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Abstract 

 

Introduction: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 

childhood disorders. An important subset of these children faces motor problems, including 

motor skills and motor coordination. 

Aim: The present study was performed in order to investigate the effectiveness of computerized 

training of visual- motor skills on visual- motor skills of children with Attention Deficit-

Hyperactivity Disorder. 

Method: The present study was experimental research with a pretest- posttest design and with a 

control group. The statistical population of the study included all male students with Attention 

Deficit-Hyperactivity Disorder who were studying in the elementary school of Mashhad during 

the academic year 2019-2020. 30 students were randomly replaced (15 students in experimental 

group and 15 students in control group) by Connor's Teacher Rating Scales (CTRS). Instruments 

included a researcher computer game made by Rayapouya based on Cog Pack software, Conner's 

Teacher Rating Scale (1969), and Test of Visual-Motor Skills - third edition (TVMS-3). Data 

were analyzed by univariate analysis of covariance in the SPSS-23 software environment. 

Results: The research findings indicated that computerized training of visual- motor skills has 

been effective in improving visual-motor skills (P<0.01) of children with Attention Deficit-

Hyperactivity Disorder and 35.4% of the differences in post-test scores of visual- motor skills are 

related to computerized training of visual- motor skills (P<0.01). 

Conclusion: According to the research findings, it seems that computerized training of visual-

motor skills is an effective treatment that improves the performance of visual- motor skills. 

Keywords: Computer- assisted instruction, Visual motor coordination, Motor skills, Attention 

Deficit-Hyperactivity Disorder 
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حرکتی کودکان  -ی دیداریهاحرکتی بر مهارت -های دیداریای مهارتاثربخشی آموزش رایانه

 فعالی بیش/ اختلال نقص توجهمبتلا به 
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 چکیده

یک زیر مجموعه مهم از این کودکان با . فعالی است بیش/ های شایع در دوران کودکی اختلال نقص توجهیکی از اختلال :مقدمه

 .شوندرو میروبه حرکتیهای های حرکتی و هماهنگیمشکلات حرکتی از جمله مهارت

حرکتی  -یرا یددهای حرکتی بر مهارت -های دیداریای مهارتهدف تعیین اثربخشی آموزش رایانه پژوهش حاضر با :هدف

 .فعالی انجام شد بیش/ اختلال نقص توجه باکودکان 

آموزان پسر با  کلیه دانش آماری پژوهشجامعه . آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونپژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیش:  روش

 با استفاده از. در مقطع ابتدایی شهر مشهد مشغول به تحصیل بودند 1201-00فعالی بود که در سال تحصیلی  بیش/ اختلال نقص توجه

ابزارها . شدندجایگزین ( نفر گروه کنترل 11گروه آزمایش و  نفر 11)نفر به صورت تصادفی  24بندی کانرز فرم معلم مقیاس درجه

بندی کانرز مقیاس درجه ،(Cog Pack) افزار بسته آموزشی شناختی پویا با الگوبرداری از نرم اای پژوهشگر ساخته رایبازی رایانه شامل

 تکتحلیل کوواریانس به شیوه  هاداده. بود( TVMS-3)حرکتی، ویراست سوم  -های دیداریو آزمون مهارت( 1000)فرم معلم 

 .شد تحلیل 32نسخه  SPSSافزار در محیط نرم و متغیره

حرکتی  -های دیداریحرکتی در بهبود مهارت -های دیداریای مهارتهای پژوهش بیانگر آن بود که آموزش رایانهیافته: ها یافته

(41/4>P) های آزمون مهارتها در نمرات پسدرصد تفاوت 4/21و فعالی مؤثر بوده  بیش/ کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 (.P<41/4) ی استحرکت -یدارید یهامهارت یایانهآموزش راحرکتی مربوط به  -دیداری

حرکتی یک روش درمانی کارآمد  -های دیداریای مهارترسد آموزش رایانههای پژوهش به نظر میبا توجه به یافته: گیری نتیجه

 .شودمی حرکتی -های دیداریاست که باعث بهبود عملکرد مهارت

 فعالی بیش /اختلال نقص توجه های حرکتی،مهارت حرکتی، -دیداری هماهنگی، به کمک رایانهآموزش  :هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین که از شایع رشدی -عصبی هاییکی از اختلال

آید، اختلال نقص های دوران کودکی به شمار میاختلال

لوکانجلی، سلا، ری، ) است 1فعالی بیش/ توجه

اختلال کودکان را با این  (.3410، 3کورنولدی و لمیر

فعالی و تکانشگری  علائمی از جمله نقص توجه، بیش

لیو، هانا، هانا، روق، آرنولد و )دهد تحت تأثیر قرار می

 کودکان در اختلال شیوع این میزان(. 3434، 2گهرینگ

تخمین زده شده % 3/1حدود  بزرگسالان در و %1 حدود

 الی سه دو پسران، این اختلال در همچنین فراوانی .است

و  ووفورد)برآورد شده است  دختران از بیشتر برابر

/ کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه. (3411 ،4اوهرت

 روی بر رودررو و گفتگو مستقیم به هنگام ،فعالی بیش

در انجام  و حتی دهندنمی گوش ندارند و تمرکز هاگفته

 فرامین دیگران و به پایان رساندن کارها مشکل داشته و

 را انجام خود تکالیف کنندمی فراموش موارد اغلب در

، 1لئودمک)اند گذاشته کجا را خود وسایل یا و دهند

3411.) 

/ یکی از مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

طور اکنون به که ؛است 0فعالی، مشکلات حرکتی بیش

ای پذیرفته شده است که یک زیر مجموعه مهم گسترده

از نظر بالینی  فعالی بیش/ با اختلال نقص توجه از کودکان

 بروسارد راسین،)شوند رو میبا مشکلات حرکتی روبه

از جمله این (. 3413،  بلانگر و مجنمر سیندر، شول،

عنوان مثال به 1های حرکتیتوان به مهارتمشکلات می

                                                             
1
- Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2
- Sella, Re, Lucangeli, Cornoldi & Lemaire 

3
- Liu, Hanna, Hanna, Rough, Arnold, & Gehring 

4
- Wofford, & Ohrt 

5
- MacLeod 

6
- Motor Difficulties 

7
- Brossard-Racine, Shevell, Snider, Belanger, & Majnemer 

8
- Motor Skills 

 ،(3440، 0سرگینت، پیک و اوسترلان)مهارت توپ 

ورملیون، آلتینک، ، روملز، فلیرز) 14هماهنگی حرکتی

بروسارد )مانند دست خط ( 3441 ،11بوشگنز و فارائونه

و یا ( 3411 ،13سیندر و بلانگر شول، مجنمر، راسین،

 اتیپکووا، برایدن، شارون،)اشاره کرد استفاده از ابزارها 

پژوهش شارون و  (.3412 ،12موسلک و لجکارووا

لا به اختلال کند که کودکان مبتبیان می (3412) همکاران

های حرکتی اندام فعالی در مهارت بیش/ نقص توجه

 .تری از همتایان عصبی خود دارندفوقانی عملکرد ضعیف

( 3413)پژوهش بروسارد راسین و همکاران همچنین 

های این اختلال در آزمون نشان داد که کودکان مبتلا به

 .عملکرد ضعیفی دارندنیز  14های حرکتیمهارت

/ اختلال نقص توجهماهیت پیچیده و نامتجانسی به دلیل 

، همچنین (3441، 11بارک و روبیا -سونوگا)فعالی  بیش

، 10سافر) افزایش شیوع این اختلال در دو دهه اخیرشواهد 

تلاش برای یافتن درمان این اختلال یک  ،(3411

-ضرورت است و نیاز شدیدی برای ایجاد و توسعه درمان

-نی و رفتاردرمانی احساس میهایی علاوه بر دارودرما

ختلال نقص اها برای ترین درمانیکی از رایج. شود

اوگریما،  آسنا،)فعالی دارودرمانی است  بیش/ توجه

هایی پژوهش با این حال، ؛(3411،  1کروپوتود و برونر

های منفی این رویکرد درمانی را مورد بررسی قرار جنبه

ا کوتاه مدت بودن هآن اغلب پژوهش اند و از جملهداده

، 11راجه، آمنولا، شیواکومار و کول)تأثیرات درمانی آن 

-، عوارض و تأثیرات نامطلوب داروها مانند بی( 341

                                                             
9
- Sergeant, Piek, & Oosterlaan 

10
- Motor Coordination 

11
- Fliers, Rommelse, Vermeulen, Altink, Buschgens, & Faraone 

12
- Brossard-Racine, Shevell, Snider, & Belanger 

13
- Scharoun, Bryden, Otipkova, Musalek, & Lejcarova 

14
- Motor skills tests 

15
- Sonuga-Barke, & Rubia 

16
- Safer 

17
- Aasena, Ogrima, Kropotovd, & Brunner 

18
- Rajeh, Amanullah, Shivakumar, & Cole 
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، کورتس)پذیری و اضطراب اشتهایی، تحریکخوابی، بی

هلتمن، باناچوسکی، بویتلار، کوگهیل، دانکیرتس و 

و  و نگرش منفی بیماران، والدین( 3412، 1سرگینت

، ریچاردسون، مور) متخصصان بالینی به دارودرمانی

گراسید، لوگان و گوئرنان، تامپسون، استین، راجرز، 

 .اندرا ذکر کرده (3411، 2زیریس و جانسن؛ 3410، 3فورد

 .اند

یکی از رویکردهای نوین در درمان کودکان مبتلا به 

ای فعالی آموزش شناختی رایانه بیش/ اختلال نقص توجه

، رودنریس، بلکمن، جانستون، لاودی و جانستون)است 

های ای، کلینیکطور فزایندهبهامروزه (. 3413، 4مانتز

عنوان ابزاری های مبتنی بر رایانه را بهتوانبخشی آموزش

های درخواست شده توسط پذیری در برنامهبرای انعطاف

گیرند و همچنین به کارگیری این بیماران در نظر می

نوان یک راه جایگزین برای عبهرویکرد درمانی 

های خدمات درمانی در حال درمانگران و کاهش هزینه

لاکال، هرمسدورفر، فری، -، روجوکاگلور)رشد است 

 (.3434، 0ویلمز؛ 3411، 1و سباستین سیتیاکریگوالدمیر، 

3434.) 

 ای را بررسیهای رایانهاثربخشی بازی یی کههاپژوهش

ای از جمله رایانههای اند که بازینشان داده ،اندکرده

های شناختی ابزارهای ارزشمند برای سنجش توانایی

خاص و همچنین نقاط ضعف کودکان مبتلا به اختلال 

، هورکس، گنبرجپی) استفعالی  بیش/ نقص توجه

آلدنکامپ، وندر اسپک، روتربرگ، ولس و 

                                                             
1
- Cortese, Holtmann, Banaschewski, Buitelaar, Coghill, 

Danckaerts, & Sergeant 
2
- Moore, Richardson, Gwernan, Thompson, Stein, Rogers, 

Garside, Logan, & Ford 
3
- Ziereis, & Jansen 

4
- Johnstone, Roodenrys, Blackman, Johnston, Loveday, & Mantz 

5
- Cogollor, Rojo-Lacal, Hermsdörfer, Ferre, Waldmeyer, 

Giachritsis, & Sebastián 
6
- Wilms 

پژوهش سایمون، ویتربو، طبق  (.3410،  هندریکسن

توانبخشی توجه مبتنی بر  (3411) 1مارگاری و لافالدانو

های مختلف شناختی حوزهمنجر به بهبود عملکرد رایانه 

. شودمیفعالی  بیش/ نقص توجه افراد مبتلا به اختلال

استفاده از نرم افزارهای ( 3412) 0پژوهش رادووانوویچ

حرکتی کودکان  -تخصصی را بر یکپارچگی دیداری

بررسی کرد و نتایج پژوهش نشان داد که این روش 

حرکتی  -دیداری یکپارچگیدرمانی باعث عملکرد بهتر 

در پژوهشی ( 1200)پورفرهمند و طاهر . شودکودکان می

های مهارتای مبتنی بر های رایانهنشان دادند که بازی

آموزان با دیداری از طریق افزایش توجه و دقت دانش

 -اختلال یادگیری خاص منجر به بهبود ادراک دیداری

همچنین . شودمی ها آنفضایی و سرعت ردیابی خواندن 

شریفی درآمدی، پزشک و فرخی  طبق پژوهش نادرتبار،

ای تأثیر مثبتی بر ای رایانههای مداخلهبازی (1200)

. آموزان ناشنوا دارددانش 14حرکتی -های دیداریمهارت

همچنین به دلیل کارآیی، دسترسی آسان به مداخله، 

های مختلف مانند مفرح بودن و قابلیت اجرا در محیط

توان این روش را های آموزشی، میمنزل و محیط

 -راهبردی تأثیرگذار جهت کاهش مشکلات دیداری

 .حرکتی کودکان دانست

های مکرر یک شامل تمرینای ای رایانهلههای مداخبازی

سری از تکالیفی است که به توجه با سطوح متفاوت نیاز 

-فرض بر این است که با فعال کردن مداوم سیستم. دارد

-غییر ایجاد میتهای توجه افراد، در ظرفیت شناختی آنان 

شود که این امر منجر به کاهش علائم رفتاری و شناختی 

ای بر مبنای دیدگاه شناختی ش رایانهروش آموز. شودمی

                                                             
7
- Peijnenborgh, Hurks, Aldenkamp, Van der Spek, Rauterberg, 

Vles, & Hendriksen 
8
- Simone, Viterbo, Margari, & Iaffaldano 

9
- Radovanovic 

10
- Visual-Motor Skills 
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بر فرآیندهای نوروبیولوژیکی متمرکز است و با استفاده از 

-ای عملکردهای شناختی را آموزش میهای رایانهتمرین

در این روش هدف این است که فرد دوباره . دهد

پرینس، )آورد  دست بههای شناختی خود را توانایی

بدین جهت (. 3411، 1دوویس، پانسیون، برینک و اوورد

ای هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش رایانه

 -های دیداریحرکتی بر مهارت -های دیداریمهارت

فعالی  بیش/ حرکتی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 .بود

 

 روش

 -آزمونروش پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری پژوهش . بود کنترلآزمون با گروه پس

/ نقص توجهآموزان پسر با اختلال  حاضر را کلیه دانش

در مدارس  1201-00که در سال تحصیلی فعالی  بیش

شامل مقطع ابتدایی شهر مشهد مشغول به تحصیل بودند، 

آموز به روش دانش 414در مرحله نخست تعداد . شدند

این افراد به وسیله . ای انتخاب شدندگیری خوشهنمونه

کانرز فرم معلم غربالگری شدند که از  بندیمقیاس درجه

از بین  کسب کردند که 30نفر نمره بالاتر از  10این تعداد 

آموزان به روش تصادفی ساده دانش 24تعداد  ها آن

انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به تصادف 

های ورود به پژوهش عبارت بودند ملاک. گمارده شدند

نقص ال، تشخیص اختلال س 13تا  0جنسیت پسر، سن : از

س مصاحبه بالینی ساختار یافته و اسابرفعالی  بیش/ توجه

های ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و براساس ملاک

آماری اختلالات روانی، رضایت والدین، عدم مصرف 

: های خروج از پژوهش عبارت بودند ازملاک. دارو

                                                             
1
- Prins, Dovis, Ponsioen, Brink, & Oord 

 غیبت بیش از سه جلسه در فرآیند مداخله، تغییر شهر

 .محل سکونت، مشارکت در مداخلات درمانی دیگر

برای اجرای پژوهش ابتدا با اخذ نامه از دانشگاه محقق 

اردبیلی به اداره کل آموزش و پرورش استان خراسان 

رضوی مراجعه شد و پس از اخذ مجوز اجرای پژوهش، 

از بین مدارس ابتدایی شهر مشهد تعداد دو مدرسه به 

تصادف انتخاب و بعد از مراجعه به مدارس و انجام 

بندی درجههماهنگی با مدیر و معلمان مدرسه، مقیاس 

قبل از . کانرز فرم معلم در اختیار معلمان قرار داده شد

توجیهی به صورت گروهی برای  جلسهاجرای پژوهش، 

. ش به صورت گروهی برگزار شدکنندگان پژوهشرکت

در این جلسه مسائل اخلاقی و توضیحاتی در خصوص 

پژوهش به آنان داده شد و سپس از تمامی افراد فرم 

کنندگان همچنین به شرکت. رضایت آگاهانه گرفته شد

محرمانه و  ها آندر پژوهش اطمینان داده شد که هویت 

رمانی مخفی خواهد ماند و تحت هیچ شرایطی اطلاعات د

از افراد خارج از کادر درمانی داده  یک  هیچآنان به 

آزمون  توسطهر دو گروه آزمایش و کنترل . نخواهد شد

-TVMS)حرکتی، ویراست سوم  -های دیداریمهارت

سپس . آزمون مورد سنجش قرار گرفتندبه عنوان پیش( 3

ای برنامه دقیقه 04جلسه  0گروه آزمایش به تعداد 

( رایاپویا)حرکتی  -های دیداریای مهارتآموزش رایانه

در  کنترلولی گروه  ؛را در محل مدرسه دریافت کردند

بعد از اتمام جلسات، مجدداً . فهرست انتظار قرار گرفتند

 -های دیداریآزمون مهارت ه وسیلههر دو گروه ب

آزمون عنوان پسبه (TVMS-3)حرکتی، ویراست سوم 

آمده در این پژوهش با  دستهای بهداده .سنجیده شدند

متغیره و توسط  تکواریانس واستفاده از آزمون تحلیل ک

، 1 در جدول .تحلیل شدند 32نسخه  SPSSنرم افزار 
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 -های دیداریای مهارتبازی رایانهخلاصه برنامه مداخله 

ای گزارش شده دقیقه 04جلسه  0در ( رایاپویا)حرکتی 

 .است

 
 (رایاپویا)حرکتی  -های دیداریای مهارتخلاصه جلسات بازی رایانه 1جدول 

 زمان اهداف هر جلسه هاعنوان بازی جلسه

 دقیقه 04 هماهنگی چشم و دست آموزش حرکتی -دیداری اول

 دقیقه 04 های سریع و دقیقآموزش واکنش هابشقاب پرنده دوم

 دقیقه 04 های سریع و دقیق به همراه تمرکزآموزش واکنش توپ سوم

 دقیقه 04 مکان سقوط ستارگان در دقت و توجه تمرکز، افزایش سقوط ستارگان چهارم

 دقیقه 04 افزایش قدرت تحلیل و جستجوگریتوجه به مسیرها و  هزارتو پنجم

 دقیقه 04 افزایش قدرت تخمین زدن در یک خط مستقیم تقسیم تخته ششم

 دقیقه 04 افزایش قدرت تخمین زدن در یک شکل دایره تقسیم کیک هفتم

 دقیقه 04 توجه به نقشه و افزایش قدرت حافظه مسیریابی هشتم

 دقیقه 04 دقت بالا بردنحرکتی و  -دیداری توجه افزایش آینه نهم

 

 ابزار 

این مقیاس در سال  :1بندی کانرز فرم معلممقیاس درجه

گویه  20این مقیاس . توسط کانرز ساخته شده است 1000

ابزار غربالگری در تشخیص اختلال  پرکاربردتریندارد و 

رفتار این مقیاس سه حیطه . استفعالی  بیش/ نقص توجه

و ( گویه1)، مشارکت و کار گروهی (گویه 31)کلاسی 

معلمان . سنجدرا می( گویه14)نگرش به مراجع قدرت 

ای از نوع اساس یک مقیاس چهار درجهها را برگویه

دامنه هر گویه از صفر . کنندگذاری می لیکرت نمره

و  بخش یزدانعیوضی )متغیر است  (زیاد)تا سه ( اصلا)

در صورتی که جمع نمرات کودک در (.  120، مرادی

باشد، کودک در طیف طبیعی  30ها کمتر از همه گویه

باشد میزان  24تا  30اگر نمره کودک بین . گیردقرار می

 21اگر نمره کودک بین . مشکلات رفتاری خفیف است

باشد میزان مشکلات رفتاری در سطح متوسط است  10تا 

یزان مشکلات رفتاری یا بالاتر، م 04و در نهایت با نمره 

                                                             
1
- Conners’ Teacher Rating Scale 

رود، به همان چه امتیاز کودک بالاتر می هر. شدید است

-اخوان)شود اختلال کودک بیشتر میشدت میزان 

پژوهش (. 1210کرباسی، گلستان، فلاح و صدربافقی، 

 پایایی (3410) 3استاوروپولوسگومز، ونس، واتسون و 

-گزارش داده 04/4 بندی کانرز فرم معلم رامقیاس درجه

 شهشهانی جوادزاده شیخی ولاشانی وهمچنین . اند

 را پایایی آن برای نمره کل در پژوهش خود( 1200)

در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی . دوردندست آبه 1/4 

دست آمده به 12/4با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 .است

ای رایاپویا یکی از بازی رایانه :2ای رایاپویابازی رایانه

های شناختی است که توسط نویسندگان انواع بازی

 Cogپژوهش حاضر با الگوبرداری از نرم افزار آلمانی 

Pack (شناختی یبسته آموزش ) طراحی شده است

بازی مختلف با هدف  0و شامل (  344- 101 مارکر،)

                                                             
2
- Gomez, Vance, Watson, & Stavropoulos 

3
- The Cognitive Training Package 
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های بازی. حرکتی است -های دیداریآموزش مهارت

، ها پرنده بشقابکتی، حر -دیداری: از اند عبارترایاپویا 

توپ، سقوط ستارگان، هزارتو، تقسیم تخته و کیک، 

ها خود نیز که هر کدام از این بازی مسیریابی و آینه

ی ااین بازی شناختی رایانه. سطوح دشواری مختلفی دارند

: حرکتی از جمله -های دیداریهای مهارتاساس مؤلفهبر

و دست سرعت، دقت، ادراک دیداری و هماهنگی چشم 

ها در صدد آموزش این طراحی شده است و بازی

روایی نسخه فارسی این بازی . استها ها و مؤلفهمهارت

ان صتوسط سه نفر از متخص الگوبرداریبعد از طراحی و 

علمی دانشگاه بودند، مورد  هیئتعلوم شناختی که عضو 

 .تأیید قرار گرفت

حرکتی، ویراست سوم  -های دیداریآزمون مهارت

(TVMS-3)1: شناخت  برایهای معتبر که یکی از آزمون

گیرد حرکتی مورد استفاده قرار می -های دیداریمهارت

گاردنر این آزمون را در ایالات متحده . این آزمون است

قرار داد و نسخه بازبینی شده آن را  بررسی موردآمریکا 

. (1200نادرتبار و همکاران، )منتشر کرد  1001در سال 

یک  حرکتی ویراست سوم، -های دیداریمهارتآزمون 

حرکتی  -های دیداریابزار دقیق برای ارزیابی مهارت

-است که امکان اجرای آن به صورت فردی یا در گروه

هماهنگی چشم )ها این مهارت. های کوچک وجود دارد

های روزمره در فعالیت( و دست، تخصصی، کپی کردن

آمیز این ل موفقیتتکمی. گیرندمورد استفاده قرار می

 -نقص ادراکیآزمون نیازمند عملکرد طبیعی و بی

های اجرای حرکتی ریزی حرکتی و تواناییحرکتی، طرح

( بدون زیر مجموعه)طرح  20این آزمون شامل . است

است که با یک روند تدریجی از ساده به مشکل مرتب 

اساس سیستم  شده است، هر طرح کپی شده در ابتدا بر

                                                             
1
- Test of Visual-Motor Skills, Third Edition (TVMS-3) 

در ارتباط با میزان دقت ارائه شده  34تا  4 دهی نمره

یک نمره دقت کلی، از حاصل جمع نمرات هر فرد . است

نوع اشتباه شامل  0اساس هر طرح بر. آیدمی دست به

ها، کیفیت خط، پهنای بسته شدن خطای زاویه: خطای

خط، ارتباطات خط، تغییر اندازه یا بخشی از طرح، اضافه 

رخش یا برگرداندن طرح یا حذف کردن یک قسمت، چ

آزمون این دقت . شودو خطای انطباق شکل تحلیل می

عنوان یک نمره استاندارد کلی ی ردیفی است که بهنمره

های درصدی و معادل سنی نیز شود؛ رتبهگزارش می

پایایی گزارش . (1201شیخ و اسدی، ) شودفراهم می

با استفاده از روش آلفای کرونباخ  در بسته آزمون شده

در ایران نیز  (.3414، 3مارتین)گزارش شده است  04/4

دست آمده به 11/4پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 (.1201، همکارانشیخ و )است 

 

 هایافته

 باآموزان  نفر از دانش 24شامل مطالعه مورد آماری نمونه

( انحراف معیار)میانگین با  فعالی بیش/ اختلال نقص توجه

سال  13تا  0سنی  هکه در بازبودند  14/ 4 ±11/4سنی 

از نظر سن  و کنترل در هر دو گروه آزمایش. قرار داشتند

کننده در پژوهش، در بازه آموزان شرکتبیشتر دانش

-از نظر شغل والدین، اکثریت پدر شرکتسال،  14سنی 

دار و از نظر  کنندگان دارای شغل آزاد و مادران خانه

تحصیلات والدین، پدران دارای مدرک تحصیلی دیپلم و 

، آمار توصیفی 3در جدول  .بودند دیپلم زیر مادران

مربوط به متغیر ( میانگین، انحراف معیار و شاخص نرمال)

حرکتی در هر دو گروه آزمایش و  -های دیداری مهارت

 .گردیده استکنترل ارائه 

                                                             
2
- Martin 
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 آزمون در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسی در پیشحرکت -یدارید یهامهارتتوصیف متغیر  2 جدول

 آزمونپس آزمونپیش عوامل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 4/14  134/ 1 31/14 12/111 حرکتی -های دیداریمهارت آزمایش

 12/   14/144 41/11 2/140  حرکتی -های دیداریمهارت کنترل

 

 نمرهشود، میانگین ، مشاهده می3که در جدول  طور همان

ی در گروه آزمایش، حرکت -یدارید یهامهارتمتغیر 

. آزمون افزایش یافته استآزمون، نسبت به پیشدر پس

 آماری تحلیل به ها نیازتفاوت این داریمعنی البته

 .گیرددارد که در ادامه مورد بررسی قرار می استنباطی

های دو گروه نتایج آزمون لوین نشان دادند که واریانس

های آزمون در مهارتدر مرحله پس و کنترل آزمایش

در سطح ( P=144/4و  F=1/4 2)حرکتی  -دیداری

حاصل از  یجنتا براساس .باشندجامعه با هم برابر می

 یبش یهمگن ییهفرضها یآزمودن ینب یراتثأآزمون ت

 یبش یبه عبارت یا ؛(P>41/4)نبود  داریمعن یونرگرس

وابسته در  یرهمپراش و متغ یرمتغین ب یونخط رگرس

( و کنترل گروه آزمایش) مستقل یرسطوح مختلف متغ

 یلمجوز استفاده از مدل تحل ینبنابرا ؛یکسان بود

در جدول  .وجود دارد یقتحق یهاداده یبرا یانسکووار

، نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس جهت مقایسه 2

گروه در دو  حرکتی -دیداری های نمرات متغیر مهارت

  .کنترل و آزمایش گزارش گردیده است

 
 گروه حرکتی دو -یدارید یهامهارتمتغیر  نمرات میانگین مقایسه برای کوواریانس تحلیل و تجزیه نتایج 3جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

 -یدارید یهامهارت

 حرکتی

 411/4 444/4 134/11 12 400/1 1 12 400/1 آزمونپیش

 214/4 441/4 134/14 130/1214 1 130/1214 گروه

    111/02  3 404/3111 خطا

 

-، پس از تعدیل نمرات پیش2با توجه به نتایج جدول 

 -های دیداریمهارتآزمون، تفاوت معناداری از نظر 

بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد حرکتی 

(41/4>P ،134/14=F)یانهآموزش رابه عبارت دیگر،  ؛-

های ی بر روی مهارتحرکت -یدارید یهامهارت یا

باعث افزایش  تأثیر مثبت داشته و حرکتی -دیداری

در واقع . شده استحرکتی  -های دیداریمهارت

 میزان یحرکت -یدارید یهامهارت یایانهآموزش را

میزان . حرکتی را افزایش داده است -های دیداریمهارت

 -های دیداریمداخله درمانی برای مهارت تأثیر این

ها در درصد تفاوت 4/21یعنی  ؛است 214/4حرکتی برابر 

حرکتی مربوط  -های دیداریآزمون مهارتنمرات پس

 .است یحرکت -یدارید یهامهارت یایانهآموزش رابه 

 

 بحث

ای هدف تعیین اثربخشی آموزش رایانه این پژوهش با 

 -یرهای دیداحرکتی بر مهارت -های دیداریمهارت

فعالی  بیش/ حرکتی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه



 ...حرکتی  -های دیداریحرکتی بر مهارت -های دیداریای مهارتاثربخشی آموزش رایانه     10

11-32، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

پژوهش حاضر بیانگر آن است که  هاییافته .انجام شد

حرکتی منجر به  -های دیداریای مهارتآموزش رایانه

حرکتی  -های دیدارینمره استاندارد مهارتافزایش 

فعالی در نسخه سوم آزمون  بیش/ نقص توجه باکودکان 

 نتایجاین یافته با . شودحرکتی می -های دیداریمهارت

رادووانوویچ  ؛(3411)همکاران  سایمون و هایپژوهش

نادرتبار و  و (1200)پورفرهمند و همکاران  ؛(3412)

 .باشدهمسو می( 1200)همکاران 

در پژوهش ( 3414) 1و مال، گرین جونز، هیل هاموند،

 های حرکتیاز بازی استفاده به این نتیجه رسیدند کهخود 

 دارای بر رشد حرکتی کودکان مثبتی تأثیرویدیوئی 

جانستون،  پژوهش نتایج .دارد حرکتی مشکلات

نشان داد نیز  ( 341) 3تبن و بونفیلد جانسون، ،سرودنری

 بر کاهش بازی و شناختی ترکیب بر مبتنی آموزش که

فعالی  بیش/ با اختلال نقص توجه کودکان مئعلا شدت

ها نشان پژوهشبسیاری از هرچند نتایج . تبوده اس مؤثر

 رضاپور ها دارند با این حال،از تأثیر مثبت این بازی

و علوی  آبادینجف گاریهماند پور،کاووسی جاغرق،

 ایرایانه هایبازی مداخله دادند نشان( 1202) شوشتری

 عاملی تنها و است نداشته توجه سطح بر تأثیر معناداری

 عمل سرعت است، داشته مداخله بهبود از بعد که

 گروه در فعالی بیش/ توجه اختلال نقص به مبتلا کودکان

-پرز پالومک،-ولینگسیهمچنین رو. بوده است مداخله

 معتقدند که (3411) 2سمارکو-گونزالس و هرناندز

 آموزش مغز هدف با ایرایانه هایبازی چند هر امروزه

 با بازبینی اما ؛هستند توسعه حال در و محبوب بسیار

 از  341مارس  تا مغز آموزش هایبازی و محصولات

 که دادند نشانها پژوهش PubMedهای داده پایگاه
                                                             
1
- Hammond, Jones, Hill, Green, & Male 

2
- Johnstone, Roodenrys, Johnson, Bonfield, & Bennett 

3
- Rossignoli-Palomeque, Perez-Hernandez, & Gonzalez-Marques 

 در تجاری عنوان محصولاتبه مغز، آموزش محصولات

 تواندنمی است انتظار که مورد آنقدر همگان دسترس

 اغلب گفته به اما ؛باشد اثربخشی داشته و مداوم تأثیرات

 حیاتی و مهم بسیار ندآیفر در کودکان بازی کارشناسان،

 کودکان ذهنی و جسمی رشد تواند باعثمی که است

 ایرایانه هایبازی فناوری، رشد با های اخیرسال در. شود

 پیدا بسیاری رواج بزرگسالان حتی کودکان ومیان  در

 .(1200فرد و قاسمی، اوریادی، هادیان) تکرده اس

های ای با هدف بهبود مهارتهای رایانهبسیاری از بازی

های تحریک یکپارچگی عنوان یکی از روششناختی، به

کودک از  ها آنشوند و در حرکتی استفاده می -دیداری

کند بین حرکت طریق موشواره و صفحه نمایش سعی می

دریافت شده از صفحه نمایش و ادراک دیداری 

ی همچنین میزان توجه، شیوه. هماهنگی ایجاد کند

دهی درست های دیداری، شکلپردازش محرک

 -های دیداریدر مهارت ها آنها و انتخاب محرک

رادووانوویچ، ) اندآمیز، مهم تلقی شدهحرکتی موفقیت

ای، علاوه های رایانهاین در حالی است که بازی(. 3412

های بر تأثیرات انگیزشی، دارای اثرات مثبتی بر توانایی

محتوای (. 3412، 4ملونیو و جناری)دیداری کودکان دارد 

های ها با تعاریف مطرح شده از مهارتمحتوای بازی

حرکتی، شامل توانایی هماهنگی دیداری و  -دیداری

ی حرکتی و همچنین با ابزارهای استفاده شده برای بازده

فضایی  -که عمدتاً توانایی دیداری)ها سنجش این مهارت

، هماهنگی (گیردو هماهنگی چشم و دست او را در بر می

ای قادرند فرد را به لحاظ ای رایانههای مداخلهبازی. دارد

کنند و از لحاظ شناختی، درگیر و مشغول به خود 

ای برای کودک فراهم آورند ی پیچیدهیداری تجربهد

                                                             
4
- Melonio, & Gennari 
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 -که نیازمند تجزیه و تحلیل دیداری، پردازش دیداری

پذیری شناختی و افزایش توانمندی فضایی، انعطاف

-در حین این. ی ساختارهای قوانین استاستدلال درباره

کند و که فرد در سطوح گوناگون بازی پیشرفت می

، خصوصیات آموزشی این یابدسطح بازی افزایش می

های شناختی و پردازش در مهارت ها آنها و اثر بازی

پرناس، -دیازارتگا، -گونزالس)یابد دیداری ارتقاء می

 (.3414، 1زارزوئلا و رودریگز

حرکتی نوعی توانایی عمومی است  -یکپارچگی دیداری

-های پردازش اطلاعات دیداری را با مهارتکه مهارت

ای که با های رایانهبازی. کندگ میهای حرکتی هماهن

 -بهبود هماهنگی چشم و دست و یکپارچگی دیداری

حرکتی مرتبط است، فعالیت مغزی مربوط به بازی و 

پذیری در مواجهه با رویدادهای دنیای همچنین انعطاف

رویارویی مغز با یک محرک . دهدواقعی را افزایش می

متفاوت، تأثیرات جدید و یا پردازش اطلاعات جدید و 

-هایی در کودکان میانجام چنین تمرین. گوناگونی دارد

تواند منجر به یادگیری و تمرکز کودک بر حرکت دست 

ر تتواند دقیقخود شود و با تکرار بازی، مغز به تدریج می

مال کنترل بر بدن آگاه شود و به تمرکز مورد نیاز برای اع

راحل، افزایش ها پیشرفت مدر تمامی این بازی. شود

تر شدن تکالیف، در کنار افزایش توانایی سرعت و پیچیده

های دیداری به بهبود کاری محرککنترل توجه و دست

طور ، افزایش سرعت و بهتوجه و افزایش بازداری پاسخ

کند حرکتی کمک می -ویژه افزایش هماهنگی دیداری

و همکاران،  ارتگا-؛ گونزالس3412رادووانوویچ، )

3414.) 

 

                                                             
1
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 گیرینتیجه

ای و سرعت در حال های رایانهوریاپیشرفت روزافزون فن

-کارگیری درمانگران از مداخلات شناختی رایانه رشد به

برای این نوع از مداخلات  ای امیدوارکنندهای آینده 

حرکتی  -های دیداریای مهارتبازی رایانه. ساخته است

 -دیداریهای با هدف قرار دادن مهارت( رایاپویا)

هماهنگی چشم و دست، دقت و توجه، : حرکتی شامل

های فضایی، بر روی مهارت -سرعت و مهارت دیداری

/ حرکتی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه -دیداری

بنابراین، این بازی شناختی  ؛فعالی تأثیر مثبت داشت بیش

تواند یک مداخله آموزشی ویژه برای ای میرایانه

از جمله . اختلال تشخیص داده شوداین کودکان با 

های پژوهش حاضر عدم استفاده از مرحله محدودیت

های داده پذیریتعمیم که کم نمونه پیگیری و حجم

پیشنهاد . بوده استکند، می مواجه مشکل با را پژوهش

این مداخله در حجم نمونه  ،های آیندهشود در پژوهشمی

 .اخله انجام شودپیگیری اثرات مدبررسی بالا و با 
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