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ای مبتنی بر راهبرد مهندسی معکوس بر ميزان توجه کودکان اثربخشی بازی های رايانه

 مبتلا به اختلال نقص توجه
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 ****هوشنگ طالبی***، غلامرضا منشئی**، حميد طاهر نشاط دوست *،طوسیمحمدرضا صفاريان 

 چکيده

ن پژوهش بررسی يهدف ا ای به عنوان يکی از روش های مفيد برای بهبود نقص توجه شناخته شده است.بازی های رايانه مقدمه:

 ان مبتلا به اختلال نقص توجه بود.زان توجه کودکيانه ای مبتنی بر راهبرد مهندسی معکوس بر ميبازی های را اثربخشی

ه دانش يکل شامل ن پژوهشيجامعه آماری ا بود. گواهآزمون با گروه پس  ˚پژوهش حاضر نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون  روش:

از ميان آنان  اء شهر مشهد مبتلا به اختلال نقص توجه بودند.يمراجعه کننده به دفتر مشاوره اح دختر و پسر کلاس چهارم تا ششم آموزان
دانش آموز مبتلا به اختلال نقص توجه با روش نمونه گيری تصادفی ساده انتخاب و صورت تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل  03

ای مبتنی بر مهندسی معکوس قرار گرفت و گروه انهيای تحت آموزش به کمک بازی های راقهيدق 03جلسه  21ش يگروه آزما تقسيم شدند.
را به  سياه و سفيد ونيآزمون هوش ر و SNAP-IVپرسشنامه  در اين پژوهش کنندگانشرکت دريافت نکرد.آموزشی ين مدت طی اگواه 

 تکميل کردند. آزمونو پس  آزمونش يعنوان پ

(. >30/3pدارد ) تک متغيری نشان داد ميان دو گروه تفاوت معناداری وجود تحليل داده ها با استفاده از آزمون آماری کوواريانس يافته ها:

 به عبارت ديگر بازی های رايانه ای مبتنی بر راهبرد مهندسی معکوس باعث کاهش نشانه های اختلال نقص توجه شده است.

شود تری در توجه داشتند. بنابراين توصيه می عملکرد قوی گواهبر اساس يافته ها کودکان گروه آزمايش نسبت به گروه  نتيجه گيری:

 تدارک ببينند. هايی برای بهبود توجه اين کودکان با استفاده از اين رويکرد مسئولين برنامه

 همهندسی معکوس، توجه، اختلال نقص توج راهبرد انه ای،يبازی های را واژه های کليدی:
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 مقدمه
های يکی از اختلال 2اختلال نقص توجه/ بيش فعالی

در  زشکی است که ميزان آن روز به روزروانشناختی و روانپ
ترين توجه رايجی همراه با نقصفعالحال افزايش است. بيش

[. اين اختلال به عنوان 2روانی در کودکی است ]اختلال
روانپزشکان، والدين و معلمان  يک مسئله برای روانشناسان،

مطرح گرديده است، زيرا ويژگی های رفتاری کودکان مبتلا 
از قبيل ناتوانی در مهار رفتار حرکتی، نارسايی توجه، ناتوانی 

رخاشگری، مشکلات تحصيلی، برانگيختگی و يادگيری، پ
[، معضل اساسی برای والدين، همسالان 1حرکتی ]قراریبی

آيد و به فرايند تحول و مربيان آموزشگاهی به شمار می
عاطفی خود  -استعداد های ذهنی و مهارتهای اجتماعی 

 [.0کودک نيز آسيب جدی وارد می کند ]
گوی پايدار عدم اختلال نقص توجه / بيش فعالی يک ال

توجه يا بيش فعالی يا ترکيب آن دو می باشد که ميزان آنها 
از کودکان با سطح رشد مشابه شديدتر و شايع تر است و 

ماه دوام داشته و سبب  0همچنين اين اختلال حداقل بايد 
 [.4اشکال در عملکرد اجتماعی و تحصيلی گردد ]

ی انجمن راهنمای تشخيصی و آمار ويرايش پنجم بر اساس
درصد در  7تا  0روان پزشکی آمريکا شيوع اين اختلال 

کودکان برآورد شده است. اين اختلال از طريق سه نشانه 
شود. نارسايی توجه، فزون کنشی و تکانشگری مشخص می

های اخير با استفاده از نتايج پژوهش های تحليل اما در سال
ا شامل عاملی اين سه نشانه در قالب دو بعد رفتاری مجز

بعد کاهش توجه و بعد فزون کنشی/تکانشگری نشان داده 
[. با توجه به اين دو بعد در چهارمين راهنمای 0شده است ]

تشخصی و آماری انجمن روان پزشکی آمريکا سه بعد برای 
اين اختلال در نظر گرفته شده است که عبارتند از: بعد با 

شگری و بعد کنشی/تکانغلبه کاهش توجه، بعد با غلبه فزون
توانند کودکان نمی[. در بعد با غلبه کاهش توجه 0ترکيبی ]

چيز متمرکز کنند  ذهن خود را برای مدت زيادی روی يک
و تنها پس از گذشتن چند دقيقه از يک تکليف، احساس 

آن ها هنگامی که از کاری لذت ببرند و . کنندخستگی می
رتوجه ندارند. د خاصیباشند، مشکلواقعاً آن را دوست داشته

دهی و تکميل تکاليف آگاهانه به سازمانعمدی، توجهتمرکز
 [.7ت ]ها مشکل اسمطلب جديد برای آن و يادگيری

                                                 
1 . attention deficit/ hyperactive disorder 

در حال حاضر رفتار درمانی و درمان دارويی تنها درمان 
های کارا هستند که درمانگران از آنها برای درمان اختلال 

به طور  های تجربیبهره می برند. پژوهش توجه نقص
اند، اما بايد بوده مؤثراند که اين درمان ها مداوم نشان داده

اذعان کرد که هيچ يک از رويکردهای رفتاری و دارويی 
مستقيماً مشکلات شناختی همراه با اين اختلال را بهبود 
نمی بخشند، در نتيجه مشخص نيست تا چه ميزان نقص 

همه  ،ه بر آنها در اختلال نقص توجه باقی می ماند و علاو
کودکان از درمان های دارويی سود نمی برند و همچنين از 

[. اين گونه مشکلات 8اثرات جانبی آن نيز رنج می برند. ]
در لوب  ناشی از اختلالناشی از عملکرد شناختی و عمدتا 

پيشانی می باشد. با توجه به موارد فوق اين مساله مشخص 
از ناحيه پيشانی با  توجه می شود که کودکان مبتلا به نقص

ساير کودکان متفاوت هستند. لذا اگر بتوان به طريقی در 
آنها تغيير ايجاد کرد می توان به درمان آنها کمک کرد. در 
نتيجه بايد از تکنيک های جديدی برای درمان استفاده کرد 
تا نقص های شناختی و نوروبيولوژيکی اين اختلال را مورد 

ای درمان های رفتاری و هدف قرار دهد و مکملی بر
 [.3دارويی گردد ]

درمان های شناختی به مدت طولانی ذهن روانشناسان و 
فرض مداخلات  روانپزشکان را به خود مشغول کرده است.

مستقيم در درمان های شناختی اين است که نقايص 
اختلال توجه به وسيله فراهم کردن فرصت های ساختارمند 

د نشانه های نارسايی توجه برای تمرين کردن باعث بهبو
می شوند. يکی از روشهای جديد درمان افراد مبتلا به 

 1ایاختلال کاهش توجه، درمان به کمک بازی های رايانه
است . بسياری از افراد بازی های رايانه ای و ويدويی را به 

در حالی که يک توجه ويژه رو  عنوان سرگرمی می شناسند،
ها به عنوان آموزش و تربيت به رشدی در متن اين بازی

[ و از بازی های رايانه ای در جلسات 23افراد نهفته است ]
های [. بازی22شود ]درمانی کودکان استفاده می روان
تواند کرده است که می ای توجهات را جلبای به گونهرايانه

برای بهبود نقص توجه و اختلالات خلقی به کار گرفته شود 
های مکرر يک سری از مل تمرين[. اين آموزش شا21]

تکاليفی است که نيازمند توجه با سطوح متفاوت است. 
فرض بر اين است که فعال کردن مداوم سيستم های توجه 

                                                 
2. computer games 
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اين امر باعث باعث تغيير در ظرفيت شناختی می شود که 
[. در نتيجه 20رفتاری و شناختی می شود ] علائمکاهش 

کان را به خوبی يکی از روش های جديدی که توجه کود
های اين اختلال می شود کند و باعث بهبود نشانهحفظ می

می باشد.  2بازی های رايانه ای مبتنی بر مهندسی معکوس
مهندسی معکوس استخراج و توسعه اطلاعات فنی از روی 
محصول موجود است. اين روش برخلاف مهندسی مستقيم، 

و ايده اوليه به معنای توليد محصول با توجه به نياز مشتری 
از طريق تحليل مهندسی است. کشورهای در حال توسعه با 

گيری از مهندسی معکوس ابتدا محصولات مورد نياز بهره
خود را از روی محصولات توليد شده در کشورهای پيشرفته 

کنند و سپس با تبحری که در شيوه های برداری مینسخه
آوردند،  ساخت و شناخت مواد اوليه به کار رفته به دست

خود به تقويت کيفيت محصول توليد شده پرداخته و 
محصولاتی حتی با کيفيت تر از محصولات اوليه توليد می 

[. روش های آموزش رايانه ای بر اساس ديدگاه 24کنند ]
شناختی بر فرآيندهای نوروبيولوژيکی متمرکز است و از 

ختی کند تا عملکردهای شنامیای استفادههای رايانهتمرين
را آموزش دهد. در اين روش سعی می شود، فرد دوباره 
توانايی های شناختی خود را بدست آورد. در راهبرد 

شناختی  اساس نيازهایمعکوس استنباط بر مهندسی
ها از روی محصولات توليد شده وابسته به فرهنگ آزمودنی

صورت می پذيرد. در مهندسی معکوس محصول نهايی را 
شود تا چگونگی ساخت و نيز ويژگی  بررسی و تلاش می

های اصلی آن شناسايی شود. در اينجا به جای پرداختن به 
مشخصات و ويژگيهای طراحی بازی و جزئيات مربوط به 
آن فرض می کنيم که بازی، يک نوع بازی آموزشی است. 
سپس اهداف آموزشی را مشخص و طبقه بندی کرده، در 

که در بازی بکار رفته  مرحله بعد به بررسی مکانيسم هايی
[. به طور 24پرداخته تا دسترسی به اهداف را آسان سازند ]

اند که آموزش مبتنی بر بازی خلاصه پژوهش ها نشان داده
  است مؤثرنقص توجه  علائمهای رايانه ای در بهبود 

[11-20.] 
و همکاران در مورد اثربخشی  1تيچر در پژوهشی مثالبرای 

توجه / بيش  دکان با اختلال نقصآموزش توجه که در کو

                                                 
1. reverse engineering 

2. Teicher 

به اين نتيجه رسيدند که افراد گروه آزمايش در توجه  فعالی
پايدار عملکرد بهتری داشتند. همچنين اين افراد در حافظه 

فضايی، فراخنای لغات نمرات بهتری نسبت به  ˚ديداری 
و همکاران در  0[. کلينبرگ27کسب کردند ] کنترلگروه 

مداخله ای رايانه ای بر  تأثيربخشی اثر پژوهشی به بررسی
توجه / بيش  مبتلا به نقص ساله 7-21کودکان  علائم
پرداختند. نتايج نشان داد که آموزش مداخلات رايانه  فعالی

 [.28رفتاری در اين کودکان شد ] علائمای باعث کاهش 
ای که آموزش حافظه کاری و همکاران در مطالعه 4گيبسون

را بررسی  توجه / بيش فعالی قصدر کودکان مبتلا به ن
نتيجه رسيدند که پس از  بر اساس گزارش والدينکردند 

مداخله به طور معناداری بی توجهی آنان کاهش يافته است 
ای را تسلط و هدف مداری بازی های رايانه 0زگريفيت[. 23]

[. پژوهش 10] می داندتوجه  نقصعلت اصلی غلبه بر 
ن دادند که می توان از بازی و همکاران نيز نشا 0بلومبرگ

 يادگيری و انگيزشی مؤثريک ابزار های رايانه ای به عنوان 
 [.14در افزايش توجه استفاده کرد ]

 تأثيرجهت بررسی  همچنين نجفی و همکاران مطالعه ای
بازی رايانه ای و آموزش تايپ رايانه ای بر اختلال توجه و 

 / بيش فعالیتوجه  تکانشگری در کودکان نقص علائمنيز 
 07انجام دادند. اين مطالعه به صورت کارآزمايی بالينی در 

ای و ساله )گروه اول: بازی رايانه 3-21کودک دبستانی 
گروه دوم: آموزش تايپ رايانه ای( صورت گرفت. هر کدام 

ماه جهت آموزش ساعته به مدت يکجلسه يک 8ها از گروه
بعد از انجام کردند. سپس عملکرد آنان قبل و دريافت

مداخله مقايسه گرديد. در اين پژوهش خطای حذف و زمان 
واکنش در هيچ يک از دو گروه تفات معناداری را نشان 

ای کاهش معناداری در نداد، اما در گروه آموزش تايپ رايانه
 [.12سطح تکانشگری پس از مداخله مشاهده شد ]

تی مداخلات شناخ تأثيرپژوهش های متعددی نشان دهنده 
به کمک بازی های رايانه ای در بيماران با ضايعات مربوط 

ب پيشانی می باشند. بيشتر وبه سر و ضايعات مربوط به ل
ها نتايج مثبتی را در مورد اين مداخلات گزارش اين پژوهش

[. اين نتايج اين اميد را بوجود می آورد که 28اند ]داده

                                                 
3. Klinberg 

4. Gibson 

5. Griffiths 

6. Blumberg 
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ای درمان تکنيک های درمان به کمک رايانه می تواند بر
باشد. علاوه بر آن گروهی  مؤثرنقص های شناختی افراد 

ديگر از محققين نيز معتقدند که اثربخشی مداخلات 
شناختی ثابت شده نيست و اگر تغييراتی در جلسه درمان رخ 

 [.10دهد به زندگی واقعی بيماران انتقال نمی يابد ]
با توجه به اينکه بازی های رايانه ای بخش وسيعی از 
زندگی کودکان امروزی را به خود اختصاص داده است. اين 

ی بر جنبه های شناختی و انگيزشی بازی تأکيدپژوهش 
است و با توجه به مسائل مطرح شده و  های رايانه ای
های بازیهای مربوط به اثربخشی مداخلات کمبود پژوهش

هدف کلی اين پژوهش  توجه در اختلال نقص ایرايانه
ای مبتنی بر راهبرد های رايانهبازی بررسی اثربخشی

مهندسی معکوس بر ميزان توجه کودکان مبتلا به اختلال 
 نقص توجه بود.

 روش

: پژوهش حاضر نيمه آزمايشی با طرح طرح پژوهش

 بود. گواهبا گروه پس آزمون  ˚پيش آزمون 

کليه دانش  شامل جامعه آماری اين پژوهش:آزمودنی ها

مراجعه کننده به  چهارم تا ششمدختر و پسر کلاس  آموزان
دفتر مشاوره احياء شهر مشهد مبتلا به اختلال نقص توجه 

دانش آموز مبتلا به اختلال  03نمونه آماری شامل  بودند.
نقص توجه بود که به روش نمونه گيری تصادفی ساده 
انتخاب و صورت تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل 

دقيقه ای تحت  03سه جل 21گروه آزمايش  تقسيم شدند.
آموزش به کمک بازی های رايانه ای مبتنی بر مهندسی 

طی اين مدت تحت هيچ  گواهو گروه معکوس قرار گرفت 
های ورود به مطالعه عبارت  ملاک. آموزشی قرار نگرفت

بود از: از لحاظ هوشی عقب مانده نباشند )نمره بهره هوش 
بالاتر باشد(، و  33آنها در آزمون هوش ريون سياه و سفيد 

حداقل در يکی از زمينه های تحصيلی )خواندن، نوشتن، 
رياضی( افت قابل ملاحظه ای داشته باشند، کلاس چهارم، 

د، اختلال ناشی از ضايعات مغزی نباشد، نپنجم يا ششم باش
سابقه ضربه مغزی براساس گزارش والدين نداشته باشد، در 

˚SNAPپرسشنامه  IV  يا معلمان با درجه بندی والدين
نمره برش تشخيص اختلال نقص توجه/ بيش فعالی را 
کسب کرده باشند، مبتلا به اختلال يادگيری نباشند و 

د. معيارهای نهای ديگری را دريافت ننمايهمزمان درمان

جلسه و داشتن  1خروج از مطالعه آنان شامل غيبت بيش از 
ه اختلال های روانشناختی همزمان ديگر مانند صرع و غير

بود. چنين مواردی با مراجعه به پرونده روانشناختی کودکان، 
˚SNAP آزمون هوشی سياه و سفيد ريون و پرسشنامه IV 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

 ابزار

 برای اندازه گيری متغيرها از ابزارهای زير استفاده شد:
: اين آزمون اولين بار در سال SNAP-IVپرسشنامه  -2

، نولان و پلهام بر اساس به کوشش سوانسون 2383
توصيف های رفتاری اختلال نارسايی توجه در سومين 
ويرايش راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-III ساخته شد و براساس حروف اول اسامی )
برای آن انتخاب شد. سپس  SNAP-IIIسازندگان آن نام 

 طبق تغييراتی که در توصيف نشانه های اين اختلال در
DSM-III-R و DSM-IV رخ داد نسخه های بعدی اين
نيز ساخته شد.  SNAP-IVو  SNAP-III-Rآزمون يعنی 

سوالی است که والدين يا  28اين پرسشنامه يک مقياس 
سوال اول آن برای  3معلمان می توانند آن را پاسخ دهند. 

سوال  3بررسی نشانه های رفتاری ريخت غالباً بی توجه، 
( برای بررسی نشانه های رفتاری 28ا ت 23دوم )سوالات 

سوال برای  28ريخت غالباً بيش فعال/تکانشگر و تمام 
شناسايی ريخت ترکيبی طراحی شده است. صدر السادات، 

( در يک نمونه 2080هوشياری، زمانی و صدرالسادات )
در شهر تهران ضريب پايائی  7-21نفری از کودکان  2333

، براساس روش 81/3زمايی اين آزمون را براساس روش بازآ
 70/3و براساس روش دونيمه کردن  33/3آلفای کرونباخ 

و طبق تحليل 48/3آزمون  2گزارش نموده اند. روايی ملاکی
درصد  00عامل بود که مجموعا  0عاملی اين آزمون دارای 

د. همچنين اين مؤلفان رکمی از واريانس کل را تبيين 
اس داوری متخصصان اين آزمون را براس 1روايی محتوايی
قرار دادند. نقطه برش در کل مقياس و  تأييدمورد بررسی و 

هر کدام از خرده مقياس های کمبود توجه و بيش فعالی را 
 [.10] گزارش کردند 3/2و  40/2، 07/2
 03آزمون هوش سياه و سفيد ريون: اين آزمون دارای  -1

ی تصوير است که تصاوير آن سياه و سفيد می باشد. اجرا

                                                 
1 . criterion validity 

2 . content validity 
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اين آزمون هم به صورت فردی و هم به صورت گروهی 
ها يا يک امکان پذير است. آزمون ريون متشکل از ماتريس

که يک توالی منطقی را به  سری تصاوير انتزاعی است
وجود می آورند و با درجه دشواری فزاينده ای چيده شده 
اند. پژوهش های اعتباريابی در کشور انگلستان نشان داده 

پايائی اين آزمون در تشخيص عامل عمومی است که 
هوش بالاست. پايايی اين آزمون با روش بازآزمايی در گروه 

 32/3بود که در سطح  3/ 32سال،  20تا  8های کودکان 
معنادار بود. روايی آزمون با مقدار عددی ضريب همبستگی 

 [.17] معنادار بود 32/3آمد که در سطح  به دست 70/3

: به منظور جمع آوری داده ها، پس شروند اجرای پژوه

از کسب رضايت از والدين کودکانی که مبتلا به اختلال 
کودک انتخاب و به طور  03نقص توجه بودند، تعداد 

تحت  تصادفی به دو گروه مساوی تقسيم شدند. گروه اول
ای و گروه دوم هيچ های رايانهبا روش بازیمداخله 

ای دقيقه 03جلسه  21ش آموزشی دريافت نکرد. گروه آزماي
آموزش ديد و گروه گواه هيچ آموزشی نديد. پيش و پس از 

اختلال کاهش  مئشدت علامداخله دانش آموزان از لحاظ 
 توجه مورد ارزيابی قرار گرفتند.

اختلال نقص توجه بر اساس معيارهای تشخيصی مربوط در 
زمينه مورد تحليل و بررسی قرار گرفت و بر اساس آنها  3
وزش های مورد نياز داده شد. موارد عبارت بودند از: کار آم

بر روی جزئيات، حفظ توجه، توجه به محرکهای محيطی، 
تمرکز بر دستورالعمل ها، سازماندهی تکاليف، تلاش پايدار، 
سازماندهی وسايل، مراقبه متمرکز و سازماندهی مطالب 

 فردیجلسات به صورت روزانه. لازم به ذکر است که 
و نقص توجه محقق توضيحاتی در مورد  .شد تشکيل

ضرورت تشکيل جلسات برای درمان آن در حد درک وفهم 
ند. معرفی شد آزمودنی هانرم افزار ها به  داد وآزمودنی ارائه 

توانايی تشخيص نشانه های بازی مربوط و ترکيب آنها در 
داخل يک استراتژی برای تسهيل عملکرد است که بسياری 

توجه انتخابی در مطالعه حاضر بود. از  از ويژگی های
کودکان خواسته شد تا پس از بازی بر روی انواع اهداف 
آموزشی، ويژگی بازی، استراتژی که آنها در حين بازی 
استفاده کردند، نظر دهند. اين امر اهداف کودکان از بازی، 
درک آنان از نشانه های کار مرتبط و استراتژی های خود و 

 20ه آنها در بازی را ارائه می داد. پس از يا الگوی توج

-دقيقه از بازی از هر آزمودنی در مورد تجربه بازی سوال
 های زير پرسيده شد.

 . در مورد بازی چه فکرکردی؟2
. اگر قرار باشد به کودکی که اصلا اين بازی را انجام 1

نداده، بگوييد که چطور بازی کند، چه اسرار يا قوانينی وجود 
 شما بايد به ايشان بگوييد؟ دارد که

 . آيا چيزی وجود دارد که شما به آنها بگوييد توجه کن؟0
در نهايت داده ها در دو سطح توصيفی و استنباطی تحليل 

ی و در مرکز شيگرای ازشاخصهاشدند. در سطح توصيفی 
ی از روش تحليل آماری آزمونفرضهای براسطح استنباطی 

 ليتحلی براد. همچنين کوواريانس تک متغيری استفاده ش
 .شد SPSS-19ار افز نرم از ها داده

 يافته ها
هارم تا ششم چدانش آموز پايه های  03شرکت کنندگان 

دانش آموز پايه چهارم،  23بودند، به طوری که شهر مشهد 
پايه ششم بودند  دانش آموز 21و  دانش آموز پايه پنجم 8

قسيم شدند. که از لحاظ پايه تحصيلی به دو گروه مساوی ت
دانش آموز  21دانش آموز دختر و  28همچنين از ميان آنان 

پسر بودند که از لحاظ جنسيت نيز به دو گروه مساوی 
تک  تقسيم شدند. پيش از انجام تحليل به روش کوواريانس

متغيری، پيش فرض های روش کوواريانس مورد ارزيابی 
دار اسميرنوف معنا-قرار گرفت. نتايج آزمون کولموگروف

نبود که اين يافته حاکی از آن است که فرض نرمال بودن 
برقرار است. همچنين نتايج آزمون لوين معنادار نبود که اين 
يافته حاکی از آن است که فرض همگنی واريانس گروه ها 

(. در P ،100/3=F=000/3به درستی رعايت شده است )
شاخص های آماری ميانگين و انحراف استاندارد  2جدول 

نقص توجه گروه ها در مرحله پيش آزمون و پس آزمون 
 ارائه شده است.

( آماره های توصیفی گروه های نمونه در مراحل 3جدول 

 پیش آزمون و پس آزمون

 تعداد گروه ها
 نقص توجه

 پس آزمون پيش آزمون
M SD M SD 

 04/2 07/4 80/3 13/7 20 آزمايش

 38/3 07/0 80/3 83/0 20 کنترل
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می توان پذيرفت که نمرات دو  2يافته های جدول طبق 
-گروه قبل از آموزش تفاوت معناداری ندارند. اما به نظر می

رسد بعد از مداخله ميان گروه ها تفاوت معناداری وجود 

نتايج تحليل کوواريانس برای بررسی  1دارد. در جدول 
 تفاوت آموزش در گروه ها ارائه شده است.

 

 گروه ها تأثیرون تحلیل کوواریانس ( نتایج آزم2جدول 
 توان تأثيرضريب  مقدار احتمال F ميانگين مربعات Df مجموع مربعات منبع

 308/3 033/3 080/3 208/3 277/3 2 277/3 ثابت

 333/2 070/3 3332/3 033/00 040/08 2 040/08 گروه ها

 308/3 018/3 332/3 137/20 880/20 2 880/20 پيش آزمون

 302/2 17 080/18 خطا
  

  

 03 342 کل
   

  

 13 033/38 کل تصحيح شده
   

  
 

می توان گفت که روش  1با توجه به يافته های جدول 
بازی های رايانه ای مبتنی بر راهبرد مهندسی معکوس بر 

بوده است.  مؤثرمعناداری طور  کاهش نقص توجه به
 0/07مربوط به گروه بازی های رايانه ای  تأثيرضريب 

درصد محاسبه شده  233درصد شده است که توان آن 
درصد تفاوت موجود  07است. به اين معنی است که حدود 

در ميانگين نمرات دو گروه مربوط به عامل گروهی است و 
 توان آماری نشان دهنده دقت بالا در اين آزمون است.

 بحث 
اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی بازی های رايانه ای 

راهبرد مهندسی معکوس بر ميزان توجه کودکان  مبتنی بر
مبتلا به اختلال نقص توجه دانش آموزان پايه های چهارم، 
پنجم و ششم ابتدايی شهر مشهد انجام شد. يافته های اين 
پژوهش نشان داد که بازی های رايانه ای بر کاهش نقص 

بوده که اين يافته با يافته پژوهش های  مؤثرتوجه کودکان 
 [.20-11همسو بود ] بسياری

بازی های خوب رايانه ای، تجربه ی شکست را کاهش 
بازيکنان از همان جايی که شکست خورده اند  دهد چونمی

می توانند بازی را ادامه دهند. بنابراين بازيکنان از شکست 
نمی ترسند و تشويق می شوند تا خطر کنند، کشف کنند و 

های رايانه ای احساس یبه امتحان ناشناخته ها بپردازند. باز
. فقدان کنترل بر روی [18] کنترل پذيری را فراهم می کند

يک وضعيت، انگيزه پاسخدهی برای رسيدن به اهداف را 
دهد و احساس عدم کنترل بر روی يک وضعيت، کاهش می

ی شناخت منفی ايجاد می کند، که مانع يادگيری يک زمينه
و نيروی خاص رابطه داده شده، ميان يک رابطه خاص 

شود و نيز فقدان کنترل، مسئول اختلالات عاطفی است. می
از طرفی بازی های رايانه ای احساس کسب مهارت را در 

دهد و مفهوم شکست را متفاوت از مقابل شانس افزايش می
می کنند برايشان فراهم می کند.  آنچه در مدرسه تجربه

عدادی نتيجه اين فرضيه با نتايج پژوهشهايی که در ت
ازمراکزآموزشی و مراکز بازی درمانی به کار رفته است 
همخوانی دارد. بازی ويديوئی برای درمان شمار گوناگونی از 
اختلال های شناختی، عاطفی و انگيزشی با موفقيت به کار 

کلينبرگ و همکاران در پژوهشی به بررسی رفته است. 
عملکرد بازی های رايانه ای بر  مداخله ای تأثيراثربخشی 

ساله نارسايی توجه / بيش  7-21حافظه کاری کودکان 
فعالی پرداختند. نتايج نشان داد که آموزش مداخلات رايانه 

[. 28رفتاری در اين کودکان شد ] علائمای باعث کاهش 
بلومبرگ و همکاران نيز نشان دادند که می توان از بازی 

 انگيزشی يادگيری و مؤثرهای رايانه ای به عنوان يک ابزار 
 [.14در افزايش توجه استفاده کرد ]

در سطح نظری می توان اين يافته ها را بر اساس مکانيسم
کرد. مطالعات پذيری مغز تبيينهای زيربنايی شکل

اند که آموزش دادهتصويربرداری مغز انسان نشان
-عملکردهای شناختی و مهارت های اساسی بر اساس بازی

تواند تغييراتی مهندسی معکوس میهای رايانه ای مبتنی بر 
. اين ايجاد کنددر مقادير ماده خاکستری و فعاليت سيناپسی 

ترميم سيناپسی هم برای فرايندهای بهبودی و هم برای 
يادگيری بهنجار مفيد و وابسته به تجربه است. بنابراين 

 اين است کهبازتوانی  در خصوصنکته تلويحی مهم 
، ه يک شخص آسيب ديدهتغييرات و دگرگونی در تجرب
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می سازد و اين خود باعث بهبودی و  متأثرجريان معيوب را 
شود. تبيين ديگر در فهم ترميم نورونی کاهش اضطراب می

اين است که ارتباط رقابتی بين نيمکره ها وجود دارد. اين 
ارتباط از اين جنبه مهم است که بعد از آسيب به بک 

نيمکره ديگر از بين می رود  بازداری طبيعی بر تأثيرنيمکره، 
يا کاهش می يابد. در واقع آسيب به يک طرف مغز تعادل 
طبيعی عملکرد را تغيير می دهد. شواهدی وجود دارد که 
نيمکره سالم مغز در گروهی از بيماران با سکته های يک 
طرفه در مقايسه با گروه نرمال سطوح بالای جريان خون 

[. تبيين آخر اينکه 13ند ]ای را نشان داده امغزی ناحيه
تمرينات بازتوانی شناختی به شکل سلسله مراتبی و با 
درجات مختلف سختی به اين کودکان ارائه می شود. در 
واقع تسلط کودک بر انجام تکاليف و طی کردن سلسله 
مراتب سختی، کنترل و خود تنظيمی و بهبود عزت نفس 

 آنها را به همراه دارد.
نشان می دهد که نقص توجه همراه  شواهد علمی و موثق

و مراقبت های  الی به طور قابل توجه ای با توجهبا بيش فع
های نامناسب خانواده و مدارس ناراحت کننده والدين، محيط

 [.03نها مرتبط است ]آو غير انسانی و محيط ارتباطی 
شواهد بر اين موضوع اشاره می کنند که نقص توجهی و 

با درجات مختلفی با اختلالات و بيش فعالی در کودکان 
ی های خانواده و وضعيت زناشويی، روابط آشفتهآشفتگی

تربيتی و الگوهای ويژه ی آن در  والدين کودک، شرايط
مورد رفتار کودک و کاهش خودکارآمدی والدين و افزايش 
سطوح اضطراب والدين و همچنين روان درمانی والدين 

-يش فعال با بيماریهنگامی که نقص توجه و ب مخصوصاً
های ديگر نيز همراه است مرتبط می باشد و نيز عزت نفس 
پايين در مادران، کارآمدی تربيتی ضعيف در پدران، حذف 

های ناکافی کودک نقص توجه همراه اختيار پدران در تلاش
شود که با بيش فعالی باعث ايجاد يک وضعيت روانی بد می

 [.02از دست بدهند ]باعث می شود مادران کنترل خود را 
دوباره ای بر اين  تأييدبه طور خلاصه پژوهش حاضر 

های ترميم شناختی فرضيه فراهم آورده است که تکنيک
ريزی ريزی يا طرحتواند باعث بهبود نقايص توجه، برنامهمی

و بهبود ارزيابی والدين و معلمان در مورد کودکان مبتلا به 
رسد که شود. به نظر می / بيش فعالیتوجه ینارساياختلال 

اين تمرينات و مداخلات شناختی می تواند باعث بهبود در 
 نواحی مغزی درگير در اين اختلال شوند.

مهمترين محدوديت ناتوانی در کنترل انگيزه دانش آموزان 
جهت شرکت در جلسات بود. محدوديت ديگر اين مطالعه 

بررسی  ماهه يا چند ماهه برای 1عدم استفاده از پيگيری 
پايدار ماندن آثار بازی های رايانه ای بود. پيگيری اجازه اين 
استنباط را می دهد که تغييرات کوتاه مدت نيستند و آثار 
آنها برای مدت طولانی باقی می ماند. لذا پيشنهاد می شود 
در پژوهش های آتی از دوره های پيگيری کوتاه مدت و 

پيشنهاد می شود اين بلند مدت استفاده کنند. علاوه بر آن 
پژوهش در بين پايه های تحصيلی ديگر صورت گيرد تا 

بازی های رايانه ای با دقت و  تأثيربتوان در تعميم نتايج و 
 تأثيراطمينان بيشتری بحث کرد. پيشنهاد ديگر اينکه 

ای را بر کاهش مشکلاتی مانند پرخاشگری، های رايانهبازی
و اضطراب اجتماعی  ها، اضطراب امتحانها، فوبیترس

بررسی کنند و اين روش درمانی را با روش های درمانی 
به نتايج حاصل از اين پژوهش  با توجهديگر مقايسه کنند. 

به نقص توجه  شودبه والدين و معلمان محترم توصيه می
تجارب موفقيت آميز را برای آنان  ،کودکان توجه کرده

انواده، مدرسه و فراهم آورند و از شکست های متوالی در خ
ای به دليل ماهيت های رايانهجامعه جلوگيری کنند. بازی

شوند و به دليل می پيروزی کودکانباعث  تعاملی خود
د و از اننماهيت نو بودن کنجکاوی کودکان را برمی انگيز

شکست های پی درپی و پيامدهای ناشی از آن که درنهايت 
 .نمايدوگيری میجل ،شودمنجر به درماندگی و افسردگی می
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Abstract 

Introduction: Computer games kneed as one useful method to promote attention deficit. The purpose 

of present study was to investigate the effectiveness of computer games via reverse engineering 

strategy on the level of attention in children with attention deficit. 

Method: This study was queasy-experimental with a pre-test and post-test design and with control 

group. The statistical population of this study was all male and female students in fourth until sixth 

grades with attention deficit disorder, who were referred to Ehya clinic in Mashhad city. From them, 

30 students with attention deficit were selected by simple randomized sampling method and randomly 

assigned into experimental and control groups. The experimental group received 12 sessions of 60 

minutes training with computer games based on reverse engineering strategy, while the control group 

receive no training. All participants completed the SNAP-IV questionnaire and Raven's IQ test. 

Results: A ANCOVA statistical tests showed significant differences between experimental and 

control groups (p<0/05). In other word, computer games via reverse engineering strategy decrease 

symptoms of attention deficit. 

Conclusion: Based on research findings, children of experimental group have strange performance in 

attention compared to control group. Therefore, it would be better for responsible people to prepare 

programs to improve attention performance in such children. 

Keywords: Computer Games, Reverse Engineering Strategy, Attention, Attention Deficit. 
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