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  مقدمه
دوران كــودكي كــه توجــه  اخــتلالات تــرين شــايعكــي از ي

، اخـتلال  پزشكان را به خود جلب كرده شناسان و روان روان
ايـن اخـتلال در    .]2، 1[ اسـت  1بيش فعـالي  -توجه كمبود

ــا  2حــدود ســنين  و از  ]3[ شــود شــروع مــي ســالگي، 4ت
دوران كودكي اسـت   2رفتاري -ترين اختلالات عصبي شايع

 )درصد كودكـان  7تا  3(زرگي از جمعيت جهان كه بخش ب
بـيش   -نقص توجهاختلال  .]6، 5[را مبتلا كرده است  ]4[

پايدار عدم توجه و يا بيش فعالي الگوي  ،تكانشگري/ فعالي
تر از آن اسـت   هاي تكانشي است كه شديدتر و شايعو رفتار

 .شـود  كودكان با سطح رشد مشابه ديـده مـي  كه معمولاً در 
ها بيش  نشانه ح كردن اين تشخيص بايد برخي ازبراي مطر

اخـتلال بايـد حـداقل در دو    . سالگي ظاهر شـوند  7از سن 
زان به ميبا توجه  عملكرد فرد دزمينه وجود داشته باشد و باي

 تحصيلي يا شغلي مختل شده ،هاي اجتماعي رشد، در زمينه
ــد  ــ .باش ــن اخ ــتلال اي ــور اخ ــد،  تلال در حض ــر رش  فراگي

شـود   ساير اختلالات سايكوتيك نبايد مطرح و اسكيزوفرني
 ، توجيه بهتري براي آن نباشدو نيز يك اختلال رواني ديگر

/ بـيش فعـالي   -نقـص توجـه   همچنين اخـتلال  .]9، 8، 7[
شناختي اسـت كـه معمـولاً بـا      سندرمي عصب ،تكانشگري

هاي تكانشگري، حواسپرتي و بيش فعالي مشـخص   ويژگي
يص اين اختلال از آن جهـت  ميزان تشخ. ]10، 4[ شود مي

از حـدود سـن دو سـالگي قابـل     آن هـا و نقـائص    كه نشانه
هـاي   مـدل . ]11[ باشـد  ردگيري هستند در حال افزايش مي
تعامـل   بـر  ،وجـود دارد  سبب شناسي كه براي اين اخـتلال 

 ،اجتمـاعي  -محيطي، رواني زيست شناختي، ،عوامل ژنتيك
أكيـد  ط به تغذيه تنوروشيميايي و عوامل مربو ،شناختي روان
كنـد كـه ژنتيـك و     ان مـي بي ـ ،]13[بـاركلي   .]12[ كند مي

هـاي   بيشترين سهم را در نشانه ،عصبي -متغيرهاي زيستي
بسياري نيـز مطـرح    .كمبود توجه دارند/ اختلال بيش فعالي

آن  ،تـرين مسـير در تحـول ايـن اخـتلال      كنند كه شايع مي
تيكي از مـادر  آمادگي ژن باشد كه كودكان با يك مسيري مي
شود كـه عوامـل    مي شوند و همچنين تخمين زده متولد مي
 سـهيم هسـتند  درصد در اين اختلال  80قريب به  ،ژنتيكي

اخـتلال كمبـود توجـه و     كه مشخص شده است .]15، 14[

                                                 
1- attention deficit/hyperactivity 
2- behavioral-nervous disorder 

در  كنـد  ظهـور مـي   دبستاني  فعالي كه در سنين پيش  بيش
د طي زمان مزمن و پايدار است و يك عامل خطرساز نيرومن

باشـد   براي مشكلات رفتاري بعدي در سنين دبسـتاني مـي  
تــرين  تــرين و جــدي نارســايي توجــه، مشــخص .]16، 11[

فعـالي    بـيش  -كودكان داراي اختلال كمبود توجـه  مشكل
بـيش  / نقـص توجـه   اغلب كودكان مبتلا به اخـتلال  .است
توجـه نيـز    .باشند مشكلاتي در زمينه توجه مي، داراي فعالي

شـود كـه    ليات پيچيده ذهني اطـلاق مـي  به يك سري عم
 شامل تمركز كردن يا درگير شدن نسـبت بـه هـدف، نگـه    

يك زمان در  3داشتن يا تحمل كردن و گوش به زنگ بودن
هاي محـرك و تغييـر تمركـز از     طولاني، رمزگرداني ويژگي

تشخيص اجزاء توجـه  . ]17[ يك هدف به هدف ديگر است
لاً در ارتبـاط  توجه معمو ،اولاً. از چند جنبه مشكل ساز است

گيـري   شود و انـدازه  هاي ديگر ارزيابي مي با برخي از فعاليت
هـاي متعـدد مغـز در پـردازش      بخش ثانياً. آن مشكل است
با اين حال، مباني نظري، اجزاء توجـه  . ]18[توجه اثر دارند 

، 4را شامل تنظـيم برانگيختگـي و مراقبـت، توجـه انتخـابي     
ــاي ت ــدار، فراخن ــا توجــه تقســيم شــده توجــه پاي ، 5وجــه ي

. ]20، 19 ،17[ داننــد بازدارنــدگي و كنتــرل رفتــار مــي   
بـيش   -نقص توجه اختلال توجهي به عنوان معيار اصلي بي

 و منجـر بـه   ]21[ شود در نظر گرفته مي تكانشگري/ فعالي
افزايش خطا هنگام انجام تكاليف خسـته   ،عدم اتمام تكليف

توجـه    اختلال نقـص . شود يها م كننده و تغيير مكرر فعاليت
 را درآموزان مشكلات قابل تـوجهي    براي بسياري از دانش

سـپس در   عملكرد تحصيلي، شناختي، اجتماعي، هيجـاني و 
. كنـد  بزرگسالي بر عملكرد شغلي و خانوادگي آنها ايجاد مي

ان كودكي را با مشـكل  اختلال روند طبيعي و رشد دوراين 
آمادگي كـودك   ،دم درمانكند كه در صورت ع رو به رو مي

و اجتماعي در بزرگسـالي  هاي رواني  را براي پذيرش آسيب
، 13[ اي از پژوهشگران عده. ]24، 23، 22[ دهد افزايش مي

كيـد  أبر مشكلات حفظ حالت توجه در اين كودكـان ت  ،]25
 ،ين انحراف توجـه بـا حفـظ حالـت توجـه     تفاوت ب .كنند مي

كه بتواند توجه را وجود يا فقدان يك محرك محيطي است 
هـاي   فقـدان توجـه در موقعيـت    .]26[ به خود معطوف كند

اجتماعي ممكن اسـت بـه شـكل تعـويض مكـرر موضـوع       
                                                 
3- vigilance 
4- selective attention 
5- divided attention 
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توجهي به مكالمـات و   گوش ندادن به ديگران، بي ،صحبت
هـا   هـا يـا فعاليـت    قواعد يا جزئيـات بـازي   پيروي نكردن از

 ، ايـن اسـت كـه ايـن    آنچه حائز اهميت است .گر شود جلوه
رفتارها بر عملكرد كودكان در مدرسه و نيز در روابـط آنـان   

توجـه از جملـه    .گـذارد  ثير منفي بـه جـا مـي   أبا همسالان ت
هـاي   كه كودكان در آينده براي يادگيري استهايي  يتواناي

توجـه بـه اهميـت     با .]28، 27[ اي به آنها نيازمندند مدرسه
 دموضــوع، ايــن كودكــان نيازمنــد تشــخيص و مداخلــة زو 

هاي پيش نياز لازم جهت موفقيت  هستند تا مهارت 1هنگام
، 31، 30، 29[ در يادگيري تحصـيلي آينـده را فـرا بگيرنـد    

هايي هستند كـه   گام، برنامههن هاي مداخله زود برنامه .]32
ها از كليه خدمات توانبخشـي و آموزشـي بـراي رشـد     در آن

حركتــي،  -تكلــم، حســي هــايي از قبيــل شــناخت،  مهــارت
سـال   6اجتماعي و رفتـاري بـراي كودكـان زيـر      -طفيعا 

هـا،   ذكر است كه اين برنامـه ه شود، البته لازم ب استفاده مي
 .]33[گيـرد   مـي  ها را هم در نظر  خانواده علاوه بر كودكان،  

اهميــت اساســي در ارائــه ايــن خــدمات ارزيــابي كــودك و 
ريـزي برنامـه مناسـب بـراي هـر خـانواده و        طـرح خانواده، 

ي  مداخلـه  .]34[چه بيشتر والدين اسـت   ركت دادن هرمشا
ها  برنامه هنگام اصطلاحي است كه اغلب براي توصيف زود

رود، ايـن راهبردهـا و    مي و راهبردهاي آموزش اوليه به كار 
زمينـه سـازي    ها بـا هـدف ايجـاد اثـرات متفـاوت و      برنامه

. ]35[ شـود  مـي  پيشرفت آموزشـي آينـده كـودك طراحـي     
آموزشـي اسـت    -ي اوليه بيانگر يك نظام حمايتيها مداخله

كوشد از ابتداي تولد يا از نخسـتين فرصـت ممكـن     مي كه 
اي نيازهـاي ويـژه، كـودك و    پس از شناسـايي كـودك دار  

آمـوزش قـرار    تـوان بخشـي و   اش را مورد حمايت،  خانواده
هنگـام بـراي پيشـگيري از كمبودهـا يـا       مداخلـه زود . دهد

موجـود بـا فـراهم سـاختن خـدمات      هـاي   پيشرفت ناتواني
يا فـراهم سـاختن   ) درماني مثل گفتار درماني و كار(درماني 

بنـابراين،  . وسايل كمكي به كودكـان طراحـي شـده اسـت    
هاي  به كارگيري كليه فعاليت هنگام،  هاي مداخله زود برنامه 

آموزشي و توانبخشي است كه متوجه كودك و نيز راهنمايي 
كه بـه محـض مشـخص شـدن      طوريه باشد، ب مي والدين 

به  بنا .آيند مي ها به مورد اجرا در  مشكل كودك، اين فعاليت

                                                 
1- early intervention 

ــي  ــي و رم ــه رم ــه    ،]36[ 2گفت ــاره ب ــام اش ــه بهنگ مداخل
هاي وسيعي دارد كه براي افزايش رشـد و سـلامتي    فعاليت

 ،است و با ارزيابي همـه جانبـه كـودك   كودك طراحي شده 
هدف ارائه خدمات شـروع   توان خانواده و نيازهاي ايشان با

ييـد قـرار   أي علمي اين موضـوع را مـورد ت   پيشينه .شود يم
هـاي   هنگام در طول سال ي مداخله زود كه برنامه دهند، مي

اوليه زندگي موجب بهبود رشـد و تحـول كودكـان شـده و     
مانند شرايط نامساعد اقتصادي  ساز، ثير عوامل بسيار خطرأت

 .]37[ سـازد  خنثـي مـي  تماعي را به طـور چشـمگيري   و اج
  بـيش / توجه  ي زود هنگام اختلال نقص تشخيص و مداخله

فعالي به شناخت و درمان بسياري ديگر از اختلالات كمبود 
، 4، اخــتلال ســلوك3اي همچــون اخــتلال نافرمــاني مقابلــه

كنـد   و مشكلات تحصيلي كمك مـي  5هاي يادگيري ناتواني
دكان خردسال هنگام براي كو زود تشخيص و مداخلة .]38[

 بـيش فعــالي  -در معـرض ابـتلا بــه اخـتلال نقـص توجــه    
اند كـه كمبـود    مطالعات نشان داده. باشد اي جديد مي مقوله

پايدار بمانـد و كودكـان را در    تواند در سنين بالاتر توجه مي
انجام تكاليف مدرسه و امور شخصي با مشكل جدي روبـرو  

مشكلات اين  بنابراين تشخيص و مداخله به هنگام در .كند
هـا حـاكي از آن    پژوهش .]24، 19[ كودكان ضروري است

و  تـوان بخشـي  هنگام در است كه تشخيص و مداخله زود 
ــه   ــص توج ــتلال نق ــانگان اخ ــود نش ــالي -بهب ــيش فع / ب

همچنـين توانــايي   .]42، 38، 32[تكانشـگري مـؤثر اســت   
تواند توانمندي  در توجه در دوران پيش دبستان مي كودكان
هـاي بعـد بـه خـوبي      رياضيات در سال در خواندن وآنها را 

هاي معمـول ايـن    از جمله درمان ]44، 43[. پيش بيني كند
ــتلال، ــداخلات روان اخـ ــناختي اســـت مـ ــداخلات  .شـ مـ

 .مبتني بر آموزش والدين و كودك است شناختي عمدتاً روان
در ايــن خصــوص يكــي از مــداخلات مبتنــي بــر كــودك،  

ها بدين صـورت   ن نوع بازياي .]8[هاي توجهي است  بازي
توجـه، آمـوزش   است كه به كودكان مبتلا به اختلال نقص 

تـوان   لذا، مي. و سپس عمل نمايند دهند اول توجه كنند مي
 ـ     با تشـخيص و  ويـژه  ه مداخلـه زود هنگـام بـه كودكـان ب

كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه پيش دبستاني كمـك  
                                                 
2- Ramey & Ramey 
3- oppositional defiant disorder 
4- conduct disorder 
5- learning disabilities 
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كودكان پـيش   اين مشكلات دركه ست ا لذا ضروري. نمود
ــ هــاي  ه موقــع تشــخيص داده شــوند و برنامــهدبســتاني ب

بـا   .]45[ هنگام براي بهبود آنها فراهم شـود  اي زود مداخله
توجه به اينكه مداخلات قبلي در خصوص درمان مشكلات 
توجهي و بيش فعالي عمدتاً مبتني بر آموزش خانواده بـوده  

هـدف  نين دبسـتان  طرف ديگر بيشتر كودكان س است و از
با توجـه بـه مشـكلات     ، اما پژوهش حاضرقرار گرفته بودند

شود، دوره  كه بعدها در دبستان ايجاد ميتحصيلي و رفتاري 
پيش از دبستان و خود كودكان را مـورد آمـوزش قـرار داده    

ال اساسـي  ؤس ـت بيان شـده،  توجه به نتايج تحقيقا با. است
بـر  هنگـام مبتنـي    پژوهش اين است كه آيا مـداخلات زود 

هاي توجهي بر ميزان توجه كودكان مبتلا بـه اخـتلال    بازي
پيش دبسـتاني مـؤثر    تكانشگري/ بيش فعالي -نقص توجه

  است؟
  روش
ق آزمايشـي بـا   ياز روش تحق در اين پژوهش :پژوهش طرح

با گـروه كنتـرل و گـزينش     پس آزمون -آزمون طرح پيش 
 هــا اســتفاده شــده كــه متغيــر مســتقل آنتصــادفي آزمودني

و متغيـر   هـاي تـوجهي   هنگام مبتني بر بازي خلات زودمدا
  .بود در پرسشنامه كانرز والدينها  هاي آزمودني وابسته نمره
 كليه كودكـان پسـر   جامعه آماري تحقيق حاضر، :آزمودنيها

/ بيش فعـالي  -نقص توجه پيش از دبستان مبتلا به اختلال
 .بودنـد  89-90شهر اصفهان در سال تحصـيلي   تكانشگري

گيري  اين پژوهش، براي انتخاب آزمودنيها از روش نمونه در
بـدين  . اي استفاده شده اسـت  اي چند مرحله تصادفي خوشه

يك از نواحي پنجگانه شـهر اصـفهان    ترتيب كه ابتدا از هر
سـپس از ميـان مراكـز    . دو مركز پيش دبستاني انتخاب شد

كلاس به صورت تصـادفي   15تاني شهر اصفهان پيش دبس
از بين ايـن  . شد كودك را شامل مي 334شدند كه برگزيده 

و حـداقل   نفر تـك فرزنـد   270بودند  كودكان كه همه پسر
از نظـر وضـعيت    .يكي از والدين اين كودكـان باسـواد بـود   

درصد پدرانشان كار دولتي و مابقي بـه كـار    60اشتغال نيز 
 .دار بودنـد  درصد مادرانشان نيز خانـه  75 .آزاد مشغول بودند

سـپس از  . سـال بـود   5-6ين سني اين كودكان بـين  ميانگ
كودك بر اساس پرسشنامه كـانرز   72 ميان كودكان مذكور،

شد در خطـر ابـتلا بـه نقـص      كه توسط والدين كودكان پر
 مصـاحبه  سـپس  بيش فعالي تشخيص داده شـدند و / توجه

كـودك و والـدين آنهـا     72 بـا  DSM-IVمطابق با  باليني
كودك مبـتلا بـه اخـتلال نقـص     ر نف 30اد تعد و. انجام شد

تكانشگري انتخاب شدند سپس بـه دو   -بيش فعالي /توجه
به صورت تصادفي ) نفر 15(و كنترل ) نفر15(گروه آزمايش 
هاي ورود به پژوهش عبـارت بودنـد از    ملاك .گمارده شدند

كودكاني كه بر اساس پرسشنامه كـانرز و مصـاحبه بـاليني    
 تكانشـگري / ش فعـالي بـي  -نقـص توجـه   مبتلا به اختلال

 5بودند، كودكان مقطع پيش دبستاني كه در محدوده سـني  
ورود بـه   تـرين مـلاك   ملاك سـن اصـلي  ( سال بودند 6تا 

، نداشتن اختلال همراه و باسواد ، جنسيت مذكر)پژوهش بود
اي خـروج از  ه همچنين ملاك .بودن حداقل يكي از والدين

  .هداشتن اختلال همرا پژوهش عبارت بودند از
  :ابزار

ال ؤس 48اين پرسشنامه داراي  :پرسشنامه كانرز والدين -1
، مودني قبـل و بعـد از اجـراي برنامـه    است و در مورد هر آز

الات بـا  نمـره دهـي سـؤ   . گـردد  ين تكميـل مـي  توسط والد
، تا حدودي، زيـاد  اصلاً(ليكرت  اي نمره 4استفاده از مقياس 

گيـري   بـراي انـدازه  اين ابـزار  . گيرد مي انجام )بسيار زياد و
 تكانشـگري / بيش فعالي -نقص توجه م اختلالشدت علائ
گيـري   مقيـاس انـدازه   تـرين  به عنوان رايجرود و  به كار مي

 ـ   -شدت علائم اختلال بيش فعـالي  ه كـار  كـاهش توجـه ب
ضريب  ]47[شهائيان و همكاران  در پژوهش. ]46[ رود مي

فـاي  و ضـريب آل  58/0بازآزمـايي بـراي نمـره كـل      اعتبار
كـه حكايـت از    به دست آمـد  73/0كرونباخ براي نمره كل 

ييـد قـرار   أن مـورد ت زموروايي آهمچنين . اعتبار آزمون دارد
، حساسـيت  ]48[ بر اساس پـژوهش محمـدي  . ه استگرفت

. باشـد  درصد مـي  90ويژگي اين ابزار  درصد و 95اين ابزار 
 -كـم تـوجهي  : عبارتنـد از اين پرسشـنامه   هاي مقياس زير

و  تكانشـگري / بـيش فعـالي   -نقـص توجـه   -فعـالي  بيش
  .نافرماني

كـه در  هـايي  در ايـن پـژوهش آزمودني   :مصاحبة باليني -2
مورد هاي بالايي به دست آورده بودند،  نمره پرسشنامه كانرز

ويـرايش   هاي بر اساس ملاك ليني سازمان يافتهمصاحبة با
قـرار  تشخيصـي آمـاري اخـتلالات روانـي      راهنمايچهارم 

هاي تشـخيص را دارا بودنـد    هايي كه ملاكآزمودني. تندگرف
اين مصاحبه به منظور . در نمونة نهايي پژوهش قرار گرفتند

 -بيش فعالي/ اختلال كمبود توجهارزيابي و تشخيص دقيق 
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 اعتبـار به منظور بررسـي روايـي و   . انجام گرفتتكانشگري 
 نفـر  3(مصاحبه باليني، ضريب توافق بين مصاحبه كنندگان 

ــده  ــاحبه كنن ــد    مص ــي ارش ــجويان كارشناس ــه از دانش ك
  .به دست آمد 79/0محاسبه گرديد كه ) شناسي بودند روان

انجـام   پس از اجراي پرسشنامه كانرز، :روند اجراي پژوهش
 ،ربيـان كودكـان  مصاحبه باليني و كسب رضايت والدين و م

نفـري   15نفر از كودكـان انتخـاب و در دو گـروه     30تعداد 
. قـرار گرفتنـد  ) نفر گروه كنترل 15گروه آزمايش و نفر  15(

جلسـه  12، ]13[سپس مطابق بـا برنامـه آموزشـي بـاركلي     
 آموزش وهگر .طراحي و اجرا گرديد نيم ماه ودو آموزشي در 

هـاي   هنگـام مبتنـي بـر بـازي     مداخلات زود آموزش تحت
آمـوزان داراي   از آنجا كه كار با دانـش . قرار گرفتتوجهي 

كمبود توجه مشكل است، آزمودنيهاي  -فعالي  اختلال بيش
 12قسيم شـدند و در  هاي سه، چهار نفره ت آزمايش به گروه

نفــر كارشــناس ارشــد    3اي توســط  دقيقــه 45جلســه 
 تحـت شناسي كودكان با نيازهاي خاص به صورت زير  روان

ها با انـدكي تغييـر و متناسـب بـا      بازي. آموزش قرار گرفتند
تصـويري و   ،مي به صـورت نمايشـي  ايراني و اسلا فرهنگ

در اولين جلسه پيش آزمون و در آخـرين   .همراه با قصه بود
به شيوه تحليل كواريانس  ها داده .جلسه پس آزمون اجرا شد

صه جلسات مداخلات خلا .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .باشد به شرح ذيل مي

در ايـن جلسـه ابتـدا دربـاره      .آشـنايي بـا روش   :جلسه اول
تكانشگري براي والـدين   -بيش فعالي /ختلال نقص توجها

هنگـام   سپس درباره هدف و ضرورت روش مداخلات زودو 
براي آنها توضيح داده شد و پـيش آزمـون كـه پرسشـنامه     

  .كانرز بود اجرا گرديد
اين جلسه شامل گوش دادن به  .توجه شنيداري :جلسه دوم
 ،هـا  صـداي خـوردني   ،صداهاي ضبط شده مختلف اصوات،

ودكـان  صداهاي مربوط به تكان دادن چيزهاست كـه بـه ك  
  .شد آموزش داده مي

اوير ديـدن تص ـ  بگـو،  بازي ببين و .توجه بينايي :جلسه سوم
بازي پيـدا كـردن اشـكال     ،كودكان و سپس بازشناسي آنها

  .ها و سپس تغيير مجموعه پاسخ هاي آن مطابق رنگ و اندازه
 .ه شـنيداري و بينـايي  هاي توج تمرين فعاليت :جلسه چهارم

هـاي جلسـات مربـوط بـه      نها و تمري در اين جلسه فعاليت
  .شود و بينايي مجدداً مرور و تمرين ميتوجه شنيداري 

هايي براي كودكان نمايش  در اين جلسه كليپ :جلسه پنجم
هايي در رابطه بـا   تمام نمايش سؤالا سپس پس از .داده شد

شـد   اين باعث مي. شد ها از كودكان پرسيده مي همان كليپ
  .هاي بعدي را با دقت بيشتري تماشا كنند كه كليپ

در اين جلسه مربي به  .نگهداري و تغيير توجه :جلسه ششم
ييـر  كودكان نگهداري توجه روي يـك تكليـف و سـپس تغ   

  .ددا توجه نسبت به فعاليت ديگر را آموزش مي
: اجراي دستورات به صورت مستقيم و معكوس: جلسه هفتم

بايست ابتدا دستورات را به صورت متـوالي از   آموز مي شدان
اول به آخر اجرا كند، سپس دستورات جديد را ازآخر به اول 

هاي جلسات قبل را تمـرين   به انجام رساند و سپس آموزش
  .كند

هايش را  كودك دست: بازداري چشم در چشم: جلسه هشتم
اه دهد و بـه چشـمان او نگ ـ   گر قرار مي هاي آزمون در دست

 هاي دانش پرسد و تا وقتي دست گر سؤال مي آزمون. كند مي
آمـوزان   دانـش . آموز را فشار نداده است، او نبايد پاسخ دهد

  .دهند در قالب مسابقه بازي را به صورت دو نفره ادامه مي
شـد كـه    به كودكان يـاد داده مـي   .بازبيني خود: جلسه نهم
 خميـر  ،نتكاليف مختلف ماننـد نقاشـي كشـيد    براي انجام

وسايل خـود را بـازبيني    .نياز به چه وسايلي است... و  بازي
  .نمايند

: هاي مربوط به حافظة مستقيم و معكوس بازي :جلسه دهم
بايست ابتدا اسامي اشياي ارائه شده به وسيلة  آموز مي  دانش
گر را به صورت مستقيم و سپس اسامي جديـد را بـه    آزمون

هاي جلسات قبـل   آموزشصورت معكوس بيان نمايد و بعد 
  .را تمرين كند
 .شد به كودكان آموزش داده مي .ساختن برج :جلسه يازدهم

خـوب بـه    .مطابق الگوها نسبت به ساختن برج اقدام نمايند
  .نها را طراحي نمايندفكر كنند و سپس آ تصاوير توجه كنند،

اجراي مجدد پرسشنامه  .اجراي پس آزمون :جلسه دوازدهم
  .كانرز
  ها يافته

در سطح آمـار  ها  تحليل داده در اين پژوهش جهت تجزيه و
بخشـي  براي تعيين اثر از ميانگين، انحراف معيار وتوصيفي 

هاي تـوجهي از آزمـون    هنگام مبتني بر بازي مداخلات زود
لازم بـه ذكـر اسـت كـه از      .استفاده شـد  واريانستحليل ك
هاي آزمون تحليل كواريانس، شـرط نرمـال بـودن     مفروضه
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هاي آزمايش و كنتـرل   هاي گروه ها و همساني واريانس ادهد
 ن نشـان آزمون لوويلك و  -هاي شاپيرو نتايج آزمون .است
هـا برابـر    شرط نرمال بـودن و همسـاني واريـانس    كه دادند
ــت ــز  .اس ــداي ويلك ــمناً لامب ــطح 78/0 ض  001/0 و در س

نتايج آزمون شاپيروويلك در مورد پيش فرض  .دار بود معني
در جدول ا ارائـه شـده    هاي كانرز بودن خرده مقياس نرمال
  .است

  
  پرسشنامة كانرز والدين رد) آزمون  آزمون و پس  پيش( گواهو آزمايش  گروه  اتانحراف معيار نمر ميانگين و )1جدول 

  بعد از آموزش قبل از آموزش  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين تعديل شده ميانگين

  روه آزمايش نقص توجهگ
  گروه كنترل نقص توجه

18  
9/16  

61/17  
24/17  

08/4  
15/3  

4/12  
2/17  

99/2  
88/2  

  گروه آزمايش بيش فعالي
  گروه كنترل بيش فعالي

43/10  
67/11  

73/10  
23/11  

62/4  
26/3  

87/6  
07/10  

10/3  
57/2  

 مختلط گروه آزمايش
 مختلط گروه كنترل

37/23  
87/24  

77/23  
12/24  

71/7  
03/5  

87/15  
40/21  

19/7  
08/4  

  گروه آزمايش نافرماني
  گروه كنترل نافرماني

13/12  
7/11  

90/11  
88/11  

72/4  
25/3  

8/7  
77/9  

76/3  
62/2  

  
هـاي   گـروه  ميـانگين و انحـراف معيـار    1اطلاعات جـدول  

آزمايش و كنترل، در پيش آزمون و پس آزمون ميزان توجه 
  بر اسـاس . دهد ميرا نشان  هاي كانرز و ديگر خرده مقياس

هـاي آزمـايش، پـس از     هـاي گـروه   اين اطلاعات ميـانگين 

مداخلات كاهش داشـته اسـت و ايـن نشـان دهنـده ايـن       
مــداخلات مــؤثر بــوده اســت و شــدت  كــه موضــوع اســت

   .اختلالات كمتر شده است

  
  )توجه( نآزمايش در پرسشنامه كانرز والدي تفاوت دو گروه كنترل وواريانس كتحليل نتايج  )2 جدول

  توان آماري  اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها
  00/1  60/0  001/0  937/40  823/145  1  823/145  پيش آزمون

  00/1  69/0  001/0  521/61  146/219  1  146/219  گروه
  -  -  -  -  562/3  27  177/96  خطا

  
در نظـر گـرفتن نمـرات     با دهد كه نشان مي 2 نتايج جدول

، مداخلـه  )كمكـي (ون به عنـوان متغيـر همپـراش    پيش آزم
دار بـين   هاي توجهي منجر به تفـاوت معنـي   مبتني بر بازي
 ـ. )>001/0P( كنترل شده است گروه آزمايش و ثير أميزان ت

اريـانس پـس آزمـون    و از درصد 69 يعني. بوده است 69/0

ز ا. اسـت  بوده هاي توجهي مبتني بر بازي مربوط به مداخله
 شـود كـه مـداخلات زود    نتايج جدول فوق نتيجه گرفته مي

هاي توجهي بر ميزان توجـه كودكـان    هنگام مبتني بر بازي
پيش  تكانشگري/ بيش فعالي -مبتلا به اختلال نقص توجه

   .دبستاني مؤثر است
  

  )بيش فعالي( نامه كانرز والدينآزمايش در پرسش تفاوت دو گروه كنترل وواريانس كنتايج آزمون تحليل  )3 جدول
  توان آماري  اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها

  00/1  68/0  001/0  999/57  615/787  1  615/787  پيش آزمون
  00/1  76/0  001/0  519/86  898/1174  1  898/1174  گروه
  -  -  -  -  580/13  27  652/366  خطا
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با در نظـر گـرفتن نمـرات     دهد كه نشان مي 3 جدولنتايج 
، مداخلـه  )كمكـي (ون به عنـوان متغيـر همپـراش    پيش آزم

دار بـين   هاي توجهي منجر به تفـاوت معنـي   مبتني بر بازي
كنترل در خرده مقياس بـيش فعـالي شـده     گروه آزمايش و

 76 يعنـي . بوده اسـت  76/0ثير أميزان ت. )>001/0P( است
مبتنـي بـر    پس آزمون مربوط به مداخلـه واريانس  از درصد
 100همچنـين تـوان آمـاري    . اسـت  هاي توجهي بوده بازي

  .باشد درصد مي
  

  مختلط آزمايش در پرسشنامه كانرز والدين تفاوت دو گروه كنترل وواريانس كنتايج آزمون تحليل  )4 جدول
  توان آماري  اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها

  00/1  71/0  001/0  721/67  772/573  1  772/573  پيش آزمون
  00/1  56/0  001/0  48/35  611/300  1  611/300  گروه
  -  -  -  -  473/8  27  761/228  خطا

  
با در نظـر گـرفتن نمـرات     كه دهد نشان مي 4 جدولنتايج 

، مداخلـه  )كمكـي (پيش آزمون به عنـوان متغيـر همپـراش    
دار بـين   هاي توجهي منجر به تفـاوت معنـي   مبتني بر بازي
بـيش   -نقص توجه كنترل در خرده مقياس گروه آزمايش و

 56/0ثير أميزان ت) >001/0P( شده است تكانشگري/ فعالي

اريانس پس آزمون مربوط به و از درصد 56 يعني. بوده است
ين همچن ـ. اسـت  هاي تـوجهي بـوده   مبتني بر بازي مداخله

نتـايج آزمـون تحليـل     .باشـد  درصـد مـي   100توان آماري 
تفاوت دو گروه كنترل و آزمـايش در پرسشـنامه   واريانس ك

  .ارئه شده است 5در جدول ) نافرماني(كانرز والدين 
  

  )نافرماني( آزمايش در پرسشنامه كانرز والدين تفاوت دو گروه كنترل وواريانس كنتايج آزمون تحليل  )5 جدول
  توان آماري  اندازه اثر  سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  امتغيره

  00/1  52/0  001/0  5/32  6/126  1  6/126  پيش آزمون
  00/1  58/0  001/0  02/38  2/197  1  2/197  گروه
  -  -  -  -  537/3  27  5/95  خطا

  
با در نظـر گـرفتن نمـرات     دهد كه مي نشان 5 نتايج جدول

، مداخلـه  )كمكـي (ون به عنـوان متغيـر همپـراش    پيش آزم
دار بـين   بـه تفـاوت معنـي   هاي توجهي منجر مبتني بر بازي
 كنترل در خرده مقياس نافرماني شده است گروه آزمايش و

)001/0P<( از درصد 58 يعني. بوده است 58/0ثير أميزان ت 
هـاي   مبتني بر بـازي  اريانس پس آزمون مربوط به مداخلهو

درصــد  100همچنــين تــوان آمــاري . اســت تــوجهي بــوده
اثربخشـي ايـن    ،با توجه به نتايج تحليل كواريانس. باشد مي

مداخلات بـر خـرده مقيـاس بـيش فعـالي از ديگـر خـرده        
  . ها بيشتر بوده است مقياس
  بحث

 پژوهش حاضر با هـدف بررسـي اثربخشـي مـداخلات زود    
هاي توجهي بر ميزان توجـه كودكـان    هنگام مبتني بر بازي

پيش  تكانشگري/ بيش فعالي -مبتلا به اختلال نقص توجه
 كـه  نتايج تحليل كواريانس نشان داد. دبستاني انجام گرفت

با در نظر گرفتن نمـرات پـيش آزمـون، بـه عنـوان متغيـر       
هاي  هنگام مبتني بر بازي ، مداخلات زود)كمكي(همپراش 

توجهي بر ميزان توجه كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص      
 .پيش دبستاني مـؤثر اسـت   تكانشگري/ يش فعاليب -توجه

، 39، 35[قبلـي   هاي تحقيقاتي نتايج پژوهش حاضر با يافته
هنگـام   در خصوص اثربخشي مـداخلات زود  ]42، 41، 40

هاي توجهي بر ميزان توجه كودكان مبتلا به  مبتني بر بازي
تكانشگري پيش دبستاني / بيش فعالي -اختلال نقص توجه

هنگام و به موقع مشكلات رفتاري  ص زودتشخي همسو بود
له أمس ـ دهـد،   مـي  دبستاني خود را نشان   كه در سنين پيش

است، زيرا تقريباً همه متخصصين بهداشت رواني بـر   مهمي
هاي اوليه در سازگاري بعدي  له تأكيد دارند كه سالأاين مس

زمينـه   ها،  اهميت دارند و وجود مشكلات در خلال اين سال
هـا   همچنـين پـژوهش   .هاي بعدي است در سال ناسازگاري
، كودكاني كه در سنين پـيش دبسـتاني داراي   دهد نشان مي
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هسـتند در   تكانشـگري / بـيش فعـالي   -نقص توجهل اختلا
يشرفت تحصيلي آينده در بسياري از كاركردهاي مربوط به پ

ي ذهني، هجي كردن ،گفتـار   محاسبه ،از قبيل حافظه فعال
هـاي   سـيالي كلامـي و گـزارش    ي،خوانـدن تطبيق ـ  ،دروني

 در نتيجه اين اختلال .]50[ شود نوشتاري دچار آشفتگي مي
باعث ايجاد مشكلاتي بـراي كـودك، خـانواده و در نهايـت     

هـت  از اين رو كمك به اين كودكـان در ج  .شود اجتماع مي
تكانشـگري و حتـي    /بهبود توجـه و اصـلاح بـيش فعـالي    

هـا را  ي زيـادي مشـكلات آن   تواند تا اندازه نافرماني آنها مي
هايي هست كـه كودكـان    جمله تواناييتوجه از. كاهش دهد

اي بـه آنهـا نيازمندنـد     هاي مدرسـه  آينده براي يادگيري در
هاي  اي از توانايي ه عبارت ديگر، توجه مجموعهب. ]24، 20[

ــود    ــودگرداني، خ ــامل خ ــناختي ش ــناختي و فراش ــالي ش ع
اختي، حافظـه كـاري،   آغازگري، برنامه ريزي، انعطـاف شـن  

سازماندهي، ادراك پويا از زمان، پـيش بينـي آينـده و حـل     
روزانه و تكاليف يـادگيري و  هاي  است كه در فعاليتمسأله 
تكانشـگري نيـز    .]49[ كند اي به كودكان كمك مي مدرسه

هـاي   توجهي، در افراد با توجه به شرايط و موقعيت مانند بي
متخصصان بر ايـن بـاور    كند و بسياري از مختلف تغيير مي

هستند كه ناتواني در مهار رفتارهاي تكانشـگرانه، در ايجـاد   
بنيادي  ، نقشتكانشگري/ بيش فعالي -نقص توجه اختلال

توان اشاره  در تبيين اين موضوع مي .كند مي و اساسي را ايفا 
حـدود زيـادي بـه تجـارب كـودك       بهبود توجه تا كه نمود

 ـ  كودك تجارب خـو  .ارتباط دارد ه د را از طريـق گونـاگون ب
 تشخيص. آورد ه دست ميها در طي دوران رشد ب ويژه بازي
نين پـيش از  در س ـ تكانشـگري / بيش فعـالي  -نقص توجه

/ بيش فعالي -نقص توجه اگر ، زيرادبستان بسيار مهم است
هايي از قبيـل رفتارهـاي    درمان نشود به اختلال تكانشگري

د و آمـادگي  شو ديل مياي متضاد و اختلال سلوك تب مقابله
هـاي روانـي و اجتمـاعي در     كودك بـراي پـذيرش آسـيب   

بـر رشـد كـودك     همچنين. فتبزرگسالي افزايش خواهد يا
 ـاز ثير زيـادي داشـته و بـا    أجمله در يادگيري تكلم و زبان ت

 ،هيجـاني  بسياري از مشكلات از قبيـل مشـكلات خـواب،   
اگـر بـه   اما  است، مرتبط، تحصيلي و غيره رفتاري ،ارتباطي

با توجـه بـه    .تواند درمان شود مي ،موقع تشخيص داده شود
نقشي كه كودكان در اجتماع دارند، متخصصـان، مـداخلات   

قبل از  ،هنگام را براي رفع مشكلات بالقوه پيشگيرانه و زود

چـه زودتـر    هـر . دانند لازم و ضروري مي ،آنكه حادتر شوند
در كنتـرل  ) هـاي تـوجهي   در قالب بازي( مداخله انجام شود

 ،هنگـام  مـداخلات زود . مشكلات اين كودكان مؤثرتر است
 تواند مفيد باشـد،  مي مخصوصاً براي كودكان پيش دبستاني

ل بگيرد و انتظار ها شك تواند قبل از اينكه نگرش چرا كه مي
ان و سايرين بـه  معلم والدين و نهايتاً ،شكست براي كودك
ع شـود و در نتيجـه   براي آنها مؤثر واق ـ ،واقعيت تبديل شود

اختلال در مراكـز آموزشـي و   كودكان مبتلا به اين  ،اين امر
مشـكلات كمتـري از خـود     ،شـوند  رد مـي كه بعداً وا تربيتي

ان به غني سـازي محـيط و   بنابراين، اگر بتو. دهند نشان مي
هاي گروهي و حركتـي اقـدام نمـود     براي بازي بستر سازي

ان و رفع مشكلات بيش بهبود توجه كودك به رشد و احتمالاً
در تبيـين نتـايج پـژوهش    . اهـد شـد  فعالي آنهـا كمـك خو  

هـاي درمـان بـراي     نامـه توان گفـت جهـت طراحـي بر    مي
و  تكانشـگري / بيش فعالي -نقص توجه كودكان با اختلال

، باشد هاي آزمون كانرز مي حتي نافرماني كه از خرده مقياس
ي تدوين و شناخت روان سطح آموزشي و بايد مداخلات در دو

و مـديران   كه گردد در اين خصوص پيشنهاد مي. اجرا گردد
هاي آموزشي غني همراه  مربيان مراكز پيش دبستاني محيط

اكثر اسـتفاده را در  ها طراحي نمايند تا كودكـان حـد   با بازي
بهبود پيش نيازهاي مدرسه همچـون توجـه    تقويت وجهت 
 ت زودمخصوصـاً مـداخلا  (هنگـام   بـا مـداخلات زود   .ببرند

نقـش مهمـي در    كـه ) هـاي تـوجهي   هنگام مبتني بر بازي
  بـيش  -اختلال كمبود توجـه  در دخيلعملكرد كاركردهاي 

 ـفعالي دار  تـوان از بسـياري مشـكلات تحصـيلي و     د، مـي ن
والدين و  بدين منظور درمانگران و. كرداقتصادي جلوگيري 

در  توجـه  هاي مربوط به آموزش و بازي از توانند معلمان مي
نـدگي  زهـاي   كاهش مشـكلات تحصـيلي و راهبـرد    ةزمين

و ( فعـالي  بـيش  -آموزان داراي اختلال كمبـود توجـه   دانش
بهـره  محيط آموزشي مناسـب   در يك )حتي كودكان عادي

لذا با توجه به نقشي كـه كودكـان در اجتمـاع دارنـد،     . ببرند
هنگام را براي رفـع   متخصصان، مداخلات پيشگيرانه و زود

لازم و ضـروري   قبل از آنكه حادتر شـوند،   وه، مشكلات بالق
بـيش   -نقص توجه هاي بهبود نشانگان يكي از راه. دانند مي 

زيـرا   باشـد،   مـي  هنگـام   مـداخلات زود  ، تكانشگري/ فعالي
 كـه  شود مي هنگام تلاش  هاي مداخله زود امروزه در برنامه

تـأثيرات زيسـت شـناختي و محيطـي كـه بـر كـودك وارد        
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قـرار   هـاي تحـولي   عرض خطر نـاتواني او را در م شود و مي 
كاهش داده و بـه كـودك در بهبـود عملكردهـاي      دهد،  مي 

 -اجتمـاعي و رفتـاري   گفتـاري، شـناختي،    حركتي،  -حسي
هنگـام، بـا    اي زود هاي مداخله برنامه. عاطفي كمك نمايند
 هـاي حسـاس در   همچون اهميت دوره توجه به مفروضاتي، 

هـاي   پذيري سلول  تجارب اوليه و انعطافاهميت  يادگيري، 
مدعي است كه كودكـان در اوايـل زنـدگي     مغزي كودكان، 

آموزنـد و   مـي  مراحل ديگر مطالب را بيشتر   مي نسبت به تما
هـاي   توانند بيشـترين كـارآيي را نسـبت بـه سـاير دوره      مي 

چنانچه مشخص شـود كـه مـداخلات     .زندگي داشته باشند
ــي  زود ــام م ــد  هنگ ــد  توان ــزايش ده ــه را اف ــزان توج  ،مي
م و تربيـت كودكـان بـا نيازهـاي     مربيان تعلي ،شناسان روان
بـه ويـژه    ،ي و آموزشـي اندركاران امـور تربيت ـ  دست ،خاص

توانند از نتايج حاصـل از   ها مي معلمان و مربيان مهد كودك
ش بـيش فعـالي   اين پژوهش در جهت افزايش توجه و كاه

كــردن  جــدا هــدف ازهمچنــين  .كودكــان اســتفاده كننــد
تـر   هاي علائم كمبود توجه و بيش فعالي، بررسي دقيق نمره

 ـ ال بود كه كدامؤاين س ثير أيك از اين علائم بيشتر تحت ت
گيرد و ايـن گونـه مـداخلات     ها و مداخلات قرار مي آموزش

 ـ يكـي از  . دهنـد  ثير قـرار مـي  أبيشتر كدام علائم را تحت ت
اده از گروه عـادي  هاي پژوهش حاضر، عدم استف محدوديت

شود پژوهشگران بعـدي   پيشنهاد مي .در پژوهش حاضر بود
هاي توجهي را در دو گروه عادي و آزمايش با  آموزش بازي

تواننـد اثربخشـي    آنها همچنـين مـي   .يكديگر مقايسه كنند
هـاي اخـتلال نقـص     ساير مؤلفه هنگام را بر مداخلات زود

گري را نيـز  بيش فعالي شامل بيش فعـالي و تكانش ـ / توجه
هاي ايـن پـژوهش، عـدم     از ديگر محدوديت. بررسي نمايند

استفاده از آزمودنيهاي دختر و همچنين عدم بررسـي تـأثير   
توانند در  مدت بود كه پژوهشگران مي ها در دراز اين آموزش

توجـه  . موضوع را در نظر بگيرندهاي آتي خود اين  پژوهش
رويكردي مؤثر تواند  مي هنگام تشخيص و مداخلات زود به

 بــيش فعــالي /در درمــان نشــانگان اخــتلال نقــص توجــه
  .شدتكانشگري با
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