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  به مبتلا کودکان در توجه بهبود بر ردیاب چشم جهت مبتنی افزاری نرم بسته اعتبارسنجی و ساخت

 فعالی بیش -نقص توجه اختلال
 

 4فر یملک نگار ،4یریام گلناز ،3یفروشان یصرام بهینس ،2یتراب رحسنیام، 1یراستجواد 

 

 چکیده

 سنین بین کودکان شایع و نوروبیولوژیک اختلال نوعی، (ADHD ای Attention Deficit Hyperactivity Disorder)فعالی  بیش -نقص توجه اختلال :مقدمه

توجه . باشد یم یکه مستلزم تمرکز طولان است یفیدر تکال ژهیو به توجه یفراخنا بودن کوتاه تحصیلی، عملکرد ضعف کلیدی های شاخص از یکی. باشد می دبستان

 نیستند تکلیف یک بر تمرکز به قادر ADHDبه  مبتلا باشد. کودکان یک سازه پیچیده است و به اجزای مختلفی اشاره دارد که یکی از اجزای آن، توجه بصری می

 و نمایند می تقسیم تری کوچک اجزای به را تکالیف توجه، فراخنای افزایش و توانایی این بهبود برای. کنند می رها کاره  نیمه را آن تکالیف، شدن تمام از قبل و

 هدف. است شده طراحی توانایی این بهبود به منظور مختلفی ابزارهای و ها روش. بخشند می بهبود تکلیف از جزء هر در را کودک پایدار توجه میزان ترتیب، بدین

 .بود ADHDبه  مبتلا کودکان در توجه بهبود بر ردیاب چشم جهت مبتنی افزاری نرم بسته اعتبارسنجی و طراحی پژوهش حاضر، از انجام

 اختلالات و یادگیری و یآموزش یتکنولوژ حوزه متخصصان متشکل از تمام آن آماری جامعه انجام شد و اعتبارسنجی روش به این مطالعه ها: روشمواد و 

افزار  سخت تحقیق شامل شدند. ابزارهای انتخاب متخصصان از نفر 11 هدفمند، گیری نمونه روش از استفاده با. بود اصفهان استان نوجوان و کودک شناختی روان

 های داده بود. تحلیل افزار نرم اعتبارسنجی جهت ساخته محقق  نامه پرسش و Unity سازی بازی موتور با شده طراحی بازی ،Tobii Eye Tracker 4Cردیاب چشم 

 .گرفت صورت Kappa بیضر از استفاده با افزار نرم اعتبار کمی

 .آمد دست بهدرصد  4/33با  برابر Kappa بیضر متخصصان، نظرات اساس بر افزار نرم اصلاح از پس :ها یافته

 ADHDبه  مبتلابهبود توجه در کودکان  جهتداشته باشد و بتوان از آن  یکاف اعتبار مذکور افزار نرم که رسد یمنظر  بهنظر متخصصان،  اساس بر گیری: نتیجه

 .نمود استفاده

 چشم ابیرد توجه، ،یفعال شیب ها: کلید واژه

 

 بر ردیاب چشم جهت مبتنی افزاری نرم بسته اعتبارسنجی و ساخت .فر نگار یملک گلناز، یریام ،بهینس یفروشان یصرام رحسن،یام یتراب، جواد یراست ارجاع:

 .131-143:(3) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. فعالی بیش -نقص توجه اختلال به مبتلا کودکان در توجه بهبود

 

 85/5/8931تاریخ چاپ:  88/5/8931تاریخ پذیرش:  5/4/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder) یفعال شیب -توجه نقص اختلال

 از ییالگو با که است یبزرگسال و یکودک دوران در اختلال ینوع، (ADHD ای
 از یکی ،ADHD. شود یم مشخص کننده فیتضع و یمیدا د،یشد ریفراگ یتوجه یب

 و مغز متخصصان شناسان،روان خانواده، پزشکان به مراجعه لیدلا نیترعیشا

 تصور ابتدا در اگرچه(. 1) است نوجوان و کودک پزشکانروان و کودکان اعصاب
 نتایج مطالعات اما ابد،ی یم کاهش یکودک دوران انیپادر  ADHDکه  شد یم

 کی و باشد یم مزمن صورت به اغلب اختلال نیا که است داده نشان متعددی
 دوران در را آن میعلا رند،یگ یم قرار آن ریتأث تحت که یکسان از یمین تا سوم

 یدرصدها مختلف، یها پژوهش(. 1-3) کنند یم حفظ زین یبزرگسال و ینوجوان

 مقاله پژوهشی
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 یبرا جهان سراسر در رادرصد  22 به کینزددرصد تا  1 حدود از یمتفاوت اریبس
 (. 2، 3) اند کردهگزارش  ADHD اختلال به مدرسه نیسن کودکان یابتلا

 مشکل کودک یعیطب یعملکردها و رشد یها نهیزم از یاریبس در اختلال نیا
 . کند یم جادیا

 طی در خود همسالان از ، بیشترADHD اختلال به مبتلا کودکان
  رفتارهای و تحصیلی اجتماعی، عدم موفقیت انزوای تحصیلی های سال
 اساسی مشکلات با مدرسه از بعد های دوره در و کنند می تجربه را اجتماعی ضد

 رشدی و عصبی اختلالات ترین شایع از این اختلال یکی .(1) شوند مواجه می
سال با  18ود و شیوع جهانی آن در کودکان کمتر از ر به شمار می کودکی دوران

درصد گزارش شده است که بیشترین  3/5تحقیق سیستماتیک،  122بررسی 
 (.2خورند ) های آمریکای شمالی و اروپا به چشم می در قاره ها تعداد آن

ADHD توجه، به طور عمده بی به طور عمده»مختلف  نوع سه به 
رایج این اختلال   نشانه سهشود.  می تقسیم« فعال و ترکیبی بیش -تکانشی

 سازمانی های مهارت و تمرکز نداشتن شدن، پریشان راحتی )به توجه شامل عدم
 طور به و قراری )بی فعالی خطرات( و بیش نگرفتن نظر )در ضعیف(، تکانشگری

 که است مهم بسیار نکته این (. دانستن4باشد ) کردن( می صحبت مداوم
ADHD فرونتال های لوب اختلال، این به مبتلایان و است عصبی ناتوانی یک 
 توجه، تکانه، کنترل ریزی، برنامه مسؤول دارند که مغزشان در نیافته توسعه 
 .(5د )باش می کاری حافظه و استدلال

روانی  اختلالات آماری و تشخیص راهنمای ویرایش چهارم بر اساس
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition 

 و فعالی بیش توجه، عدم کننده مختل و فراگیر علایم با DSM-IV ،)ADHDیا 
 که است مدارس در مباحث ترین مهم از ( و یکی4شود ) می مشخص تکانشگری

 و اختلال این دارای کودکان تشخیص در سوء تفاهم و اشتباه ایجاد سبب گاهی
به  کودکان از درصد 5تا  3 که شود می زده تخمین. (5شود ) می دیگر کودکان

این  با باشند؛ می فعالی بیش توجهی و کم اختلالات از ای گونه دارای طور قطع
 برخی و حتی (6) دارد بالاتری بسیار درصد مدارس از برخی در آمار این حال

 که دارد وجود مختلفی دلایل. شوند نمی شناسایی ADHD مبتلا به آموزان دانش
 در اما باشد، فعالی توجهی و یا بیش کم اختلال آموزی دارای دانش امکان دارد

 است پاسخی اولین زدن این اختلال، برچسب. نداشته باشد را اختلال این واقع
 و نظم فقدان. (1بدهد ) کنند، می بدرفتاری که آموزانی دانش به تواند می معلم که

 نظر به فعالی بیش توجهی یا کم اختلال مانند که را رفتارهایی تواند می انضباط
 آموز با سرعت یادگیری یک دانش است ممکن. کند جدی حد از بیش رسد، می

 ( و یا یک8باشد ) نداشته کافی به مطالب توجه حجم زیاد مطالب، دلیل به کم و
 برای او خیلی مطالب باشد؛ چرا که توجه بی است ممکن بااستعداد آموز دانش
 و یاد گرفته باشد را مفاهیم رت پیش است ممکن آموز دانش و است آسان
 تواند نیز می افسردگی یا اضطراب. (1دهد ) توضیح را آن دوباره خواهد معلم نمی

بسیار  ADHDبرای اثبات  عوامل این تشخیص. (8شود ) توجهی کم منجر به
 تحصیلی زندگی طول در ADHD به مبتلا نوجوانان و کودکان .(6است ) دشوار

 و روابط مطالب تکرار تحصیلی، عملکرد در هایی ضعف دچار خود اجتماعی و
 (.8) شوند می سرخوردگی برابر در کم تحمل و خود همسالان و خانواده با دشوار

 شناخت لحاظ از ADHD به مبتلا کودکان که دهد می نشان نتایج مطالعات
 کودکان به نسبت پردازش سرعت و کاری حافظه ادراکی، استدلال کلامی،

 به توجه اولیه نقص. (9، 12)هستند  برخوردار تری ضعیف عملکرد از عادی

 ایجاد باعث اغلب تکالیف انجام عدم. شود می آشکار ریزی برنامه مشکلات عنوان
 .(11شود ) می مدرسه در کودکان برای وخیم مشکلات
 هاآن شتریب که مدارس در ADHDبه  مبتلا کودکان یبرا یریگ میتصم

 یحت و است دشوار اریبس دارند، را یفعال شیب و یتوجه کم یها یژگیو
 کودکان نیا یبرا یدرمان خط نیاول عنوان به دارو زیتجو از مدرسه مشاوران

 یبرا اغلب و دارد را خود یجانب عوارض یدارودرمان(. 12) کنند یم یخوددار
 درمان(. 13) دارد را خود خاص مشکلات که کند یم دایپ ادامه یطولان مدت
 و یرفتار تیریمد ،یدرمان دارو از یبیترک جهان، سراسر در رشیپذ قابل

در کودکان  یکه عملکرد کل نی(. با وجود ا9، 11) باشدیم نیوالد آموزش
 یکودکان در بعض نیاست، اما ا یاز کودکان عاد تر فیدچار نقص توجه ضع

 دگاهی(. بر اساس د12) دهند یاز خود نشان م یعملکرد خوب ها تیموقع
Berkeley، «بلکه دهند، انجام را کار توانند ینم هاآن که ستین نیا مشکل 

 حفظ توانند، یم ها بچه شتریب که یشکل به را عملکرد سطح نیا توانند ینم
 دارند اعتقاد پزشکان که است ریچشمگ یقدر به میعلا نوسانات. «کنند

ADHD یناهماهنگ کی عنوان به بلکه توجه، نقص کی عنوان به فقط نه 
 یها نشانه در مدت کوتاه راتییتغ حاضر، حال در(. 12) شود یم فیتوص توجه
 یالگو ییشناسا یبرا یاندک مطالعات و اندنشده شناخته یدرست به توجه نقص

 ییچرا و زمان از تر قیدق فیتوص کی ،(13)انجام شده است  راتییتغ نیا
 بهو  آورد وجود به اختلال نقص و یماریب خصوص در ینشیب تواند یم نقصان

 (. 12) دینما کمک قیدق صیتشخ یبرا مدت کوتاه نوسانات نیا چالش رفع
بیان  (ARTیا  Attention Restoration Theory) توجه بازگردانی تئوری

تواند بر توجه و تمرکز افراد تأثیرگذار باشد  کند که قرار گرفتن در طبیعت می می
. دهد می ارایه ADHD ماهیت مورد را در ای بالقوه ، بینشART اصل سه .(14)

 با توجه ،آن اساسبر  که است William James کار بر مبتنی ART اول اصل
فرد به صورت مستقیم در مکانیسم اول، شود؛  توضیح داده می عمده مکانیسم دو

توجه بر  ،کند و در مکانیسم دوم و هدفمند برای تمرکز بر موضوع تلاش می
گونه تلاشی از سوی فرد و به صورت غیر مستقیم و  موضوع مورد نظر بدون هیچ

 به مبتلا افراد چرا که دهد توضیح این مفهوم گیرد. صورت می ناخودآگاه
ADHD که  در حالی کنند؛ ات مورد علاقه خود تمرکز میبه خوبی روی موضوع

که  (13) است بهبود و خستگی ،اصل دوم. ل دیگر ندارندایتمایلی به توجه بر مس
 بدتر روز طول در کلی طور به ADHD به مبتلا افراد عملکرد چراکند  روشن می

 است متفاوت خواب کمیت و کیفیت از تابعی عنوان این عملکرد به و شود می
 متفاوت تأثیرات مختلف های محیط که کند می بیان ART سوم اصل در(. 13)

 کنند، می جلب خود به را بیشتری توجه که هایی محیط یعنی ؛دارند توجه در
 به منجر هایی، محیط چنین مدت در طولانی گرفتن قرار و هستند کننده خسته

 (.13) دارد توجه از عمدی نیاز به استفاده که شود می کارهایی عملکرد ضعیف در
 که دهد می نشان ADHD به مبتلا کودکان مورد در اخیر پژوهش دو
 سبزتر یا تر طبیعی های محیط در فعالیت از بعد است ممکن توجه کمبود علایم

 از بعد های فعالیت تأثیر درباره هایی که در نظرسنجی. یابد کاهش باز فضای در
 طور به والدین بندی رتبه کودکان انجام شده است، ADHD علایم بر مدرسه
 طبیعی های محیط در فعالیت از پس علایم نقص توجه که دهد می نشان مداوم
 نشان بیشتری بهبود باز، فضای در شده ساخته های محیط در فعالیت به نسبت

. نیست دارو مصرف فقط حد، از بیش توجه کمبود اختلال درمان (.14) دهد می
 مبتلا کودکان به تواند می که دارد وجود دیگر مؤثر درمانی های روش از بسیاری



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یراستجواد  درمان نقص توجه با ردیاب چشمی

 133 1398مرداد و شهریور / 3/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 محرک رفتارهای کنترل خود، به توجه توانایی تا کند کمک ADHD اختلال به
 ورزش، و بازی مغذی، غذایی های وعده. بخشد بهبود را فعالی بیش مهار و

 از بخشی همه اجتماعی، های مهارت بهبود و مقابله جدید های مهارت یادگیری
 مدرسه در را کودک عملکرد تواند می که باشد می متعادل درمانی برنامه یک

 و استرس کاهش باعث و کند تقویت دیگران با را روابط وی بخشد، بهبود
 نتایج ردیابی به منظور استفاده مورد های سیستم از بسیاری .شود ناامیدی
 ارزیابی یا نامه پرسش یا مصاحبه طریق از والدین گزارش اساس بر درمانی،

 .است متخصص بالینی
 آوری فن از که دارد وجود ADHDمبتلا به  کودکان برای جدید درمان یک

 برای ارزیابی جدید آوری فن نوعی چشم ردیابی. کند می استفاده چشم ردیابی
 برخی از استفاده با قرمز مادون نور منبع یک ،آن در که (15)است  چشم حرکات

نقاطی که وی  تعیین و کاربرچشم  موقعیت تشخیص برای ریاضی های الگوریتم
 و کمی ارزیابی چشم، ردیابی آوری فن. شود می استفاده کند، ها نگاه می به آن
 در تواند می که سازد می پذیر امکان تهاجمی غیر شکلی به را چشم حرکات عینی

 آسیب اختلالاتی مانند یا شناختی عملکرد ارزیابی جهت اعصاب علوم تحقیقات
 و( ASDیا  Autism spectrum disorder) اوتیسم طیف اختلال مغزی،
 از استفاده با مطالعات از معدودی تعداد(. 16) استفاده شود عصبی های بیماری

 ترین اصلی از یکی چشم ردیابی (.11) اند انجام شده چشم ردیابی آوری فن
 نسبت به بینش آوردن به دست برای اخیر های سال در تحقیق های روش

 (. 18) است حوزه علوم شناختی های پیشرفت
 نوزادان در بینایی اطلاعات انتخاب که اند به این نتیجه رسیده پژوهشگران

با  ،(21) ها آن بصری محیط و( 22) چهره در نوزادان کشف چگونگی یا( 19)
 نشان نتایج تحقیقات(. 22) شود چشم میسر می ردیابی حرکات استفاده از

 ممکن اجتماعی با استفاده از حرکات چشم حساسیت و ردیابی توجه که دهد می
 های پژوهش همچنین،(. 23) کند بینی پیش را ASD در درمان به پاسخ است
 به مبتلا بیماران در را حافظه نقص تواند می چشم حرکات که دریافتند دیگر
بر همین اساس و با توجه به مطالعات انجام  (.24) نماید بینی پیش عقل زوال

ای مبتنی بر  شده، هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی یک بازی رایانه
تکنولوژی ردیابی حرکات چشم به منظور بهبود نقص توجه در کودکان مبتلا به 

ADHD بود. 
 

 ها مواد و روش
مبتنی بر ردیابی  افزاری نرم محتوای بسته با هدف تعیین اعتبار این مطالعه

. انجام شد ADHDحرکات چشم در بهبود مشکلات توجه کودکان مبتلا به 
 شگاهیآزمادر  1398در سال  بود که یو اعتبارسنج یاز نوع طراح تحقیق
گردید. دانشگاه اصفهان انجام  یسرگرم عیصنا یمرکز نوآور یجد یها یسرگرم
 و یادگیری و یآموزش یتکنولوژ حوزه متخصصان  کلیه شامل پژوهش آماری جامعه

 12مذکور،  آماری جامعه از بود. شهر اصفهان نوجوان و کودک شناختی روان اختلالات
 محج نییتعهدفمند انتخاب شدند. لازم به ذکر است که  گیری نمونه شیوه نفر به

 .صورت گرفت Morgan (25)و  Krejcie نمونه بر اساس جدول

، Tobii Eye Tracker 4C دستگاه ردیاب چشم مطالعه شاملابزارهای 
 نامه  پرسشو  Unityساز  شده با استفاده از موتور بازی بازی طراحی 

 .افزاری بود ساخته جهت بررسی اعتبار محتوای بسته نرم محقق 

جلسه درمانی بود. در شروع  9طراحی شده شامل بازی  سناریوی بازی:

 شد هر جلسه، ابتدا منوی اصلی بازی به همراه گزینه تنظیمات نمایش داده می
قبل از شروع بازی،  .گیرد می قرار استفاده مورد ابتدایی کالیبراسیون برای که

ست زمانی را برای استراحت چشم جهت جلوگیری از خستگی و توان درمانگر می
افت عملکرد آزمودنی تعیین کند. روش بازی به این صورت بود که کاراکتری در 
یک جاده در حال دویدن است. آزمودنی با حرکات چشم خود این کاراکتر را در 

در مسیر حرکت کاراکتر قرار دارد که هایی  موانع و محرکبرد.  بازی پیش می
یازات لازم را کسب نماید و اگر ها عبور کند تا بتواند امت لازم است آزمودنی از آن

آن  دوبارهخورد و باید  نتواند این موانع را با موفقیت پشت سر بگذارد، شکست می
 مرحله را انجام دهد. 

به این صورت که میزان رود.  جلسات درمان طبق ساختار معینی پیش می
 های های سرعت کاراکتر، موانع و دشمن، محرک سختی بازی بر اساس شاخص

باشد. جلسه اول تنها به آشنایی  و نوع امتیازات در هر مرحله متفاوت می پرتی حواس
از جلسه دوم تا چهارم . آزمودنی با محیط بازی و نحوه عمل در بازی اختصاص دارد

شود و تعداد محدودی موانع در مسیر وی قرار  به تدریج سرعت کاراکتر زیادتر می
پرتی در بازی مشاهده  ها و عوامل حواس حرکم ،تا نهم پنجمجلسه گیرد. از  می
باید تمام توجه خود را به  ،آمیز هر مرحله د که آزمودنی برای انجام موفقیتگرد می

 مشخص شده است. 1نمایی از بازی در شکل بازی معطوف کند. 
 

 
.نماییازبازیطراحیشده1شکل

 

 Tobii Eye Tracker حرکات چشم با استفاده از دستگاه یردیاب

4C:  ردیاب چشم ابزاری است که توانایی تشخیص موقعیت چشم کاربر را به

باشد.  می پردازشی  پروژکتور و چند الگوریتم دوربین،شامل  و دهد کامپیوتر می
 دوربین  و کند الگویی از امواج فروسرخ بر روی چشم ایجاد می پروژکتور

گیرد.  تعبیه شده در این دستگاه تصاویری از چشم کاربر و الگوی سطحی آن می
هایی از موقعیت چشم کاربر و  ، نقشههای پردازش تصویر مسپس الگوریت
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موقعیت دقیق  ،ها بر اساس داده و در ادامه ندکن الگوهای انعکاسی آن ترسیم می
 .دگرد تعیین می ای محاسباتیه به کمک الگوریتم چشم و نقطه خیره شدن

 شده،  افزار تهیه نرم اعتبارسنجی برای :نامه محقق ساخته پرسش

سؤال مختلف طراحی گردید که مقیاس  6با  ای اختصاصی نامه پرسش
در نظر گرفته شد. « تا کاملاً مخالفمکاملاً موافقم »گذاری لیکرت آن از  نمره
تعداد و ، محتوای بازینامه در مورد میزان سختی بازی،  های این پرسش گویه

ترتیب جلسات، عوامل مزاحم استفاده شده در بازی، مدت زمان هر مرحله و 
افزار تهیه شده و فیلمی که از روند  میزان کارایی بازی برای بهبود توجه بود. نرم

آن تهیه شده بود، به همراه دستگاه ردیاب  آزمایشیافزار و مطالعه  ساخت نرم
ها در ابتدا  حرکات چشم، به صورت انفرادی برای استادان مربوط ارایه گردید. آن

افزار را اجرا کرده بود،  افزار و نمونه آزمایشی که این نرم فیلم مراحل ساخت نرم
نمودند. برخی از استادان نظراتی در نامه را تکمیل  مشاهده کردند و سپس پرسش

افزار  نرم بار دیگرافزار ارایه دادند و پس از اعمال تغییرات،  رابطه با بهتر شدن نرم
 تکمیل نمودند. مجدداًنامه را  فوق را اجرا و پرسش

 در جیرا یها روش هیپا بر و مرحله 9 از شده یطراح یباز :اجرا روش

 میت دو حاضر، پژوهش در. است شده لیتشک نوجوان و کودک یها کینیکل
در  یشناختروان یکردهایرو اساس بر. داشتند یهمکار یفن و شناسروان

 و شد نیتدو یشناسروان میت توسط مراحل ،ADHDدرمان کودکان مبتلا به 
 رفع و یباز یطراح از پس. گرفت قرار یفن میت اریاخت در یطراح یبرا

 مقطع دختر 6 یرو بر افزار نرم لوت،یپا یبررس جهت ،یتخصص راداتیا
 از پس. دیگرد ثبت ها آن یبازخوردها و گرفت قرار آزمون مورد دبستان

 یافزار نرم بسته ،یتخصص و یفن مشکلات رفع و لوتیپا تست جینتا یبررس
 صورت نیا به. شد داده قرار متخصصان اریاخت در یاعتبارسنج جهت یینها
 به تا دیگرد درخواست هاآن از و شد اجرا متخصص هر یبرا مراحل که

 2 شکل در لوتیپا تست از یانمونه. دهند پاسخ ساخته محقق نامهپرسش
 .است شده داده نشان

افزار  نرم و گردید افزار اعمال اصلاحی متخصصان بر روی نرم نظریات
  توافق ضریب نهایت، برای اعلام نظر نهایی ارایه شد. در دوباره

  22نسخه  SPSSافزار  در نرم Kappa ضریب از استفاده با ها ارزیابی
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )گردید محاسبه. 

 
افزار.اجرایپایلوتنرم2شکل

 

 ها یافته
کننده در مطالعه را نشان  شناسی متخصصان شرکت مشخصات جمعیت 1جدول 

 دهد. می
 

کنندهشناسیمتخصصانشرکتجمعیت.مشخصات1جدول

سابقهکارتعدادرشتهتحصیلی

)سال(

سن

)سال(

مدرک

تحصیلی

 دکتری تخصصی 41 ± 5 81 ± 2 9 علوم تربیتی

 دکتری تخصصی 51 ± 5 81 ± 9 4 مشاوره ابتدایی

 دکتری تخصصی 51 ± 5 21 ± 5 9 شناسی  روان
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 2ها در جدول  نامه و امتیازبندی هر یک از آیتم پاسخ متخصصان به پرسش
 ارایه شده است.

 بنابراین، گردید. محاسبهدرصد  4/93در تحقیق حاضر،  Kappa ضریب
 باشد. می برخوردار لازم محتوایی اعتبار از شده  هیته درمانی بسته

 
نامه.نحوهپاسخمتخصصانبهپرسش2جدول

 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 

 

موافقم نظریندارم مخالفم کاملاًمخالفم کاملاًموافقم  هاگزاره

 محتوای بازی جهت افزایش توجه و تمرکز کودکان مناسب است. 1( 11) 8( 81) 8( 81)  

با توجه به پروتکل درمانی بازی ارایه شده، آیا ترتیب جلسات جهت افزایش توجه و تمرکز کودکان  3( 31) 8( 81)   

ADHD مناسب است؟ 

با توجه به پروتکل درمانی بازی ارایه شده، تعداد جلسات جهت افزایش توجه و تمرکز  3( 31) 8( 81)   

 مناسب است.

ها  دهد و در عملکرد آن سطح توجه کودکان را تغییر میعوامل مزاحم به کار رفته در بازی  81( 811)    

 مؤثر است.

 مدت زمان ارایه برای هر جلسه مناسب است. 81( 811)    
 متناسب است.  ADHDهای کودک مبتلا به  میزان سختی بازی با ویژگی 1( 11) 8( 81) 8( 81)  
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 بحث
ای به منظور بهبود  هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی یک بازی رایانه

با استفاده از ردیابی حرکات چشم  ADHDمشکلات توجه در کودکان مبتلا به 
شده از دیدگاه متخصصان  افزاری تهیه ها بود. نتایج نشان داد که بسته نرم آن
مورد استفاده قرار گیرد.  ADHDتواند برای بهبود توجه در کودکان مبتلا به  می

های شناختی مانند  شده، بین حرکات چشم و پردازش  بر اساس مطالعات انجام
(. همچنین، نتایج نشان داد که 25خواندن و ادراک بصری ارتباط وجود دارد )

درمان کودکان مبتلا به مشکلات توجه مفید است. با  استفاده از محیط بازی در
کند و  توان دریافت که کاربر چگونه بر هدف تمرکز می ردیابی حرکات چشم، می

های رایج، تکنولوژی  گیرد. در مقایسه با روش های مزاحم را نادیده می محرک
ی تر و قابل اعتمادتر است. مختصات مکانی چشم کاربر در باز ردیاب چشم دقیق

ها به منظور بررسی  شود. از این داده در هر ثانیه ثبت و در کامپیوتر ذخیره می
شود.  میزان پیشرفت آزمودنی در هر مرحله و در طول کل درمان استفاده می

های فردی  توان بر اساس ویژگی همچنین، با استفاده از این تکنولوژی، می
تر طراحی شده بود،  پیش هایی که آزمودنی مراحل خاصی را طراحی نمود. بازی

شد و  بیشتر به صورت پازل بود که با استفاده از دستگاه ردیاب چشمی انجام می
 به این سبک و با توجه به پروتکل درمانی جدید، برای اولین بار طراحی گردید.

با توجه به پیشرفت تکنولوژی و با در نظر گرفتن نقش آن در زندگی بشر، 
بخشی رایج تجدید نظر به عمل آید.  انی و توانهای درم لازم است در روش

استفاده از تکنولوژی ردیابی حرکات چشم برای تشخیص و درمان تعدادی از 
شود که  شناختی مورد بررسی قرار گرفته است. پیشنهاد می اختلالات روان

افزاری طراحی شده در تحقیق حاضر مورد آزمون قرار گیرد و  اثربخشی بسته نرم
های درمان اختلالات نقص توجه مقایسه شود تا در  ر آن با سایر روشمیزان تأثی

مدارس، سازمان آموزش  مراکز مشاوره، اریجهت استفاده در اختصورت موفقیت، 
کار  ADHDمبتلا به که با کودکان  ییها و سازمانها  و پرورش، خانواده

 .داده شودقرار  ،کنند یم
 

 ها محدودیت
پژوهشی در این زمینه در ایران انجام نشده است و  با توجه به این که تاکنون

همچنین، تعداد مطالعات انجام شده در سایر کشورها در این خصوص محدود 
باشد، امکان مقایسه نتایج وجود نداشت. همچنین، به دلیل آشنا نبودن  می

افزار به زبان فارسی تهیه شد و کودکان  کودکان با زبان انگلیسی، نسخه این نرم
 .توانند از آن استفاده نمایند فارسی زبان نمی غیر

 

 پیشنهادها
مبتلا به از کودکان  یعیجامعه وس یروبر درمان  نیا یاثربخشمطالعات  انجام

ADHDافزار و تعیین ارزش بالینی واقعی آن کمک کند.  تواند به ارتقای نرم ، می
ها نیز تهیه  گویشها و  افزار برای سایر زبان شود این نرم همچنین، پیشنهاد می

شود و مورد بررسی قرار گیرد. استفاده از ردیابی حرکات چشم جهت تشخیص و 
 .تواند در تحقیقات آینده در نظر گرفته شود درمان سایر اختلالات مرتبط، می

 

 گیری نتیجه
افزار طراحی شده اعتبار کافی  رسد که نرم بر اساس نظر متخصصان، به نظر می

 ADHDمبتلا به داشته باشد و بتوان از آن جهت بهبود توجه در کودکان 
 .استفاده نمود

 

 تشکر و قدردانی
المللی  مقاله حاضر از میان مقالات ارسال شده به دبیرخانه پنجمین کنفرانس بین

های درمانی  با نگاه ویژه به بازی« ها ها و چالش ای؛ فرصت های رایانه بازی»
، اصفهان(، از سوی هیأت تحریریه مجله پژوهش در علوم 1398)بهمن ماه 

سندگان از پژوهشگاه فضای بخشی مورد تقدیر قرار گرفت. بدین وسیله نوی توان
مجازی مرکز ملی فضای مجازی به جهت حمایت از انتشار این مقاله قدردانی به عمل 

آوری  که در جمع از مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهانآورند. همچنین،  می
 گردد.  ها و به ثمر رسیدن این پروژه نقش مهمی داشتند، سپاسگزاری می داده

 

 نویسندگاننقش 
، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، مطالعه پردازی ایده طراحی و ،یجواد راست

های  نمونه فراهم کردن تجهیزات و، علمی مطالعه اجرایی و و خدمات پشتیبانی
نوشته از  ارزیابی تخصصی دست، نوشته نتایج، تنظیم دست تفسیر و تحلیل، مطالعه

مسؤولیت ، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، نظر مفاهیم علمی
به نظرات  پاسخگویی حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و

 اجرایی و و خدمات پشتیبانی، مطالعه پردازی ایده طراحی و، امیرحسن ترابی، داوران
، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، ها ادهد آوری جمع، علمی مطالعه
تأیید ، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند ، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دست
نسیبه صرامی ،  ،به نظرات داوران پاسخگویی انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و

، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، مطالعه پردازی ایده طراحی و، فروشانی
های مطالعه،  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تجهیزات و نمونه

ها،  آوری داده های مطالعه، جمع نمونه ها، فراهم کردن تجهیزات و آوری داده جمع
ارزیابی تخصصی ، نوشته خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست، تفسیر نتایج تحلیل و

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی دست
 پاسخگویی مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و، مجله

جذب منابع مالی برای ، مطالعه پردازی ایده طراحی و، گلناز امیری، به نظرات داوران
، نوشته تنظیم دست، علمی مطالعه اجرایی و و خدمات پشتیبانی، مطالعهانجام 

نوشته نهایی جهت  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا ، ارسال به دفتر مجله

، مطالعه پردازی ایده راحی وط، فر نگار ملکی ،به نظرات داوران پاسخگویی انتشار و
ارزیابی تخصصی ، نوشته مطالعه، تنظیم دست علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی دست
 پاسخگویی مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و، مجله

 .را به عهده داشتند داورانبه نظرات 
 

 منابع مالی
پژوهش با هزینه شخصی تیم تحقیق تأمین شده است. بررسی و انتشار تحقیق 

بخشی، با حمایت مالی پژوهشگاه فضای  حاضر در مجله پژوهش در علوم توان
 های بازی» المللی بین کنفرانس پنجمینمجازی مرکز ملی فضای مجازی، حامی 
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صورت گرفت.  درمانی های بازی به ویژه نگاه با «ها چالش و ها فرصت ای؛ رایانه
 . این پژوهشگاه در طراحی، تدوین و گزارش این مطالعه نقشی نداشت

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurobiological disorder affecting 

school-age children. One of the main symptoms is short attention span, which is a key factor of poor academic 

performance, especially in tasks requiring long-term concentration. Children with ADHD often jump from task to 

task without finishing any of them. They feel trapped by any task that takes longer than the time they are able to stay 

focused. Improving this skill usually requires breaking tasks into smaller segments while working to increase the 

child’s attention span. The goal of this research was to design and validation of a software package based on Eye-

Tracker technology to improve attention in children with ADHD. 

Materials and Methods: The population of this validation study consists of psychologists, who are expert in the 

field of learning and cognitive deficits in children and adolescents, as well as educational technologists; among them, 

ten people were selected on purpose. The tools used in this research included a video game developed in Unity, and 

Tobii Eye Tracker 4C device, and a researcher-made questionnaire for content validation. Software validity was 

calculated using the Kappa coefficient. 

Results: After applying requested revisions, the Kappa coefficient was calculated as 93.4%. 

Conclusion: The software seems to have appropriate content validity, and may be advised to be used to improve 

attention in children with ADHD. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Eye tracker, Attention 

 
Citation: Rasti J, Torabi A, Sarrami-Foroushani N, Amiri G, Malekifar N. Design and Validation of an Eye-Tracker-Based 

Software to Improve Attention in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): A Validation Study. J Res Rehabil Sci 

2019; 15(3): 137-43. 

 
Received: 26.06.2019 Accepted: 02.08.2019 Published: 06.08.2019 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v15i3.3439
mailto:Rasti@eng.ui.ac.ir
http://orcid.org/0000-0001-6269-785X
http://orcid.org/0000-0001-7341-8000
http://orcid.org/0000-0002-7855-5597
http://orcid.org/0000-0001-7739-531X
http://orcid.org/0000-0003-2898-6783

