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خلاصه 
اي بر ميزان توجه هاي رايانهارزيابي اثربخشي بازيهدف اين تحقيق،  :قدمهم

   .ي ذهني بودماندهافراد عقب

ي حاضر يك كارآزمايي باليني كنترل شده بود كه در سال مطالعه: كارروش
ي ذهني در ماندهدو مركز از مراكز نگهداري افراد عقب. انجام شد 84-1383

يكي از مراكز به تصادف . شدندشهر تهران كه حاضر به همكاري بودند، انتخاب 
به عنوان گروه آزمون و مركز ديگر به عنوان گروه شاهد و در هر مركز تعداد 

 3هفته  12اي طي هاي رايانهي بازيبرنامه. نفر به تصادف انتخاب شدند 30
 ي توجه افراد با استفاده از ابزارنمره. اي اجرا گرديدجلسه
هفته بعد از مداخله محاسبه  5بلافاصله بعد و ي قبل، مرحله 3پيرون در -تولوز
 مراحل مختلف مداخله از آزموني نمرات توجه در براي مقايسه. شد

ي نسخه  SPSS عمليات آماري با استفاده از. ي تكراري استفاده شدگيراندازه
   .انجام شد 19

ي توجه افراد گروه بر اساس نتايج بلافاصله بعد از مداخله، ميانگين نمره :هايافته
داري در افزايش  مداخله، تاثير معنيبود و  09/9وگروه شاهد  33/19آزمون 

چنين در گروه هم ).001/0P< ،7/13=F1.3, 75.2(ي توجه افراد داشت نمره
ي توجه نسبت به بلافاصله بعد از هفته از پايان مداخله، نمره 5آزمون پس از 

  .مداخله كاهش يافت

جلسه  35اي به مدت هاي رايانهبر اساس نتايج اين مطالعه، بازي :گيرينتيجه
ي اما اين نمره ،ي ذهني را افزايش دهدماندهي توجه افراد عقبتواند نمره مي

 .اين مداخله پايا نيست لذا. رود هفته بعد از مداخله رو به كاهش مي 5توجه 
  

 ذهنيماندگي ، عقبرايانهتوجه،  ،بازي :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

منافع . دانشگاه تربيت مدرس تهران جهت حمايت هاي مالي و از همكاري مسئولان محترم مراكز منتخب تشكر مي شود از معاونت محترم پژوهشي: نوشتپي
    .شخصي نويسندگان با موضوع مطالعه ارتباطي نداشته است
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Original Article 
Effectiveness of computer games on the attention score of mentally retarded 

persons 
Abstract 

 Introduction: The purpose of this study was to evaluate 
computer game's effectiveness in mentally retarded 
persons.  
 Materials and Methods: This study was a clinical trial 
(2004-2005), in which two centers of mentally retarded 
residential institutions in Tehran were selected on the base 
of willing to cooperate and easy access. Randomly one of 
them assigned to case group and next to control group. And 
30 persons selected from each, randomly. Computer game 
programs were implemented in 12 3-sessional weeks. 
Attention score calculated using Toulouse-Pieron test, in 
three sessions: pre intervention, exactly after intervention 
and 5 weeks after intervention. Descriptive analysis, T test 
and one way ANOVA, and Repeated measure was use 
respectively for demographic date, comparing groups and 
attention score comparing in different sessions. Statistic 
operations were performed using IBM SPSS 19.  
 Results: The results showed that exactly after intervention, 
attention score mean was 19.33 and 9.09 respectively in 
case and control group. The intervention had a significant 
impact on the attention score (F1.3, 75.2=13.7, P<0.001). And 
in the stage 3 a decline in the attention score of case group 
was seen.   
 Conclusion: So we can conclude that computer game 
intervention for 35 sessions could affect mentally retarded 
person's attention score. But this attention score going to 
decline, 5 weeks after intervention. So this intervention 
wasn't durable. 
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  مقدمه
ترين اختلال تكاملي بوده و شيوع ماندگي ذهني شايععقب

 در بين افراد مبتلا به). 1،2( است درصد 3تا  1آن در دنيا بين 
آنان  كه استشايعي  ياختلال توجه يافته ،ماندگي ذهنيعقب

). 3(دارد ها با سرعت افراد طبيعي باز ميرا از يادگيري مهارت
كه شيوع اختلال توجه در بين بزرگسالان، بسته به  در حالي

هوشي، جنس، سن و رفتارهاي  يمقياس انتخاب شده، بهره
اما آمار ) 4(برآورد شده است  درصد 55تا  12تطابقي، بين 

 ارايه نشدهذهني  يندهمادقيقي از شيوع آن در افراد عقب
 و همكاران شيوع اختلال توجه همراه با بيش 1فاكس .است

اند برآورد كرده درصد 15ذهني  يماندهفعالي را در افراد عقب
اما اين آمار برآوردي از شيوع واقعي اختلال توجه در افراد ) 5(

 اختلالماندگي ذهني نيست، زيرا در آن علاوه بر مبتلا به عقب
با . نيز لحاظ شده استفعالي بيشتوجه، ساير كاراكترهاي 
سرعت  يابيم كهماندگي ذهني درميمراجعه به تعريف عقب

 18محدود توجه كه قبل از سن  يين يادگيري و دامنهيپا
ماندگي عقب متمايز و مهم ويژگي دو باشند، شده ايجاد سالگي

گيري نمود جهتوان چنين نتيدر نهايت مي ).6(باشند ذهني مي
رفتار سازشي فرد را تحت تاثير قرار داده و كه اختلال توجه كه 

هاي ، از ويژگيزندبه فرآيند يادگيري و ادراك وي آسيب مي
ي ذهني و مشكلي فراگير در اين جمعيت ماندهبارز افراد عقب

   .باشدانساني مي
يند شناختي تمركز انتخابي بر يك بعد از محيط و آفر ،توجه
رواني عصبي يپديده يك .)7( باشدمي موارد ساير گرفتن ناديده
مستلزم ساختارها و  كه است گوناگوناشكال  با پيچيده
تواند بسياري مي ،توجه). 8( باشدهاي مغزي متعدد ميمكانيسم

، ارتباطات اجتماعي، تكامل علمياز امور از جمله آموزش 
انجام امور روزانه اجتماعي، عاطفي و رواني، سازگاري رواني

را تحت تاثير قرار دهد و اختلال در توجه ) 7(و يادگيري ) 1(
 .متاثر نمايدرا  هاحيطهتواند موفقيت در هر كدام از اين مينيز 

ذهني از اهميت بيشتري  يماندهاين مسئله درافراد عقب
ماندگي ذهني با اختلال رشدي در عقب زيرا برخوردار است

، ذهني، اجتماعي و آموزشي همراه بوده و ابعاد مختلف جسمي
                                                 
1Fox 

تواند وظايف شخصي و بين فردي خود را مانند افراد بيمار نمي
ماندگي افراد مبتلا به عقب). 8( همسن و سال خود انجام دهد

  مشكلات بسياري را تجربه ،زندگي يذهني در تمام دوره
، شغلي، علميهرگونه آموزشي اعم از آموزش ). 9( كنندمي

هاي روزانه نيازمند تلاش و ممارست بيشتر اجتماعي و فعاليت
براي رسيدن به مهارت بوده و در بسياري از موارد مهارت 

كه هدف اوليه  نآبا توجه به . شودمطلوب در آنان حاصل نمي
ذهني كمك به آنان براي  يماندهدر مراقبت از افراد عقب

شان ذهني توان داكثرح بروز و روزانه امور در استقلال به رسيدن
 و لازم بوده ،بخشي ذهني و آموزش اختصاصيباشد توانمي

در بسياري از موارد نيازمند شكيبايي زياد و فداكاري اين امر 
هاي از واسطه يكي انتخابي و مندهدف توجه .)10( باشدمي والدين
هاي ويژگي از توجه كمبود لذا بوده يادگيري و آموزش ضروري

قدرت توجه انتخابي  يارتقا. باشدذهني مي يماندهافراد عقب
  .كيفيت آموزش آنان باشد بالا بردنتواند گامي مهم براي مي
كه بتوان قدرت توجه و تمركز  ين ترتيب در صورتيه اب 

توان داد، مي فزايشماندگي ذهني را اافراد مبتلا به عقب
يادگيري يادگيري آنان را نيز متاثر نموده و از اين طريق 

. نهايت رفتار سازشي آنان را وسعت بخشيد ها و درمهارت
اند كه توجه با متاثر كردن و همكاران نشان داده 2مونو

هماهنگي در حركات اندام  ،مسيرهاي سيستم اعصاب مركزي
). 11( شودپذيري در رفتار ميرا افزايش داده و باعث انعطاف

با ارتقاي قدرت توجه  توان چنين استنباط كرد كهاز اين رو مي
- فعاليت توان قابليت آنان در انجامي ذهني ميماندهافراد عقب

را افزايش داده و به اهداف درماني و مراقبتي آنان هاي روزانه 
كه افزايش استقلال و عدم وابستگي در انجام امور روزانه 

  . تر شداست، نزديك
بوده و  متنوع ،ه شده براي اختلالات توجهيهاي ارادرمان

شناختي، آموزش، روان يشامل دارودرماني، مشاوره
 و درمانيخانواده مدرسه، يپايه بر رفتاردرماني، مداخلات

معمولا چارت درماني . باشدهاي اجتماعي ميمهارت آموزش
). 12،13(باشد شامل تركيبي از مداخلات اشاره شده مي

تواند قابليت افزايش ظرفيت توجه استراتژي جديدي كه مي
                                                 
2Monno 
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هاي خصوص بازيه افراد را داشته باشد استفاده از بازي، ب
  .باشدويي مييويد

ها باعث افزايش اند كه اين بازيو همكاران نشان داده 1ونگ
شوند متابوليسم پايه و سرعت ضربان قلب در كودكان مي

باعث ويي يهاي ويد، انجام بازينيز در مردان جوان). 14(
داري در فشار خون سيستوليك و دياستوليك، افزايش معني

سرعت ضربان قلب و كاربرد اكسيژن شده است كه معادل 
اين ). 15( افزايش آن در فعاليت فيزيكي طبيعي بوده است

تواند ميويي يهاي ويددهد كه انجام بازيها نشان مييافته
اين انگيزش با افزايش شود، كه ايجاد انگيزش دروني باعث 

از طرفي انگيزش  .شده استمقادير هموديناميك حمايت 
  . تواند منبعي براي افزايش قدرت توجه باشدميدروني 
 و همكاران نيز نشان داده است كه 2هاي هوتچينگزيافته

تواند محيط طبيعي و مي ايرايانههاي ماهيت مشاركتي بازي
  . كند فراهم عملكرد و توجه قابلمت يرابطه آزمون براي را مطلوبي
كار با يك محيط  يفرصتي را براي تجربه ايرايانههاي بازي

كنند كه باعث بندي شده فراهم ميچندكليدي، پيچيده و طبقه
بعد  10بيش از  3مالون). 16(شود دروني مي يبهبود انگيزه

. قرار داده است بررسيرا مورد  ايرايانههاي بازي جذاب
تواند براي كودكان ابعادي چون رقابت، خنده و كنجكاوي مي

منبع خوبي براي جلب توجه  ،و اين جاذبه) 17(جذاب باشد 
استفاده از كه اند نشان دادهنيز و همكاران  4فيلدگرين .است
ويي باعث بهبود عملكرد توجه بينايي شده و در يهاي ويدبازي
سببي براي  عاملويي يك يهاي ويدمهارت در بازي، نهايت

  ).18(باشد هاي توجه بينايي مجزا ميبهبود استراتژي
  ويييهاي ويدنشان داده است با استفاده از بازي 5بلومبرگ

 واي براي ايجاد انگيزش دروني فراهم كرده توان زمينهمي
خود  يوي در مطالعه. بخشيدتوجه و عملكرد كودكان را ارتقا 

هاي بيشتري چه كودكان تعداد بازي هركه نشان داده است 
توجه آنان به ابعاد مختلف بازي در حين بازي  باشند،انجام داده 

تري اتخاذ كرده و اهداف هاي موفقبيشتر بوده، استراتژي
                                                 
1Wang 
2Hutchings 
3Mallone 
4Greenfield 
5Blumberg 

علاوه بر آن چه در بالا  ).19(كنند ميبالاتري را در بازي دنبال 
 21يكي از ابعاد فراگير قرن  آورياشاره شد بايد پذيرفت فن
. دهدهاي روزانه را تحت تاثير قرار ميشده و بسياري از فعاليت

يابي دست رايست كه افراد با اين ماهيت فراگير حاكي از آن
 آوريفنسطح بالاتري از كيفيت زندگي بايد هم به به 

، اين مطلب. دسترسي داشته و هم قادر به استفاده از آن باشند
 وباعث شده تا امكان استفاده از آن به حقي عمومي تبديل شود 

ه ب). 20( شوداين موضوع شامل افراد داراي ناتواني نيز مي
ذهني  يماندهخصوص مطالعات نشان داده است افراد عقب

از  6امبرگتز. را داشته باشند آوريفنتوانند قابليت استفاده از مي
براي اصلاح اشتباهات  ويي و خودمديريتييبازخورد ويد

. ماندگي ذهني استفاده كرده استاجتماعي افراد مبتلا به عقب
ذهني توانسته بودند با  يماندهوي افراد عقب يدر مطالعه

ويي رفتارهاي اجتماعي خود را ياستفاده از بازخورد ويد
مديريت نموده و عادات ناصحيح خود در تقابلات اجتماعي را 

روند تا نيز به سمتي مي كنونيمطالعات  ).21(اصلاح نمايند 
ذهني در دسترس و  يماندهرا براي افراد عقب رايانه آوريفن

به اين موضوع پرداخته و  7گرچن و دبورا .كاربردي نمايند
  هاي ارتباطي براي آشنايي و كار افرادروشتجهيزات و 

 ).22( اندرا مورد برسي قرار داده رايانهذهني با  يماندهعقب
به روش  رايانه آورياند كه اگر فنگيري كردهآنان چنين نتيجه

ي ذهني آموزش داده شده و انگيزه ماندهصحيحي به افراد عقب
و توجه آنان تامين شود، يادگيري و كاربرد آن براي اين افراد، 

8فيلدگرين گيرينتيجه اساس بر .گرددمي پذيرامكان
 يدر مطالعه 

هاي بازي كه است كرده گيري نتيجه چنين خود مروري ي
كه ماهيت تقابلي داشته باشند  خصوص در صورتيه ويي بيويد
 چنين توانمي .)23( تكامل افراد شوند يتوانند باعث ارتقامي

خصوص ه و ب آوريفن از گيريبهره امكان كه نمود استنباط
 يذهني براي ارتقا يماندهدر افراد عقب ايرايانههاي بازي

با وجود تحقيقات متعددي اما  وجود داردوضعيت تكاملي آنان 
در جمعيت طبيعي  ايرايانههاي بازيي تاثيرات كه در زمينه

- فنكاربرد  يتحقيقات انجام شده در زمينهانجام شده است، 
                                                 
6Embregts 
7Gretchen  & Deborah 
8Greenfield 
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- رايانههاي بازيآوري و موضوع مرتبط با تحقيق حاضر يعني 

  . باشدمحدود ميذهني بسيار  يماندهعقبدر افراد  اي
هاي بازي يبه وسيله مداخلهلذا جهت بررسي اين كه آيا 

 يماندهعقب دچار توجه انتخابي افراد يتواند نمرهمي ايرايانه
با هدف تعيين  ي حاضرمطالعهدهد يا خير، ذهني را افزايش 

 يماندهتوجه افراد عقب يبر نمره ايرايانههاي بازي اثربخشي
   .شدانجام ذهني 
  كارروش
گيري در با نمونهكارآزمايي باليني  از نوعحاضر  يمطالعه

دو مركز  .انجام شده است 1383-84دسترس بوده كه در سال 
كه در شهر تهران ذهني  يماندهاز مراكز نگهداري افراد عقب

حاضر به همكاري بودند بر اساس سهولت دسترسي انتخاب 
و مركز  آزمونعنوان گروه يكي از مراكز به تصادف به . شدند

سپس در هر مركز . ديگر به عنوان گروه شاهد انتخاب شد
ذهني به تصادف انتخاب  يماندهنفر از افراد عقب 30تعداد 

داشته  70تا  50هوشي بين  يبهره ،كنندگانشركت تمام. ندشد
خصوص در اندام فوقاني ه كدام ناتواني جسمي ب و هيچ
. توجه افراد در هر دو گروه تعيين شد يابتدا نمره. نداشتند

 3 در هر هفته( هفته 12طي  ايرايانههاي بازي يسپس برنامه
اول به عنوان  يجلسه. اجرا شد آزمونبراي گروه  )جلسه
و  رايانهكنندگان با فضاي بازي، آشنايي بوده و شركت يجلسه

آزمون به صورت  تكميل چگونگيبازي و  يتجهيزات، نحوه
پژوهشگر دركنار در ساير جلسات نيز كمك. آشنا شدندفردي 

 افراد بوده، شرايط اتاق بازي را زير نظر داشت و در صورتي
ها والات آنئكه هر كدام از افراد نياز به كمك داشتند به س

براي كنترل شرايط و جلوگيري از پرت شدن . دادپاسخ مي
فرادي حواس، هر كدام از افراد در اتاق بازي به صورت ان

ها به صورت يافتن مسير و تعقيب هدف بازي. يافتندحضور مي
زمان مطلوب . بوده و از آسان به سخت پردازش شده بودند

در بين جلسات . دقيقه بود 30تا  20به تمايل فرد بين  ناب ،بازي
در . براي افراد وجود نداشتامكان استفاده از اتاق بازي  ،بازي

اما  ،اي دريافت نكردندمداخله يچاين مدت افراد گروه شاهد ه
پژوهشگر بر براي رعايت اخلاق پژوهش و حذف تاثير كمك

اي سه مرتبه به مركز گروه پژوهشگر هفتهنتايج مطالعه، كمك

   .ها حضور داشتشاهد مراجعه كرده و در بين نمونه
به اين ترتيب كه . حاضر از نوع يك سو كور بود يمطالعه
آوري نتايج بود، از هدف مسئول جمعپژوهشگري كه كمك

. شناختهاي شاهد و مورد را نميمطالعه مطلع نبوده و گروه
دانست نمي توجه آزمون ياجرا و اطلاعات آوريجمع زمان يعني
  . يا آزمون استبررسي مربوط به گروه شاهد  موردفرد كه 

ماندگي عقب علت گير،پي يخانواده وجود سن، نظير عواملي
ي براي نمونهموجود و سطح سواد  يبر اساس پروندهذهني 

ملاك را بر  ،در ارتباط با سواد. مورد بررسي مشخص گرديد
آن گذاشتيم كه آيا فرد آموزش ديده و قادر به خواندن و 

  . باشد يا خيرنوشتن مي
-ابزار تولوز يتوجه افراد با استفاده از فرم تعديل شده ينمره
هفته بعد از  5قبل، بلافاصله بعد و ني در سه مرحله يع 1پيرون

  .مداخله محاسبه شد
هاي استاندارد براي آزموناين آزمون يكي از پركاربردترين 

ذهني  يماندهكه در جمعيت عقب) 24(باشد بررسي توجه مي
در جمعيت ). 25،26(از آن استفاده شده است  به دفعاتنيز

شده و در مقاطع  استفادهارها پيرون ب-ايران نيز آزمون تولوز
اين  پايايي). 27،28(سني مختلف استانداردسازي شده است 

 91/0روش آزمون مجدد  با آزمون در جمعيت مورد مطالعه
تكرارشونده از  يپيرون شامل مجموعه-آزمون تولوز. بود
مربع راهنما  3كه در ابتداي صفحه  دار استهاي دنبالهمربع

  .وجود دارد
 شدهاين آزمون تحت شرايط خاص در اختيار فرد قرار داده  

هاي راهنما هايي كه مشابه مربعشود تا مربعو از وي خواسته مي
آزمون به  يبرگه ،در اين پژوهش. هستند را انتخاب نمايد

ابتدا . داده شدقرار  هادقيقه در اختيار هر كدام از نمونه 5مدت 
ها را انتخاب يك از مربع آموزش داده شد كه كدام فردبه 

توجه  ينمره. ها تحويل گرفته شددقيقه برگه 5بعد از  و نمايد
هاي غلط هاي صحيح منهاي انتخابفرد از جمع جبري انتخاب

 يهيبراي ارا. به دست آمد هاي فراموش شدهانتخاب منهاي
ي ، براي مقايسهاز آمار توصيفي شناختيجمعيتاطلاعات 

                                                 
1Toulouse Piéron Test 
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 يمقايسه براي يك سويه و ANOVAن تي و ها از آزموگروه
گيري  از آزمون اندازه نمرات توجه در مراحل مختلف مداخله،

  SPSS عمليات آماري با استفاده از. تكراري استفاده شد
  .انجام شد 19ي نسخه
  نتايج

 1در جدول  شناختيجمعيت ينامهنتايج حاصل از پرسش
 خانواده   داراي  نتايج نشان داد كه دو گروه. خلاصه شده است

دار معني  تفاوت آماري  ،توجه يخانواده از نظر نمره و بدون
  يرابطه ،توجه افراد يبين سن و نمره). 2جدول (داشتند 
 ANOVAآزمون  اساس بر ).r=48/1( نداشت وجود داريمعني

هاي مختلف از نظر توجه گروه يميانگين نمرهيك سويه، 
دار نداشت ماندگي ذهني هم تفاوت آماري معنيعلت عقب

)1=df ،009/0=F ،923/0=P .(دارايهاي توجه نمونه ينمره 
  ).2جدول ( بود سوادبي گروه از بالاتر داريمعني شكل به سواد

  
  گروه شاهدو  )گروه آزمون(اي هاي رايانهبا بازي مداخلهتحت  گروهدر افراد  شناختيجمعيتاطلاعات  - 1جدول 

)نفر 30( گروه شاهد  )نفر 30(آزمون گروه    
انحراف معيار±ميانگين  47/21 ± 74/7  93/24 ± 59/8  
 درصد تعداد درصد تعدادمتغير

133/43 سوادبي  تحصيلات  18 60 
177/56 ديدهآموزش  12 40 

207/66 گيرپييخانوادهداراي  وضعيت خانوادگي  12 40 
103/33 بدون خانواده  18 60 

6/46 14 1140  ناشناخته  ايتشخيص زمينه  
73/23 سندرم داون  7 3/23  
87/26 مادرزادي  7 3/23  

43/13 تروما  2 7/6  
 

كننده در مطالعهدر تمام افراد شركت ي توجه بين سطوح وضعيت خانواده و سطوح وضعيت سوادنمره يمقايسه - 2 جدول  

توجه ينمره  آماره آماري يخلاصه   

df t P  ميانگين انحراف معيار 

58 6/5-  *001/0<   24/1 2/8 گيرپييداراي خانواده وضعيت خانواده 
 86/0 9/6  بدون خانواده

5/44  485/3-  **001/0<   16/8 21/8 وضعيت سواد باسواد
 39/2 35/3 سواد بي  

  )P>001/0(ي افراد بدون خانواده بود داري بالاتر از نمرهگير به شكل معنيي پيي توجه افراد داراي خانوادهنمره* 
 )P>001/0(سواد بود ي افراد بيداري بالاتر از نمرهداراي سواد به شكل معنيي توجه افراد نمره** 

  

به تفكيك  و مداخله مراحل از يك هر در را توجه نمرات 3 جدول
گروه  در نمرات اين اختلاف .دهد مي نشان شاهد و آزمون هاي گروه

   .مشخصي قابل مشاهده است آزمون در مراحل مداخله به طور
داري فرض  نشان داد كه به طور معني 1آزمون موچلي

، بنابراين )P، 7/40=x2>001/0(شود كرويت نمرات رد مي
2جيسر-هوسگرين روش از اپسيلون به مقدار با توجه

 آزمون در 

  ).Epsilon=660/0( شد استفاده گيري تكراري اندازه

                                                 
1Mauchly 
2Greenhouse-Geisser 

گيري تكراري را با استفاده از  آزمون اندازه نتايج 4 جدول
در اين آزمون اثر سن . دهد جيسر نشان مي-هوسروش گرين

ي آن است دهنده نشان  4نتايج جدول  .نيز حذف شده است
ي توجه افراد دارد داري در نمره كه مراحل مداخله، تاثير معني

)046/0=P،7/3=F1.3, 75.2 .(توان مشاهده نمود  چنين ميهم
كه گروه آزمون و شاهد در مراحل مختلف مداخله، داراي 

 ).P ،7/13=F1.3, 75.2>001/0(داري بودند  تفاوت معني
 مداخله و در هر يك از مراحل ي توجه ميانگين نمره  5جدول 

اطميناني چنين فاصلهبه تفكيك گروه آزمون و شاهد و هم
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گروه شاهدو  )گروه آزمون(اي هاي رايانهبا بازي مداخلهتحت  گروهدر ميانگين و انحراف معيار سن و نمرات توجه به تفكيك  - 3جدول   

متغير
 مجموع گروه

 شاهد مورد
ميانگين ±انحراف معيار تعداد ميانگين ±انحراف معيارتعداد  ميانگين ±انحراف معيار تعداد   

3047/21سن ± 74/73093/24 ± 59/8  60 20/23 ± 29/8  
3050/7 قبل از مداخلهي توجهنمره ± 22/13030/7 ± 21/1  60 40/7 ± 21/1  

3033/19 بلافاصله بعد از مداخله  ± 71/113007/9 ± 80/6  60 20/14 ± 81/10  
3093/12 پنج هفته بعد از مداخله  ± 92/7  3013/10 ± 56/7  60 53/11 ± 80/7  

  
دهد كه براي بررسي بهتر و  درصد براي آن را نشان مي 95

ي توجه، مفيد تر اثر مداخله در افزايش نمره ي دقيقمقايسه
ي نتايج حاكي از آن است كه در گروه آزمون، فاصله. است

اشتراكي با هم ندارند  2و  1ي ي توجه در مرحلهاطمينان نمره
  . افزايش دارد 1ي نسبت به مرحله 2ي ي توجه در مرحلهو نمره
ي ، كاهش در نمره3ي چنين در گروه آزمون در مرحلههم

در گروه شاهد، تمام . شود ديده مي 2ي توجه نسبت به مرحله
ي توجه با يكديگر هاي محاسبه شده براي نمره فاصله اطمينان

دار  وجود اختلاف معني ي عدمدهندهاشتراك دارند و اين نشان

ي تغييرات نمره 1تصوير . در مراحل مختلف اين گروه است
  .دهدتوجه دو گروه در مراحل مختلف مطالعه را نشان مي

 

ي گيري تكراري براي مقايسه نتايج آزمون اندازه - 4جدول 
 نمرات توجه بين مراحل مداخله

 F P يآماره  df متغير
  046/0* 735/3 319/1  ي مداخلهاثر مرحله

798/0** 121/0 319/1  ي مداخله و سناثر متقابل مرحله
  ي مداخله و گروه اثر متقابل مرحله

  )آزمون و شاهد(
319/1 719/13 ***001/0<

  189/75 خطا
  

  

  ايهاي رايانهبا بازي مداخلهتحت  گروهدر ي نمرات توجه در مراحل مختلف مداخله به تفكيك مقايسه - 5جدول 
  گروه شاهدو  )گروه آزمون( 

 گروه  متغير
 شاهد مورد

ي اطمينان فاصله ميانگين
95% ي اطمينان فاصله ميانگين 

95%  
32/7(7.03,7.93)48/7 قبل از مداخلهي توجهنمره  (6.87,7.77) 

17/9(15.67,22.80)23/19 بلافاصله بعد از مداخله   (5.60,12.74) 
25/10(9.94,15.70)82/12 پنج هفته بعد از مداخله   (7.37,13.13) 

 
  گيريبحث و نتيجه
 يبر نمره ايرايانههاي حاضر از تاثير بازي ينتايج مطالعه

و  1ريدرينكوف .مانده حمايت كرده استتوجه افراد عقب
هاي اند كه فيلتر كردن انتخابي محركهمكاران نشان داده

  ،هاي عملكرد مداوم استبينايي كه اساس انجام آزمون
و همكاران نيز  2تريك). 29( تواند از سن افراد متاثر گرددمي

زندگي به اين نتيجه  يبا بررسي تغييرات توجه در طول دوره
راي جستجوي سن و سال برسيدند كه توانايي كودكان كم

                                                 
1Ridderinkhof 
2Trick 

كمتر از جوانان و  ،چند ويژگي توسطاهداف تعريف شده 
باشد و توانايي افراد خردسال و مسن براي حتي افراد مسن مي

  ). 30(باشد شيفت اختياري توجه نيز كمتر از جوانان مي
تواند از سن افراد قابليتي است كه مي ،توجه ،ين ترتيبه اب

 يحاضر بين سن و نمره يمتاثر شود اما در جمعيت مطالعه
 . داري يافت نشدارتباط معني ،توجه افراد

 كه مطالعه اين خاص جمعيت از تواند ناشيحاضر مي ينتيجه
 يماندگي ذهني بودند باشد و يا به محدودهعقب به مبتلا افراد

) سال23ميانگين (سال  38تا  11سني افراد اين مطالعه كه بين 
سني با  ياست اين محدوده ممكن. مربوط باشد ،داشتند
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باشد، پراكندگي گسسته كه ناشي از حجم نمونه نسبتا كم مي
زيرا در  توجه كافي نباشد يبا نمره سن براي نشان دادن ارتباط

 هاي سني كودكان، جوانان و ، ردههمكاران و ي تريكمطالعه

ي حاضر، اند؛ اما در مطالعهسالمندان با يكديگر مقايسه شده
باشند كه ممكن است ي سني ميافراد متعلق به يك ردهبيشتر 

  . هاي جزيي در توجه، كافي نباشدبراي نشان دادن تفاوت
 

  
 

 گروه شاهدو ) گروه آزمون(اي هاي رايانهبا بازي مداخلهتحت  گروهدر  توجه ينمره راتييتغ - 1 نمودار

  
رواني بر توجه  عواملاند كه و همكاران نشان داده 1كارتر
توجه را در ابعاد  ،توانند بسته به نوع و شدت خودمي موثرند و

 يرو در مطالعه از اين). 31(و درجات مختلف متاثر نمايند 
 ،داشتن خانواده و فرصتي براي برقراري ارتباط با آنان ،حاضر

 يرواني در نظر گرفته شده و تفاوت نمره عاملبه عنوان يك 
گيري بودند كه به پي يتوجه در گروهي كه داراي خانواده

زدند و افرادي كه خانواده نداشتند يا به آنان سر آنان سر مي
توجه دو  يداد كه نمره سنجيده شد و نتايج نشان ،زدندنمي

  اين نكته را . باشددار ميمعني گروه داراي تفاوت آماري
اي براي افزايش كيفيت آموزش و حتي توان به عنوان گزينهمي

يابي به سطوح بالاتري از خودكفايي و استقلال افراد دست
   .داشت نظر در ذهني يماندهعقب

ها از عملكرد اين قابليت شد، اشاره ترپيش كه چنانهم
بوده و از سوي ديگر عملكرد توجهي  توجهي افراد تاثيرپذير

  . پذير بوده استها از اثرات خانواده، تاثيرنمونه
 ينمره بين داريمعني تفاوت كه داد نشان آمده دست به نتايج

حتي به ميزان ، سواد. سواد وجود داشتتوجه افراد باسواد و بي
تواند چنين ميهم. افراد را متاثر نمايدتواند ميزان درك مي ،كم

                                                 
1Carter 

 .احتمال موفقيت آنان در فيلتراسيون انتخابي را نيز افزايش دهد
تواند نشان داده است كه هرگونه راهنمايي اوليه مي 2لي

). 32(موفقيت فرد در عملكرد فيلتراسيون انتخابي را متاثر نمايد 
راهنمايي شخواندن و نوشتن همانند يك پي ينحوه آشنايي با

خطوط و برقراري  تحليلتواند قابليت فرد در عمل كرده و مي
ها را افزايش داده و شانس موفقيت فرد در ارتباط بين آن

رو داشتن  از اين .هاي عملكرد مداوم را افزايش دهدآزمون
است سواد به معني قابليت بيشتر در درك و يادگيري، توانسته 

  .نمايدتوجه افراد را متاثر  ينمره
تواند ماندگي ذهني ميچند ثابت شده است كه عقب هر

اما تا كنون  ،)33(توجه را در ابعاد مختلف تحت تاثير قرار دهد 
اي به دست نيامده است كه عملكرد توجهي افراد مبتلا مطالعه

 يمطالعه در .نمايد مقايسه را متعدد علل با ذهني ماندگيعقب به
داري را بين آماري معنيتفاوت  ANOVAحاضر آزمون 

اي ذهني با علل زمينه يماندهميانگين نمرات توجهي افراد عقب
 حاضر آن ييكي از نقاط ضعف نتيجه. متعدد نشان نداده است

بسيار محدود  ،اين مطالعههاي نمونهموجود در  عللست كه ا
ماندگي ذهني درصد بالايي از عقب علتكه  بوده و ديگر آن

                                                 
2Lee 
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حاضر در  ينتايج نهايي مطالعه. بوده استنامعلوم %) 41( افراد
ست كه ا آن يدهندهخلاصه شده است و نشان 5تا  3 ولاجد

توجه افراد را افزايش داده است اما  ايرايانههاي مداخله با بازي
پايداري مناسبي  ،گيرانهنتايج به دست آمده در بررسي پي

هاي اند كه بازيدهو همكاران نشان دا 1سگال .نداشته است
 ياي در افزايش فعاليت و انگيزهاثر پذيرفته شده ايرايانه

دروني دارند كه با تغيير در مقادير هموديناميك حمايت شده 
هاي آنان حاضر نيز همسو با يافته ينتايج مطالعه). 15(است 
تواند منبع خوبي براي دروني مي يافزايش انگيزه. باشدمي

  . توجه باشد افزايش قابليت
تواند مي ايرايانههاي از سوي ديگر، ويژگي مشاركتي بازي

متقابل توجه و عملكرد  يرابطه يمناسبي براي مطالعه يزمينه
ها به صورت انفرادي ي حاضر هر چند بازيدر مطالعه. باشد

در واقع با  ايرايانهبازي ها در حين اجرا شدند اما نمونه
ها را در بازي مشاركت كرده و آنهاي موجود در شخصيت

كردند، ايشان را از موانع حفظ مي شان كمكرسيدن به اهداف
كردند و به اين ترتيب، و در صورت رخدادي آنان را ياري مي

اما در . كردفرد خود را در يك فعاليت مشاركتي هماهنگ مي
هاي بازي بعدي تحقيقات در كرد پيشنهاد توانمي مسايل اين كنار

ها نيز شاركتي نيز مورد آزمون قرار گرفته و تاثيرات آنم
 ايرايانههاي بازيبررسي شود اما صرف نظر از ماهيت بازي، 

فرصت مناسبي براي كسب مهارت در يك محيط چندكليدي، 
كنند كه به بهبود انگيزش بندي شده فراهم ميپيچيده و طبقه

گي جذاب ويژ 10بيش از مالون  ).34(شود دروني منجر مي
مواردي چون . هاي كامپيوتري را بررسي كرده استبازي

توانند هايي هستند كه ميرقابت، خنده، و كنجكاوي ويژگي
رو از آن براي جلب  براي كودكان بسيار جذاب باشند و از اين

   ).17(توان استفاده كرد توجه نيز مي
براي كنند كه بهترين راه و همكاران اشاره مي 2سابراحمانياما

شكل بينابيني است يعني فرم سوم آن  ،نشان دادن يك قابليت
از  .غير قابل اجتناب است ايرايانههاي كه در بسياري از بازي

ك و ادرااز نظر افزايش قابليت  ايرايانههاي كه بازي ييجا آن
                                                 
1Segal 
2Subrahmanyam 

نمايش مهم هستند، تكرار  يكاربرد اطلاعات بر روي صفحه
  )ويييهاي ويدو هم بازي يارايانههاي هم بازي(ها آن
در ). 35،36(هاي انتخابي سوم را بهبود بخشند توانند مهارتمي

 تر از كلماتمهم بسيار تصاوير ،ايرايانه هايبازي از بسياري
براي تفكر علمي و  نماديننمايش ديداري و ). 37(ند هست

هايي كه تا اين نكته همانند ويژگي). 35(تكنيكي ناگزير است 
پيرون -تواند نقش مهمي در آزمون تولوزاشاره شد، ميكنون 

  مناسبي را براي يزمينه اي،رايانه هايبازي. بازي كند
نيازمند  ،كنند كه موفقيت در آنكنندگان فراهم ميبازي
تمرين و تكرار اين فرآيندها به . هاي حل مسئله استروش

كه  در حالي .شودهاي دركي شخصي منجر ميبهبود مهارت
توجه كردن به يك شيء يا يك موقعيت تمامي فرآيندهاي 

 توجه كردن به يك شي. دهدعصبي را تحت تاثير قرار مي
و به فرد اجازه ) 38(دهد ادراك فرد از آن شيء را افزايش مي

دهد شيء در حال حركت را تعقيب و موقعيت آن را در مي
 اي ازكنجكاوانه هاي مختلف تعيين نموده و آگاهيزمان

متقابل  يتوجه و ادراك با هم رابطه). 39(واقعيت داشته باشد 
تواند عملكرد دركي را اي كه توجه كردن ميدارند، به گونه

توانند عملكرد هايي را كه ميمهارت نيز متاثر نمايد و ادراك
هماهنگي در حركات ). 40(دهد توجه را بهبود بخشند ارتقا مي

سيستم اعصاب مركزي با دو دست و عملكردهاي توجهي در 
 ). 11(يكديگر مرتبط هستند 

بندي حركات و توجه حسي هركدام ديگري را بنابراين زمان
كه  عوامليحاضر، يكي از  يدر مداخله). 41(كنند متاثر مي

منجر به موفقيت افراد شد، تلاش براي هماهنگ كردن دست، 
ت هاي در حال حركهاي بينايي و اندامحركات ذهني، محرك

هاي بازي، موقعيت ينامهنمايشكه در  ييجا از آن. بود
اي وجود داشت كه منجر به از دست رفتن امتياز طراحي شده

ها ها توضيح داده شد كه مواجهه با اين موقعيتشد، به نمونهمي
ر د 3مونو هايبر اساس يافته. به معني از دست دادن امتياز است

، تلاش )11(مورد اثر متقابل بين توجه و هماهنگي حركات 
براي هماهنگي داشتن در حركات منجر به بهبود تمركز  فرد
، اين ايرايانههاي بازيدر مورد با توجه به ابعاد اشاره شده . شد

                                                 
3Monno 
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ه ب .اندداشته اين مطالعههاي ها تاثير مثبتي بر توجه نمونهبازي
 در آمده دست به نتايج مشابه حاضر يين ترتيب نتايج مطالعها

آنان در دو آزمايش . باشدو همكاران ميفيلد گرين يمطالعه
ويي بر توجه بينايي مجزا در يهاي ويدتاثير مهارت در بازي

آنان نشان داد  يمطالعه. انددانشجويان دانشكده را بررسي كرده
سببي براي بهبود  عامل ،ويييبازي ويد يكه كه تجربه

حاضر،  ياما در مطالعه). 18( باشدهاي توجه مجزا مييتژاسترا
اي بخشي نداشته است، به گونهها ثبات رضايتاثرات اين بازي

داري بين گروه معني تفاوت اتمام مداخله، هفته بعد از 5كه 
  وجود نداشت كه اين يافته با توجه به  شاهدآزمون و 

يكي . ذهني قابل توصيف است يماندهبهاي افراد عقويژگي
ذهني، يادگيري ديررس  يماندههاي بارز افراد عقباز ويژگي

ترين نكته در اين مهم بر بنا .باشدو فراموشي زودرس مي
ناتواني ). 42(باشد مي ها به آنان تكرار مهارتآموزش مهارت

  هاي افراددر درك مفاهيم انتزاعي يكي ديگر از ويژگي
باشد، از اين رو اين افراد براي يادگيري ذهني مي ياندهمعقب

يك مهارت جديد نسبت به افراد طبيعي به نظارت بيشتر، گوش 
 ،كردن و توضيح بيشتر نياز دارند و اگر اين شرايط فراهم نشود

 افراد). 43(مهارت تازه آموخته شده فراموش خواهد شد 
ذهني ظرفيت انگيزش دروني محدودي داشته و  يماندهعقب

  اين ويژگي. بر خلاف افراد طبيعي، كنجكاو و فعال نيستند
تواند توجه و در نتيجه موفقيت آنان در رسيدن به اهداف را مي

  ). 44(متاثر نمايد 
ذهني،  يماندهبا در نظر گرفتن شرايط نگهداري افراد عقب

تواند به عنوان مي ايايانهرهاي واضح است كه مداخله با بازي
يند، كيفيت توجه آنان را متاثر آيك سرگرمي جديد و خوش

 يماندههاي اين مطالعه كه افراد عقبصرف نظر از نمونه. نمايد
تمرين و كه اند و همكاران نشان داده بلومبرگ ذهني بودند،

قابل توجهي بر  ينتيجه اي،رايانههاي تكرار در انجام بازي
كرد توجهي بازيكنان داشته رها و كات در انجام اين بازيموفقي
ها بازياين هرچه مهارت فرد در انجام  اي كهبه گونه. است

چه كودك بيشتر بازي كرده باشد،  بيشتر باشد، يعني هر
  ). 19( عملكرد توجهي بهتري حاصل خواهد كرد

و همكاران نيز حاصل  فيلدي گرينهمين نتيجه در مطالعه
در مطالعه آنان نيز هرچه مهارت و تجربه فرد در . ستشده ا

، عملكرد توجهي افزايش و هزينه آن بودهانجام بازي بيشتر 
يعني فرد براي حصول به نتيجه مشابه، نياز به . استكاهش يافته 

 ،البته در اين دو مطالعه. )18(داشته است بار توجهي كمتري 
  اما بر اساس همين نتايج. پايايي نتايج سنجيده نشده است

ي مطالعه در است ممكن كه نمود مطرح را توان اين احتمالمي 
براي ايجاد اثرات پايا در وضعيت تعداد جلسات بازي حاضر 

 . كافي نباشدتوجهي افراد 

توان پيشنهاد نمود براي بهبود پايايي نتايج در ين ترتيب ميه اب
جلسات يا زمان نهايي بازي افراد افزايش  دت بعدي تعدامطالعا

ذهني  يماندهست كه افراد عقبا بعدي آن ينكته. داده شود
يني دارند و يبه دليل تجربه كمبودهاي متعدد اعتماد به نفس پا

هاي تواند قابليت آنان در يادگيري مهارتمي اين ويژگي
با در نظر گرفتن اين نكته، ). 45(جديد را تحت تاثير قرار دهد 

ها تواند كيفيت توجه را در اين نمونهمي ديگري كه عامل
حضور  .افزايش دهد، مشاركت داشتن در طرح تحقيق است

محقق در مركز نگهداري، انتخاب تعدادي خاص براي انجام 
وه بر فراهم علا ،تحقيق و توجه نزديك داشتن نسبت به آنان

تواند اعتماد به آوردن موقعيتي براي بهبود انگيزش دروني، مي
  . نفس آنان را نيز ارتقا بخشد

 توانتواند تاثير مثبتي بر كيفيت توجه و ها مياين ويژگي
از . ها داشته باشدهاي جديد در بين اين نمونهمهارت آموختن

مركز ديگر محقق در  ،تحقيق يكه بعد از خاتمه جا آن
ها نيز ديگر فرصت بازي با نگهداري حضور نداشت و نمونه

تواند تاثير منفي بر كيفيت اين دو عامل مي .را نداشتند رايانه
براي  ايرايانههاي بنابراين تكرار بازي. توجه آنان داشته باشد

نگهداري و تداوم افزايش توجه ايجاد شده در آنان ضروري به 
  .رسدنظر مي
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