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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تاثیر بازی توانبخشی بر افزایش توجه مستمر انجام شد.
طرح پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی با دو گروه آزمودنی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دانشگاه هنر اسلامی تبریز در سال 1398 بودند که 30 نفر از آنها انتخاب و در دو گروه 15 نفره قرار گرفتند. 15 نفر بازی توانبخشی دریافت کردند و برای 15 نفر گروه کنترل مداخله ای انجام نشد. داده ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار  گرفتند. تحلیل داده ها نشان داد که بین میانگین نمره های پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود داشت (001/0>(p، به نحوی که بازی توانبخشی باعث بهبود توجه شده است.
این مطالعه نشان داد که بازی توانبخشی می تواند به عنوان یک روش اثربخش در افراد برای افزایش توجه مورد استفاده قرار بگیرد.
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1- مقدمه و اهداف
توجه یکی از کارکردهای شناختی است که تحت تاثیر توانبخشی شناختی می توان آن را ارتقا داد. توجه به یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق می شود که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن در زمان طولانی، رمزگردانی ویژگی های محرک و تغییر تمرکز از هدفی به هدف دیگر است ]7[. 
تشخیص اجزای توجه از چند جنبه مشکل ساز است: یکی این که، معمولا در ارتباط با برخی از فعالیت های دیگر ارزیابی می شود و اندازه گیری آن مشکل است. مشکل دیگر اینکه بخش های متعدد مغز در پردازش توجه اثر دارند ]7[. با این حال، تقسیم بندی نروسایکولوژیک ، اجزای توجه را شامل تنظیم برانگیختگی و مراقبت، توجه انتخابی، توجه پایدار، فراخنای توجه یا توجه تقسیم شده، بازدارندگی و کنترل رفتار می دانند ]8[. اگر توجه را قابلیت فرد در پردازش اطلاعات بدانیم، باید در نظر داشت که ظرفیت پردازش اطلاعات محدود است؛ به همین دلیل، شرکت شخص در یک یا چند کار به طور هم زمان سخت می شود. چالش اصلی در تطابق با حجم زیاد اطلاعات، مختص محیط هایی است که هم نیازمند اجرای مهارت های سطح بالا و هم حجم اطلاعات زیاد است. عصب شناسان معتقدند که توجه، حاصل تعامل نواحی مختلف مغز است و هیچ منطقه ی تخصصی در مغز وجود ندارد که به تنهایی مسئول کارکردهای توجه باشد ]9[. 
در دهههای اخیر برای درمان اختلالات تحولی، علاقهی روزافزونی به استفاده از رایانه در زمینه مشکلات شناختی مشاهده میشود که این امر موجب گسترش برنامههای آموزشی شناختی بر اساس رایانهها شده است ]10[. در واقع توانمندسازی یا آموزش شناختی به آموزشهایی اطلاق میشوند که مبتنی بر یافتههای علوم شناختی ولی به شکل بازی (عموما بازیهای کامپیوتری) سعی میکنند عملکردهای شناختی (دقت، توجه، ادراک دیداری- فضایی، تمیز شنیداری، انواع حافظه مخصوصا حافظهی کاری و سایر کارکردهای اجرایی) را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند که همهی این موارد بر اصل نوروپلاستیسیتی یا همان انعطافپذیری مغز اشاره دارد ]11[. Owen, Hamshir & Graham (2010) توانبخشی نوروسایکولوژیکی را روشی میدانند که از ادغام علوم اعصاب شناختی با فناوریهای اطلاعات بوجود آمده و برای ارتقای توانمندیهای مغز در زمینهی کارکردهای شناختی از جمله ادراک، توجه، هوشیاری، حافظه و ... استفاده میشود. علاوه بر تمام موارد ذکر شده تحقیقات زیادی ثابت کردهاند که یکی از مشکلات کودکان دارای انواع اختلالات یادگیری، کاهش انگیزه این کودکان برای پرداختن به تکالیف درسی و فراگیری آنها میباشد؛ که استفاده از کامپیوتر و آموزش به کودک از طریق بازیهای کامپیوتری میتواند تا حد زیادی به حل این مشکل کمک نماید. برنامه های آموزشی گوناگونی هم جهت بهبود این کارکردها تدوین شده و اثربخشی آنها در پژوهش های مختلف به تایید رسیده است ]12[. آموزش و توانبخشی شناختی، با درگیر کردن و بکارگیری مجموعه ای از توانایی های شناختی افراد، موجب بهبود و افزایش این توانایی ها در افراد می شود. یکی از روش هایی که از طریق آن می توان توانبخشی نوروسایکولوژیکی را بکار گرفت؛ استفاده از نرم افزارها و بازی های کامپیوتری متناسب با این توانایی ها است، که این روش درمانی نسبت به سایر روش ها و به خصوص دارو درمانی این مزیت را دارد که فاقد عوارض جانبی می باشد. 
2- مواد و روش ها
طرح پژوهش حاضر به صورت (نیمه تجربی) با دو گروه پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. بدین صورت که یک گروه 15 نفر بازی توانبخشی دریافت نمودند و 15 نفر نیز شامل گروه گواه بود . یعنی افرادی که برای آنها مداخله ای صورت نمی گیرد.
3- ابزار جمع آوری اطلاعات:
توانبخشی نوروسایکولوژی از طریق نرم افزار: در این پژوهش، آموزشی است که به وسیله نرمافزار آموزشی Sound Smart، به گروه آزمایش ارائه می شود. Sound Smart یک برنامه آموزشی جذاب است که همانند بازیهای کامپیوتری طراحی شده است. این برنامه دارای 11 بازی با سطوح مختلف بوده و علاوه بر آموزش و تمرین حروف الفبا، مهارتهای توجه و حافظهی فعال، مهارتهای شنیداری، هجیکردن و تلفظ حروف، تفکیک و تمیز اصوات، ریاضیات کلاس اول تا پنجم دبستان، پیروی از دستورات، سرعت پردازش مغزی و حتی کنترل تکانه را بهبود میبخشد (مهارتهایی که برای موفقیت در زندگی و تحصیل ضروری هستند). این برنامه یکی از بهترین و کارآمدترین برنامههای آموزش و پرورش ذهنی است که توسط کمپانی brain train  وارد بازار شد و برای اولین بار توسط یک گروه متخصص کامپیوتر و روانشناسی در موسسه علوم شناختی پارند تهران فارسی و بومیسازی گشته است. برنامه Sound Smart تاثیرات بینظیری در توانایی های شناختی و یادگیری بچههای بویژه در سنین دبستانی و پیشدبستانی دارد. در این پژوهش سطح مدیریت توجه مورد هدف بوده است که این سطح شامل تکالیف پردازش شنیداری اولیه، شناخت حروف، شناخت رنگ ها، حافظه شنیداری فوری، توجه شنیداری، مرور سریع دیداری، بردباری و خودداری، سرعت پردازش سریع تر، شناخت شکل بزرگ و کوچک حروف و پیروی از دستورات ساده یک مرحله ای می باشد ]6[. به منظور عملیاتی کردن این روش، نرمافزار Sound Smart به هر یک از افراد گروه آزمایش در 20 جلسهی30 تا 45 دقیقهای (2 بار در هر هفته) ارائه شد؛ به این صورت که در جلسه اول روال کار و مراحل آن توضیح داده شد و یک مرحلهی تمرینی جهت آشنایی هر دانشآموز با کامپیوتر و فضای نرمافزار ارائه و سپس 19 جلسه آموزشی به هر یک از افراد نمونه ارائه شد. 
آزمون عملکرد پیوسته: این آزمون ساخته موسسه فارمد تجهیز می باشد. در این تکلیف آزمودنی ها با یک سری از محرک های متوالی در یک دوره زمانی مشخص مواجه می شوند که وظیفه آنها ارایه پاسخ در برابر ادراک محرک هدف است، و برای یافتن اختلال در عملکرد توجه پایدار استفاده می شود. در این آزمون یک سری از اعداد با فاصله زمانی معین ظاهر می شود و دو محرک به عنوان محرک هدف تعیین می گردد. شرکت کننده باید با مشاهده اعداد مورد نظر هر چه سریع تر کلید مربوطه را بر روی صفحه رایانه فشار بدهد. متغیرهای مورد سنجش در این آزمون عبارتند از خطای حذف (فشار ندادن کلید هدف در برابر محرک)، خطای ارتکاب (فشار دادن کلید در برابر محرک غیر هدف) و زمان واکنش (میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح در برابر محرک بر حسب هزارم ثانیه) می باشد. هادیان فرد و همکاران پایایی این آزمون را از طریق بازآزمایی برای قسمت های مختلف در دامنه بین 59/0 تا 93/0 گزارش کردند که در سطح 001/0 معنی دار بودند. آنها همچنین روایی مطلوبی از طریق روایی سازی ملاکی برای این آزمون گزارش کردند ]13[.
داده های بدست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از روش های آمار توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21  تجزیه و تحلیل شد.
4- یافته ها
در اين قسمت دادههاي بدست آمده از اجراي طرح پژوهشي و متناسب با سوال مورد مطالعه، از دو منظر مورد تحليل قرار ميگيرد. 




جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد توجه (آزمون عملکرد پیوسته) در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايشي و گواه
	
	
	
	پیش آزمون
	
	
	پس_آزمون
	

	آزمودنی ها
	مولفه
	میانگین
	انحراف استاندارد
	تعداد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	تعداد

	آزمایش
کنترل
	خطای اعلان کاذب
	10/10
90/10
	37/1
91/1
	15
15
	00/4
80/9
	81/1
44/2
	15
15

	آزمایش
کنترل
	خطای پاسخ حذف
	82/8
70/7
	09/2
56/1
	15
15
	30/3
20/7
	41/1
87/1
	15
15
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همانگونه كه مندرجات جدول شماره 1 نشان ميدهند، گروههاي مورد مطالعه در متغيرهاي مورد مطالعه در مرحله پيش آزمون از نظر آماری تفاوت چشمگيري با يكديگر نداشتهاند. چرا كه ميانگين و انحراف استاندارد گروهها، تقريبا به هم نزديك بوده است، ولي در مرحله پس آزمون، اين كميتها با واريانس بيشتري مواجه شدهاند به نحوي كه ميانگين و انحراف استاندارد گروهها تغيير پیدا كرده است. 
	قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش، پیش فرض همگنی واریانس ها با آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج، پیش فرض همگنی واریانس ها در متغیرهای مورد بررسی هر دو گروه تأیید شد. این آزمون برای هیچ کدام از متغیرها معنی دار نبود. همچنین برای بررسی فرض همگنی کوواریانس ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که تفاوت کوواریانس ها معنی دار نیست و در نتیجه پیش فرض همگنی کوواریانس ها برقرار است. (نتایج آزمون ام باکس نشان داد که با 21/1 F= در سطح 005/0 p< معنی دار نمی باشد). بنابراین پیش فرض های تحلیل کوواریانس تایید شد

جدول 2- نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره گروههاي آزمايش و گواه در مرحله پسآزمون آزمون توجه (آزمون عملکرد پیوسته)
	P
	F
	ارزش
	نام آزمون

	001/0
	70/5
	630/0
	اثر پیلایی

	001/0
	04/7
	397/0
	لامبدای ویلکز

	001/0
	33/8
	45/1
	اثر هتلینگ

	001/0
	51/17
	40/1
	بزرگترین ریشه ی روی




همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه می شود سطوح معنی داری همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می شمارند. این نتایج نشان می دهد که بین دو گروه تفاوت معنی دار وجود دارد. 
[bookmark: _Toc460186470][bookmark: _Toc466141353]
جدول3-  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه در توجه مستمر
	P
	F
	میانگین مجذورات
	درجه آزادی
	مجموع مجذورات
	متغیر وابسته
	منبع پراکندگی

	001/0
	75/25
	57/19
	2
	14/39
	خطای اعلان کاذب
	گروه

	001/0
	45/11
	46/5
	2
	92/10
	خطای پاسخ حذف
	



همان طور که در جدول 3 مشاهده می شود بازی توانبخشی بازی بهبود توجه شده است. 


5- بحث
در همین راستا Ponce و همکاران در تحقیق خود با هدف بررسی اثربخشی برنامه های رایانه ای به منظور آموزش راهکارهای درک مطلب در فرایند خواندن دانش آموزان سال چهارم ابتدایی در شیلی، نشان دادند که یادگیری در محیط مبتنی بر رایانه بسیار موثر بوده است ]16[. Kast و همکاران به بررسی تاثیر آموزش مهارت های هجی کردن به کمک رایانه بر روی دو گروه از دانش آموزان نارساخوان و عادی پرداختند و نتیجه گرفتند که کودکان نارساخوان به اندازه غیر نارساخوان ها، در مهارت های هجی کردن پیشرفت کردند، همچنین سطح توجه کودکان نارساخوان از طریق این برنامه آموزشی افزایش پیدا کرده بود ]17[. Loosli و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که تنها با دو هفته تمرین رایانه ای اختصاصی متمرکز بر حافظه فعال که شامل تصاویری از حیوانات بود و در دو بخش پردازش/ رمزگذاری و مرحله یادآوری طراحی شده بود، در تکالیف شناختی و حافظه فعال تفاوت معنی داری بین کودکان با مشکلات رشدی و کودکان گروه شاهد در عملکرد حافظه فعال و خواندن دیده شد ]18[. Dahlin در پژوهش خود دریافت که تمرین رایانه ای حافظه فعال می تواند مهارت فهم خواندن را در کودکان با مشکلات خواندن بهبود دهد ]19[. و Pickering & Chubb  و پیکرینگ هم تاثیر استفاده از فناوری و نرم افزار های آموزشی را بر بهبود عملکرد حافظه مورد تائید قرار دادند ]20 و 21[. Jankes و همکاران پژوهشی را با عنوان تاثیر آموزش شناختی رایانهای در افراد بزرگسال مبتلا به نقض توجه/ بیشفعالی که در کارکردهای اجراییشان مشکل داشتند در طی سه ماه آموزش انجام دادند. دو گروه 20 نفره را به صورت تصادفی انتخاب کردند و به یکی از گروهها توسط نرمافزار شناختی رایانهای کارکردهای اجرایی را آموزش دادند. نتایج مطالعه نشان داد که تفاوت قابل توجهی بین گروه آزمایش و گروه کنترل بعد از سه آموزش وجود دارد و گروه آزمایش که آموزش دیده بودند در کارکردهای اجرایی  (بازداری پاسخ و حافظهکاری) بهتر از گروه کنترل عمل کردند ]22[.  Kesler & Lacayo نیز پژوهشی را با عنوان بررسی مقدماتی برنامه بازتوانی شناختی آنلاین برای مهارتهای کارکردهای اجرایی  در بچههایی که سرطان مرتبط با آسیب مغزی داشتند، انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد که برنامهی ناتوانی شناختی رایانهی به طور قابل توجهی سرعت پردازش، انعطاف پذیری شناختی، نمرات حافظهی  اخباری کلامی و بینایی  را افزایش داده و همچنین بر روی افزایش فعالیت کرتکس پش پیشانی نقش قابل توجهی داشته است ]23[.
یکی از نظریه های مطرح دهههای اخیر در تبیین اختلالات یادگیری، نظریههای شناختی و عصب- روانشناختی هستند که سهم بسزایی در فهم مکانیسم عمل این اختلالات ارائه کرده و دادههای پژوهشی زیادی هم در تایید نظریه خود ارائه کردهاند. پیشگامان رویکردهای شناختی در تبیین اختلالات یادگیری، عقاید خود را به طور عمده از روانشناسان مطرح رویکرد شناختی اقتباس می کنند که برجستهترین آنها Piaget است. مهمترین فرض رویکردهای شناختی این است که یادگیرندههای موفق از تجربهی قبلی و فرایندهای فکری خود درباره اطلاعات جدید به طور فعال معنا میسازند. آنها در تعیین اینکه اطلاعات جدید چگونه جست و جو، ادراک و با اطلاعات ذخیره شده قبلی ارتباط داده شده و انتخاب و یادآوری میشوند، از فرایندها یا کارکردهای اجرایی و یا فراشناختی استفاده میکنند. بر اساس این رویکرد آنچه که بین یک یادگیرنده ماهر و غیرماهر فرق میگذارد، ناتوانی یادگیرنده غیرماهر در استفاده مفید و موثر از فرایندهای اجرایی است ]24[. در خصوص تبیین ناتوانی های یادگیری نظریه های مختلفی از قبیل نظریههای ژنتیکی، نظریههای زیستی، نظریههای رشدی و رسشی، نظریههای شناختی و نظریههای رفتاری و آموزشی مطرح شدهاند که هر کدام بر جنبه ای خاص از این اختلال متمرکز شده و به تبیین آن میپردازند ]2 و25[. 
تبیین دیگر در خصوص تازگی و جذابیت این روش درمانی برای دانش آموزان و جنبه رقابتی و بازی گونه بودن تمرین های ارائه شده توسط کامپیوتر، موجب جلب توجه و حفظ و تداوم این کارکرد شناختی، در طول مدت ارائه تمرین های کامپیوتری شده است و حاصل این فرایند، بهبود نسبی این توانایی در کودکان دارای اختلال خواندن بوده است. بوچان (2009) عقیده دارد که رایانه ها نسبت به آموزش سنتی، ظرفیت بیشتری برای ایجاد انگیزه، با دقت مشاهده کردن، فردی سازی و تمرین تمرکز دارند. همچنین رایانه ها بازخورد فوری برای کارایی کودک فراهم می کند و سبب می شود کودک یک اشتباه را به مدت طولانی تکرار نکند، چون تکرار اشتباه موجب تثبیت اشتباه و سخت تر کردن تغییر آن می شود ]26[. علاوه بر این در ارتباط با اثربخشی توانبخشی نوروسایکولوژیکی از طریق نرم افزار بر توجه و نگهداری توجه می توان گفت بر اساس نظریات پیاژه و ویگوتسکی، بازی اساسا اصلی ترین عامل رشد شناختی کودک است. کودکان در قالب بازی با درک واقعیت ها و کنترل مهارت های شخصی به تعادل دست می یابند. کودکان در خلال بازی و بویژه بازی های آموزشی به مفاهیم ذهنی جدیدی دست می یابند و مهارت های بیشتر و بهتری را کسب می کنند ]27[. بنابراین توجه نیز از این قاعده مستثنی نبوده و بازی های آموزشی که روش های این چنینی در اختیار دانش آموزان قرار می دهد موجب می شود که حیطه توجه مداوم در این دانش آموزان تحریک و تقویت شود. به علاوه اینکه ابزارها و بازی هایی که معمولا در برنامه های کامپیوتری توانبخشی به کار گرفته می شوند، در هر بار استفاده، متفاوت از تمرینات دفعه قبل بوده و این مسئله باعث عدم ایجاد اثر تکرار و تمرین صرف در دانش آموزان شده و برای آنها یکنواخت و تکراری نخواهد بود. ظاهر جذاب این بازی ها باعث می شود که کودک با هیجان بیشتر و خستگی کمتر به انجام این تمرینات بپردازد و داشتن محدودیت زمانی در اکثر این بازی ها باعث تلاش بیشتر و افزایش سرعت عمل و حفظ توجه مستمر دانش آموز می شود. علاوه بر این در برنامه توانبخشی نوروسایکولوژیکی سطح دشواری تکالیف بر اساس سطح آمادگی اولیه فرد تعیین می شود و به تدریج سطح دشواری تکالیف بر اساس پیشرفت فرد افزایش می یابد و زمان انجام هر مرحله از بازی ها نیز طولانی نبوده و موجب جلوگیری از خستگی شده و به دانش آموز کمک می کند که ظرفیت توجه خود را بالا برده و آن را حفظ نماید ]28[.   
6- نتیجه گیری
 در مجموع می توان بر اساس فرضیه شکل پذیری مغز اینگونه توضیح داد که تاثیرات احتمالی این نرم افزار، در اثر تمرین های شناختی و تکرار این تمرین ها صورت می گیرد؛ بنابراین چنین فرض می شود که همان مکانیسمی که زیربنای فرایندهای شکل پذیری وابسته به تجربه است بهبودهای خود به خود و یا هدایت شده (از طریق توانبخشی) را در این اختلالات بوجود می آورد. بنابراین آموزش های شناختی خوب طراحی شده در زمینه کنش های اجرایی می توانند بهبودهای بادوامی را در زمینه این کنش ها در کودکانی که از ناتوانی های یادگیری رنج می برند، بوجود آورند؛ آموزش های شناختی مکرر و هدایت شده (مثل توانبخشی شناختی) باعث پیدایش تغییرات ساختاری و کنشی در نورون های مسئول این کنش ها، در مغز این کودکان می شوند؛ تغییراتی که با توجه به فرضیه شکل پذیری و خودترمیمی مغز انسان می توانند پایدار و بادوام باشند. پژوهش حاضر دارای محدودیت های بود از جمله اینکه تعداد نمونه و اینکه همگی از قومیت ترک بودند به همین دلیل تعمیم یافته ها باید با احتیاط صورت بگیرد. پیشنهاد می گردد که مطالعات آینده برنامه توانبخشی نوروسایکولوژیکی را برای سایر اختلالات عصب- رشدی نیز بکار گیرند.
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