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Abstract 

Background: Many of key problems in students with attention deficit disorder are related to 
executive dysfunction that in this field neurofeedback training and computer games are effective. This 
study aimed to compare the effectiveness of neurofeedback training and computer games on 
continuous attention and planning ability in students with attention deficit disorder. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 
design and with a control group. The statistical population was included all elementary students with 
attention deficit disorder that referred to counseling centers of Mashhad city in 2013. Totally, 45 
students were selected through available sampling method and randomly assigned to three groups. The 
experimental groups were educated 12 sessions of 60 minutes by neurofeedback and computer games 
methods. To assess continuous attention and planning, the CPT and Tower of London computerized 
tests were used, respectively. Data were analyzed by using the SPSS-19 software and multivariate 
analysis of covariance (MONCOVA) methods. 

Results: The findings showed that both methods of neurofeedback training and computer 
games significantly lead to increase continuous attention and planning in students with attention deficit 
disorder. Also, there wasn't any significant difference between two methods in continuous attention 
and planning (P<0/05). 

Conclusion: The results showed that neurofeedback training and computer games methods 
were effective in improving continuous attention and planning for students with attention deficit 
disorder. Therefore, counselors and therapists can use mentioned methods in treatment of students 
with attention deficit disorder. 
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 اكمقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ار

 81- 92، 1394 آبان، )101شماره پیاپی  (8، شماره 18                                                                                                                       سال 
  

 پیوسته توجه توانایی بر اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش اثربخشی مقایسه
  توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي مهبرنا و
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  چکیده
مربوط  اجرایی عملکرد اختلال هب توجه نقص اختلال مبتلا به آموزان دانش اصلی مشکلات از بسیاري :هدف و مینهز

 اثربخشی مقایسه هدف با مطالعه این .هستند موثر اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش زمینه این در کهشود  می
 توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي برنامه و پیوسته جهتو توانایی بر اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش

  .شد انجام
 این آماري جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش این :ها روش و مواد

 1393 سال در مشهد شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه توجه نقص اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش همه ،پژوهش
 .قرار گرفتند گروه سه در تصادفی طور به و  شدندانتخاب دسترس در گیري نمونه روش با آموز دانش 45 مجموع در .بودند
 براي .دیدند آموزشاي   دقیقه60 جلسه 12  دراي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک هاي روش با  آزمایش هاي گروه
 استفاده لندن برج کامپیوتري آزمون از ریزي برنامه گیري اندازه براي و CPT کامپیوتري آزمون از پیوسته توجه گیري اندازه

  .شدند تحلیل )مانکووا( همتغیر چند کوواریانس روش با و 19نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده .شد
 توجه افزایش باعث داري یمعن طور به اي یانهرا هاي بازي و نوروفیدبک آموزش روش دو هر داد نشان ها یافته :ها یافته

 روش دو این میانداري  یتفاوت معن ،چنین هم .ندوش می توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش در ریزي برنامه و پیوسته
  ).p>05/0(نداشت وجود ریزي برنامه و پیوسته توجه در

 ریزي برنامه و پیوسته توجه بهبود در اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش هاي روش که داد نشان نتایج :گیري نتیجه
 در مذکور هاي روش از توانند می گران درمان و مشاوران ،بنابراین .هستند موثر توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش
  .کنند استفاده توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش درمان

  ریزي برنامه نوروفیدبک، اي، رایانه هاي بازي جه،تو نقص اختلال توجه، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 اختلال ترین شایع فعالی بیش  یاتوجه نقص اختلال

 هاي اختلال از یکی هک است کودکی دوره عصبی
 گرچه .)1(باشد می مهم پزشکی روان و شناختی روان
 مدرسه اما ،دارد وجود سالگی 7 از قبل اختلال این هاي نشانه

 این از ناشی عوارض آن در که است مکانی اولین غلبا
 3 ،کلی طور به .گردند می زا مشکل یا و شده گر جلوه اختلال

 این .)2(هستند مبتلا اختلال این به آموزان دانش درصد 5 تا
 تکالیف، تکمیل تکالیف، شروع هاي مهارت در کودکان

 چند تکالیف به بخشی نظم ها، دستورالعمل از پیروي
 مشکل سالان هم با مداوم روابط برقراري  واي مرحله
  .)3(دارند

 در نقص یک فعالی بیش یا توجه نقص اختلال
 یا توجه عدم رپایدا الگوي با که است مرکزي عصبی سیستم

 آن میزان که شود می مشخص دو آن ترکیب یا فعالی بیش
 شدیدتر در مقایسه با کودکانی که سطح رشد یکسانی دارند

ادامه  ماه 6 حداقل اختلال این چنین هم .است تر شایع و
 تحصیلی و اجتماعی عملکرد در اشکال سبب و یابد می
 هاي پژوهش از اي گسترده طیف امروزه .)2(گردد می

 اثربخشی را از بعد اختلال این پزشکی روان و شناختی روان
 جمله از مختلفی هاي درمان .اند بررسی کرده درمان
 مبتلا افراد براي غیره و شناختی رفتاري، دارویی، هاي درمان

 خود خاص اشکالات یک هر اما د،ندار وجود اختلال این به
 در توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان .)5 ،4(دارند را

 ریزي برنامه و پیوسته توجه مثل اجرایی عملکردهاي
 پاسخ حفظ توانایی پیوسته توجه از منظور .دارند مشکلاتی

 که است شونده تکرار و مداوم فعالیت یک طی در مند هدف
 براي فرصت کردن فراهم طریق ازتواند  می توانایی این

 ،ریزي امهبرن از منظور چنین هم .)6(یابد بهبود توجه تحریک
 انجام براي نیاز مورد عناصر و مراحل سازماندهی و شناسایی

 هاي روش از .)7(است هدف یک به رسیدن یا قصد یک
 آموزش به توان می توجه نقص اختلال درمان نوین نسبتا

 این در که کرد اشاره اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک
  .شود می پرداخته روش دو این اثربخشی مقایسه به پژوهش

 نابهنجاري بیشترین  کهاند داده نشان مطالعات
 نقص به مبتلا کودکان در (EEG) زبرق نگاري مغ امواج
 تتا فعالیت افزایش بهنجار سالان هم با مقایسه در توجه

 فعالیت کاهش تقویت که کند می مشخص یافته این .باشد می
 EEG بهنجاري به منجر توجه نقص به مبتلا کودکان در تتا
 و توجه مثل آنان شناختی هاي توانایی بهبود نهایت در و

 براي درمانی نوین هاي روش از یکی .)8(شود می ریزي برنامه
 تازگی به که است نوروفیدبک ،EEG نابهنجاري بهبود

 کاردرمانی و پزشکی روان شناسی، روان متخصصان توسط
 .است شده گرفته کار بههاي مختلف درمانی  در حیطه

 آموزش فرد به که است عامل سازي شرطی نوع نوروفیدبک
 کاهش یا افزایش را خود مغزي امواج فعالیت تا دهد می

 که است درد بدون و تهاجمی غیر شیوه  یکاین .)9(دهد
 طریق از و گردد می متصل بیمار سر به گرهایی حس آن طی
 هاي تشخیص اساس بر نابهنجار هاي فرکانس و ها ریتم آن

 هاي فرکانس و ها ریتم به مغزي کمی ارنگ موج بر مبتنی
 شناختی فرایندهاي نهایت در و بهنجار نسبتا یا بهنجار

 با .)10(کند می تغییر بهنجار شناختی فرایندهاي به نابهنجار
 درمان  کهاند کرده گزارش ها پژوهش برخی که این

 اما ،)11-13(است موثر پیوسته توجه افزایش بر نوروفیدبک
 بر نوروفیدبک درمان  کهاند کردهاظهار  دیگر هاي پژوهش
 و  آرنزمثال براي .)14-15(ندارد تاثیري پیوسته توجه افزایش

 اختلال به مبتلا کودك 21 روي بر که پژوهشی در همکاران
 رسیدند نتیجه این به دادند، انجام فعالی بیش و توجه نقص

 و فعالی بیش توجه، دار یمعن بهبود باعث نوروفیدبک که
 همکاران و ، لاگمانمقابل در .)13(است شده گري شتکان
 توجه نقص اختلال بر نوروفیدبک تاثیر درباره پژوهشی در

 تاثیر  گونه هیچ نوروفیدبک که رسیدند نتیجه این به کودکان
 حاکی ها پژوهش نتایج چنین هم .)14(است نداشته داري یمعن
، 15(ستا بوده ریزي برنامه بر نوروفیدبک درمان اثربخشی از
 گزارش پژوهشی ضمن همکاران ودرشلر  مثال براي .)16

 بهبود باعث نوروفیدبک کمک به آموزش که کردند
 توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در ریزي برنامه

  .)16(شود می
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 به مبتلا افراد درمان نوین هاي روش از دیگر یکی
 هاي بازي .باشد می اي رایانه هاي بازي توجه، نقص اختلال

 دنتوان می و ندنک می جلب را افراد توجه اي گونه به اي رایانه
 گرفته کار به خلقی اختلالات و توجه نقص بهبود براي

 از سري یک مکرر هاي تمرین شامل آموزش این .)17(دنشو
 .است متفاوت سطوح با توجه نیازمند که است تکالیفی

 توجه هاي سیستم مداوم کردن فعال که است این بر فرض
موجب  امر این که شود می شناختی ظرفیت در تغییر باعث

 هاي روش .)18(دگرد می شناختی و رفتاري علایم کاهش
 فرآیندهاي بر شناختی دیدگاهمبتنی بر  اي رایانه آموزش

 اي رایانه هاي تمرین از و هستند متمرکز نوروبیولوژیکی
 در .دنده آموزش را شناختی عملکردهاي تا دنکن می استفاده

 شناختی هاي توانایی دوباره فرد  کهشود می سعی روش این
 از حاکی ها پژوهش ،خلاصه طور به .آورد دست به را خود

-22(توجه افزایش در اي رایانه هاي بازي آموزش اثربخشی
 وشالیو  ،مثال براي .)23-24(ندا هبود ریزي برنامه و )19

هاي  در زمینه اثر بخشی بازي پژوهشی ضمن همکاران
 هاي بازي که ندرسید نتیجه این بهاي بر افزایش توجه  یانهرا

، چنین هم .)21(دنشو می پیوسته توجه افزایش باعث اي رایانه
 هاي بازي اثربخشی زمینه در ولوس و همکارانپپاپادو
 هاي بازي که رسیدند نتیجه این به ریزي برنامه بر اي رایانه
 باعث توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در اي رایانه

  .)24(دنشو می ریزي برنامه توانایی افزایش
 آموزان دانش توجه نقص بود بهکه این به توجه با

 بالینی لیمسا دشوارترین از یکی توجه نقص اختلال به مبتلا
 زمینه این در درمانی هاي روش نتایج و شود می محسوب
نظر به شیوع بالاي این اختلال و  چنین هم  وهستند متناقض

 توجه نقص اختلالمبتلا به  آموزان دانشوانی مشکلات فرا
 شده آوري جمع دانش که است مهم بسیار حاضر عصر در
 تحول و درمانی مداخلات در شناسی سبب سطح در

 گرفته کار به کودکان این به کمک براي نوین هاي شیوه
 هاي روش زوایاي بیشتر بررسی این، بر علاوه .شود

 به و پیشرفت به تواند می اي ایانهر هاي بازي و نوروفیدبک
از  .شود منجر توجه نقص اختلال در ها آن موثرتر کارگیري

 هاي روش اثربخشی مقایسه پژوهش این کلی هدفاین رو، 
 و پیوسته توجه در اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش

 .است توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي برنامه
  :از ندا عبارت پژوهش هاي سوال بنابراین

 و پیوسته توجه بر نوروفیدبک آموزش آیا -١
 موثر توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي برنامه
 ؟است

 و پیوسته توجه بر اي رایانه هاي بازي آیا -٢
 موثر توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي برنامه
 ؟است

 ايه روش  تأثیرمیان داري  تفاوت معنیآیا -٣
 و پیوسته توجه بر اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک آموزش

 دارد؟ وجود ریزي برنامه

  
  ها روش و مواد

 طرح با آزمایشی نیمه پژوهشمطالعه، یک  این
 آماري جامعه .است کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش
 نقص اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش همه پژوهش این

 سال در مشهد شهر مشاوره مراکز به ندهکن مراجعه توجه
 به مبتلا ابتدایی آموز دانش 45 ،پژوهش این در .بودند 1393

 در گیري نمونه روش با ماه 6 مدت در توجه نقص اختلال
 هر( گروه سه در تصادفی طور به و  شدندانتخاب دسترس

 قرار کنترل و اي رایانه هاي بازي نوروفیدبک، )نفر 15 گروه
 2 اي هفته( اي دقیقه 60 جلسه 12 آزمایش هاي روهگ .گرفتند

 اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک هاي روش با )جلسه
  .نکرد دریافت درمانی هیچ کنترل گروه و دیدند آموزش

 کانال 5 داراي پژوهش این نوروفیدبک دستگاه
 این براي .بود کانادا کشور ساخت 5 پروکامپ عنوان تحت

 تحتهاموند  توسط شده تعریف پروتکل از ،مداخله نوع
 و هرتز 7 تا 4 فرکانس کاهش( تعادلی پروتکل عنوان

 .)9(شد استفاده )O2 و O1 در هرتز 18تا  15 فرکانس تقویت
 که بود صورت این به پروتکل این در الکترودگذاري نحوه

 الکترود و O2 روي رفرنس الکترود ،O1 روي اکتیو الکترود
 انجام نحوه ابتدا .شد می هگذاشت راست گوش روي گراند
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 سپس .شد داده شرح آموزان دانش براي کامل طور به کار
 شدن دور با .شد هیارا آنان براي انیمیشن ،مداخله مرحله در

 افزایش یعنی( نظر مورد هدف از آموزان دانش مغزي امواج
 باز حرکت از انیمیشن ،)بتا امواج کاهش و تتا امواج

 مجبور آموزان دانش انیمیشن، ددمج حرکت براي .ایستاد می
 تغییر شده تعیین هدف جهت در را خود مغزي امواج بودند
 .بود آموزان دانش انتخاب اساس بر ها انیمیشن انتخاب .دهند

 و ذهن اي، رایانه هاي بازي برخلاف ،درمانی پروتکل این در
 انجام را فعالیتها  به جاي دست آن آموزان دانش مغز
 که گیرد می یاد ها فعالیت این تمرین و تکرار با مغز .داد می

 به کار این کهباید چه کاري انجام دهد  نتیجه به رسیدن براي
 .انجامد می او مغزي هاي فعالیت و امواج تنظیم و بیمار درمان

 صورت به نوروفیدبک جلسات کلیه که است ذکر به لازم
  .شد انجام نوروتراپیست دو همراهی و همکاري با و انفرادي

 پیشنهادي پروتکل از ،مداخله نوع اینبراي 
 بر مبتنی پروتکل این در .)22(شد استفاده توسی صفاریان

 دانش براي ها بازي و افزارها نرم ابتدا اي رایانه هاي بازي
 در موجود، بازي 15 میان از آنان سپس .شد معرفی آموزان

 را خود علاقه مورد )دقیقه 20 کدام هر( بازي 3 جلسه هر
 این در .ندشد می بازي مشغول سپس و کردند می انتخاب

 ها آن ترکیب و بازي هاي نشانه تشخیص اي رایانه هاي بازي
 توجه باعث عملکرد تسهیل براي استراتژي یک داخل در

 پس تا شد خواسته آموزان دانش از چنین هم .شد می انتخابی
 آموزشی، اهداف انواع نظرات خود را در مورد بازي از
 بازي حین در ها آناز  که هایی استراتژي  وبازي هاي یژگیو

 از کودکان اهداف امر این .ارایه دهند. ندا هکرد استفاده
 الگوهاي یا و ها استراتژي و ها نشانه از آنان درك بازي،
 که است ذکر به لازم .داد می نشان بازي در را ها آن توجه

  .شد انجام فردي صورت به جلسات
 ندبود عبارت مطالعه به ورود هاي كملا چنین هم

 ها آن یهوش بهره نمره( نباشند مانده عقب هوشی لحاظ از :از
 ،)باشد بالاتر و 90 سفید و سیاه ریون هوش آزمون در

 نوشتن، خواندن،( تحصیلی هاي زمینه از یکی در حداقل
 اساس بر اما ،باشند داشته اي ملاحظه قابل افت )ریاضی

 کلاس نباشند، یادگیري  دراختلال به مبتلا تحصیلی پرونده
 ضایعات از ناشی اختلال باشند، ابتدایی ششم یا پنجم چهارم،

 گزارش براساس مغزي ضربه سابقه باشند، نداشته مغزي
 با SNAP–IV نامه پرسش در باشند، نداشته والدین
 اختلال تشخیص برش نمره معلمان یا والدین بندي درجه
 به مبتلا باشند، کرده کسب را فعالی بیش  یاتوجه نقص

 را دیگري هاي درمان زمان هم و نباشند یادگیري  دراختلال
 بیش غیبت شامل مطالعه از خروج معیارهاي .دنننمای دریافت

 دیگر زمان هم شناختی روان هاي اختلال داشتن و جلسه 2 از
   .بود غیره و صرع مانند
  :شد استفاده زیر ابزارهاي از مطالعه این در

 نامه پرسش از توجه نقص اختلال ارزیابی رايب
SNAP-IV شد، ساخته همکاران وسوانسون  توسط که 

 است سوالی 18 مقیاس یک نامه پرسش این .گردید استفاده
 این در .دهند پاسخ را آن ندتوان می معلمان یا والدین که

 براي آن اول سوال 9 .شد استفاده والدین نسخه از پژوهش
 دوم سوال 9 توجه، بی غالباً ریخت رفتاري ايه  نشانه بررسی

 غالباً ریخت رفتاري هاي نشانه بررسی هب )18 تا 10 سوالات(
 براي سوال 18کل . اختصاص یافت گر تکانش یا فعال بیش

 و السادات صدر .شد طراحی ترکیبی ریخت شناسایی
 ساله 12تا  7 کودکان از نفري 1000 نمونه یک در همکاران

 روش با را آزمون این پایایی ضریب نتهرا شهر در
 روش با و 90/0 کرونباخ آلفاي روش با ،82/0 بازآزمایی

 مؤلفان این چنین هم .اند نموده گزارش 76/0 کردن دونیمه
 تایید متخصصان نظر براساس را آزمون این محتوایی روایی
 خرده از کدام هر و مقیاس کل در برش نقطه  وکردند
 9/1 و 45/1 ،57/1 را فعالی بیش و هتوج کمبود هاي مقیاس

  .)25(کردند گزارش
 سیاه هوش آزمون از هوشی بهره گیري اندازه براي

 است تصویر 60 داراي آزمون این .شد استفادهریون  سفید و
 هم آزمون این اجراي .باشد می سفید و سیاه آن تصاویر که
 .است پذیر امکان گروهی صورت به هم و فردي صورت به

 تصاویر سري یک یا ها ماتریس از متشکل ریون آزمون
 و آورند می وجود به را منطقی توالی یک که است انتزاعی
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 هاي پژوهش .اند شده چیده اي فزاینده دشواري درجه با
 این ییپایا که ندا داده نشان انگلستان کشور در اعتباریابی

 این پایایی .بالاست هوش عمومی عامل تشخیص در آزمون
 13 تا 8 کودکان هاي گروه در بازآزمایی روش با آزمون

 تایید مورد متخصصان نظر با آزمون روایی .است 91/0 سال
  .)26(است گرفته قرار

 آزمون از پیوسته توجه گیري اندازه براي
 همکاران ورزولد  توسط که پیوسته عملکرد کامپیوتري

 سنجش ،آزمون این  ازهدف .گردید استفاده شد، طراحی
 .است کودکان این در انگیختگی زود و توجه نگهداري

 افزاري نرم آزمون یک پیوسته عملکرد آزمون فارسی نسخه
 از متشکل آزمون این .شود می اجرا رایانه کمک با که است

 از یک هر که است )حروف و اعداد( محرك مجموعه دو
 30 تعداد، این از .است شده تشکیل محرك 150 از ها آن

 هدف محرك )ها محرك کل از درصد 20( محرك
 پاسخ ها آن مشاهده با رود می انتظار آزمودنی از که باشند می

 محرك که است ذکر به لازم ).دهد فشار را کلیدي( دهد
 قابل گر درمان توسط محرك ارائه زمان و آن تعداد هدف،
 روزه 20 آزمایی باز یک در ابزار این پایایی .باشد می تنظیم

 مقایسه طریق از ملاك روایی یوهش با آن روایی و 93/0
 فعالی بیش یا توجه نقص اختلال داراي گروه و هنجار گروه
  .)27(گرفت قرار تایید مورد

 کامپیوتري آزمون از ریزي برنامه گیري اندازه براي
 در .شد استفاده شالیک طراحی گردید، توسط که لندن برج
 از اي مجموعه تا شود می خواسته ها آزمودنی از آزمون این

 جور براي را عمودي میله سه بر شده سوار رنگی هاي مهره
 و کراتوچیل .کنند جا به جا مشخص هدف یک با شدن

 کرد طراحی کامپیوتري نسخه یک آزمون این از موریس
 بعدي سه ساختار با هایی حلقه صورت به ها مهره آن در که
 نحوه ردیف دو ها آزمودنی به .دنشو می گذاشته نمایش به
 هر در .شود می داده نشانکامپیوتر  صفحه روي رایشآ

 و دهد می نشان را هدف آرایش بالا، آرایش نحوه موقعیت
 منظور به آزمودنی که است هایی حلقه شامل پایین ردیف

 .زند می بازآزمایی به دست بالا  ردیفآرایش با شدن جور
 گیري اندازه براي زیادي هاي پژوهش در ابزار این

  .)28(است گرفته قرار استفاده مورد يریز برنامه
 ها داده تحلیل و تجزیه براي که است ذکر به لازم

 گرایش هاي شاخص یعنی توصیفی آمار هاي روش از
 از و متغیرها توزیع توصیف براي پراکندگی و مرکزي

 فرض آزمون براي )مانکووا( همتغیر چند کوواریانس تحلیل
 نرم از ها داده تحلیل يبرا چنین هم .شد استفاده آماري هاي
  .دگردی استفاده 19نسخه  SPSS افزار

  
  ها تهفیا

 به مبتلا ابتدایی آموز دانش 45 کنندگان شرکت
 به .ندبود سال 37/9 سنی میانگین با مشهد شهر توجه نقص

 13 دوم، پایه  در) درصد78/17( آموز دانش 8 که طوري
 موزآ دانش 15 سوم، پایه  در) درصد89/28( آموز دانش

 ) درصد20( آموز دانش 9 و چهارم پایه  در) درصد33/33(
 آموز دانش 24 ،آنان میان از چنین هم .بودند پنجم پایه

 دختر ) درصد67/46( آموز دانش 21 و پسر ) درصد33/53(
 تحلیل روش به ها داده تحلیل انجام از پیش .بودند

 کوواریانس تحلیل هاي فرض پیش ،همتغیر چند کوواریانس
 آزمون نتایج .گرفت قرار ارزیابی مورد همتغیر دچن

 متغیرها از یک هیچ براي اسمیرنوف – کولموگروف
 نرمال فرض که است آن از حاکی یافته این که نبود دار یمعن

 آزمون و باکس M آزمون نتایج چنین هم .است برقرار بودن
 آن از حاکی ترتیب به ها یافته این که نبودند دار یمعن لوین
 فرض و کوواریانس هاي ماتریس برابري فرض که است

 آماري شاخص 1 جدول در .است برقرار ها واریانس برابري
 و آزمون پیش مراحل در ها گروه معیار انحراف و میانگین

  .است شده ارائه آزمون پس
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  آزمون پس و آزمون پیش مراحل در ها گروه معیار انحراف و میانگین .1 جدول
  ریزي برنامه  پیوسته توجه

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش
  تعداد  ها گروه

M SD M SD M SD M SD 
  90/2  96/28  25/2  17/19  42/10  85/139  17/8  46/126  15  نوروفیدبک

  83/2  61/26  07/2  95/18  87/9  43/137  12/8  78/126  15  اي رایانه هاي بازي
  42/2  31/18  36/2  47/18  52/8  67/126  36/8  03/127  15  کنترل

  
 میانگین رسد می نظر به ،1 جدول هاي یافته طبق

 با .ندارند داري یمعن تفاوت آزمون پیش مرحله در ها گروه
 گفت توان می ریزي برنامه و پیوسته توجه میانگین به نگاهی

 پیوسته توجه در نوروفیدبک گروه آزمون پس میانگین

)42/10=SD، 85/139=M( ریزي برنامه و )90/2=SD، 
96/28=M( نتایج 2 جدول در .است بیشتر ها گروه سایر از 

 بر مستقل متغیر اثربخشی بررسی براي همتغیر چند آزمون
  .است شده ارائه وابسته متغیر

  
  ریزي برنامه و پیوسته توجه متغیرهاي براي همتغیر چند آزمون نتایج .2 جدول

   اات مجذور F Sig  مقدار  ها آزمون  مستقل متغیر
  237/0  0005/0  675/4  596/0  پیلایی اثر

  276/0  0005/0  067/6  483/0  ویلکز لامبداي
  319/0  0005/0  579/7  317/1  هاتلینگ اثر

  
 هاي روش

  درمانی

  584/0  0005/0  341/22  382/1  روي ریشه بزرگترین
  

 آزمون چهار هر نتایج ،2 جدول هاي یافته طبق
 به .است بوده موثر وابسته غیرمت بر مستقل متغیر که داد نشان

 آزمایش هاي گروه که است آن از حاکی نتایج دیگر عبارت
 و پیوسته توجه متغیرهاي از یکی در حداقل کنترل و

 بنابراین ).≥0005/0p(دارند داري یمعن تفاوت ریزي برنامه

 آیا که این بر مبنی پژوهشی اول سوال به دادن پاسخ براي
 دانش ریزي برنامه و پیوسته هتوج بر نوروفیدبک آموزش
 آزمون از است موثر توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان
 نتایج که شد استفاده همتغیر چند کوواریانس تحلیل آماري

  .است شده ارائه 3 جدول در آن
  

  کنترل و نوروفیدبک هاي گروه هچندمتغیر کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول
 متغیرهاي
 وابسته

 وعمجم  اثر منبع
  مجذورات

 درجه
  آزادي

 میانگین
  مجذورات

  اتا مجذور  احتمال مقدار F آماره

  831/0  0001/0  253/258  732/6147  1  732/6147  آزمون پیش
  914/0  0001/0  540/331  312/7892  2  624/15784  گروه
        805/23  41  024/976  خطا واریانس

  
  پیوسته توجه

          44  380/22908  کل واریانس
  453/0  0001/0  096/58  912/86  1  912/86  آزمون پیش

  871/0  0001/0  088/228  220/341  2  441/682  گروه
        496/1  41  372/61  خطا واریانس

  
  ریزي هبرنام

          44  725/830  کل واریانس
  

 بر داري یمعن اثر گروه ،3 جدول هاي یافته طبق
 مجذور گرفتن نظر در با که است داشته آزمون پس نمرات

 توجه مربوط به تغییرات درصد 91 حدود گفت توان می اتا
 ریزي برنامه مربوط به تغییرات درصد 87 حدود و پیوسته
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 به پاسخ در بنابراین .است نوروفیدبک آموزش تاثیر از ناشی
 آموزش اثربخشی بر مبنی پژوهش سوال نخستین

 توان می ریزي برنامه و پیوسته توجه بهبود بر نوروفیدبک
 پیوسته توجه بهبود باعث درمانی روش این هک گفت

)0001/0p≤، 540/331F=( ریزي برنامه و )0001/0p≤، 
088/228F=( شده توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش 

 مبنی پژوهش دوم سوال به دادن پاسخ براي چنین هم .است
 و پیوسته توجه بر اي رایانه هاي بازي آیا که این بر

 موثر توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش ریزي برنامه
 همتغیر چند کوواریانس تحلیل آماري آزمون از است

  .است شده ارائه 4 جدول در آن نتایج که شد استفاده

  
  کنترل و اي رایانه هاي بازي هاي گروه هچندمتغیر کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 متغیرهاي
 وابسته

 مجموع  اثر منبع
  مجذورات

 درجه
  اديآز

 میانگین
  مجذورات

  اتا مجذور  احتمال مقدار F آماره

  816/0  0001/0  523/253  934/5967  1  934/5967  آزمون پیش
  902/0  0001/0  752/324  674/7644  2  348/15289  گروه
        540/23  41  173/965  خطا واریانس

  
 توجه

  پیوسته
          44  455/22222  کل واریانس

  439/0  0001/0  793/53  658/81  1  658/81  آزمون پیش
  878/0  0001/0  384/228  687/346  2  375/693  گروه
        518/1  41  244/62  خطا واریانس

  
 برنامه
  ریزي

          44  277/837  کل واریانس
  

 بر داري یمعن اثر گروه ،4 جدول هاي یافته طبق
 مجذور گرفتن نظر در با که است داشته آزمون پس نمرات

 توجه مربوط به تغییرات درصد 90 دودح گفت توان می اتا
 ریزي برنامه مربوط به تغییرات درصد 88 حدود و پیوسته
 به پاسخ در بنابراین .است اي رایانه هاي بازي تاثیر از ناشی

 بر اي رایانه هاي بازي اثربخشی بر مبنی پژوهش سوال دومین
 روش این که گفت توان می ریزي برنامه و پیوسته توجه بهبود

 ،≥0001/0p( پیوسته توجه بهبود باعث انیدرم

752/324F=( ریزي برنامه و )0001/0p≤، 384/228F=( 
 .است شده توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش

 این بر مبنی پژوهش سوم سوال به دادن پاسخ براي چنین هم
 آموزش هاي روشتأثیر  میانداري  آیا تفاوت معنی که

 و پیوسته توجه بر اي انهرای هاي بازي و نوروفیدبک
 کوواریانس تحلیل آماري آزمون از دارد وجود ریزي برنامه
 شده ارائه 5 جدول در آن نتایج که شد استفاده همتغیر چند

  .است
  

  اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک هاي گروه هچندمتغیر کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول
 متغیرهاي
 وابسته

 مجموع  اثر منبع
  مجذورات

 میانگین  آزادي درجه
  مجذورات

  اتا مجذور  احتمال مقدار F آماره

  134/0  674/0  742/0  253/16  1  253/16  آزمون پیش
  157/0  591/0  809/0  718/17  2  437/35  گروه
        895/21  41  731/897  خطا واریانس

  
  پیوسته توجه

          44  421/949  کل واریانس
  125/0  797/0  500/0  934/7  1  934/7  آزمون پیش

  116/0  784/0  515/0  177/8  2  355/16  گروه
        852/15  41  967/649  خطا واریانس

  
  ریزي برنامه

          44  256/874  کل واریانس
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 بر داري یمعن اثر گروه ،5 جدول هاي یافته طبق
 سومین به پاسخ در بنابراین .است نداشته آزمون پس نمرات
 هاي روش میان ارد یمعن تفاوت بر مبنی پژوهش سوال

 و پیوسته توجه بر اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک
 تفاوت روش دو این میان که گفت توان می ریزي برنامه

  .ندارد وجود داري یمعن
  

  بحث
 عملکردهاي در توجه نقص اختلال به مبتلا افراد

 .دارند مشکلاتی ریزي برنامه و پیوسته توجه مانند اجرایی
 آموزش هاي روش از توان می راداف این به کمک براي

 با پژوهش این .کرد استفاده اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک
 هاي بازي و نوروفیدبک آموزش اثربخشی مقایسه هدف
 آموزان دانش ریزي برنامه و پیوسته توجه توانایی بر اي رایانه
 طور به .شد انجام مشهد شهر توجه نقص اختلال به مبتلا

 نوروفیدبک آموزش روش دو هرکه  داد اننش نتایج خلاصه
 توجه افزایش باعث داري یمعن طور به اي رایانه هاي بازي و

 نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش در ریزي برنامه و پیوسته
 در روش دو این میان داري  تفاوت معنیو ندوش می توجه
  . وجود نداردریزي برنامه و پیوسته توجه

 و نوروفیدبک گروه میان  کهداد نشانها  یافته
 تفاوت ریزي برنامه و پیوسته توجه در کنترل گروه

 با پیوسته توجه زمینه در یافته این که رددا وجود داري یمعن
 گونسلیبین، هول، آلبریچ، اسکلامپ، کراتز و هاي پژوهش

، دور یک، آسموس، گوندرسن و الگین )2010(دیگران 
، رجبی و )2012(، آرنز، درینکن برگ و کنمانس )2012(

لاگمنف لنسبرگن،  هاي پژوهش با و همسو )2013(دلاور 
وي العقا، نادري، بو ن) 2010(وانوس، بوکر و کنمانس 

 مثال براي .است ناهمسو )2013(حیدري، احدي و نظري 
 به مبتلا کودك 21 روي بر پژوهشی در همکاران و آرنز

 که درسیدن نتیجه این به فعالی بیش و توجه نقص اختلال
 و فعالی بیش توجه، دار یمعن بهبود باعث نوروفیدبک

 و رجبی نریمانی، و )13(است شده گري تکانش
 نوروفیدبک آموزش تاثیر عنوان با پژوهشی در )2013(دلاور

 به دختر دانشجویان در نقص و فعالی بیش علایم کاهش بر
 بهبود باعث نوروفیدبک آموزش روش که رسیدند نتیجه این
، مقابل در ،)29(است شده پیوسته توجه توانایی دار یمعن

 بر نوروفیدبک تاثیر اجع به ر پژوهشی در همکاران ولاگمن 
 که رسیدند نتیجه این به کودکان توجه نقص اختلال

 چنین هم .)14(است نداشته داري یمعن تاثیر هیچ نوروفیدبک
 نبوي العقا، هاي پژوهش با ریزي برنامه زمینه در یافته این

و دریشلر، استراوب، ) 2013(دري، حیدري، احدي و نظرينا
 همسو )2007(دونرت، هینریک، استین هوسن و براندیس

 گزارش پژوهشی ضمن همکاران و  درشیلرمثال براي .بود
 بهبود باعث نوروفیدبک کمک به آموزش که کردند
 توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در ریزي برنامه

 یا کاهش اهمیت به توان می یافته این تبیین در .)16(شود می
 تا 15 هرتز و 7 تا 4 امواج ویژه به مغزي امواج دامنه افزایش

 مطالعات .کرد اشاره ذهنی عالی عملکردهاي در  هرتز18
 مختلف نواحی در مغزي کند امواج افزایش که اند داده نشان

 در انگیختگی و توجه کاهش و تکانه کنترل عدم با مغزي
 امواج دامنه سرکوبی یا کاهش با بنابراین .است اههمر افراد

 توجه و انگیختگی ویژه به رفتار تغییر شاهد توان می دلتا و تتا
 مبتلا کودکان تواند می نوروفیدبک ،نتیجه در .بود افراد در
 یاري مغزي امواج فعالیت تنظیم در را توجه نقص اختلال به

 را ها آن ریزي برنامه و توجه مشکلات طریق این از و دهد
 روش زیربنایی مکانیسم ،دیگر به بیان .ببخشد بهبود

 طوري به ،است عامل سازي شرطی نظریه همان نوروفیدبک
 از قرارداد مبناي بر )مغزي امواج دامنه( محرك تغییر اگر که

 یا ییویدیو تصاویر حرکت( مطلوب پیامد با شده تعیین پیش
 یادگیري به منجر ،شود تقویت و گردد همراه )صدا تولید

 از که بود خواهد موثرتر زمانی یادگیري این و شد خواهد
 به منجر که )نوروفیدبک آموزش مانند( تر ساده هاي محرك
 بنابراین .ددرگ استفاده ،دنشو می تقویت دریافت

 ابراز از پس فرد به اطلاعات ارائه بر ناظر شیوه ،نوروفیدبک
 به اطلاعات این ندهآی در که نای تا است نظر مورد رفتار

 اطلاعات این با نتیجه در .شود منجر رفتار آن مجدد رخداد
 مطلوب جهت در را مزبور رفتار تا آموزد می آموز دانش
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 و پیوسته توجه بهبود باعث امور این که دهد تغییر
  .شود می ریزي برنامه

 هاي بازي گروه میان  کهداد نشان ها یافته چنین هم
 تفاوت ریزي برنامه و پیوسته توجه در نترلک گروه و اي رایانه

 پیوسته توجه زمینه در ها یافته این که رددا وجود داري یمعن
، وستربرگ و )2005(کلینبرگ و دگیران هاي پژوهش با

 صفاریان توسی و ،)2007(، شالیو و دیگران)2007(دیگران
و  )2002(، ینگ، بلاسکی و راپلی) 2007(دیگران 

 )2005(یوتو، اسپانودیس و ناتسوپولوسپاپاروپولوس، پانا
 نیگ، بلاسکی، هاي پژوهش با ریزي برنامه زمینه در و همسو

و پاپادوپولوس، پانایوتو، ) 2002(پولک و راپلی -هوانگ
 ،مثال براي .بود همسو )2005(اسپانودیس و ناتسوپولوس

ي اثر بخشی  در زمینه پژوهشی ضمن همکاران و شالیو
 که ندرسید نتیجه این بهبر افزایش توجه اي  هاي رایانه بازي
 .)21(دنشو می پیوسته توجه افزایش باعث اي رایانه هاي بازي

 هاي بازي اثربخشی ي در زمینه پژوهشی در توسی صفاریان
 نتیجه این به توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در اي رایانه
 کاهش باعث داري یمعن طور به درمانی روش این که رسید

 توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در توجه نقص ئمعلا
 زمینه درپاپادوپولوس و همکاران  چنین هم .)22(دوش می

 نتیجه این به ریزي برنامه بر اي رایانه هاي بازي اثربخشی
 اختلال به مبتلا کودکان در اي  رایانه هاي بازي که رسیدند

 .)24(دنگرد می ریزي برنامه توانایی افزایش باعث توجه نقص
 اي، رایانه خوب هاي بازي گفت توان می یافته این تبیین در

 همان از افراد چون و دنده می کاهش را شکست ي تجربه
 ،دهند ادامه را بازي ندتوان می اند خورده شکست که جایی

 خطر تا دنشو می تشویق و ترسند نمی شکست از بنابراین
 هاي بازي .ردازندبپ ها ناشناخته امتحان به و کنند کشف کنند،
 امر این وآورند  می فراهم را پذیري کنترل احساس اي رایانه

 از .)30(شود می ریزي برنامه و توجه افزایش باعث نهایت در
 انگیزه وضعیت، یک روي بر کنترل فقدان طرف یک

 و دهد می کاهش را اهداف به رسیدن براي دهی پاسخ
 شناخت زمینه وضعیت، یک روي بر کنترل عدم احساس

 اي رایانه هاي بازي ،دیگر طرف از .کند می ایجاد را منفی

 و دنده می افزایش شانس مقابل در را مهارت کسب احساس
 مدرسه در  که افرادچه آن از متفاوت را شکست مفهوم
 این نتیجه بنابراین .سازد می فراهم برایشان کنند می تجربه
 مراکز و شیآموز مراکز در که هایی پژوهش نتایج با فرضیه

 هاي بازي اثربخشی از حاکیصورت گرفته و  درمانی
 .خوانی دارد  همدهستن ریزي برنامه و پیوسته توجه بر اي رایانه

 که داد نشان رهمتغی چند کوواریانس تحلیل نتایج نهایت در
 هاي بازي و نوروفیدبک هاي گروه میان داري یمعن تفاوت

 که گفت توان می یافته این تبیین در .ردندا وجود اي رایانه
 ها روش از یک هر زیربنایی هاي مکانیسم و زیاد مزایاي
 دو این میانداري  یمعن تفاوت گونه  که هیچدنشو می باعث
 اندازه یک به تقریبا روش دو هر و باشد نداشته وجود روش
  .شوند ریزي برنامه و پیوسته توجه بهبود باعث

 نتصابا با تا شد تلاش پژوهش این در چند هر
 کنترل، و آزمایش هاي گروه به ها آزمودنی تصادفی

 اما شود، کم احتمالی هاي سوگیري و مزاحم متغیرهاي
 روش از استفاده پژوهش این محدودیت ترین مهم

 محدودیت .بود گیري پی نداشتن و دسترس در گیري نمونه
 به مبتلا آموزان دانش به آن نمونه شدن محدود دیگر،
 شود می پیشنهاد بنابراین .بود مشهد شهر توجه نقص اختلال

 تصادفی گیري نمونه هاي روش از آتی هاي پژوهش در
 کوتاه فواصل با ییها گیري پی آن بر علاوه و دگرد استفاده

 به نتایج اثرگذاري میزان تا صورت گیرد مدت بلند و مدت
 پژوهش این که این دیگر پیشنهاد .شود بررسی تر دقیق طور

 در بتوان تا شود انجام شهرها سایر آموزان دانش بین در
 .کرد صحبت بیشتري اطمینان و دقت با نتایج تعمیم

 ي این اي در مورد مقایسه مقایسه هاي پژوهش ،چنین هم
 شناختی، رفتاري، دارویی، يها روش سایر با ها روش

  .باشد داشته پی در را جالبی نتایج تواند می غیره و فراشناختی
  

  گیري نتیجه
 هاي روش  کهداد نشان پژوهش این تایجن

 در موثر روش دو عنوان به اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک
 کاربرد قابلیت ریزي برنامه و پیوسته توجه توانایی افزایش
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 و مشاوران بنابراین .دارند درمانی مراکز در اجرایی
 و پیوسته توجه افزایش براي ندتوان می گران درمان
 هاي روش از توجه نقص اختلال به مبتلا ادافر ریزي برنامه

 به کمک با .کنند استفاده اي رایانه هاي بازي و نوروفیدبک
 توان می مذکور هاي روش از استفاده افزایش جهت نامراجع

 توجه نقص اختلال به مبتلا افراد که داشت را امیدواري این
 را خود ریزي برنامه و پیوسته توجه توانایی بتوانند بهتر

  .دهند فزایشا
  

  تشکر و تقدیر
 محترم اولیاي و کنندگان شرکت کلیه از پایان در

 پژوهش این انجام در خود بردباري و صبر با که ها آن
 لازم .دگرد می قدردانی و تشکر صمیمانه ،همکاري نمودند

 و شده انجام شخصی هزینه با مقاله این که است ذکر به
 .است نداشته مالی حامی گونه هیچ
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