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 Background and Purpose: Previous research has demonstrated that computerized cognitive training 

can be utilized to treat the symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder in children; however, 

the effect of computerized training on visual motor abilities is unknown. Few studies on these 

children have been conducted. Determining the effects of computerized visual-motor skills training 

on the severity of symptoms in children with attention deficit/hyperactivity disorder was the purpose 

of the present investigation. 
Method: The present study was an experimental one using a pre-test, post-test, and control group 

design. Using cluster sampling, 30 male students with the highest scores on the Conners’ teacher 

rating scale (1969) and the clinically structured interview criteria were randomly assigned to the 

experimental and control groups. These students attended an elementary school in the city of 

Mashhad during the 2019–2020 academic year. The experimental group received the intervention 

over the course of nine 60-minute sessions, while the control group did not. The instruments included 

the Conners’ teacher rating scale (CTRS;1969), organized clinical interviews, and the computer game 

(Rayapouya). The data were examined in the SPSS 25 software environment, utilizing univariate and 

multivariate covariance analysis. 

Results: After controlling for pre-test scores, multivariate covariance analysis revealed a statistically 

significant difference between the mean post-test scores of the two experimental and control groups 

for the variable of symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder (adjusted mean from 0.73 to 

29.33) (P<0.01). 

Conclusion: Computerized visual-motor skills training (Rayapoya) is a promising learning technique 

that has been shown to alleviate symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder. Therefore, it 

can be utilized as an alternative or supplement to the conventional treatments for this disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention-deficit/hyperactivity disorder is a neurodevelopmental 

disorder (1) characterized by three primary characteristics: 

attention deficit, hyperactivity, and impulsivity. This disorder's 

symptoms include indolence, inattention to details, 

disobedience, and difficulty understanding tasks (2). Motor 

difficulties are one of the issues faced by children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder; among these 

difficulties, motor skills might be mentioned (9). Visual motor 

skills are one of the most crucial components of visual 

perception (10). Visual-motor skills refer to the coordination of 

visual data with motor output. Visual-spatial abilities, visual 

analysis, and visual-motor integration are crucial to the 

development of visual-motor skills. 

Various therapeutic approaches have been proposed for this 

disorder, one of which is the use of computer games, a novel 

method for enhancing children's skills. Specific aspects of 

cognition that are the focus of computer-based cognitive 

training produce considerable improvements. Children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder have multiple cognitive 

disorders; therefore, it is crucial that cognitive training target 

multiple cognitive functions (15). Through the simultaneous 

presentation of different stimuli at the set and fixed speeds for 

all types of stimuli, visual and motor exercises facilitate neural 

plasticity and enhance the performance of the neurocognitive 

system (5). Computer-assisted learning improves life behavior, 

academic progress, and self-control in individuals with 

attention deficit/hyperactivity disorder, according to studies 

(22). Also, the results of another study demonstrated that 

computer-based attention rehabilitation improves cognitive 

performance in patients with this disorder (23). According to 

the research of Oriyadi, Hadianfard, and Ghasemi, cognitive 

rehabilitation based on computer games lessens the severity of 

this disorder's symptoms (24). The study by Ayouzi, 

Yazdanbakhsh, and Moradi also revealed that computer-based 

cognitive rehabilitation has an effect on improving response 

inhibition and can be used to improve the executive function of 

response inhibition in children with hypothyroidism (25). 

Therefore, the aim of the present study is to determine the 

effectiveness of computerized visual-motor skills training on 

the severity of symptoms in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 

Method 
This experimental study included a pre- and post-test design 

with a control group. The statistical population of the study 

included all Mashhad primary school boys with attention 

deficit/hyperactivity disorder symptoms throughout the 2018–

2019 academic year. In the initial phase, 450 students were 

chosen using cluster sampling. The screening of these 

individuals was conducted using the Conners’ teacher rating 

scale. Then, these students underwent a structured clinical 

interview to diagnose attention-deficit/hyperactivity disorder. 

In the final phase, a sample of 30 students was selected 

randomly and divided into experimental and control groups. In 

Iran, data were collected using standardized forms, including 

the Conners’ teacher rating scale (28), a structured clinical 

interview (30), and the Rayapoya computer game (31). 

The Conners’ teacher rating scale was distributed to the 

teachers following the random selection of two primary schools 

in Mashhad and coordination with the schools' principals. The 

participants were then submitted to a structured diagnostic 

interview based on the fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (2013) in order to aid in 

the diagnosis of attention deficit/hyperactivity disorder. The 

experimental group underwent nine 60-minute sessions of the 

Rayapouya computerized visual motor skills training program 

at the school and under the supervision of the study's author, 

while the control group was placed on a waiting list. In the 

present study, the experimental group received nine 60-minute 

sessions of the visual motor skills (Rayapouya) computer game. 

But the control group did not receive any intervention. Teachers 

in both groups were given the Conners’ teacher rating scale as 

a post-session evaluation. These studies' data were analyzed via 

multivariate and univariate analysis of covariance within the 

SPSS 25 software environment. 

Results 
Table 1 displays the mean and standard deviation of the 

variables studied for both the control and experimental groups. 

In terms of skewness and kurtosis, the research variables have 

a symmetrical distribution and normal skewness, confirming 

the normality assumption for the data. Univariate and 

multivariate tests of analysis of covariance were utilized to 

examine the study hypothesis.

 
 

Table 1: Descriptive indices of research variables 

Variable stage Group mean S.D Skewness Kurtosis 

Classroom behavior 

Pretest 
Experimental 18.07 6.45 0.71 -0.95 

Control 20.33 4.10 -0.15 1.43 

Posttest 
Experimental 15.13 6.47 0.253 -0.98 

Control 20.14 5.45 0.01 0.45 

Group participation 

Pretest 
Experimental 6.06 2.60 0.17 -0.62 

Control 7.87 1.64 0.47 0.87 

Posttest 
Experimental 4.53 1.85 0.96 1.28 

Control 7.53 2.36 0.24 -0.90 

Attitude toward authority Pretest Experimental 10.93 1.83 0.92 0.38 
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 Control 11.75 1.91 -0.91 1.28 

Posttest 
Experimental 8.86 1.92 0.72 0.23 

Control 11.73 1.91 -0.91 1.28 

ADHD Symptoms 

Pretest Experimental 35.07 7.72 0.52 -1.43 

 Control 39.93 5.27 0.82 1.76 

Posttest Experimental 29.33 6.40 -0.08 -1.15 

 Control 38.80 7.36 0.53 1.45 

The condition of homogeneity of inter-group variances has 

been satisfied due to the lack of significance of Levene's test 

for all analyzed variables (P<0.05). The Box's M test findings 

supported the homogeneity of the covariance matrix of the 

dependent variables at all levels of the independent variable 

(groups) (Box's M = 7.321, P = 0.373). The findings of the test 

of the effects between the subjects indicate that the 

homogeneity of the regression slope hypothesis is not 

significant (P<0.01), thus the covariance analysis model may 

be applied to the study data. In addition, the result of Pillai's 

Trace (0.584) indicates that approximately 58% of the 

variations in the variables of attention deficit/hyperactivity 

symptoms and their components in the experimental group are 

attributable to the effect of the independent variable 

(computerized visual-motor skills training). 

The findings of the univariate analysis of covariance revealed 

a significant difference between the experimental group and the 

control group in terms of the total score of symptoms of 

attention deficit/hyperactivity disorder (F = 9.817; P<0.01). In 

addition, the results of the multivariate covariance test 

indicated that there is a statistically significant difference 

between the symptoms of attention deficit/hyperactivity and 

their components; therefore, computerized visual-motor skills 

training on the symptoms of attention deficit/hyperactivity and 

its components had a positive effect and reduced the symptoms 

of attention deficit/hyperactivity disorder and its components. 

Conclusion 
The goal of this study was to examine the efficacy of visual 

motor training on the severity of symptoms in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. This study revealed that 

computerized visual-motor skills training led to a significant 

decrease in symptoms of attention deficit/hyperactivity, which 

is consistent with the findings of several other studies (22, 23, 

24, 25) that concluded that computerized cognitive training 

ameliorates the symptoms of this disorder. Due to the shorter 

attention span of these children and the difficulty of attracting 

their attention for education, the popularity of these children's 

games has compensated for this deficit in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder and improved cognitive 

functions such as attentiveness (24). In computer rehabilitation 

programs, it is possible to recover the brain's neurons and 

cognitive skills, which, according to the concept of brain 

plasticity, will be stable if the less active areas of the brain are 

adequately stimulated and changes occur in the structure of 

neurons (25). Therefore, based on the findings of this study, it 

appears that computerized visual-motor skills training is an 

effective strategy for treating symptoms of attention 

deficit/hyperactivity disorder. 

Among the limitations of the present research, we can 

highlight the lack of a follow-up phase of the results obtained 

in different times, the lack of control of the influencing 

variables, and the implementation of the research only on the 

male gender. For this purpose, it is recommended that this 

research be conducted in groups with different characteristics 

with longer follow-up periods.  
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 26/12/1399دریافت شده: 

 25/04/1401پذیرفته شده: 

 14/09/1401منتشر شده: 

 های کودکان با اختلال نارسییاییتواند جهت بهبود نشییانهای میاند که آموزش شییناختی رایانهمطالعات پیشییین نشییان داده زمینه و هدف: 

شی به کار رود، اما درباره تأثیر آموزش رایانهتوجه/ فزون شده حرکتی در این کودکان، مطالعات  -های دیداریای مهارتکن اندکی انجام 

های کودکان با اختلال حرکتی بر شدت نشانه -های دیداریای مهارتاست. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش رایانه

 کنشی انجام شد.توجه/ فزون نارسایی

شی با طرح پیش: روش ضر، آزمای شهگیری آزمون با گروه گواه بود. با نمونهپس -آزمونپژوهش حا سال دانش 30ای، خو سر در  آموز پ

شترین نمرات در مقیاس درجه 1398-1399تحصیلی  های مصاحبه ( و ملاک1969فرم معلم ) -بندی کانرزدر مقطع ابتدایی شهر مشهد با بی

ای دریافت دقیقه 60 جلسه 9دهی شدند. گروه آزمایش، مداخله را در یساختاریافته بالینی، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جا

(، مصاحبه ساختاریافته 1969بندی کانرز فرم معلم )ابزارهای استفاده شده، مقیاس درجه .نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه کرد، ولی

شگربالینی، و بازی رایانه شیوه داده ساخته رایاپویا بود.ای پژوه -SPSSافزار محیط نرمدر  و چندمتغیره متغیرهتکتحلیل کوواریانس ها به 

 تحلیل شد. 25

آزمون، تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشیییان داد که پس از کنترل نمرات پیش ها:یافته

 (.P<01/0کنشی وجود دارد )توجه/ فزون های نارساییآزمون دو گروه آزمایش و گواه در متغیر نشانهپس

شانهحرکتی )رایاپویا(، یک روش یادگیری امیدوار -های دیداریای مهارتآموزش رایانهگیری: نتیجه ست که باعث بهبود ن های کننده ا

عنوان یک روش جایگزین یا مکمل برای مداخلات معمول این اختلال توان از آن به شییده اسییت. بنابراین میکنشییی توجه/ فزوننارسییایی 

 استفاده کرد.
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 و همکارانعلی کرمانی                                                           کنشتوجه/ فزون های کودکان با اختلال نارساییحرکتی بر نشانه -های دیداریاثربخشی آموزش مهارت
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 مقدمه
شی توجه/ فزون نارسایی اختلال  (1)ی است تحول -عصبی اختلالی ،1کن

و تکانشییگری  کنشییی،فزون توجه، اصییلی نارسییایی ویژگی سییه با که

 تا موارد درصد 60 از بیش در عدم درمان صورت در و شودمی توصیف

 این اختلال علائم برخی. یافت خواهد ادامه و بزرگسیالی نوجوانی دوران

 زدن، وسیط حرف وسیایل شیخصیی، زیاد کردن گم خوردن، وول مانند

 و دسییتورها، از سییرپی ی به جزئیات، توجهیبی پریدن، دیگران صییحبت

 سییالگی 12 از حداقل در دو موقعیت و قبل بایدتکالیف  فهم در اشییکال

 بر های جدیآسییی  و باشیید دوام داشییته ماه شییش مدت شییود، نمایان

. (2)بگذارد  جا به خانوادگی و شییغلی، تحصیییلی اجتماعی، هایمهارت

 سییط  در و درصیید 7 حدود آمریکا متحده تایالا در شیییوا این اختلال

این کودکان . (3)اسیییت  شیییده گزارش درصییید 21 تا 2 بین المللیبین

ها مانند نارسیییایی در کارکردهای مختلف روزانه را در انواعی از حیطه

سه و غیره بروز می سالان، خانواده، مدر عوارض منفی  دهند ورابط با هم

به میطولانی ند مدت را تجر لت .(4)کن جه/  نارسییییاییاختلال  ع تو

شی فزون شواهدی مبنی بر تعامل پی یده بین کن ست، اما  شناخته ا هنوز نا

. در همین راسیییتییا (5)هییای متعییدد و عوامییل محیطی وجود دارد ژن

های سیییاختاری جزئی و کارکردی در مغز های تجربی ناهنجاریپژوهش

اند افراد مبتلا به این اختلال از جمله کارکرد لوب پیشیییانی را نشیییان داده

اختلال، قشیییر مغز از نرر رسییییدن به ن . علاوه بر این در کودکان با ای(6)

 .(7)اوج ضخامت با تأخیر همراه است 

توجییه/ نییارسییییایی یکی از مشیییکلات کودکییان مبتلا بییه اختلال 

شی، فزون شکلات حرکتیکن ست. اکنون به  2م ای پذیرفته طور گستردها

از نرر بالینی با مشکلات  مجموعه مهمی از این کودکانشده است که زیر

توان بییه . از جملییه این مشیییکلات می(8)شیییونیید رو میحرکتی روبییه

ند گرفتن توپ( اشیییاره کرد  3های حرکتیمهارت های . مهارت(9))مان

یداری عه 4حرکتی -د یداری یکی از زیرمجمو یت ادراک د بااهم های 

حرکتی، توانایی هماهنگی  -های دیداریاز مهارت. منرور (10)اسیییت 

 -های دیداریده حرکتی اسیییت. تحول مهارتاطلاعات دیداری و برون

فضیییایی،  -های دیداریحرکتی به میزان زیادی وابسیییته به تحول مهارت

                                                            
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Motor difficulties 

3. Motor skills 

های حرکتی است. مهارت -تجزیه و تحلیل بینایی، و یکپارچگی دیداری

دهد که تقابل صیییحیحی با کودک میفضیییایی این اجازه را به  -دیداری

دهد که قضیییاوت محیط داشیییته باشییید و هم نین این امکان را به او می

شیا و بدن  سایر ا سه با  ضای بینایی در مقای شیا در ف صحیحی از جایگاه ا

 انجام شییده کودکان مبتلا بههای . طبق بررسییی(11)خود داشییته باشیید 

های حرکتی خود در در مهارتکنشیییی توجه/ فزوننارسیییایی اختلال 

هم نین . (12)ای ندارند عملکرد بهینه مقایسییه با همسییالان فاقد اختلال،

در تحول کلی حرکتی خود تأخیر  های گواه،این افراد در مقایسه با گروه

 .(13)اند نشان داده

اگرچه شییواهدی وجود دارد که اثرات متبت داروهای محرک برای 

، با وجود این، (14)کند کنشییی را تأیید میتوجه/ فزوناختلال نارسییایی 

نان مشیییکلاتی در عملکرد  به این اختلال هم  یاری از افراد مبتلا  بسییی

دهند. مطلوبیت به درمان دارویی پاسیییم نمی %30شیییناختی دارند و تا 

شکی ما را ملزم میناکافی درمان های غیردارویی و کند که درمانهای پز

یاموزیم   و پی یده به توجه با. هم نین (15)مکمل را برای این اختلال ب

های درمانی مختلفی آوردروی ،(16)ل اختلابودن ماهیت این  نامتجانس

ست. یکی از این  شده ا  5ایهای رایانهها، بازیآوردرویبرای آن مطرح 

های مبتنی بر رایانه را به بخشیییی آموزشهای تواناخیراً کلینیک اسیییت.

گیرند های بیماران در نرر میپذیری در برنامهعنوان ابزاری برای انعطاف

یانه(18و  17) ناختی را به . علاوه بر این، آموزش شییی عنوان یک راه ای 

جایگزین برای درمانگران و هزینه خدمات درمانی، به شیییدت مورد نیاز 

روز، به های به ای با استفاده از فناوریهای رایانهبازی . بنابراین(19)است 

تایج قابل (20)اند درمانی مفیدی در آموزش تبدیل شیییدههای روش . ن

دسییت آمده اسییت که  ای بهی شییناختی رایانههاای برای آموزشملاحره

شناختی اغل  به شده6عنوان آموزش  های اند که بر روی بخش، معروف 

شناخت تمرکز دارد. کودکان مبتلا به اختلال  صی از  سایی خا توجه/ نار

دارای اختلالات شییناختی متعددی هسییتند و مهم اسییت که کنشییی فزون

. آموزش (15)آموزش شیییناختی هدف چندین عملکرد شیییناختی باشییید 

شود و هدف آن آموزش ارائه می طور معمول در قال  رایانهشناختی به 

ای های رایانهکارگیری نوا خاصیییی از بازیبهعملکردهای شیییناختی با 

4. Visual-motor skills 

5. Computer games 

6. Cognitive training 
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های تصییادفی برای تأیید این فرضیییه که اختلالات اسییت. تعداد آزمایش

آموزش کنشی توجه/ فزون نارساییتواند در کودکان مبتلا به شناختی می

دهد که . مطالعات نشان می(21)داده شود، به سرعت در حال رشد است 

نهیبا کمک را یریادگی مداخلا ،ا بازی،به طور خاص  از نرر بهبود  ت 

پیرفتییار زنییدگ   ، مییداخلییهمهییارگریو خود یلیتحصییی شیییرفییتی، 

. هم نین (22) کنشییی اسییتفزونتوجه / نارسییایی  یبرا یاکنندهدواریام

بخشییی توجه مبتنی بر رایانه در پژوهشییی دیگر، نتایج نشییان داد که توان

عث بهبود عملکرد در حوزه ناختی افراد مبتبا به این اختلال های شییی لا 

ای که با . پژوهشییی نشییان داد که آموزش شییناختی رایانه(23)شییود می

سیعی از مهارت شناختی هدف بهبود طیف و ست، به های  شده ا طراحی 

تحول طبیعی عصییبی در کودکان خردسییال منجر شییده و در نتیجه باعث 

ماری می ناختی و علائم بی . پژوهش (15)شیییود کاهش اختلالات شییی

سمی نیز بیاناوریادی، هادیان شناختی گر آن بود که توانفرد و قا شی  بخ

بازی نهمبتنی بر  یا به اختلال های را کان مبتلا  ای بر شییییدت علائم کود

سایی  شی تأثیر معناداری دتوجه/ فزوننار شدت کن شته و باعث کاهش  ا

. هم نین نتایج پژوهش دیگری در همین راسییتا (24)شییود علائم آن می

بخشیییی شیییناختی مبتنی بر رایانه را توان برنامه توانکه میگر آن بود بیان

برای بهبود کارکرد اجرایی بازداری پاسیییم کودکان با اختلال نارسیییایی 

 .(25)کنشی توصیه کرد توجه/ فزون

ای تأثیر متبتی بر با توجه به آن ه گفته شییید آموزش شیییناختی رایانه

ای، های رایانهبازیدارد. کنشییی توجه/ فزوننارسییایی کودکان با اختلال 

های تمرین له ابزار که می -از جم ند  هت محرک هسیییت توان از آن، ج

-های دیداریآموزش مهارت .(26)پیشیییرفت یادگیری اسیییتفاده کرد 

له تحریک حواس پنج به وسیییی نه موج  بهبود حرکتی  های مهارتگا

 شیییود. ادراک و حرکت یک رابطهکنش میحرکتی در کودکان فزون

پذیرند. ای که هر دو از هم تأثیر میدوسیییویه با یکدیگر دارند به گونه

حرکتی هسییتند از  -بنابراین کودکانی که دارای تجربیات بنیادی ادراکی

رسایی های آموزشگاهی برخوردارند و ناای با اهمیت برای یادگیریزمینه

یت عال به طور جدی بر ف ناختی در این افراد  ندهای شییی های روزمره فرای

 گذارد.تأثیر منفی می آنهاهای حرکتی زندگی مانند تحصییییل و فعالیت

های مختلف و زمان محرکحرکتی از طریق ارائه هم -تمرینات دیداری

عت بت برای انواا محرکسیییر ثا یل های تنریم شییییده و  به تسیییه ها 

عصییبی، افزایش ادراک دیداری، افزایش عملکرد پردازش پذیری شییکل

به طور کلی اطلاعات، افزایش مهارت ناختی، تحول حرکتی و  های شییی

شناختی ستم  سی بدین جهت (. 5شود )عصبی منجر می -افزایش عملکرد 

نه یا های ای مهارتهدف پژوهش حاضیییر تعیین اثربخشیییی آموزش را

  نارسییایین مبتلا به اختلال های کودکاحرکتی بر شییدت نشییانه -دیداری

 است.کنشی توجه/ فزون

 روش 
ک  گان:الف( طرح پژوهش و شررر ند حاضیییر،  کن روش پژوهش 

با طرح پیش مایشیییی  با گروه پس -آزمونآز عه بود.  گواهآزمون  جام

های اختلال آموزان دبسییتانی با نشییانهآماری پژوهش شییامل تمامی دانش

سایی شی توجه/ فزون نار صیلی کن سال تح شهد در   1399-1398شهر م

ند.  عداد بود له نخسییییت ت نهدانش 450در مرح به روش نمو گیری آموز 

 -بندی کانرز ای انتخاب شییدند. این افراد به وسیییله مقیاس درجهخوشییه

نفر دارای نمره بالاتر از  56گری شیییدند که از این تعداد فرم معلم غربال

سایی آموزان برسپس این دانشبودند.  26 شخیص اختلال نار توجه/ ای ت

ساختاریافته بالینی قرار گرفتند. فزون شی تحت مصاحبه  نفر از  3تعداد کن

های لازم برای تشییخیص اختلال طبق مصییاحبه ملاک آموزان،این دانش

آموزانی دانشبالینی را نداشتند و در نتیجه از فرایند پژوهش حذف شدند. 

 هایاختلال آماری تشییخیصییی و مایراهن بر اسییاس پنجمین ویرایش که

شخیصی هایملاک روانی، کنشی توجه/ فزون نارسایی اختلال را برای ت

آموز به روش تصادفی دانش 30تعداد  آنهااز بین نفر بودند که  53 داشتند

ساده، انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه به تصادف جایدهی شدند. 

سن ملاک سر،  سیت پ  12تا  9های ورود به پژوهش عبارت بودند از: جن

بر اسییاس مصییاحبه کنشییی توجه/ فزون نارسییاییسییال، تشییخیص اختلال 

بالینی مبتنی بر ملاک ته  یاف تار مای سییییاخ های پنجمین ویرایش راهن

ضایت والدین و کودک، و عدم  صی و آماری اختلالات روانی، ر شخی ت

های خروج از پژوهش عبارت طالعه. ملاکمصرف دارو در زمان انجام م

بودند از: غیبت بیش از سیییه جلسیییه در فرایند مداخله، تغییر شیییهر محل 
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شارکت در مداخلات درمانی دیگر. میانگین  سکونت در زمان مداخله، م

که در بازه  07/10 ±88/0کنندگان )انحراف اسییتاندارد( سیینی شییرکت

از نرر سیین،  گواهسییال بودند. در هر دو گروه آزمایش و  12تا  9سیینی 

شرکتتر دانشبیش سنی آموزان  سال، از  10کننده در پژوهش، در بازه 

زاد و مدرک نرر شیییغل و تحصییییلات پدر، بیشیییتر آنها دارای شیییغل آ

 تحصیلی دیپلم بودند.

 ب( ابزار 

سال : 1فرم معلمبندی کانرز . مقیاس درجه1 سط  1969این مقیاس در  تو

گری گویه دارد و پرکاربردترین ابزار غربال 39کانرز ساخته شده است و 

است. این مقیاس سه حیطه رفتار کنشی توجه/ فزوننارسایی در تشخیص 

به 8گویه(، مشیییارکت و کار گروهی ) 21کلاسیییی ) گویه(، و نگرش 

سنجش ق10مراجع قدرت ) ها را دهد. معلمان گویهرار میگویه( را مورد 

ساس یک مقیاس چهار درجه کنند. گذاری میای از نوا لیکرت نمرهبر ا

سه )زیاد( متغیر است  . در صورتی (25)دامنه هر گویه از صفر )اصلا( تا 

باشییید، کودک در  26تر از ها کمکه جمع نمرات کودک در همه گویه

باشییید میزان  34تا  26گیرد. اگر نمره کودک بین طیف طبیعی قرار می

باشییید  59تا  35مشیییکلات رفتاری خفیف اسیییت. اگر نمره کودک بین 

شکلا ست و در نهایت با نمره میزان م سط ا سط  متو یا  60ت رفتاری در 

بالاتر، میزان مشییکلات رفتاری شییدید اسییت. هرچه نمره کودک بالاتر 

شی توجه/ فزوننارسایی رود، میزان اختلال می شتر میکن شود کودک بی

پایایی بازآزمایی مقیاس درجه(27) بندی کانرز فرم . کانرز و همکاران 

و همسیییانی بین  92/0تا  72/0معلم را در مدت یک ماه تا یک سیییال بین 

شهیم، (28)اند گزارش داده 70/0معلمان را  سط  . این آزمون در ایران تو

به دست آمد.  76/0ر نمره کل پرسشنامه یوسفی و شهائیان ترجمه و اعتبا

ست و روایی آن مورد  ستفاده قرار گرفته ا ستان مورد ا این مقیاس در انگل

تأیید بوده اسیییت. روایی این مقیاس در سیییودان نیز از طریق همبسیییتگی 

سبه شد که از زیرمقیاس متغیر بود. هم نین در ایران  80/0تا  52/0ها محا

های اصلی استفاده شد حلیل عوامل با مؤلفهجهت روایی سازه مقیاس از ت

                                                            
1. Conners’ teacher rating scale 

2. Computer game Rayapouya 

در این پژوهش . (29)الکین مطلوب بوده اسیییت -که ضیییری  کایزرمیر

مقدار اعتبار از نوا همسیییانی درونی با اسیییتفاده از روش آلفای کرونبا  

به دسییت آمده اسییت و روایی این پرسییشیینامه با اسییتفاده از دیدگاه  83/0

صوری و محتوایی کیفی(،  متخصصان با دو روش کمّی و کیفی )روایی 

 مطلوب به دست آمده است.

ساختاریافته بالینی برای اختلال. 2 های پنجمین ویرایش راهنمای مصاحبه 

 تشیییخیص برای مصیییاحبه اینهای روانی: تشیییخیصیییی و آماری اختلال

های پنجمین ویرایش راهنمای تشیییخیصیییی و آماری اختلالهای اختلال

پنجمین بندی انجام شییده اسییت که باید توسییط افرادی که با طبقه روانی

آشیینا هسییتند و  های روانیویرایش راهنمای تشییخیصییی و آماری اختلال

العه (. در این مط30شود )دانند، اجرا ها را میهای تشخیص اختلالملاک

 گذاریتشییخیص به کمک منرور مصییاحبه بالینی سییاختاریافته بهاز این 

سایی  مبتلا به نهایی کودکان شیتوجه/ فزوناختلال نار ستفاده کن شد.  ا

 تشخیصی هایملاک بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته، کودکانی که

 و داشییتندکنشییی توجه/ فزونمبتلا به اختلال نارسییایی  کودکان را برای

ند های خروج راملاک  انتخاب گواه و گروه آزمایش عنوانبه  نداشیییت

  شدند.

مه نا له ج( معرفی بر نه ای:مداخ یا یابازی را یاپو یکی از انواا 2ای را

های شیییناختی اسیییت که توسیییط نویسیییندگان پژوهش حاضیییر با بازی

( 3)بسییته آموزشییی شییناختی CogPackافزار آلمانی الگوبرداری از نرم

بازی مختلف با هدف آموزش  9و شیییامل  (31)طراحی شیییده اسیییت 

 -های رایاپویا شییامل دیداریحرکتی اسییت. بازی -های دیداریمهارت

شقاب پرنده سیم تخته و حرکتی، ب ستارگان، هزارتو، تق سقوط  ها، توپ، 

ها خود نیز سطوح مسیریابی، و آینه است که هر کدام از این بازیکیک، 

 -های دیداریهای مهارتدشیییواری مختلفی دارند. در این بازی به مؤلفه

حرکتی شامل سرعت، دقت، ادراک دیداری، و هماهنگی چشم و دست 

ها ها و مؤلفهها در صیییدد آموزش این مهارتتوجه شیییده اسیییت و بازی

ای بعد از طراحی و الگوبردای ه فارسی این بازی رایانههستند. روایی نسخ

3. The cognitive training package 
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در اختیار سیییه نفر از متخصیییصیییان علوم شیییناختی قرار گرفت و اعتبار 

کنشییی توجه/ فزونهای اختلال نارسییایی محتوایی آن در کاهش نشییانه

ید کیفی قرار گرفت. خلاصیییه جلسیییات برنامه  تأی ها مورد  توسیییط آن

 ه است. گزارش شد 1ای در جدول مداخله

 

 حرکتی )رایاپویا( -های دیداریای مهارت: جلسات بازی رایانه1جدول 

 اهداف  هاعنوان بازی جلسه

 آموزش هماهنگی چشم و دست دیداری حرکتی 1

 های سریع و دقیقآموزش واکنش هابشقاب پرنده 2

 های سریع و دقیق به همراه تمرکزآموزش واکنش توپ 3

 مکان سقوط ستارگان در دقت و توجه تمرکز، افزایش سقوط ستارگان 4

 توجه به مسیرها و افزایش قدرت تحلیل و جستجو هزارتو 5

 مستقیمافزایش قدرت تخمین زدن در یک خط  تقسیم تخته 6

 افزایش قدرت تخمین زدن در یک شکل دایره تقسیم کیک 7

 توجه به نقشه و افزایش قدرت حافره مسیریابی 8

 حرکتی و بالا بردن دقت -دیداری توجه افزایش آینه 9

 

برای انجام پژوهش با اخذ نامه از دانشییگاه محقق اردبیلی : روش اجراد( 

شد و پس  سان رضوی مراجعه  ستان خرا به اداره کل آموزش و پرورش ا

از بین مییدارس از اخییذ مجوز اجرای پژوهش و هم نین کیید اخلا ، 

صادف انتخاب و بعد از مراجعه  سه به ت شهد تعداد دو مدر شهر م ابتدایی 

بندی کانرز فرم درجهبا مدیر مدرسه، مقیاس  به مدارس و انجام هماهنگی

معلم در اختیار معلمان قرار داده شد. تمام کودکان در گروه مداخله، پس 

های ای مهارتاز ساعت رسمی آموزش مدرسه در جلسات آموزش رایانه

ای رایاپویا توسط پژوهشگر حرکتی شرکت کردند. بازی رایانه -دیداری

قه 60 جلسیییه 9به گروه آزمایش در  ته 3ای در طی دقی ته و هف  3ای هف

های رایاپویا جلسه در مدرسه آموزش داده شد. در هر جلسه یکی از بازی

ها، توپ، سیییقوط سیییتارگان، هزارتو، حرکتی، بشیییقاب پرنده -)دیداری

تقسیییم تخته، تقسیییم کیک، مسیییریابی و آینه( برای گروه مداخله انجام 

ای را دریافت گواه هیچ مداخلهشییید، این در حالی اسیییت که گروه می

عداد  به ت مایش  قه 60جلسییییه  9نکرد. گروه آز مه آموزش دقی نا ای بر

حرکتی را در محل مدرسه دریافت کردند، -های دیداریای مهارترایانه

در فهرسیییت انترار قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسیییات،  گواهولی گروه 

جه یاس در به مق مان اعضییییای هر دو گروه  ندیمعل به ب عنوان  کانرز 

با استفاده  های به دست آمده در این پژوهشآزمون پاسم دادند. دادهپس

افزار در محیط نرماز آزمون تحلیییل کوواریییانس یییک و چنییدمتغیره و 

SPSS-25 .تحلیل شدند 

 هایافته

آزمون متغیرهای پس -آزمونمیانگین و انحراف اسیییتاندارد نمرات پیش

هم نین ، ارائه شده است. 2پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

شده قدار چولگی در این جدول م شاهده  شانهمتغیر برای م سایی  هاین نار

 یعنی از ؛قرار دارد (-2، 2در بازه ) های آنکنشیییی و مؤلفهتوجه/ فزون

شانهمتغیر لحاظ کجی  سایی  هاین شیتوجه/ فزوننار  های آنو مؤلفه کن

 آنها نیزمقدار کشیییدگی . هم نین متقارن اسییت هانرمال بوده و توزیع آن

 هاینشییانهمتغیر دهد توزیع نشییان مییافته این  ؛قرار دارد (-2، 2در بازه )

از کشیدگی نرمال برخوردار  های آنکنشی و مؤلفهتوجه/ فزون نارسایی

 .است
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 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای آن در پیشکنشی و مؤلفهتوجه/ فزوننارسایی  هاینشانه: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 عوامل
 آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین

 آزمایش

 -98/0 253/0 47/6 13/15 -95/0 71/0 45/6 07/18 رفتار در کلاس

 27/1 96/0 85/1 53/4 -62/0 17/0 60/2 06/6 یگروه کارمشارکت و 

 23/0 72/0 92/1 86/8 38/0 92/0 83/1 93/10 نگرش به طرف مراجع قدرت

-توجه/ فزون نارسایی هاینشانه

 کنشی
07/35 72/7 52/0 43/1- 33/29 40/6 08/0- 15/1- 

 گواه

 45/0 01/0 45/5 14/20 43/1 -15/0 10/4 33/20 رفتار در کلاس

 -90/0 24/0 36/2 53/7 -87/0 47/0 64/1 87/7 یگروه کارمشارکت و 

 28/1 -91/0 91/1 73/11 28/1 -91/0 91/1 75/11 نگرش به طرف مراجع قدرت

-توجه/ فزون نارسایی هاینشانه

 کنشی
93/39 27/5 82/0 76/1 80/38 36/7 53/0 45/1 

 

در پژوهش حاضییر جهت بررسییی فرضیییه پژوهش از آزمون تحلیل 

های نارسیییایی متغیره برای تحلیل نمره کل متغیر نشیییانهکوواریانس تک

فهتوجه/ فزون های کنشیییی و از تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مؤل

شانه سایی متغیر ن شد. پیشتوجه/ فزونهای نار ستفاده  شی ا و ها فرضکن

نتایج آزمون یک و چندمتغیره در ادامه ارائه شیییده اسیییت. در ارتباط با 

که فرضپیش ند  تایج آزمون لوین نشییییان داد ندمتغیره ن های آزمون چ

 هاینشانهآزمون در های دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پسواریانس

سایی  شی توجه/ فزوننار سط  جامعه با P=681/0و  F=172/0)کن (، در 

ستند. صل از آزمون تأثیرات بین هم برابر ه شان داد آزمودنینتایج حا ها ن

( یا به عبارتی P>01/0همگنی شییی  رگرسیییون معنادار نیسییت ) فرضیییه

شی  خط رگرسیون بین متغیر همپراش و متغیر وابسته در سطوح مختلف 

. بنابراین مجوز متغیر مسیییتقل ) گروه آزمایش و گواه( یکسیییان اسیییت

در  های پژوهش وجود دارد.استفاده از مدل تحلیل کوواریانس برای داده

 -ارتبییاط بییا آزمون مییانکوا نیز آزمون بییاکس، فرض همگنی مییاتریس

ید  تأی های پژوهش را  مایش و گواه در متغیر یانس دو گروه آز کووار

تایج آزمون لوین نشیییان داد که P ،321/7=BoxM=373/0کند )می (. ن

آزمون در رفتار در های دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پسواریانس

و  F=737/0(، مشیییارکت و کار گروهی )P=290/0و  F=164/1کلاس )

185/0=P( و نگرش به طرف مراجع قدرت )001/0=F  981/0و=P در )

سط  جامعه با هم برابر هستند. در تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی 

کنشییی مقدار اثر پیلایی توجه/ فزون های نارسییاییمتغیر نشییانههای مؤلفه

به نتیجه P ،01/10=F<01/0به دسیییت آمد ) 536/0 با توجه  (. در واقع 

های های متغیر نشانهدرصد از تغییرات مؤلفه 54آزمون اثر پیلایی، حدود 

کنشییی در گروه آزمایش به خاطر اثر متغیر مسییتقل توجه/ فزوننارسییایی

نه )آموزش یا  3در جدول  حرکتی( اسیییت. -های دیداریای مهارترا

توجه/ های نارسییایی نشییانه یمتغیرتک کوواریانس تحلیلآزمون نتایج 

 کنشی گزارش شده است.فزون

 

 کنشیتوجه/ فزونهای نارسایی نشانه یمتغیرتک کوواریانس تحلیلآزمون  : نتایج3جدول 

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع متغیر

-توجه/ فزونهای نارسایی نشانه

 کنشی

 608/0 001/0 961/41 322/810 1 322/810 آزمونپیش

 267/0 004/0 817/9 577/189 1 577/189 گروه

    312/19 27 411/521 خطا
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آزمون، تفاوت ، پس از تعدیل نمرات پیش3توجه به نتایج جدول  با

نه ناداری از نرر نمره کلی نشیییا نارسیییایی مع کنشیییی توجه/ فزونهای 

(01/0>P ،817/9=F بین گروه آزمایش و ،)مشاهده شد. به عبارت  گواه

 هایی بر روی نشییانهحرکت -یدارید یهامهارت یایانهآموزش رادیگر، 

 هایباعث کاهش نشیانه تأثیر متبت داشیته و کنشییتوجه/ فزوننارسیایی 

 یایانهآموزش راشیییده اسیییت. در واقع کنشیییی توجه/ فزوننارسیییایی 

هارت نهمیزان  ی،حرکت -یدارید یهام جه/ نارسییییایی  هاینشییییا تو

افراد مورد مطالعه در گروه مداخله را در مقایسییه با گروه در کنشییی فزون

های میزان تأثیر این مداخله درمانی برای نشیییانهگواه کاهش داده اسیییت. 

درصییید  7/26اسیییت، یعنی  267/0کنشیییی برابر با توجه/ فزوننارسیییایی 

کنشیییی توجه/ فزونهای نارسیییاییآزمون نشیییانهها در نمرات پستفاوت

 حرکتی است. -های دیداریای مهارتمربوط به آموزش رایانه

 

 مورد مطالعههای گروهی در مؤلفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تفاوت بین: 4جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

 رفتار در کلاس
 13/20 آزمایش

5 18/2 242/5 030/0 158/0 
 13/15 گواه

 کارمشارکت و 

 یگروه

 53/7 آزمایش
33/3 80/0 396/17 001/0 383/0 

 53/4 گواه

نگرش به طرف 

 مراجع قدرت

 73/11 آزمایش
87/2 67/0 230/18 001/0 394/0 

 86/8 گواه

 

دهد متغیری نشیان مینتایج تحلیل کوواریانس چند 4در نتایج جدول 

، P<05/0کلاس ) هییای رفتییار درتفییاوت آمییاری معنییادار در مؤلفییه

242/5=F( مشارکت و کار گروهی ،)01/0>P ،396/17=F و نگرش به )

قدرت ) مایش و گواه P ،203/18=F<01/0طرف مراجع  ( بین گروه آز

 -های دیداریای مهارتمشیییاهده شییید. به عبارت دیگر، آموزش رایانه

کنشییی تأثیر توجه/ فزون های نارسییاییهای نشییانهحرکتی بر روی مؤلفه

باعث کاهش مؤلفه ته و  نارسیییایی های نشیییانهمتبت داشییی توجه/ های 

ها در جدول فو  نشییان کنشییی شییده اسییت. نتایج بررسییی میانگینفزون

(، 13/20دهیید کییه میییانگین گروه آزمییایش در رفتییار در کلاس )می

کار گروهی ) کت در  قدرت 53/7مشییییار به طرف مراجع  ( و نگرش 

یانگین گروه ( بیش73/11) فهتر از م با گواه در این مؤل ی   به ترت ها 

یانگین ) نه86/8( و )53/4(، )13/15م یا ای ( اسییییت. در واقع آموزش را

شانهحرکتی میزان مؤلفه -های دیداریمهارت سایی های ن توجه/ های نار

کنشییی در افراد مورد مطالعه در گروه مداخله را در مقایسییه با گروه فزون

 گواه کاهش داده است.

 

 گیرینتیجهبحث و 

شی آموزش رایانه سی اثربخ ضر برر های ای مهارتهدف از پژوهش حا

نارسییایی های کودکان مبتلا به اختلال حرکتی بر شییدت نشییانه -دیداری

بود. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که کنشی توجه/ فزون

حرکتی سیییب  کاهش معناداری  -های دیداریای مهارتآموزش رایانه

های شده است. این نتیجه با یافتهکنشی توجه/ فزون نارسایی هاینشانهدر 

نرر اثربخشیییی آموزش از  (25و  24، 15، 23، 22)های پیشیییین پژوهش

افزارهای مختلف در بهبود علائم اختلال ای و کاربرد کامپیوتر و نرمرایانه

در توصیییف و تبیین این یافته . اسییتهمسییو کنشییی نارسییایی توجه/ فزون

کارشیییناسیییان بازی را برای کودکان فرایندی بسییییار مهم و توان گفت که می

نمویافتگی جسیییمی و یهنی آنان شیییود. با تواند باعث دانند که میپراهمیت می

ای نیز مورد توجه کودکان و حتی های رایانههای اخیر فناوری، بازیپیشیییرفت

بازی ته اسیییت. برخی از  نهبزرگسیییالان قرار گرف یا که های را ای از جهت این

ستن می ش دارند، کنند و مدتی آنان را در این حالت نگه میکودکان را ملزم به ن

های بیش از حد کودکان مبتلا به اختلال کنشیییی و حرکتونباعث کاهش فز

توانند سیییب  ها میشیییود و هم نین این بازیکنشیییی میتوجه/ فزون نارسیییایی

یل  به دل تقویت دقت، توجه و خلاقیت در کودکان نیز بشیییوند. علاوه بر این 
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تر بودن فراخنای توجه در این کودکان و دشیییواری در جل  توجه آنان کوتاه

ها برای کودکان دارند این نارسییایی را در ی آموزش، محبوبیتی که این بازیبرا

سایی  سب  بهبود عملکردهای توجه/ فزونکودکان با نار شش داده و  شی پو کن

در همین راسییتا برخی متخصییصییان . (24)شییود شییناختی از جمله توجه آنها می

  آموزی، که جنبه اصییلیای بر روی مشییکل مهارتهای رایانهمعتقدند که بازی

های . بازی(22)اسیییت، تأثیر متبت دارند کنشیییی توجه/ فزوننارسیییایی اختلال 

آورد جل  توجه اسیییت که های جدی یک رویای شیییناختی و یا بازیرایانه

گه می مان طولانی متمرکز ن مدت ز نان را برای  لت ممکن بازیک حا دارد. این 

زه باقی بماند، حفظ شییود. بنابراین، این نکته را اسییت تا زمانی که بازیکن با انگی

ای شیییناختی باید انگیزه بازیکنان را های رایانهباید مورد توجه قرار داد که بازی

  نارسییاییخصییوص برای افراد مبتلا به اختلال برای یک بازه زمانی مناسیی  به 

 بالا نگه دارند.کنشی توجه/ فزون

کنشیییی توجه/ فزوننارسیییایی یکی از مشیییکلات کودکان با اختلال 

شانی  ست که باعث نارساییوجود نارسایی در کارکرد لوب پی هایی در ا

یل توجه می نان از قب ناختی آ یک عضیییو کارکردهای شییی شیییود. مغز 

به انعطاف نایی را دارند که  ناطق مختلف آن، این توا پذیر اسیییت که م

ی تدریج وظایف بخش با های آسییی ند و  هده بگیر یده را بر ع جاد د ای

های عصییبی جدید، عملکرد از دسییت رفته خود را بازیابی کند. اصییل راه

های ای، کمک به بهبود هسیییته تواناییبخشیییی رایانههای توانمهم برنامه

های شناختی از دست رفته است که به شناختی جهت بازگرداندن ظرفیت

ش شییود. در این روهای هدفمند انجام میوسیییله تمرینات و ارائه محرک

های شیییناختی های مغز و بازگرداندن ظرفیتدرمانی، امکان ترمیم نورون

پذیری مغز، اگر مناطقی از مغز که شود که طبق اصل شکلآن فراهم می

ستند به کم شوند، به دلیل تغییراتی که در تر فعال ه سبی تحریک  طور منا

. (25)ود شیییود، این تغییرات پایدار خواهند بها ایجاد میسیییاختار نورون

ها و کارگیری آموزشای با بهبازی رایانه رسییید اینبه نرر می هم نین

باعث تغییرات سیییاختاری و کنشیییی در های مؤثر بر قدرت توجه مهارت

ها شیییده اسیییت. در واقع فعال ها و امواج مغزی مسییی ول این کنشنورون

های شیییناختی سیییب  های توجه، تغییراتی را در ظرفیتکردن سییییسیییتم

 های نورونی است.گر تغییرات در فعالیتشود که این نتیجه، بیانمی

 به اختلال ای مشییخص شیید که تکانشییگری کودکان مبتلادر مطالعه

بخشیییی شیییناختی مبتنی بر به دنبال توانکنشیییی توجه/ فزون نارسیییایی

 رفتاری در بازداری در شییکسییت. (24)یابد ای کاهش میهای رایانهبازی

 آنکه از قبل طوری که شود،می تکانشی رفتارهایی بروز موج  کودکان

در اختیار  از قبل عبارتی به دهد؛ یاپاسیییم می بفهمد را کودک تکلیف

کند. می پردازش را تکلیف به مربوط اطلاعات کافی، اطلاعات داشیییتن

تایج واقع در عات ن  در کنشفزون کودکان که دارد آن از حکایت مطال

 اطلاعات اینکه از قبل و هسیییتند دچار مشیییکل خود رفتار مهار و طراحی

 و دهندمی پاسم باشند، داشته اختیار در هدف مورد نرر با رابطه در کافی

 پیامدهای به توجه و درنگ بدون یهن در موجود هایبرحس  تکانه تنها

ای به کار آموزش رایانه. کنندمی عمل تکانشییی صییورت به آن، احتمالی

گرفته شییده در این پژوهش، این مهارت شییناختی را به کودکان آموزش 

دهد که قبل از آنکه واکنش نشییان دهند، فکر کنند و اطلاعات کافی می

ست به واکنش بزنند. در نتیجه تمرین مکرر در  سپس د س  کنند و  را ک

ها و ه در این مطالعه، موج  مهار تکانهای به کار گفته شیییدبازی رایانه

کاهش  بال آن  به دن کان و  های کود تار نهرف  -کنشییییفزون هاینشییییا

 تکانشگری آنان شده باشد.

ای، های رایانهنتیجه نهایی اینکه با توجه به پیشرفت روزافزون فناوری

کارگیری درمانگران از در دسترس بودن رایانه، سرعت در حال فزونی به

ای، به صیییرفه بودن این نوا از مداخله و آینده شیییناختی رایانه مداخلات

ای دارد، در این پژوهش از ای که آموزش شیییناختی رایانهامیدوارکننده

ها حرکتی اسیییتفاده شییید و یافته -های دیداریای مهارتآموزش رایانه

تواند حرکتی می -های دیداریای مهارتنشیییان داد که آموزش رایانه

توجه/ نارسییایی موزشییی ویژه برای کودکان دارای اختلال یک مداخله آ

ای رسد آموزش رایانهتشخیص داده شود. بنابراین به نرر میکنشی فزون

حرکتی یک روش یادگیری امیدبخش اسیییت که  -های دیداریمهارت

شانهباعث بهبود  سایی اختلال  هاین شی توجه/ فزوننار ست کن که شده ا

بهمی مداخلات  عنوان توان از آن  یا مکمل برای  جایگزین  یک روش 

فاده کرد یت .معمول این اختلال اسیییت حدود حاضیییر از م های پژوهش 

به دسیییت آمده در می تایج  عدم پیگیری ن به محدودیت زمانی و  توان 

های بعدی، عدم کنترل دقیق متغیرهای مزاحم تأثیرگذار، و اجرای زمان

. به همین منرور پیشییینهاد پژوهش تنها روی جنسییییت پسیییر اشیییاره کرد

های شیییود برای بالا بردن دقت و تعمیم نتایج، این پژوهش برای گروهمی

های متفاوت، اجرای مرحله پیگیری، و مقایسیییه اثربخشیییی این با ویژگی
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افزار روی دختران و پسران )چون از نرر فعال بودن مناطق مغزی با هم نرم

نارسیییایی اختلال  تیجه به ماهبا توتفاوت دارند( انجام شیییود. هم نین، 

تواند راهکار می یاانهیرا یشییناخت یهایباز یاجرا ،کنشیییتوجه/ فزون

 ندایدر فر یدشوار به کودکان نیا نکهیواقع با توجه به ا . درمناسبی باشد

به علت  یاانهیرا یهایباز کنند،یم یهمکاری شیییناختروان یهادرمان

 .باشند دیمف توانندیبودن م زانندهیبرانگ

 ملاحظات اخلاقی 

صول اخلاق پژوهش: این پژوهش در شییورای کمیته اخلا  دانشییگاه  پیروی از ا

، تأیید شییده و IR.ARUMS.REC.1398.453علوم پزشییکی اردبیل با کد اخلا  

شهر مشهد  6مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از سوی اداره آموزش و پرورش ناحیه 

شماره نامه  ضر ملاحرات اخلاقی  34936/54با  شد. هم نین در این پژوهش حا صادر 

مانند رضیییایت کامل افراد نمونه، رعایت اصیییل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات 

 رعایت شد.

شناسی بالینی نامه کارشناسی ارشد رواناین پژوهش مستخرج از پایان حمای  مالی:

شگاه محقق اردبیلی انجام  شی دان ست بوده و با حمایت مالی معاونت پژوه سنده نخ نوی

 . شده است

سندگان:  سیاین مقاله برگرفته از پایانسهم نوی شنا شد آقای علی کرمانی نامه کار ار

 31/06/1399گاه محقق اردبیلی اسییت که در تاریم شییناسییی بالینی دانشییدر رشییته روان

ست.  شده ا سنده دوم به دفاا  صلی، نوی شگر ا ست این مقاله به عنوان پژوه سنده نخ نوی

 عنوان استاد راهنما و نویسنده سوم به عنوان استاد مشاور نقش داشتند.

 گونه تضاد منافع نداشته است.این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

کنندگان و مقامات شرکتبدین وسیله از استادان راهنما و مشاور، : تشکر و قدردانی

معلمان مدارس نیز مربیان و خراسییان رضییوی )شییهر مشییهد( و اداره آموزش و پرورش 

 .شودتشکر و قدردانی می
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