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ان مبتلا به آموزدانشبهبود توجه  اثر بخشي آموزش ادراك ديداري بر
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  چكيده

بـه   ان مبـتلا آمـوز دانـش بخشي آموزش ادراك ديـداري بـر بهبـود توجـه     ، بررسي اثرحاضر پژوهش هدف

آزمـون بـا   پـس  -آزمـون اين پژوهش به صورت آزمايشي و با طرح پيش بود. فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/  

پسـر داراي اخـتلال نارسـايي توجـه/     ان آمـوز دانـش ي كليـه را جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش     گروه كنترل بـود.  

غول به تحصيل بودند تشـكيل داد،  مش 96-95اردبيل در سال تحصيلي  دبستاني شهرمقطع پيشكه در  فعاليبيش

مند انتخاب و به طور تصادفي و با نفر به شيوه غربالگري، پس از مصاحبه باليني ساخت 30ها تعداد كه از بين آن

 هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر شـامل هاي آزمايش و كنترل قرار گرفتند. ابزارهاي مساوي در گروهنسبت

ي جمع هادادهبود.  بندي كانرز والديني مقياس درجهفرم كوتاه و تجديد نظر شدهپيرون  و -آزمون توجه تولز

آوري شده با استفاده از آزمون تحليل كواريانس تجزيه و تحليل شد. نتايج نشان داد كه بـين گـروه آزمـايش و    

ها نشـان مـي  افتهداري وجود دارد. اين يگروه كنترل در توجه بعد از ارائه آموزش ادراك ديداري تفاوت معني
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  مقدمه

ترين عيك اختلال عصبي رشدي و از شاي ADHD(1(فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ 

پزشكان و متخصصان باليني را به خود سان، روانشنارواناختلالات دوران كودكي است كه توجه 

). مشخصه اصلي اين اختلال 2010، 2است (بوسينگ، ماسن، بل، پرتر وگاروان–جلب كرده 

ن تكانشگري است كه در مقايسه با افرادي كه در هما -فعاليبيشالگوي پايدار نارسايي توجه و يا 

قمري گيوي، ؛ 1395كياني و هاديان فرد، ( تر و شديدتر استسطح از رشد قرار دارند فراوان

پنجمين  بر اساس، فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/  هاي اصلينشانه. )1391نريماني و محمودي، 

نشانه مرتبط با تكانشگري،  5 وجود، 3ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالت رواني

سالگي شروع شود و حداقل در دو موقعيت  12بايد قبل از است كه  فعاليبيشتوجه يا  ينارساي

 ختي ديده شودشناروانمتفاوت مانند كودكستان، مدرسه، خانه و يا هنگام ارزيابي و معاينه 

پنجمين ويراست راهنماي تشخيصي و در  .)1392(موحدي، عليزاده گورادل و محمودعليلو، 

نشانه در  6هجده نشانه ارائه شده است و الزام شده است كه حداقل  وانيآماري اختلالات ر

بايد مشاهده شود تا بتوان تشخيص اين اختلال را در افراد  گريتوجه يا بيش فعالي/ تكانش نارسايي

در بزرگسالان  فعاليبيش/ توجهنارساييها براي تشخيص اختلال هديگر حداقل نشان عبارتداد. به

بسته به  ).2013، 4آمريكا (انجمن روانپزشكي اشدبنشانه مي 6براي كودكان، حداقل نشانه و  5

 نارساييزير گروه متفاوت تقسيم مي شوند: نوع  3اين اختلال به  افراد مبتلا به هاي موجود،نشانه

 مارگوناگوني). آ2013(انجمن روانپزشكي آمريكا،  / تكانشگر و نوع تركيبيفعاليبيشنوع  توجه،

ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري  در اختلال وجود دارد، زمينه نرخ شيوع اين در

خوشابي است.  درصد گزارش شده 5نرخ شيوع اين اختلال براي كودكان رقم  ،اختلالات رواني

                                                                                                                            
1. Attention-deficit hyperactivity disorder 
2. Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan 
3. Diagnostic and Statistical manual Disorders ( fifth edition) DSM5 
4. American Psychiatric Association 
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درصد برآوردكردند. اين  6تا  3ساله، 12تا  7) ميزان شيوع اين اختلال را در كودكان ايراني 1381(

ر ميان كودكان مدرسه اي ازشيوع بالاتري برخورد است. بنابراين، جمعيت زيادي از اختلال د

ان مدارس به اين اختلال مبتلا هستند. يكي از فراوان ترين مشكلات در ميان كودكان آموزدانش

نريماني، شاهعلي و گردد، فقدان توجه است(كه موجب كاهش كارايي آنان در مدرسه مي

ترين و ). موضوع توجه يكي از مهم1392ي، پيروزيجردي و يارمحمديان، عابد؛ 1393كيامرثي، 

اختلال نارسايي توجه/ بي توجهي در در آموزش و يادگيري است.  مؤثرترين عوامل پيچيده

از لحاظ رفتاري به صورت پرت شدن از تكليف، نداشتن پشتكار، مشكل متمركز ماندن  فعاليبيش

ي اغلب درطول سالهاي مدرسه اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي. شودو نامنظم بودن آشكار مي

شود(انجمن روانپزشكي مي ترمعيوب تر وشود و نارسايي توجه برجستهابتدايي تشخيص داده مي

 نداشته باشند را جزييات به دقيق توجه توانايي است ممكن اين اختلال به مبتلا افراد ).2013آمريكا،

 اغلب،. شوند اشتباه مرتكب بي احتياطي از روي هافعاليت ساير يا كار رسه،مد تكاليف انجام در يا

. شوندمي انجام كافي بدون تفكر و بي دقتي با وظايف و دارد وجود بي نظمي هافعاليتانجام  در

 پايان براي به توانند مي سختي به و است دشوار غالبا افراد اين تكاليف براي و بازي در توجه حفظ

 و سيفرت زمنتي، گالاگر، نسلي تزيپن، ابيكاف،(كنند  متمركز را خود توجه تكاليف رساندن

 - و توجه در نظريه هاي عصب 2با توجه به اهميت كاركردهاي اجرايي). 2009، 1همكاران

اختلال و  فعاليبيش - ختي، كاركرد هاي توجهي بيشتر در كودكان اختلال نارسايي توجهشناروان

). ماهيت اين اختلال، افت 1393شده است (كساييان، كيامنش و بهرامي،بررسي  3توجهكمبود

-فردي نيز مشكل دارند و عزتو در روابط بين كندميان را اجتناب ناپذير آموزدانشتحصيلي اين 

ان مبتلا به اين اختلال كه درمان مناسب و كافي دريافت آموزدانشكنند. نفس پاييني را تجربه مي

- مال بيشتري مردود شدن، اخراج از مدرسه، پيشرفت تحصيلي پايين را تجربه ميكنند با احتنمي

                                                                                                                            
1. Abikoff, Nissley-Tsiopinis, Gallagher, Zambenedetti, Sevffert, Boorady & McCarthy 
 executive functions 
2. Attention deficit disorder 
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به درستي تشخيص  فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ اگر كودكان مبتلا به  ).1385كنند (كاكاوند، 

اختلال نارسايي داده نشوند و تحت درمان قرار نگيرند، نتيجه آن نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به 

هاي شغلي، است كه در معرض خطر ضعف عملكرد تحصيلي، شكست فعاليشبيتوجه/ 

و  2ختي مانند افسردگيشناروانفردي و ديگر اختلالات ، مشكل در روابط بين1پرخاشگري

). بنابراين ضرورت تشخيص و درمان زودهنگام 2005، 4خواهند بود (بيدرمن و فراون 3اضطراب

ترين ابتدايياي برخوردار است. از اهميت ويژه فعاليبيشه/ اختلال نارسايي توجكودكان مبتلا به 

دارو درماني است كه هم براي كودكان و هم  فعاليبيشروش درماني براي اختلال نارسايي توجه/ 

). با اين 1393شود (خرازي و پولادي ريشهري، اتش تجويز ميتأثيربراي بزرگسالان با توجه به 

گذارند. در كنار اين اثرات، بيشتر اوقات رض متعددي بر جاي ميحال داروها گاهي اثرات و عوا

كنند. در نتيجه، اغلب والدين و سبب لاغر شدن گشته و اثرات جانبي ناخواسته زيادي ايجاد مي

ميل هستند. در سايه چنين مشكلات و هاي دارويي بيبالينگران، نسبت به استفاده از درمان

تواند كمك خوبي به درمان هاي مغزي ميرو محور، آموزشهاي داهايي در درمانمحدوديت

به كارگيري برنامه خاص يا  6هاي مغزي). آموزش2012، 5دارويي ارائه دهد (ربيع پور و راز

ي شناختي يا ايجاد توانايي شناختي است. چنين هامهارتفعاليتي است كه هدف آن افزايش 

ر رفتار و نيزسطوح نوروآناتوميكي و كاركردي تواند موجب تغييرات قابل توجه دتمريناتي مي

اختلال نارسايي  كودكان مبتلا بهآموزشي هاي روش اين يكي از). 2012شود (ربيع پور و راز،

 1برنامه آموزش ادراك ديداري توسط فراستيگ است. 7آموزش ادراك ديداري فعاليبيشتوجه/ 

                                                                                                                            
1. aggression 
2. depression 
3. anxiety 
4. Biederman & Faraone 
5. Biabarman & Fravan 
6. Rabipour & Raz 
7. brain Training 
8. Visual perception training 
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 براي تقويتي و آموزشي برنامه شامل كه،براي بهبود ادراك ديداري ارائه شده است 1963در سال 

 و حركتي هماهنگي همچون توانايي ديداري ادراك از اصلي زمينه درپنج ناتواني وترميم اصلاح

 روابط فضايي و درك تميز وضعيت درفضا ثبات شكل، زمينه، درك تصويرو تشخيص چشم،

- ) نشان مي2017( 2نگنتايج پژوهش وان، شيانگ، چن، وا .)2008(نادري و سيف نراقي، است 

اي ادراك ديداري بر بهبود عملكرد ادراك ديداري و افزايش دهد كه برنامه آموزش رايانه

دهدكه به كارگيري نشان مي )1393(و عليزاده  مطالعات غفارياناست.  مؤثري قشري هافعاليت

وجه ي كارايي كل، تمركز، دقت و همچنين تديداري در بهبود نمره- هاي ادراكيتمرين

 3نتايج پژوهش چانگ و يو است. مؤثر فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ مبتلا به ان آموزدانش

ي نوشتن در كودكان هامهارتدهد كه آموزش ادراك ديداري موجب بهبود ) نشان مي2017(

  شود.مبتلا به اختلال نوشتن مي

راك ديداري  موجب دهد كه آموزش اد) نشان مي2013( 4نتايج پژوهش كورتولموش و تمل

 -ريف با اجراي تمرينات ديداريشود. ي طراحي و ادراك ديداري  كودكان ميهامهارتبهبود 

نشان داد كه چگونه  اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي ادراكي بر روي تعدادي از كودكان مبتلا به

سلط بيشتري بر با پيشرفت در جريان تمرين،كودك تمركز بيشتري بر توجه خود يافته است و ت

) نشان 1393پژوهش سارلي، شهبازي و باقرزاده ( .)2013، 5(دادستان كندكسب مي رفتار خويش

حركتي موجب بهبود توجه ديداري و شنيداري كودكان مبتلا به  - دهدكه تمرينات ادراكيمي

ولّلي، گرمابي، اديب سرشكي، طاهري، مپژوهش  شود. نتايجمي اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 ديداري حافظه بهبود باعث ديداري ي ادراكهامهارت دادكه آموزش نشان )1395( سيدنوري

                                                                                                                            
1. Frastic 
2. Wana, Chianga, Chenb & Wuanga 
3. Chang   &  Yu 
4. Kurtulmuş & Temel 
5. Dadsetan 
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است. پژوهش وطن دوست، عابدي،  گرديده شنوايي آسيب با پسر دركودكان مدتكوتاه

دهدكه آموزش ادراك ديداري و شنيداري موجب بهبود ) نشان مي1392يارمحمديان و رضاپور(

سانگ، وييس و -شود. همچنين نتايج پژوهش پون، ليدكان نارساخوان ميتوانايي خواندن كو

اي ادراك ديداري موجب بهبود دست خط دهد كه آموزش برنامه رايانه) نشان مي2010( 1روزنبام

شود. نتايج پژوهش حسين خانزاده، آزادي منش، محمدي، كودكان با مشكلات نوشتاري مي

د كه آموزش ادراك ديداري و حافظه فعال بر بهبود ده) نشان مي1395احمدي و صادقي (

كند كه مشكلات ) بيان مي2000( 2باشد. مورومي مؤثران با اختلال خواندن آموزدانشخواندن 

اي در مشكلات تحصيلي، به ويژه كودكان با ي چشمي سهم عمدههافعاليتمربوط به كنترل 

دهند چگونه كند كه نشان ميهدي ياد ميدارد. وي از شوا فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ 

تواند به بهبود اين مشكلات كمك كند. با توجه به تحقيقات پيشين، همپوشي تمرينات ديداري مي

ي ادراك ديداري با فرايندهاي شناختي نظير توجه، واضح و مبرهن است و همچنين به هامهارت

و نيز با توجه به اينكه تقاضا براي  اليفعبيشخاطر اهميت نقش توجه در اختلال نارسايي توجه/ 

در جامعه ايران به طور محسوسي وجود  فعاليبيشهاي غير دارويي اختلال نارسايي توجه/ درمان

دارد و تا كنون پژوهشي با اين عنوان صورت نگرفته است، اهميت تدوين و يا كاربست آن دسته 

در نمونه ايراني مانند آموزش  فعاليبيشه/ هاي درماني غير دارويي اختلال نارسايي توجاز شيوه

آموزش  تأثيرادراك ديداري كه به مشكلات شناختي و رفتاري بپردازد، ما را بر آن داشت تا 

ي ادراك ديداري را بر توجه كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي مورد هامهارت

در قالب يك برنامه اصلاحي  هافعاليتن گذاري، ايتأثيرپژوهش قرار دهيم و در صورت اثبات 

آموزش ادراك ديداري بر بهبود توجه  تأثيرگنجانده شوند. بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي 

  است. فعاليبيشان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ آموزدانش

                                                                                                                            
1. Poon, Li-Tsang, Weiss & Rosenblum  
2. Moore 
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  روش

 آزمون با گروهپس -آزموناين پژوهش به صورت آزمايشي است كه براي آن از طرح پيش

كنترل استفاده شده است. در اين پژوهش آموزش ادراك ديداري به عنوان متغير مستقل و مولفه 

  اند.توجه به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شده

پسر ان آموزدانشي كليهرا جامعه آماري اين پژوهش : گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اردبيل در سال تحصيلي  دبستاني شهرمقطع پيشكه در  فعاليبيشداراي اختلال نارسايي توجه/ 

روش نفر).  350مشغول به تحصيل بودند تشكيل داد (برآورد تقريبي بر اساس شيوع:  96- 95

گيري اين پژوهش به صورت نمونه در دسترس بود. اما از روش جايگزيني تصادفي براي نمونه

ان آموزدانشنمونه، ابتدا معلمان،  . براي انتخابانتخاب دو گروه آزمايش و كنترل استفاده شد

ي رفتاري آن ها شناسايي را بر اساس پيشينه فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ مشكوك به ابتلا به 

ان تكميل شد و آموزدانشكردند. سپس پرسشنامه كانرز فرم والدين، توسط والدين اين 

مورد مصاحبه باليني ساختمند قرار ) در اين آزمون 65ان داراي نمره بالا (نقطه برش آموزدانش

ان مبتلا به آموزدانشگرفتند و متناسب با علائم ثبت شده، عمل غربالگري تكميل شد و در نهايت 

شناسايي شدند. با توجه به اينكه در تحقيقات آزمايشي حداقل  فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ 

ان داراي اختلال نارسايي آموزدانشز ميان ) در نهايت ا1380نفر باشد (دلاور،  15نمونه بايستي 

هاي مساوي در دوگروه آزمايش و كنترل و با نسبتبه صورت تصادفي  نفر 30، فعاليبيشتوجه/ 

  هاي زير استفاده شده است:از ابزار هادادهآوري براي جمع قرار گرفتند.

-CPRSبندي كانرز والدين( ي مقياس درجهفرم كوتاه و تجديد نظر شده

R:S( : زير  4باشد كه توسط مادران تكميل شده است و داراي سوال مي 27اين پرسشنامه داراي

اختلال نارسايي توجه/ و شاخص  فعاليبيشتوجهي، مقياس مخالفت جويي، مشكلات شناختي/ بي

هاي والدين (از ي خام آزمودني در هر زير مقياس از مجموع درجه بنديباشد. نمرهمي فعاليبيش

شود و سپس براساس سن و جنس او به ) در عبارات مربوط به آن زير مقياس محاسبه مي0تا  3
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، معمولا نشانگر مشكلات قابل 65ي معيار مساوي يا بيشتر از شود. نمرهتبديل مي tنمرات معيار 

 3-17هاي كانرز، ي سني مورد استفاده در مقياستوجه باليني در آن زير مقياس است. محدوده

سال براي دختران و پسران تهيه شده است.  3اي با فواصل است كه هنجارهاي سني جداگانه سال

كشد. اين مقياس اعتبار و روايي مناسبي دارد، به طوري دقيقه طول مي 5-10تكميل اين پرسشنامه 

ايي است و در ايران نيز پايبرآورد كرده  90/0تا  70/0) پايايي بازآزمايي آن را 1973كه كانرز (

 90/0تا  76/0) و روايي آن را بين 1381(خوشابي، 93/0آن را با روش آلفاي كرونباخ برابر با 

اند. همچنين اعتبار اين پرسشنامه از سوي موسسه علوم ) گزارش كرده1386(شهائيان و همكاران، 

  ).2006گزارش شده است (عليزاده،  85/0شناختي 

ها از براي سنجش فراخناي توجه در نمونه پيرون: -آزمون توجه يا آزمون دقت تولز

س فرانسوي شناروانپيرون ابتدا توسط  -آزمون تولوز .استفاده شده است 1پيرون -آزمون تولوز

نظر ) مورد تجديد1387، به نقل از ايرواني، 1986پيرون (- توسط تولزو  ههانري پيرون ابداع شد

هاي استاندارد، يك آزمون نابسته به فرهنگ اين آزمون يكي از كاربردي ترين تست قرار گرفت.

رود. آزمون از تعدادي گيري توجه افراد به كار ميو نوعي آزمون خط زني است كه براي اندازه

زند. به هاي مشابه الگو را خط ميدار تكرار شونده تشكيل شده است. آزمودني مكعبمكعب دنباله

نمره منفي در  5/0هر انتخاب غلط يا فراموش شده نمره مثبت و به ازاي  1ازاي هر انتخاب درست 

؛ گنجي، 1387آيد (ايرواني، ي فرد به دست ميشود و از جمع جبري آنها نمرهنظر گرفته مي

، 81/0، با استفاده از آزمون تنصيف 75/0). پايايي آزمون با استفاده از آزمون آلفاي كرانباخ 1392

به دست آمد (پاشا و  81/0ان با آزمون حافظه وكسلر و اعتبار آن با استفاده از اجراي همزم

گزارش  74/0). همچنين روايي همزمان اين آزمون با آزمون حواس پرتي بوردون 1389اخوان،

  ).1387شده است (ايرواني، 

                                                                                                                            
1. Toulouse-Pieron 
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تر : علاوه بر پرسشنامه كانرز به منظور اعتبار بيشتر تشخيص و شناسايي دقيقمصاحبه باليني

هاي ، مصاحبه باليني بر اساس ملاكفعاليبيشبه اختلال نارسايي توجه/ ان مبتلا آموزدانش

تشخيصي بر گرفته از پنجمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني توسط محقق 

  بعمل آمد.

: برنامه آموزش ادراك ديداري كه در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت، شيوه مداخله

برنامه آموزش ادراك ديداري ). 1963ادراك ديداري ماريان فراستيگ ( آموزشمبتني بر مدل 

كه شامل برنامه  براي بهبود ادراك ديداري ارائه شده است 1963فراستيگ در سال ماريان توسط 

آموزشي و تقويتي براي اصلاح  و ترميم ناتواني در پنج زمينه اصلي از ادراك ديداري همچون 

چشم، تشخيص تصوير و زمينه، درك ثبات شكل، تميز وضعيت در توانايي هماهنگي حركتي و 

 10) است. اين برنامه آموزشي در 2008نادري، سيف نراقي،فضا و درك روابط فضايي است (

اي در محل تحصيل آموزش داده شد. در ضمن جلسات به صورت فشرده، هفتهدقيقه 45ي جلسه

  شد.بار تشكيل مي 3يا  2اي 
  سات آموزش ادراك ديداري. خلاصه جل1جدول 

 توضيح مدت عنوان جلسه

 45 هماهنگي چشم و دستجلسه اول:   

) تمريناتي 2ان و برقراري ارتباط دوستانه آموزدانش)آشنايي با 1

حركتي مانند وصل كردن نقاط -براي تقويت هماهنگي ديداري

 به يكديگر در جهت مناسب.

 45 تشخيص شكل از زمينه جلسه دوم: 
مريناتي براي تقويت شكل از زمينه. در اين تمرين كودك انجام ت

 را در كشف شكل هاي نهان تقويت مي كنيم.

 45 پايداري و ثبات شكل جلسه سوم: 
ارائه تمريناتي براي افزايش توانايي ثبات شكل يعني درك 

 تشخيص هر شكل صرف نظر از اندازه، رنگ و يا وضعيت

 45 حافظه ديداري جلسه چهارم: 
و سوال از او در مورد تصوير،  آموزدانشائه تصوير داستاني به ار 

 تا ميزان توجه كودك به جزئيات بررسي شود.
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 45 توالي ديداري جلسه پنجم: 
بايد مسير اشكالي را كه با خطوط  آموزدانشدر اين تمرين ها 

 يا مازها را حل كند.مشخص شده ادامه دهد 

 45 تكميل ديداري جلسه ششم : 
  ائه تمريناتي درجهت كامل كردن تصاوير و اشكال ناقصار 

 

 45 ارتباطات فضايي جلسه هفتم: 

از ياددهي  استفاده با فضايي روابط زمينه در انآموزدانش كار با

فضا. توانايي تشخيص حالت اشيا و  درك راست، و چپ جهات،

 اشكال در ارتباط با يكديگر

 اتي براي تشخيص اشكال مشابهارائه تمرين 45 شباهت ها جلسه هشتم: 

 ارائه تمريناتي براي تشخيص اشكال متفاوت 45  جلسه نهم:  تفاوت ها

 45  تشخيص شكل در فضاجلسه دهم:   
بتواند يك شكل خاص را درهر  آموزدانشارائه تمريناتي كه 

 وضعيتي كه قرار دارد بسنجد.

  

ت اخلاق پژوهشي ابتدا از والدين بعد از تعيين نمونه پژوهشي، به دليل رعاي  روش اجرا:

ان گروه آزمايش فرم رضايت و تعهد جهت شركت فرزندانشان در كلاس هاي آموزدانش

) اجرا شد. در پيرون - آزمون توجه يا آزمون دقت تولزآزمون (آموزشي گرفته شد. سپس پيش

ان مبتلا آموزنشداجلسه با استفاده از برنامه آموزش ادراك ديداري روي  10مرحله بعد به مدت 

اي دريافت آموزش داده شد. ولي گروه كنترل هيچ مداخله فعاليبيشبه اختلال نارسايي توجه/

عمل آمد.  آزمون بهنكرد. بعد از اتمام جلسات آموزشي دوباره از دو گروه آزمايشي و كنترل پس

آماري تحليل آزمون با استفاده از آزمون آزمون و پسي بدست آمده از پيشهادادهسپس 

  تحليل شد. 05/0داري و در سطح معنا 20نسخه  SPSS كواريانس تك متغيره، با نرم افزار 

  نتايج

درصدآزاد و  7/46شغل پدر افراد شركت كننده در اين پژوهش به ترتيب در گروه آزمايش 

 درصد 60درصد از پدران داراي شغل آزاد و  40درصد كارمند بودند. در گروه كنترل  3/53
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درصد داراي شغل آزاد و  7/26دار، درصد از مادران خانه 7/46كارمند بودند. در گروه آزمايش 

درصد داراي  3/33درصد از مادران خانه دار،  7/26درصد كارمند بودند. در گروه كنترل  7/26

 60ان گروه آزمايش ديپلم، آموزدانشدرصد از پدران  3/13درصد كارمند بودند.  40شغل آزاد و 

درصد دكترا بودند. در گروه كنترل تحصيلات  7/6درصد فوق ليسانس و  20درصد ليسانس، 

درصد دكترا  3/13درصد فوق ليسانس و  7/26درصد ليسانس،  40درصد از پدران ديپلم،  3/13

ان گروه آزمايش داراي تحصيلات آموزدانشدرصد از مادران  3/13بودند. در گروه آزمايش 

درصد دكتري  7/6درصد فوق ليسانس و  20درصد ليسانس،  3/33ديپلم، درصد  7/26سيكل، 

درصد  40درصد ديپلم،  3/13درصد از مادران سيكل،  20بودند. در گروه كنترل تحصيلات 

درصد از  3/13اقتصادي  -درصد فوق ليسانس بودند. وضعيت اجتماعي 7/26ليسانس و 

درصد بالا بودند. در گروه  3/33متوسط و درصد  3/53ان در گروه آزمايش پايين، آموزدانش

 7/26درصد متوسط و  60ان پايين، آموزدانشدرصد از  3/13اقتصادي  - كنترل وضعيت اجتماعي

   درصد بالا بود.

  آزمونآزمون و پسهاي توجه گروه آزمايش و كنترل در پيشهاي توصيفي نمره.  شاخص2جدول

 SD                          M              موقعيت           گروه        متغير    

  2/ 05                          07/44توجه            پيش آزمون           آزمايش                               

  72/1                           66/43كنترل                                                                                   

    51/3                          73/50پس آزمون           آزمايش                                                    

    10/2                           00/44كنترل                                                                                   

  

آزمون توجه دهد، ميانگين (و انحراف استاندارد) پيشنشان مي 2همانطوري كه نتايج جدول 

آزمون توجه گروه كنترل  ) و ميانگين (و انحراف استاندارد) پيش05/2( 07/44گروه آزمايش 

مايش آزمون توجه گروه آزباشد. همچنين ميانگين (و انحراف استاندارد) پس) مي72/1( 66/43

) مي10/2( 00/44آزمون توجه گروه كنترل ) و ميانگين (و انحراف استاندارد) پس51/3( 73/50

  باشد.
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از  آن، هايپيش فرض رعايت جهت تك متغيري، كواريانس تحليل آزمون از استفاده از قبل

هاي متغير در هاواريانس همگني فرض نتايج اين اساس بر. شد استفاده لوين و باكس هايآزمون

از  استفاده نتيجه در نبود، دارمعني متغيرها از هيچكدام براي لوين آزمون. شد تأييد مطالعه مورد

 آزمون از هاواريانس همگني فرض بررسي براي همچنين. است بلامانع پارامتريك هايآزمون

و   F=19/1و  P=310/0نيست ( دارمعني باكس مقدار كه داد نشان نتايج و شد استفاده باكس

89/3=BOX  .(  
آزمون گروه آزمون و پسهاي پيشهاي نمره. نتايج آزمون تحليل كواريانس براي ميانگين3جدول

  آزمايش و كنترل براي توجه

منبع   متغير

  تغييرات

SS  df  MS  F  P  

  04/0  05/4  50/31  1  50/31  پيش آزمونتوجه                

  01/0  78/38  79/301  1  79/301  گروه
  

بين  دهدمي نشان كوواريانس تحليل گردد، نتايجملاحظه مي 3وري كه در جدول همانط

داري در سطح معني گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت آزمون توجهنمرات پيش آزمون و پس

)05/0<P( هاي گروه آزمايش در متغير توجه بيشتر از گروه دارد. بنابراين ميانگين نمره وجود

 بهبود ادراك ديداري در آموزش اثربخشي كنندهمنعكس نتيجه ). اينF=72/38كنترل است (

  است. فعاليبيشان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ آموزدانشتوجه 

  گيرينتيجهبحث و 

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش ادراك ديداري بر بهبود توجه كودكان مبتلا 

داد كه مداخلات مبني بر آموزش ادراك  نشان  تايجبود. ن فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/  به

است. نتايج  مؤثر فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ به  مبتلا كودكان توجه بهبود ديداري، در

)؛ نريماني و 1393)؛ سارلي و همكاران (2010هاي پون و همكاران (پژوهش حاضر با يافته
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) همسو 1395) وگرمابي و همكاران (1393( )؛ غفاريان وعليزاده2000)؛ مورو (1394همكاران (

تواند دربهبود ) نشان داد مداخله توانبخشي شناختي مي1394پژوهش نريماني و همكاران (باشد. مي

 مؤثر فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ ان داراي آموزدانشنگهداري توجه و پيشرفت تحصيلي 

 دادكه نشان )1395( سيدنوري ولّلي،گرمابي، اديب سرشكي، طاهري، منتايج پژوهش  باشد.

 با پسر دركودكان مدتكوتاه ديداري حافظه بهبود باعث ديداري ي ادراكهامهارت آموزش

دهدكه تمرينات ) نشان مي1393است. پژوهش سارلي و همكاران ( گرديده شنوايي آسيب

نارسايي توجه/  اختلالحركتي موجب بهبود توجه ديداري و شنيداري كودكان مبتلا به  -ادراكي

دهدكه به كارگيري نشان مي )1393(و عليزاده  مطالعات غفاريانهمچنين  شود.مي فعاليبيش

ي كارايي كل، تمركز، دقت و همچنين توجه ديداري در بهبود نمره -هاي ادراكيتمرين

توان گفت ميدر تبيين اين يافته  است. مؤثر فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/  مبتلا بهان آموزدانش

اختلال نارسايي توجه/ ويژه كودكان مبتلا به ترين مشكلات در ميان كودكان بهيكي از فراوان

گردد، فقدان توجه است (عابدي، ، كه موجب كاهش كارايي آنان در مدرسه ميفعاليبيش

يههاي اجرايي و توجه در نظربا توجه به اهميت كاركرد ).1392جردي و يارمحمديان،  پيروزي

 فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/ كاركردهاي توجه بيشتر در كودكان  ختي،شناروان -هاي عصب

 اين تكاليف براي و بازي در توجه حفظ). 1393بررسي شده است (كساييان، كيامنش و بهرامي، 

 كزمتمر را خود توجه تكاليف رساندن پايان براي به توانندمي سختي به و است دشوار غالبا افراد

از سوي ديگر شواهد رو  ).1،2009همكاران و سيفرت زمنتي، گالاگر، تزيپن، نسلي ابيكاف،(كنند 

ي ديداري اين كودكان نيز وجود دارد كه شامل اختلال و نارسايي به رشدي براي نقص در حافظه

) 2000). مورو (2005در حافظه تشخيص فضايي و تشخيص الگو است (رودز، كاگيل و متيوس، 

و كاهش نسبي اطلاعات ديداري واقع در سمت چپ  فعاليبيشقد است بين نارسايي توجه/ معت

 و است رشد حال در پيوسته ويژه در كودكي،كند كه مغز، بهاو بيان ميفضا ارتباط وجود دارد. 

                                                                                                                            
1. Abikoff, Nissley-Tsiopinis, Gallagher, Zambenedetti, Sevffert, Boorady & McCarthy 
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 ديداري يابد، تمريناترشد مي او در شناختي بيشتري يهامهارتشود، تر ميبزرگ كودك هرچه

 شود عصبي هايسلول در هادندريت رشد موجب توانديك شيئ مي روي بر توجه كزتمر براي

 فرآيند اين رشدي، ديدگاه اين در. شود مرتبط مغزي هايسلول ساير با دهداجازه مي سلول به كه

سازد بر مي قادر را كودك كند وكمك مي عصبي نيرومند پيوندهاي و مسيرها گيريشكل به

مور در مطالعات خود نشان داد كه مجموعه  باشد. داشته بيشتري تسلط ودعملكردهاي ارادي خ

ات مثبت عميقي بر تمركز و توجه و كاهش تأثيرتوانند ديداري ساده مي -هاي ادراكيآموزش

. بنابراين وجود تمريناتي مانند آموزش ادراك ديداري كه بتواند موجب تكانشگري داشته باشند

  رسد.د ضروري به نظر ميتقويت توجه اين كودكان شو

به اختلال نارسايي توجه/  ان مبتلاآموزدانشدر مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

، از توجه پاييني برخوردار بوده و آموزش ادراك ديداري موجب افزايش توجه و فعاليبيش

مداخلات  ي آموزش ادراك ديداري وشود. اين نتايج تلويحات مهمي در زمينهتمركز آنها مي

توانند از اين روش در طوري كه متخصصان مراكز استثنايي ميدرماني براي ارتقاي توجه دارد، به

توان به كوچك هاي پژوهش حاضر مياز محدوديتكنار ساير مداخلات درماني استفاده نمايند. 

و  عاليفبيشتوجه/  نارساييهاي اختلال بودن حجم نمونه، عدم امكان بررسي مجزاي زيرگروه

شود در پژوهشان پسر اشاره كرد. لذا پيشنهاد ميآموزدانشهمچنين محدود بودن گروه نمونه به 

ي سير اين هاي جمعيتي بزرگتر و نيز اجراي تحقيقات طولي در زمينههي گروهاي آتي با مطالعه

ي شود. ختي مرتبط با آن بررسشناروانهاي عصبي اختلال از كودكي تا بزرگسالي، نارسايي

 و تربيتي اندركاران اموردست كودكان، وتربيت تعليم مربيان شناسان، كه روان شودمي پيشنهاد

 افزايش توجه جهت در پژوهش اين از حاصل نتايج والدين از و مربيان و معلمان ويژهبه آموزشي،

تواند ي كه ميكنند. همچنين طراحي نرم افزار استفاده فعاليبيشاختلال نارسايي توجه/  كودكان

ي ترسيمي هافعاليتي ادراك ديداري را از طريق تمريناتي در محيط مجازي به صورت هامهارت

   تواند گام مثبتي در جهت افزايش توجه افراد مبتلا به اين اختلال باشد.تقويت كند مي 
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The effectiveness of visual perception training on improving 
attention in students with ADHD 

S. Taghizadeh1, M. Narimani2,  G. Sadeghi3 & S. Basharpour4 

 
Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of visual 
perception training on improving attention in the students with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This was an experimental study with 
the pre- and post-test design and group control. The population included all 
preschool children in Ardebil in the academic year 2016-2017, who were 
diagnosed as ADHD students based on DSM-5 diagnostic criteria and Short 
Form and Revised Conforming Rating Scale for Parents (CPRS-R: S). 
Among them, 30 were selected by screening method. After a structured 
clinical interview, they were randomly assigned to equal ratios in the 
intervention and control group. The research instruments were: Short Form 
and Revised Conforming Rating Scale for Parents (CPRS-R: S) and 
Toulouse-Pieron’s attentional Test. The data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Results showed that 
there was a significant difference between pretest and posttest after visual 
perception training in attention. The findings indicated that visual perceptual 
training is effective in improving attention in students with ADHD. So, in 
addition to other educational methods, visual perception training can be 
used to improve the attention of students with ADHD.   

Keywords: Visual perception training, attention, ADHD. 

                                                                                                                            
1. M.A. Student of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili 
2. Corresponding author: Professor Emeritus of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili 
(narimani@uma.ac.ir) 
3. Professor of psychology, University of Mohaghegh Ardabili 
4.Associated Professor of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili 


