  ي  مقايسه اي را جهت مطالعه 2010و همكارانش در
اي توجه و روش دستورالعمل مبتني  تأثير دو برنامه تقويت رايانه

كان داراي دبر رايانه، بر عملكرد توجه و كفايت تحصيلي كو
كننده اين مطالعه،  شركت 77. مشكلات توجهي، انجام دادند

ها  هايي بودند كه مشكل در عملكرد توجهي آن كلاس اولي
كنندگان گروه تقويت  ركتش. توسط معلمين گزارش شده بود

اي در هر هفته  دقيقه 60تا  50ي  اي توجه، دو جلسه رايانه
اي توجه و ساير عملكردهاي شناختي را دريافت  تمرينات رايانه

ي گروه دستورالعمل مبتني بر رايانه نيز  مدت زمان برنامه. كردند
اين برنامه شامل تكاليف . مانند گروه اول در نظر گرفته شد

ني و رياضي بود كه جهت تشويق كودك براي ادامه خواند
فعاليت، بازخوردهاي ديداري و شنيداري مختلف را فراهم 

توجهي و نيز بهبود عملكرد  م بيينتايج بهبود علا. آورد مي
  ).17(تحصيلي در گروه دستورالعمل مبتني بر رايانه را نشان داد 

مدت  وتاههاي دارويي منجر به درمان ك جايي كه درمان از آن
ي طولاني مدت و  و استفاده) 18(شده  ADHDعلايم 

والدين شديداً ) 19(كند  نادرست از داروها ايجاد وابستگي مي
خصوص  هاي مختلف درماني به كارگيري روش خواستار به

هاي  وجود نقص با توجه به هاي غيردارويي هستند و درمان
شناختي از جمله نقص در رفتارهاي توجهي و انگيزشي در 

ها بر روي  و اثرات اين نقص ADHDكودكان مبتلا به 
اين  هاي شناختي، رفتاري، هيجاني، انگيزشي و اجتماعي حوزه

 اختلال  ي درمان اين در زمينه و ناكافي بودن مطالعات كودكان
ت رسيدن به لذا تحقيق حاضر، جه ،در داخل و خارج از كشور

پاسخ اين سؤال كه آيا انجام يك دوره تمرينات شنيداري 
عنوان يكي از فاكتورهاي  تواند توجه ديداري و شنيداري را به مي

عملكرد شناختي در كودكان مبتلا به كمبود توجه همراه با 
  .فعالي بهبود بخشد؟ انجام شد بيش

  
  ها مواد و روش

آزمون و  با طرح پيش تجربي است اين پژوهش كه از نوع نيمه
تا  9آموزان پسر  ي اين تحقيق، دانش جامعه.آزمون انجام شد  پس
در مدارس مقطع  90- 91اي كه در سال تحصيلي  ساله 11

چهارمين ابتدايي شهر كرج مشغول به تحصيل بودند و براساس 
ي  نامه پرسش تشخيصي اختلالات رواني و - ويرايش آماري

 children symptomsيا CSI-4( 4- علايم مرضي كودكان

sorting inventory-4 ( ،آموزان مبتلا به  عنوان دانش به
ADHD با توجه به گستردگي طرح و . تشخيص داده شده بودند
هاي موجود در انجام مداخله موردنظر، يكي از مناطق  محدوديت

طور تصادفي انتخاب  چهارگانه آموزش و پرورش شهر كرج به
طور تصادفي انتخاب شد  تخب، پنج مدرسه بهي من شد؛ از منطقه

شيوه غربالگري انتخاب  آموز به دانش 4و سپس از هر مدرسه 
هاي  هاي مساوي در گروه طور تصادفي و با نسبت و بهشدند 

گيري به اين طريق  ي نمونه نحوه .مداخله و كنترل قرار گرفتند
فرم ( 4 - نامه علايم مرضي كودكان بود كه، ابتدا معلمان، پرسش

آموزان تكميل كردند و سپس هر يك از  را براي دانش) معلم
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      ... پايدار توجه روي رايانه انهيبر را يمبتن يداريشن فيتكال نيتمر ريتأث

گانه در  طور جدا ، به ADHDآموزان مشكوك به ابتلا به دانش
ي تشخيص قرار داده شدند و متناسب با علايم  روند مصاحبه

  .ثبت شده، عمل غربالگري تكميل گرديد
  :هاي ورود معيار

مك فعالي به ك بيش - توجه تشخيص اختلال نقص  )1
، براساس 4 - نامه علايم مرضي كودكان پرسش

  .تشخيصي اختلالات رواني - چهارمين ويرايش آماري
 .سال 11تا  9دارا بودن جنسيت مذكر و سن  )2

 .تحصيل در مقطع سوم تا پنجم دبستان )3

  :هاي حذف معيار
براساس آزمون هوشي  70دارا بودن ضريب هوشي كمتر از ) 1 

  .هريس –آدمك گوديناف 
پزشكي  ابتلا به هرگونه بيماري نورولوژيك و اختلالات روان) 2

  .همراه
  .دارا بودن هرگونه اختلال شنيداري) 3
  .ADHDاستفاده از هرگونه داروي محرك جهت درمان ) 4

  :روش اجرا
ها، ابتدا معلمان پس از توجيهات لازم در  آوري داده براي جمع

، 4 - كودكانعلايم مرضي ي  نامه هاي پرسش خصوص ويژگي
ي  را بر اساس پيشينه ADHDآموزان مشكوك به ابتلا به  دانش

آموزان  ها، شناسايي كردند سپس هر يك از دانش رفتاري آن
ي  گانه در روند مصاحبه طور جدا ، به ADHD مشكوك مبتلا به

م ثبت شده، عمل يتشخيص قرار داده شدند و متناسب با علا
والدين، به كمك   ب رضايتپس از كس. غربالگري تكميل گرديد

هريس، ضريب هوشي  –آزمون ترسيم آدمك گوديناف 
. سازي صورت گرفت ها مشخص شد و همتا آزمودني

هاي مربوط به نقص توجه ديداري و شنيداري، با  آزمون پيش
و ) VCPT(عملكرد پيوسته ديداري  هاي استفاده از آزمون

براي حذف اثر لازم به ذكر است . گرفته شد) ACPT( شنيداري
عملكرد ها، ابتدا آزمون  نفر از آزمودني 5ترتيب در هر گروه، از 

 5و از  عملكرد پيوسته ديداريو سپس آزمون  شنيداريپيوسته 
و سپس آزمون عملكرد پيوسته ديداري مانده، ابتدا آزمون  نفر باقي

در اين مرحله از تحقيق، . گرفته شدشنيداري عملكرد پيوسته 

مداخله در   ي از پيش تعيين شده، تمرينات گروه نامهمبتني بر بر
  . اي اجرا شد دقيقه 60ي  جلسه 10طي 

هاي  كار رفته در اين مطالعه بر مبناي تمرين تكليف شنيداري به
شناختي  روان –باشد كه براساس تئوري عصب  پردازش توجه مي

رفته توسط كارشناس  تكليف به كار). 15(شوند  ريزي مي پايه
نت و در قالب سه تكليف  اي در محيط دات نويسي رايانه مهبرنا

ماه  3افزار در مدت  طرح تكليف نرم پيش. توجهي طراحي گرديد
ي بعد جهت بررسي علمي به متخصصين  تنظيم شد و در مرحله

، سپس با توجه به پيشنهادات متخصصين، تغييراتي در ارايه شد
،  افزار شنيداري توجه نرمافزار اعمال و بدين ترتيب  ي نرم برنامه

  .جهت شروع مطالعه آماده سازي شد
زمان و تعداد جلسات در مطالعات تقويت توجه به كمك رايانه  

به نقل از ( Bavelier و Green اند،  متفاوت گزارش شده
Cavanagh & Alvarez( ،10 اي را براي  ساعت تكاليف رايانه

ت زمان مداخله در مد). 20(دانند  تغيير نمرات توجه كافي مي
بار در  2اي بود كه  دقيقه 60ي  جلسه 10ي حاضر، شامل  مطالعه

  .هفته انجام شد
هاي  نام داشت، اسامي حيوان "حيوان"در تكليف اول كه 

و در ) اسامي حيوانات(ها  تعداد محرك. شد مختلفي گفته مي
. كردند  هاي هدف در هر جلسه تغيير مي نتيجه تعداد محرك

. نمود هاي هدف نيز با پيشرفت جلسات تغيير مي حركچنين م هم
ها را شامل  درصد، كل محرك 30هاي هدف  تعداد محرك

ي روي  ي هدف، كليد فاصله آزمودني با شنيدن كلمه.شد مي
تكليف دوم . داد تاپ را به عنوان پاسخ فشار مي صفحه كليد لپ

هاي  هدر اين تكليف نيز، اسامي ميو. نام داشت "ميوه"شنيداري، 
كننده موظف بود بعد از شنيدن  شد و شركت مختلفي گفته مي

. ي فاصله را به عنوان پاسخ فشار دهيد ي هدف، دكمه كلمه
ي صوتي  هيتكليف سوم شنيداري، داستان نام داشت كه شامل ارا
. كنندگان بود يك داستان كوتاه متناسب با گروه سني شركت

آن از جمله مواردي  محتواي معنايي متن و نيز تعداد كلمات
بندي سطح  هستند كه در تكليف داستان امكان اعمال درجه

هر داستان به صورت . دشواري را براي محقق فراهم آوردند
شود و بلافاصله بعد از هر بخش سؤال  ه مييبخش ارا - بخش
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شود و پس از  مربوط به آن بخش به صورت صوتي پرسيده مي
ي رايانه ظاهر  زينه بر صفحهگ 4ها به صورت  اتمام سؤال، جواب

ي داستان و سپس  ي جواب، ادامه شوند، بعد از انتخاب گزينه مي
داستان به  2در هر جلسه، . شود سؤال بعدي پخش مي

  . شد ه مييكنندگان ارا شركت
هاي قبلي،  پس از اتمام جلسات مداخله، با استفاده از آزمون

و براي ) آزمون پس(گيري شد  اندازه  ي دو گروه متغيرهاي وابسته
. آزمون گرفته شدند ها، همانند پيش حذف اثر ترتيب، آزمون

آزمون با استفاده از  آزمون و پس دست آمده از پيش هاي به داده
  .شدند تحليل SPSS20افزار  ، با نرممستقلtزوجي و tآزمون 

  :ابزارهاي پژوهش
چهارمين ويرايش ي تشخيصي براساس  مصاحبه .1

ها،  در اين مصاحبه: اختلالات روانيتشخيصي  - آماري
تلاش شد سؤالات مشخص و روشني از والدين و 

آموزان پرسيده شود تا امكان غربالگري  معلمان دانش
 .مهيا شود ADHDآموزان مبتلا به  دقيق دانش

در پژوهش : 4 - م مرضي كودكانيي علا نامه پرسش .2
،  ADHDحاضر، دومين ملاك ارزيابي اختلال 

. م مرضي كودكان ويژه معلمان بوديعلا ي نامه پرسش
بخش اول، . شامل دو بخش است ،ي نامه اين پرسش

را شامل ) توجهي گانه بي م نهيعلا( 9تا  1سؤالات 
ي  گانه  م نهي، علا18تا  10شود و سؤالات  مي
. دهند فعالي و تكانشگري را تحت پوشش قرار مي بيش

پاسخ گذاري به اين طريق است كه، به  روش نمره
 "نمره صفر و به پاسخ  "گاهي اوقات  "و  "هرگز"

. شود نمره يك داده مي "بيشتر اوقات  "و  "اغلب 
يا  6ي آزمودني در ملاك نقص توجه،  چه نمره چنان

. شود توجه داده مي اختلال نقص صبالاتر باشد، تشخي
 –فعالي ي آزمودني در ملاك بيش اما اگر نمره
شد، در آن صورت تشخيص يا بالاتر با 6تكانشگري، 
ي  چه نمره شود و چنان فعالي داده مي اختلال بيش

يا بالاتر باشد، تشخيص  6آزمودني در هر دو ملاك 
. شود فعالي داده مي اختلال كمبود توجه همراه با بيش

براي هر دو فرم والد و معلم به   نامه اعتبار پرسش
 ). 21(آورده شده است  بر 93/0و  90/0ترتيب 

اين آزمون، : ون عملكرد پيوسته ديداري و شنيداريآزم .3
و همكاران تهيه شد  Rosveld توسط 1956در سال 

هدف اين آزمون . و به سرعت مقبوليت عام يافت
سنجش نگهداري توجه، مراقبت، گوش به زنگ بودن 

امروزه اين آزمون به عنوان . و توجه متمركز است
شگاهي در ي آزماي  ترين وسيله ترين و متداول مهم

در اين . شناخته شده است ADHDسنجش اختلال 
خود را به   بايست براي مدتي توجه آزمون، آزمودني مي

) ديداري يا شنيداري(يك مجموعه محرك نسبتاً ساده 
جلب كند و در هنگام محرك هدف، با فشار دادن يك 

در پژوهش حاضر، فرم . ه دهديكليد، پاسخ خود را ارا
فرد و همكاران در  ه توسط هاديانفارسي اين آزمون ك

. تهيه شده است مورد استفاده قرار گرفت 1379سال 
شود،  فرم فارسي آزمون كه از طريق رايانه اجرا مي

از اين . عدد فارسي به عنوان محرك است 150داراي 
به عنوان محرك هدف ) درصد 20(محرك  30تعداد 
 500ي دو محرك  هيي بين ارا فاصله. باشند مي
ثانيه  ميلي 150ي هر محرك  هيثانيه و زمان ارا ليمي

گزارش شده  93/0تا  59/0ي  آزمايي در دامنه باز. است
  ). 22(است 

اين آزمون جهت : هريس –آزمون هوشي گوديناف .4
ي هوشي آزمودني انجام شد كه  ارزيابي همساني نمره

كند و براساس  طي آن، كودك يك آدم ترسيم مي
سن عقلي و ضريب هوشي اجزاي ترسيمي كودك، 

 .آيد دست مي هب

  ملاحظات اخلاقي
رضايت كتبي والدين از شركت در پژوهش و  .1

 .سازي ايشان از اهداف كلي اين پژوهش آگاه

كنندگان و  محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده از شركت .2
 .گذاري ها با استفاده از كد محفوظ بودن نام آزمودني

ا برگزاري رايگان ها، ب عدم تحميل بودجه بر خانواده .3
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شود نتايج آزمون  مشاهده مي) 2(گونه كه در جدول  همان
، 05/0داري  بيانگر اين موضوع است كه در سطح معني

هاي دو گروه، در كاهش نقص توجه اختلاف  آزمون پس
توان بيان كرد كه  طور كل مي به. داري با يكديگر دارند معني

بهبود  در مقايسه با گروه كنترل، تكاليف شنيداري باعث
ديداري و شنيداري كودكان مبتلا به كمبود   دار توجه معني

  .شد فعالي  توجه همراه با بيش

  
  هاي مداخله و كنترل در گروه توجه ديداري و شنيداري در نقص زوجي tنتايج آزمون  . 1جدول 

متغير 
  وابسته

  آماره 

  گروه 
  ميانگين

  
انحراف 

  معيار
  

درجه 
  آزادي

 pمقدار tمقدار 

نقص 
توجه 

  ديداري

  00/0*  18/17  9  61/1  80/8  شنيداري
  12/0  69/1  9  79/2  50/1  كنترل

نقص 
توجه 

  شنيداري

  00/0*  79/8  9  98/2  30/8  شنيداري
  16/0  50/1  9  26/1  6/0  كنترل

  .است) p>05/0(داري  در سطح معنيمداخله   آزمون گروه آزمون و پس پيشدار بين  نشان دهنده تفاوت معني* علامت 
  

  .توجه ديداري و شنيداري در نقصهاي مداخله و كنترل  هاي گروه آزمون مستقل از پس tنتايج آزمون . 2جدول 
متغير 
  وابسته

  آماره

  
  گروه

  ميانگين
  

انحراف 
  معيار

  

درجه 
  آزادي

 pمقدار tمقدار 
  )دو دامنه(

نقص 
توجه 

  ديداري

  00/0*  - 12/11  18  33/1  00/1  شنيداري
    39/1  80/7  كنترل  

نقص 
توجه 

  شنيداري

  00/0*  - 18/5  18  63/2  40/2  شنيداري
  07/2  90/7  كنترل  

  .است) p>05/0(داري  كنترل در سطح معنيو مداخله   گروه هاي دو آزمون پسدار بين  نشان دهنده تفاوت معني* علامت 
  گيري  بحث و نتيجه

هدف اين پژوهش، بررسي اثر بخشي تمرينات شنيداري 
ديداري و شنيداري كودكان   مبتني بر رايانه بر توجه پايدار

فعالي بود؛ بدين منظور  مبتلا به كمبود توجه همراه با بيش
) n=10(هاي مداخله  به صورت تصادفي در گروه ها، آزمودني

از   آزمون بعد از گرفتن پيش. قرار گرفتند) n=10(و كنترل 
 60ي  جلسه 10ها، افراد گروه مداخله، در طي  تمام آزمودني

طراحي شده قرار گرفتند  اي، تحت تمرينات شنيداري دقيقه

دريافت اي  گونه مداخله هاي گروه كنترل نيز هيچ و آزمودني
آزمون  پس  پس از اتمام جلسات مداخله، از دو گروه. نكردند

نتايج نشان داد  ها،  پس از تجزيه و تحليل داده. گرفته شد
ديداري و   كه اجراي تمرينات شنيداري، باعث بهبود توجه

  .شد ADHDشنيداري كودكان مبتلا به 
Sohlberg  كارايي تقويت 2001و همكارانش در سال ،
كمك تمرينات پردازش توجه را در افراد دچار توجه به 

در اين مطالعه تقويت ). 15( ضايعه مغزي بررسي كردند
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داري در شبكه توجه پايدار  يپردازش توجه تغييرات معن
. ي پژوهش حاضر همسو نيست ايجاد نكرد كه با نتيجه

رسد علت اين ناهمسويي، تفاوت نمونه مورد  نظر مي به
  .بررسي باشد

Kurtz  كارگيري روش  ، با به2001همكارانش نيز در سالو
شده را در  تقويت پردازش توجه، بهبود عملكرد توجه تقسيم

هرچند ). 23( نشان دادند ياميان بيماران اسكيزوفرن
گذاري مطالعه حاضر بر تقويت عملكرد توجه پايدار  هدف

توان نتيجه مطالعه كورتز و همكاران را  بوده است؛ اما مي
ي مطالعه حاضر دانست، زيرا كاركردهاي  ر نتيجهتأييدي ب

گونه كه اشاره گرديد، ارتباط تنگاتنگي با  توجه همان
  .يكديگر دارند

اي كه به بررسي اثربخشي  با مطالعه 1388بخشي، درسال 
تكاليف منتخب توجهي بر عملكرد توجه پايدار كودكان دچار 

كه به فعالي پرداخت به اين نتيجه رسيد  بيش - توجه نقص
توان توجه پايدار كودكان  اي توجه، مي كمك تقويت رايانه
؛ )24( فعالي را بهبود بخشيد بيش - توجه دچار اختلال نقص

  . باشد هاي مطالعه حاضر همسو مي كه اين نتيجه با يافته
توان ناشي از تغيير در  اثرات مثبت ايجاد شده را مي

مغز  هاي توجهي هاي اجرايي توجه يعني شبكه سازمان
ها  دانست و اين به معني تغيير در ظرفيت توجه آزمودني

چنين اين بهبود عملكرد توجه  باشد؛ هم پس از مداخله مي
شايد به دليل يادگيري راهكارهاي خودتنظيمي عملكرد 

  ). 7(ها باشد  توجه و هوشياري توسط آزمودني
و از نظر پاراسورامن، تكاليف نيازمند ترصد يا توجه پايدار به د

صورت  ها به شوند، تكاليفي كه محرك دسته تقسيم مي
هاي هدف و نيز  شوند و تكاليفي كه محرك متوالي ظاهر مي

. گردند ه مييزمان به آزمودني ارا گر هم هاي تداخل محرك
ي منابع توجه، اين  دهد كه بر اساس نظريه نامبرده ادامه مي

در . باشند اي مي دو نوع تكاليف نيازمند منابع توجه جداگانه
شوند،  درپي ظاهر مي صورت پي ها به تكاليفي كه محرك

ي كاري حفظ  آزمودني بايد محرك هدف را در حافظه
نموده و هر زمان كه هدفي ظاهر شد، كليد پاسخ را فشار 

هاي  ي محرك هيزماني ارا دهد، اما در تكاليف نوع دوم، هم
هاي غيرهدف، سبب درگيري كمتر  هدف در ميان محرك

به همين علت است . گردد ي كاري مي يندهاي حافظهارف
هاي  كه انجام تكاليف نوع اول نيازمند درگيري ظرفيت

ي  در پژوهش حاضر، نحوه). 25(باشد  شناختي بيشتري مي
صورت متوالي  ها در تكليف حيوان و ميوه، به ي محرك هيارا

ي حاضر  با توجه به اين موضوع در مداخله. است  بوده
سازي  اند علاوه بر فعال توجهي احتمالاً توانستهتكاليف 

كاري را نيز درگير  ي  شبكه ترصد يا توجه پايدار، حافظه
  .نمايد
، )Arousal mechanism( كار برانگيختگي و ي ساز نظريه

فعالي را ناشي از  توجه همراه با بيش اختلال نقص
 در. داند هايي در سازوكارهاي برانگيختگي مغز مي ناهنجاري
، گزارش  1996و همكارانش در سال Abikoffاين راستا 

، زماني كه در معرض ADHDدادند كه كودكان 
گيرند  پذيري بالايي مثل صداي موسيقي قرار مي تحريك

اين . دهند عملكرد بهتري در رياضيات از خود نشان مي
گر  ند كه تأثير تسهيلهست پژوهشگران معتقد

ها در  رد بهتر آنپذيري شنيداري، باعث عملك تحريك
اين يافته با توجه به ارتباط نزديك ). 26(شود  رياضيات مي

ي  برانگيختگي و توجه، تأييدي بر اثرگذار بودن مداخله
 .باشد مطالعه حاضر مي

ها در پژوهش حاضراز جمله،  اي از محدوديت با وجود پاره
طور مثال، شرايط  به(گر  عدم كنترل تمام متغيرهاي مداخله

و ) ها در طول تمرين ها، انگيزه آزمودني رواني آزمودني
 تحقيقاتتوان بيان كرد كه  كمبود تحقيقات مشابه مي

اند  دهاي توجه انجام ش ي مداخلات رايانه كه در زمينه پيشين
را شامل ... ، شنوايي و  ها از جمله بينايي تمام محرك

ي حاضر، محقق، تا حد  در مطالعه؛ در صورتي كه شوند مي
ها، بعد شنيداري تكاليف را در  امكان با حذف ساير محرك

هاي شنيداري در  اولويت كار خود داد تا اهميت محرك
 با توجهو  ، نشان دهدADHDتوجه كودكان  درمان نقص

گونه  به اثرگذاربودن تكاليف شنيداري در بهبود توجه اين
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در نتيجه .ي درمان غافل شد كودكان، نبايد از اين جنبه
به عنوان يك  توان مي را شود تكاليف شنيداري پيشنهاد مي

مورد استفاده قرار  ADHDروش درماني كودكان مبتلا به 
ديگر داد و يا حداقل به عنوان روش مكمل و نيز تركيب با 

. كار گرفت هاي موجود در درمان كودكان ياد شده به روش
اندركاران  شناسان، مربيان تعليم وتربيت كودكان، دست روان

ويژه معلمان و مربيان و والدين ه امور تربيتي و آموزشي، ب
توانند از نتايج حاصل از اين پژوهش در جهت افزايش  مي

دم از طرفي ع.استفاده كنند ADHDتوجه كودكان 
برخي عدم وجود رايانه در  شنيداري وافزار دسترسي به نرم

عنوان محدوديت كاربردي مطالعه حاضر  توان به را مي منازل
  .ذكر كرد

  
  تقدير و تشكر

نويسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از مسؤولين محترم 
آموزان  آموزش و پرورش كرج، معلمان، والدين و كليه دانش

باقرزاده، دكتر ناصر نقدي، دكتر نصور كننده، دكتر  شركت
احمدي و مهندس مبين شاطري كه در انجام اين پژوهش 

  .دارند اند، اعلام مي نقش داشته
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Abstract 
Aim and Background: Various methods applied for treating symptoms of ADHD. The aim of this study 
was to investigate effectiveness of auditory computer-based tasks on visual and auditorySustained 
attention of children with ADHD. 
Methods and Materials: The design of the study was quasi-experimental with pretest and post-
test.Twenty male students aged 9-11 years, were selected randomly by teacher form of Child Symptom 
Inventory-4 (CSI-4) from Karaj’s primary schools in the 90- 91 academic years. Participants were 
assigned to two groups (experimental and control group). Experimental group (n=10) received auditory 
practices for 10 sessions, 60 minutes per session. The control group didn’t receive any intervention. 
Before and after training all participants were assessed with continuous performance test (CPT). Paired 
sample T test and independent T test were used to analyze the data.  
Findings: Results showed significant improvement in visual and auditory Sustained attention performance 
in experimental group (P<0.05). 
Conclusions: Results indicate that attention performance of children with ADHD will improve with 
auditory practices. 
Keywords: Validation, Psychometric Properties, Body Image, Body Image Satisfaction, University 
Students 
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