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  قدمهم

از نظر . بيان شد) 1890( 2حدود يك صد سال قبل توسط جيمز 1ترين تعاريف توجهيكي از پذيرفته شده

واضح  بود به صورتهاي هماي از انديشهت بر يك شي از ميان اشيا يا رشتهتمركز ذهن اس«وي توجه شامل 

نيازهاي مهم حافظه بوده و اين دو با توجه يكي از پيش). 2001 3، به نقل از گازانيگا1890جيمز (» و روشن

تأثير ). 1999 5به نقل از آنسوورس 1987 4وود( ه جهت فرآيندهاي يادگيري هستندهم از ملزومات اولي

. هاي روزمره امري پذيرفته شده استهاي اجرايي مغز بر فعاليتكردعملعميق نقايص توجه، حافظه و 

ممكن سازند ره را براي فرد دشوار يا حتي غيرهاي روزمممكن است انجام برخي فعاليت نقايص خفيف توجه

  ).2005 7و ماتير 6سولبرگ(

هاي يكي از مشخصه. رو استمدرسهدر كودكان %) 19تا %4( ي شايعاختلال 8فعاليبيش- توجهاختلال نقص

هاي پيش از در سال. اين كودكان استي فعالي مشكلات توجهبيش- توجهبارز كودكان دچار اختلال نقص

- را به چالش تر از هميشه كودكو با شروع مدرسه اين علايم پررنگتر بوده ي كمدبستان نمود علايم توجه

ثال دشواري در پايداري توجه هنگام انجام م، براي )2006، 10و برومبك 9كافي( كشاندي ميهاي تحصيل

و  12، شارپ11جولكووسكي( ين قبيل مشكلات هستنددهي وظايف از اتكاليف مدرسه و سازمان

كودكان دچار % 70ت كه شواهد حاكي از آن اس). 2007كاران، و هم 14به نقل از تروت 1997، 13استوزنبرگ

، 17و كروول 16، كالهان15مايس(فعالي به انواع مشكلات يادگيري مبتلا هستند بيش- توجهاختلال نقص
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2000.(  

همه مراجعين جهت . گيردگران مورد غفلت قرار ميتوسط درمان عموماًي مراجعين ت توجهاهميت ظرفي

ظرفيت  گران بايد بهبنابراين كاردرمان. بخشي نيازمند يادگيري هستندهاي توانبرخورداري حداكثر از برنامه

برد درمان عنايت كافي داشته باشند مراجعين جهت نيل به اهداف و پيشحافظه  كردعملتوجهي و 

  ).1999رس آنسوو(

حفظ  ،گونه كه از  عنوان مطالعه آشكار است تمركز پژوهش حاضر بر توجه پايدار بوده كه طبق تعريفهمان

ي ظور از تكاليف منتخب، تكاليف توجهمن). 2001سولبرگ و متير، (مند در طول زمان است رفتار هدف

  .توجه پايدار است نيازمند كاركرد

  

  بيان مسئله 

ي به صورتي فعالي و رفتارهاي تكانشو يا بيش يتوجهالگويي پايدار از علايم بي فعاليشبي- توجهاختلال نقص

ها نمودن اين تشخيص بايد برخي نشانهبراي مطرح . ر از سطح رشدي مشابه كودك استتشديدتر و شايع

- تشخيص داده مي هاوز نشانهها پس از برشوند، هرچند بسياري از موارد سالسالگي ظاهر  7قبل از سن 

رقم % 19تا % 4گزارش شده است، با اين حال رقم %20تا  2در ايالات متحده ميزان بروز اختلال . شوند

. تر استشايع 9:1تا  2:1نسبت به دخترها  فعالي در پسرهابيش- توجهاختلال نقص. تري استاطمينان بخش

شيميايي، -هاي مغزي، عوامل عصبد، آسيبشناسي اين اختلال علل ژنتيكي، عوامل مربوط به رشدر سبب

اين كودكان حتي حاضر نيستند . هستندي مطرح اجتماع- فيزيولوژيك و نيز عوامل رواني- يعوامل عصب

اهميت به راحتي هاي بيمحرك. براي چند لحظه در خانه خاموش بمانند و اغلب انفجاري و تحريك پذيرند

، اختلال ادراك گردد شامل مياز خصوصياتي كه بيش از همه بيان . توانند توجه كودك را مختل سازندمي

پرتي، درجاماندگي، ميدان توجه كوتاه، حواس(ثباتي هيجاني، نقص هماهنگي كلي، نقايص توجه حركتي، بي

اقدام قبل از انديشيدن، تغييرات ناگهاني فعاليت ( 18گري ها، تكانش)ناتواني در اتمام تكاليف و تمركز ضعيف
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يادگيري، نقايص گفتاري و شنيداري هاي اختصاصي ، اختلال حافظه و تفكر، ناتواني)از جا پريدن در كلاسو 

هاي پاراكلينيك در اين اختلال است مغزي نيز از يافته هاي نوارنظمي؛ بيي استعلايم مبهم عصب و

  ).2003 19كاپلان و سادوك(

فعالي در مقايسه با بيش- توجهچار اختلال نقصن است كه كودكان دمطالعات صورت گرفته حاكي از آ

هاي خواندن، رياضيات و ديكته با هاي تحصيلي از جمله مهارتهوش خود در آموزشكودكان هنجار هم

و  21؛ لوئه1999و همكاران  20باركلي(كنند تري كسب ميتري مواجه بوده و نمرات پايينبيشمشكلات 

 28و كوپر 27؛ جنسن1996، 26و ناپ 25؛ بروك1990، 24و مك موري 23، باركلي، دوپال2003، 22فلدمان

و والدين اين كودكان به دفعات  هامعلم). 2007كاران از تروت و هم ؛ به نقل291992؛ كليكمان2002

به نقل از  1998باركلي (كنند هاي هنجارشان گزارش ميها را نسبت به همكلاسيتر آنيادگيري ضعيف

در طيف وسيعي از  - طبق مطالعات انجام شده، كودكان دچار اختلال نقص توجه ).2007كاران تروت و هم

نقص مطالعات متعددي  ،توجهي كردعملدر زمينه  مغز دچار اشكال هستند، خصوصا30ًاجرايي كاركردهاي

؛ 2001 33؛ هيتون321999برگر(اند را در اين كودكان نشان داده31يتوجه مداوم و نيز توجه انتخاب

؛ به نقل از 2006 40؛ واليتزا39و پرل 38؛ توكا371992و داگلاس 36؛ شو351990؛ كوپيتز1999، 34جونكمان

  ).2009كاران توكا و هم
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- به نقل از تروت و هم 1998باركلي(هاي خصوصي اين كودكان نيز نيازمند آموزش% 50از طرفي بيش از 

و  43واسا42، ماگ41ريد(نند كهاي آموزشي ويژه دريافت ميهم برنامه% 50تا  40و حدود ) 2007كاران 

هاي صورت گرفته براساس معدل نمرات درسي نيز بررسي). 2007كاران به نقل از تروت و هم 1994 44رايت

در مقايسه با گروه هنجار نشان  ار يفعالبيش- توجهبين معدل كودكان دچار اختلال نقص اختلاف معنادار

كيد بسياري از مطالعات به طور خاص بر نقص أچنين تهم). 1382عليشاه، ده بزرگي، دهقان (دهند مي

 46، آكرمان45؛ ديكمن1999برگر ( است يفعالبيش- توجهايدار در كودكان دچار اختلال نقصتوجه پ كردعمل

و  54و داگلاس 53؛ سيكس52و جاسچكو 51؛ سيدل1994 50و لورچ 49، ميليچ48؛ هوكس1979 47و اگلسبي

به طور  56شناختيروان-هاي عصبيافته). 2009كاران ؛ به نقل از توكا و هم1973 55مورگن مورگن استرن

به نقل از  1998 57آمن(كنند ييد ميفعالي تأبيش-توجهري توجه پايدار را در اختلال نقصتئو محكمي

  ).2001كاران و هم 58باري

مل پنج نوع يا است، توجه شا بيان شده 1989گونه كه در مدل باليني توجه توسط سولبرگ و متير در آن

از . ي توجه و توجه تقسيم شده استجايهكه شامل توجه متمركز، توجه پايدار، توجه انتخابي، جاب جزء است

دار تعريف شده است ي يك فعاليت تكرار شونده و ادامهمند طتوانايي حفظ رفتار هدف ،اين ميان توجه پايدار

توجهي انسان توسط سه شبكه توجهي  كردعمل، 60و پترسون 59سنراز ديدگاه پا). 2001سولبرگ و متير (

                                                
41

 - Reid 
42

 - Magg 
43

 - vasa 
44

 - Wright 
45

 - Dykman 
46 - Ackreman 
47

 - Oglesby 
48

 - Hooks 
49

 - Milich 
50

 - Lorch 
51

 - Seidel 
52

 - Joschko  
53

 - Sykes 
54 - Douglas 
55

 - Morgenstern 
56

 - Neuropsycologic 
57

 - Amen 
58

 - Barry 
59

 - Posner 
60

 - Peterson 



6 

 

- صورت مي63توجه و شبكه كنترل اجرايي توجه 62گيري فضايي، شبكه جهت61شامل شبكه گوش بزنگي

وان شبكه توجه بزنگي توجه كه گاه از آن با عنشبكه گوش ،از اين ميان.  )2001سولبرگ و متير (پذيرد

  .است 65يا ترصد 64بزنگيحالت گوشدار توجه و مسئول حفظ مدتشود، پايدار نيز ياد مي

ي ابتدايي بوده كه مسئوليت سوگيري به محركات ساده را گيري فضايي توجه يك سيستم توجهشبكه جهت

- آسيب شبكه. دار حل تعارضات شناختي استبر عهده داشته و در نهايت شبكه كنترل اجرايي توجه عهده

- بيش- توجهگيري توجه در اختلال نقصو كنترل اجرايي توجه بيش از شبكه جهتبزنگي هاي توجهي گوش

توجهي جهت يادگيري كودك  هايكاركرداز سويي ). 1998و همكاران  66سوانسون(فعالي مطرح است 

كاهش توجه با مشكلات ). 2005 67كيس اسميت( نيازي مهم استبراي تحصيلات وي پيش خصوصاً

 68شافر(هاي تحصيلي ارتباط دارد چنين شكستروابط اجتماعي و خانوادگي و هم ي دريهاي، دشواريتحصيل

  ).1384كاران به نقل از نجفي و هم 2001كاران و هم

هاي محرك سيستم دارو. ي استفعالبيش- توجهي در اختلال نقصترين روش درماندرماني اصليرواد

ي كودك كه جهت كسب فاكتورهاي توجه گري شده وتوجهي و تكانشسبب كاهش علايم بي ،عصبي

با ). 2007كاران كاران به نقل از ثروت و همويس و هم( بخشدبود ميهاي تحصيلي لازم است بهتموفقي

ي كودكان ي غيردارويي جهت رفع مشكلات تحصيلهاي درمانها ضروري است برنامهتوجه به اين محدوديت

  .گرفته شود فعالي در نظرشبي- توجهدچار اختلال نقص

كردهاي ركاختي بر تقويت هاي درماني اجزاي شنابه عنوان يكي از روش 69بخشي شناختيتمركز توان

و نيز 70كرد جبران يا تطبيقبخشي شناختي شامل رويهاي مطرح در تواندكرروي. استشناختي هدف 
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- فرد در محيط صورت مييي آهايي جهت افزايش كاركرد جبران، تطبيقدر روي. است 71رويكرد بازتواني

- هكه با ب زپروري اجزاي شناختي مشخص استكرد بازتواني هدف تقويت و بايرد، حال آن كه در رويگ

پذيرد اند، انجام ميهاي مشخص طراحي شدهكردعملكارگيري تمرينات و تكاليف شناختي كه جهت 

  ).2004 72ترومبلي(

كارگيري هتوان با بيبر اين اصل استوار است كه كارايي فرد در اجزاي خاص توجه را م 73تقويت توجه

تقويت ). 2001سولبرگ و متير (گذاري شده براي آن اجزاء ارتقا بخشيد ي معين و هدفتمرينات توجه

يكي از . ي استنكرد بازتواگرديد منطبق بر روي گونه كه بيانبخشي شناخت دارد و آنتوجه ريشه در توان

عنايت به در تقويت فرآيند توجه اجزاي توجه با. توجه، تقويت فرآيند توجه است كردهاي مهم در تقويتروي

درمان پيش  ندي انتخاب شده بايد معين گردند و سپس با فراهم آوردن تمرينات تكرار شونده رومدل توجه

بب تسهيل تغييرات ظرفيت توجهي سهاي سازي مكرر و تحريك سيستمشود كه فعالتصور مي. رودمي

كار هبندي شده جهت درمان باي از تكاليف سلسلهكرد تقويت فرآيند توجه، مجموعهدر روي. گرددشناختي 

طيفي از  كاركردي،ي، زيرا در تكاليف كردعملآزمايشگاهي هستند تا  در اينجا تكاليف عمدتاً. روندمي

 بيان تريشگونه كه پهمان .خاص است ءاجزا ،در تقويت توجه كه هدفاند، حال آناجزاي شناختي دخيل

گر درمان ،جهت مداخله. آورندفرصت تحريك اجزاي خاص توجه را فراهم مي ،ي خاصگرديد، تكاليف توجه

ايد در اصولي را ب ،در تقويت توجه). 2001سولبرگ و متير ( وع و ارائه تكاليفي مناسب استنيازمند تعيين ن

بخشي توجه بايد بر پايه مدل يا تئوري توجه بنا اول آن كه توان: رد هستندشامل اين موا نظر داشت كه

تكرار كافي در انجام داشتن  ،درجه دشواري براي هر تكليف، سوم در نظر گرفتن سلسله مراتب و ،گردد، دوم

 ،براي فرد، پنجم در نظر داشتن شرايط و تغييرات مراجع جهت ارائه درجه دشواري متناسب ،تكليف، چهارم

پذيري درمان در شرايط مختلف و با پذيري درمان از تكاليف به محيط زندگي و اصل آخر انعطافتعميم

  .ريزي روند درمان ضروري استپيرعايت اين اصول در ). 2001سولبرگ و متير (گران متفاوت درمان

در اين مطالعه دو نوع تكليف . درا شدنو اج براساس اصول تقويت توجه طراحيدر پژوهش حاضر تكاليف 
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صورت گرفته  كه تيتمركز معدود مطالعا .تر به آن خواهيم پرداختريزي و اجرا شد كه در ادامه بيشطرح

 11تا  8تر در محدوده سني بيشو فعالي بيش- توجهدر كودكان دچار اختلال نقص در زمينه تقويت توجه

از آن جا كه ). 2007كاران و هم 75، شالو1999كاران و هم 74، كرنز1384كاران نجفي و هم(سال است 

 تري ميرنگفعالي از سنين مدرسه به بعد جلوه پريشب- توجهودكان دچار اختلال نقصبسياري از علايم ك

هاي پيشين لزوم رفع علايم بي توجهي اين كودكان يابد، شايد علت اصلي انتخاب اين گروه سني در پژوهش

كه اشاره گونه است، زيرا هماني مكررهاي تحصيلرفتشان و جلوگيري از پستحصيلي ركردكاجهت ارتقا 

تا  9لذا انتخاب گروه سن . داشت تر از حد انتظار به همراه خواهدي كودك ابعادي گستردهتوجهشد علايم بي

مشكلات تحصيلي كاهش  و به خاطر درماني در اين سنراه داروهم به سال به دليل اهميت مداخلات 14

  .كودك قابل توجيه است

ي باليني سولبرگ و نيز با در نظر داشتن اصل مطالعه حاضر بر اساس مدل توجه ،شدهبيان با توجه به اصول 

  . ورت گرفتچنين اصل تعميم و انعطاف پذيري صسلسله مراتب دشواري، اصل شرايط مراجع و هم

  

  اهميت و ضرورت 

با در نظر داشتن اهميت توجه در . ترين اختلال رفتاري در كودكان استفعالي شايعبيش- توجهاختلال نقص

ثيرگذاري راهم آوردن شواهد كافي مبني بر تأيادگيري و نيز با عنايت به ضرورت ف فرآيندهاي حافظه و

- ه توانفعالي، لزوم مطالعه در زمينبيش-توجهي كودكان دچار اختلال نقصتوجه كاركردهايتقويت توجه بر 

گيري ثيرات چشمايد در نظر داشت كه تقويت توجه تأب. بخشي توجه در اين كودكان امري بديهي است

اي در كاردرماني به ا توجه به اين كه مداخلات رايانهبه علاوه ب. تحصيلي كودك خواهد داشت كاركردهايدر

هاي خاص رايانه جهت ارائه پتانسيلچنين به دليل و هم مند درماني مطرح استرهاي سودعنوان يكي از ابزا

كارگيري اين ه، لذا ب)2005كيس اسميت (مند و دقيق محركات مختلف صوتي يا بينايي به صورتي هدف

اهميت . ي مهم تلقي نمودتوان به عنوان هدفتوجه را مي هايصي نقدر جهت درمان علامت ،هاپتانسيل
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 تحصيلي سازي كودك در كاركردهايم توانمندكاردرماني نيز با عنايت به لزو انجام اين پژوهش از ديدگاه

هاي درماني رايانه در حيطه كاردرماني فعلي در زمينه كاربرد شايد بتواند خلأ مطالعه كنوني. ستوي آشكار ا

نه فراهم در اين زمي تر و بنياديهاي گستردهكرده و زمينه را جهت پژوهشبخشي را تا حدودي پرو توان

  .آورد

  

  تعريف مفاهيم 

  :فعاليبيش- توجهاختلال نقص •

  :تعريف نظري) الف

ام اسهاي دياساس مدلتشخيص اختلال برق است بر فعالي منطببيش-توجهاين تعريف از اختلال نقص

بي  عمدتاًفعالي نوع مركب، نوع بيش- توجهنوع اختلال نقص 3شخيص به يكي از ها تاساس آنكه بر 76چهار

  .گيردگر تعلق ميتكانش- فعالبيش اًتوجه و نوع عمدت

  :تعريف كاربردي) ب

ام چهار اساساس معيارهاي ديي برفعالبيش- توجهتعريف كاربردي اختلال شامل تشخيص اختلال نقص

  .پزشك استتوسط روان

  :تكاليف منتخب توجه •

  :تعريف نظري) الف

  .اندشبكه توجه پايدار طراحي شده كردعملتمرينات توجهي كه جهت بازتواني و ارتقاء 

  :تعريف كاربردي) ب

پاسخ مشخصي را  ،ها فرد بايد در مقابل ارائه محرك هدفشامل تمرينات مختص توجه پايدار است كه در آن

  .ارائه دهد

  :توجه پايدار •
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  :تعريف نظري) الف

  .دار تعريف شده استي يك فعاليت تكرار شونده و ادامهد طمنتوانايي حفظ رفتار هدف

  :تعريف كاربردي) ب

دهد و مستلزم ول زمان انجام ميمند را در طيكي از انواع توجه است كه در آن فرد يك تكليف هدف

  .ر يا ترصد استاگيري شبكه مغزي توجه پايددر

  

  اهداف پژوهش •

  هدف كلي 

- بيش- توجهه پايدار كودكان دچار اختلال نقصتوج كردعملثيرگذاري تكاليف توجهي منتخب بر بررسي تأ

  .ساله 14- 9فعالي 

  

  اهداف اختصاصي 

- توجهكودكان دچار اختلال نقص 77بر تعداد خطاي حذف ،ي منتخبگذاري تكاليف توجهثيرأبررسي ت) 1

  .78مداوم كردعملساله در آزمون  14تا 9 فعاليبيش

- توجهكودكان دچار اختلال نقص 79بررسي تأثيرگذاري تكاليف توجهي منتخب بر تعداد خطاي ارتكاب )2

  .مداوم كردعملساله در آزمون  14- 9فعالي بيش

- هتوجكودكان دچار اختلال نقص 80ثيرگذاري تكاليف توجهي منتخب بر ميانگين زمان واكنشبررسي تأ) 3

  .مداوم كردعملآزمون  ساله در14- 9 فعاليبيش

ز والدين كودكان نامه كانري پرسشفعالمنتخب بر نمره شاخص بيش يبررسي تاثيرگذاري تكاليف توجه) 4

  .ساله 14تا  9 فعاليبيش- توجهدچار اختلال نقص
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نامه كانرز ي پرسشفعالبيش- گريي منتخب بر نمره مشكلات تكانشبررسي تاثيرگذاري تكاليف توجه) 5

  .ساله 14تا  9 فعاليبيش- توجهدچار اختلال نقصوالدين كودكان 

ز والدين كودكان دچار اختلال نامه كانري منتخب بر نمره كل پرسشبررسي تاثيرگذاري تكاليف توجه) 6

  .ساله 14تا  9 فعاليبيش- توجهنقص

  

  

  اهداف كاربردي 

  .ايافزارهاي رايانها استفاده از نرمفراهم آوردن شواهد كافي در تأثيرگذاري تقويت توجه ب 

  

  هاي پژوهشفرضيه 

اهاي حذف كودكان دچار اختلال كار رفته در مطالعه سبب كاهش تعداد خطهتكاليف توجهي منتخب ب) 1

  .گرددمداوم مي كردعملساله در آزمون  14تا  9فعالي بيش- توجهنقص

ي ارتكاب كودكان دچار اختلال خطاهاكار رفته در مطالعه سبب كاهش تعداد هتكاليف توجهي منتخب ب) 2

  .گرددمداوم مي كردعملاله در آزمون س 14تا 9فعالي بيش- توجهنقص

ان واكنش كودكان دچار اختلال كار رفته در مطالعه سبب كاهش ميانگين زمهتكاليف توجهي منتخب ب) 3

  .گرددمداوم مي كردعملاله در آزمون س 14-9فعالي بيش- توجهنقص

- ي پرسشفعالشاخص بيش مقياسته در مطالعه سبب كاهش نمره خردهكار رفهي منتخب بتكاليف توجه) 4

  .گرددمي ساله 14تا  9 فعاليبيش- توجهدين كودكان دچار اختلال نقصنامه كانرز وال

- بيش- گريمقياس مشكلات تكانشته در مطالعه سبب كاهش نمره خردهرفكاري منتخب بهتكاليف توجه) 5

  .گرددمي ساله 14ال  9 فعاليبيش-توجهز والدين كودكان دچار اختلال نقصنامه كانري پرسشفعال

ز والدين كودكان نامه كانركار رفته در مطالعه سبب كاهش نمره كل پرسشهتكاليف توجهي منتخب ب) 6

  .گرددمي ساله 14تا  9 فعاليبيش- هتوجدچار اختلال نقص
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