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 چکیده 

 تکانشگری و سطح فعالیتفعالی بر اساس وجود مشکلاتی در توجه، بازداری و جلوگیری از اختلال کمبودتوجه / بیش

های تحصیلی، اجتماعی و رفتاری آموز مبتلا به این اختلال، در تمامی حیطهگردد. اغلب اوقات مشکلات دانشتعریف می

وزان آمتوانند بسترهای آموزشی متفاوتی را برای دانشهستند که مییابد. مدارس هوشمند از جمله مدارسی او تبلور می
 هدف اصلی اینای که باعث بهبود وضعیت تحصیلی آنان بشوند. بر این اساس، دارای این اختلال فراهم آورده به گونه

ش بوده است. روآموزان مقطع ابتدایی فعالی دانشدرسی مدارس هوشمند بر علایم بیشپژوهش بررسی اثربخشی برنامه

نفر( در سال  68325آموزان مقطع ابتدایی شهر کرمان )آزمایشی و جامعه آماری شامل تمام دانشاین پژوهش از نوع شبه

آموز عادی از دو دانش 78آموز تحت آموزش مدارس هوشمند و دانش 84نفره شامل  162 ایبود. نمونه 93-94تحصیلی 
 (SNAP)توجه سوانسون، نولان و پلهام وسیله پرسشنامه کمبودفعالی بهئمم اختلال بیشعلاناحیه شهر کرمان انتخاب شدند. 

مدارس هوشمند و عادی در تاثیرگذاری بر علائمم  داری میانتفاوت معنی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که

علایم فعالی، ند بر کاهش علایم بیشدرسی مدارس هوشمآموزان وجود داشت. بر این اساس، برنامهفعالی دانشبیش

 آموزان بهبود پیدا کرد.دانشعلائمم در این طوری که این آموزان اثر مثبتی داشت بهدانش توجه و تکانشگریکمبود
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 ABSTRACT 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined based on the existence of some 

implications in attention, inhibition, impulsivity curbing, and the activity level. Often, the 

problems of children with ADHD in the executive functions may be reflected in all educational, 

social, and behavioral areas. Smart school is a different educational area that can affect the 

elementary ADHD students. Accordingly, the main purpose of this study was investigating the 

effectiveness of smart school curriculum on the hyperactivity symptoms of elementary students. 

The research method was quasi – experimental and the population included all elementary 

students of Kerman city (68325 students). The sample includes 162 students (84 student from 

smart schools and 78 students from public schools) from 2 districts of Kerman. The symptoms of 

ADHD were evaluated by the parents through Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire 

(SNAP). The results showed that there is a significant difference between the hyperactivity 

symptoms of the students of smart schools and those of normal schools. Accordingly, smart 

school curriculum has a positive impact upon the reduction of hyperactivity symptoms, so that it 

relieve the symptoms in these students.  

http://jte.srttu.edu/


و همکارانسمیه سلاجقه تذرجی     338 

  1396پاییز، 4، شماره 11پژوهشی فناوری آموزش، جلد -نشریه علمی

 

 مقدمه. 1

 و نوجوانان کودکان ارجاع دلایل ترینشایع از یکی ایذایی رفتارهای

 هتوجکمبود/فعالی بیش است و اختلال روانشناس یا روانپزشک به

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder- ADHD) عنوان 

 نامتناسب، رشدی فعالیت که است کودکانی رایجی برای تشخیصی

 سازماندهی ،(impulsivity) تکانشگری ناکامی، پایین تحمل

 حفظ در ناتوانی و( distractions) پرتیحواس رفتاری، ضعیف

فعالی و تکانشگری از علائمم کلی کمبودتوجه، بیش. دارند توجه

کند. در شود و تا بزرگسالی ادامه پیدا میدوران کودکی آغاز می

 Diagnostic and Statisticalروانی ) اختلالات چهارم راهنمای

Manual of Mental Disorders DSM-IV)  روانی سه زیر طبقه

فعالی، مطرح شده است که برای اختلال کمبودتوجه / بیش

تکانشگر، ب( نوع عمدتاً  -فعالعبارتند از: الف( نوع عمدتاً بیش

 .[1]توجه، ج( نوع مرکب بی

نکته مهم  در این ارتباط این است که اگر این اختلال به موقع 

ه فعالی بزرگسالی تبدیل شداختلال بیشتشخیص داده نشود به 

در  ADHD ناپذیری خواهد است. علائممو پیامدهای جبران

فعالی باشد. علائممی ازجمله بیشهای سنی متفاوت، مشابه میگروه

توجه، پاسخ هیجانی شدید، آستانه تحریک پایین حرکتی، کمبود

 های ناگهانی و شدید، تکانشگری و ویژگی ارتباطیو عصبانیت

ثباتی در روابط بین فردی، همچنین ناکامی ضعیف و پرتنش و بی

شغلی و تحصیلی، سوءمصرف الکل، مشکل در رمزگردانی، 

سازماندهی و مدیریت زمان و مشکل در روابط دوستانه، مسائمل 

مالی و تمایل به قطع نمودن سخن دیگران، پاسخ غیر معمول به 

  .[2]است ADHD درمانی، مشخص کنندهدرمان دارویی و روان

 و استفعالی پیچیده شناسی اختلال کمبودتوجه/بیشسبب

ت شود به دستاکنون فهم دقیقی از آنچه که موجب این اختلال می

توان گفت که نیامده است. البته با توجه به اطلاعات فعلی می

 بعص -فعالی یک اختلال ارثی زیستبیش اختلال کمبودتوجه/

های انجام شده های بسیاری از پژوهششناختی است و طبق یافته

ای در ایجاد این شناختی، نقش اولیهعوامل ژنتیکی و زیست [3]

های رشد متغیرهای محیطی اختلال دارند و ممکن است طی دوره

 . شوندو فردی متعددی باعث ظهور و مزمن شدن علائمم 

های مستقیم تک مانتوان به درطرح درمان این اختلال را می

ی چندگانه تقسیم بندی نمود. از ای تا مداخلات پیچیدهمداخله

توان به دارو درمانی با داروهای محرك، های رایج میجمله درمان

مدار و های رفتارمدار آموزش والدین، مداخلات کلاسبرنامه

 بودشناسی اختلال کمهای درمانی تابستانی نام برد. در سبببرنامه

 های فرزندپروری،فعالی از عواملی مانند تغذیه، سبکبیش ه/توج

تعاملات والدین و تماشای بیش از حد تلویزیون نیز یاد شده است 

اما دقیقاً مشخص نیست که نقش این عوامل در تشدید یا  [4]

های مدارس و برنامه. بنابراین، تخفیف این اختلال چقدر است

توان یکی از مداخلاتی محیطی به حساب آورد ها را میدرسی آن

 توانند بر این اختلال تأثیر گذار باشند. که می

درسی منجر به تربیت هایدر تربیت رسمی، آموزش در قالب برنامه

درسی از لحاظ ریزیبرنامهبر این اساس،  شود.شهروندان می

حاصل یا نتیجة آن  دارد که فرآیندیک مفهومی اشاره به 

درسی به معنای میدان مسابقه و برنامه ه یواژدرسی است. برنامه

تا به  یا فاصله و مقدار راهی است که افراد باید طی کنند

درسی هر مدرسه، تدارك برنامه. [5]مورد نظر دست یابند   هدف

ر تدابیتدبیرهایی برای اقدام در فرایندهای تربیتی است. این 

ود، شسازند که چه مقصودی از عمل تربیتی دنبال میمشخص می

یابد و چگونه از میزان اثربخشی عمل چگونه عمل تربیتی وقوع می

معتقد است که  (Doll) دال شود.تربیتی آگاهی حاصل می

درسی فرایندی است رسمی یا غیررسمی که از طریق آن، برنامه

کند و شیوه ماتی را کسب مییادگیرنده با نظارت مدرسه، معلو

گیرد و نگرش، هایی را فرا مییابد، مهارتدرك آنها را در می

 .[6]دهد ها را تغییر میگذاری و ارزشارزش

بر فناوری اطلاعات و  مبتنی که ایمدرسه ازسوی دیگر، در

 -Information and Communication Technology) ارتباطات

ICT )آموزان دانش عنوان آموزشگر، و بهنقشی اصلی  است، معلم

 آموزشی بنابراین محتوای .[7]را ندارد  صرف یادگیرندة عنوانبه

 شکلی خاص آموزان بهو دانش معلمان نقش با منطبق باید هم

خود را  خاص یادگیری شیوة آموزهر دانش شود. تدوین و طراحی

تواند می دارد که توانمندی به توجه با هر کس که ایگونه دارد. به

 smart)  هوشمند مدارس . در[8]شود  مندمحتوای آموزشی بهره از

schools)عنوان یکی از نمودهای کاربست فناوری اطلاعات در ، به

 و گذاردمی ارزشیابی تأثیر و نحوه تدریس در آموزش، رایانه

 دهد.می تغییر تا حدودی را درسیهایبرنامه

صورت  به الکترونیکی یادگیری از استفاده با هوشمند مدارس

و با  آموزدانش معلم، مدرسه، فیزیکی فضای حفظ با و حضوری

 تلفیقی نسبت رویکردی با و هوشمند آموزشی نظام از برخورداری

 سوی کند. ازمی آموزان تلاشدانش به آموزشی خدمات ارائمه به

 پذیر،درسی انعطافهایدلیل برنامه به هوشمند دیگر، مدارس

ها برنامه از طیف وسیعی داشتن نوین، هایشیوه با تدریس امکان

 در با آموزدانش نقش به بخشیدن محوریت و آموزشی هایروش و

 و علائمق نیازها، به توجه بیشتر و فردی هایتفاوت نظر گرفتن

 کاهش یا و بردن بین از جهت در توانندمی ز،آمودانش استعدادهای



   ابتداییآموزان دوره فعالی دانشدرسی مدارس هوشمند بر علائم بیشتاثیر برنامه     339

  1396پاییز، 4، شماره 11پژوهشی فناوری آموزش، جلد -نشریه علمی

 

 آموزش سیستم، باشند. در این رویکرد مفید و موثر آموزشی شکاف

 .[8]است آموزان متغیردانش استعداد به نسبت

درسی توافق قطعی ندارند. متخصصان در مورد تعداد عناصر برنامه

هفت عنصر،   (Taba) جانسون  یک عنصر، تایلر  چهار عنصر، تابا

ه عنصر را مد نظر قرارداده هفت عنصر و کلاین  نُ  (Eisner) آیزنر

درسی مد نظر است که در برنامه عناصری ازدر این پژوهش . است

. همچنین مورد توجه هستندعادی مدارس  مدارس هوشمند و

ای هستند مدارس هوشمند در این پژوهش مدارس توسعه یافته

که برای انتقال مفاهیم سنتی از ابزارهای فناوری اطلاعات و 

ز ای اهای رایانهبرنامهگیرند. این ابزارها شامل ارتباطات کمک می

افزارهای کاربردی نظیر اسلاید )پاورپوینت(، جمله به کارگیری نرم

 .[9]است  واژه نگار و صفحات گسترده و امکانات اینترنتی 

های آموزشی در بستر مدارس هوشمند، آموزش از طریق فناوری

هایی مانند محور برای بهبود اختلالدر زمره مداخلات مدرسه

شود می تحصیلی تلاش مداخلات گیرد. درفعالی قرار میبیش

 به این آموزان مبتلادانش به که [10]تکالیفی  دشواری و [3]مدت 

باشد  شان منطبقتوانایی سطح و توجهدامنه با شودمی اختلال داده

 نفسشان و عزت خودکارآمدی احساس و شوند ناکام کمتر تا

 توسط آموزش چهاست چنان شده مشخص یابد. همچنین افزایش

 در بهتری های رفتاریو مهارت تحصیلی وضعیت که همسالانی

 گیرد صورت دارند، اختلال به این مبتلا آموزدانش با مقایسه

 .[11]شود تسهیل می رفتاری و اهداف تحصیلی به دستیابی

 از خودنظارتی )خودپایشی( با استفاده هایمهارت آموزش

 توجه و مدرسه، کلاس قواعد مرور زمینه دیداری، هاینشانه

 کاهش به و سازندفراهم می آموزان رادانش پایدار و انتخابی

 (.Young J) جی نگای .[10]کند  تکانشگری کمک می هاینشانه

 تعمیق در ارتباطات و اطلاعات فناوری از معتقد است استفاده

 را یادگیری و است دروس، اثرگذار یادگیری و آموزش محتوای

فرایند  که ایگونهبه سازد،پذیر میآموزان انعطافدانش برای

طور آموزش . همین[12]سازد تر می خلاق و تر آسان را یادگیری

 و یادگیری انگیزه بر رایانه بدون آموزش از بیشتر رایانه وسیله به

 .[13]است داشته تأثیر تجربی علوم درس آموزان دردانش

 انجام هایپژوهش هوشمند، افزون مدارس روز گسترش رغم به 

هایی درباره است. اگرچه پژوهش اندك بسیار زمینه این در شده

تحصیلی انجام شده است، با تاثیرات مدارس هوشمند بر پیشرفت

ای و رود مدارس هوشمند که از وسایل رایانهحال انتظار میاین

ند و اشته باشکنند تاثیرات فراتری دآوری اطلاعات استفاده میفن

فعالی مانند کمبودتوجه، آموزانی که دارای علایم بیشبه دانش

نفس پایین هستند، کمک های خودنظارتی و عزتنداشتن مهارت

 های انجام شده در این خصوص عبارتند از:کند. برخی از پژوهش

منظری توکلی  در پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی مبتنی بر 

بر توجه کودکان مبتلا به کمبودتوجه آموزش توجه کامپیوتری 

توجه فعالی و با استفاده از پرسشنامه سنجش کمبودبیش

سوانسون، نولان و پلهام به این نتیجه رسید که توجه کودکان 

ای فعالی به کمک تقویت رایانهدچار اختلال کمبودتوجه/بیش

 .[14]توجه بهبود یافت

 تمرینی یدوره برنامه یک دهقان  در پژوهش تأثیر و خلج بهرامی،

 به مبتلا کاهش علائمم کودکان بر دستکاری محور و جابه جایی

ای هفعالی به این نتیجه رسیدند که برنامهتوجه/ بیش اختلال

علائمم  به کاهش منجر محور دستکاری و جابه جایی تمرینی

 .[15]شودمی فعالیتوجه/بیش اختلال

 تاثیر توانبخشیاعظمی و همکاران  در پژوهشی تحت عنوان 

 های بالینیبهبود نشانه در محرك روان داروی یار و-رایانه شناختی

 فعالی بدین نتیجه رسیداختلال کمبودتوجه/بیش دارای کودکان

 ماندگاری و موثر به کاهش منجر یار -رایانه شناختی توانبخشی که

 و بیشتر وجود با شد. بعلاوه، هاآزمودنی های بالینینشانه در

 گروه توانبخشی های بالینی درنشانه کاهش بودن گارترماند

 این محرك، گروه داروی روان به یار نسبت-رایانه شناختی

 هایآموزش طور کلی، نشد. به معنادار آماری لحاظ به تغییرات

بلکه  بهبود بخشید، های شناختی رانشانه تنها نه شناختی

 اثربخشی حتی با را نیز اختلال این های حرکتی/انگیزشینشانه

 را یار-رایانه  توانبخشی شناختی داد. بنابراین، کاهش بیشتر

 .[16]بکار برد روان محرك داروی جایگزین عنوان به توانمی

 آموزش گروهی در پژوهش اثربخشینیا و رضازاده پژوهیبیگیان، 

 خودتنظیمی عاطفی و شخصی بین روابط بهبود بر همدلی

آموزش یافتند که فعالی درهای بیشنشانه آموزان دارایدانش

 فراهم با نوجوانی، سنین در ویژه به مدارس، در همدلی مهارت

 تکانشی کاهش رفتارهای به تواندمی دیگران درك توانایی کردن

 هاینشانه آموزان دارایدانش شخصی بین روابط بهبود و

 .[17]شود فعالی منجرکمبودتوجه/بیش

در یک کارآزمایی کنترل شده ( .David et al) دیوید و همکاران

توجه کلاس اولی انجام شد نشان کودك نقص 77تصادفی که روی 

( و CATی )دادند که توجه آموزش کامپیوتری با برنامه

( منجر به بهبود معنادار توجه در CAIدستورالعمل کامپیوتر )

ن یآموزان دارای مشکل توجه شد. همچنبندی معلم این دانشرتبه

 .  [18]آموزان تاثیر داشتتحصیلی این دانشدر خواندن و عملکرد
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 53در پژوهشی که روی  (.Klingberg et al) کلینبرگ و همکاران

فعالی انجام شد نشان ساله دارای اختلال بیش 11تا  7کودك 

دادند که آموزش مبتنی بر کامپیوتر در کودکان 

فعال منجر به بهبود در تکالیف فراخنای توجه کمبودتوجه/بیش

ی کاری در حافظه شد و همچنین این کودکان عملکرد بهتری

کاهش داشتند و  های پیچیدهکلامی، بازداری پاسخ و استدلال

ر د فعالی / تکانشگریجهی در علائمم کمبودتوجه و بیشقابل تو

 . [19]والدین مشاهده شدگزارش 

 

 روش تحقيق .2

درسی مدارس هوشمند منظور بررسی تاثیر برنامهاین پژوهش به

آموزان دوره ابتدایی انجام شد. بر این فعالی دانشبر علائمم بیش

درسی مدارس برنامه -1های پژوهش عبارتند از: اساس فرضیه

آموزان مقطع ابتدایی شهر فعالی دانشهوشمند بر علایم بیش

درسی مدارس هوشمند بر علایم برنامه -2کرمان تأثیر دارد. 

 -3آموزان مقطع ابتدایی شهر کرمان تأثیر دارد. کمبودتوجه دانش

آموزان درسی مدارس هوشمند بر علایم تکانشگری دانشبرنامه

  شهر کرمان تأثیر دارد.مقطع ابتدایی 

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانش آموزانی بود که در 

مقطع ابتدایی مدارس عادی و هوشمند شهر کرمان درسال 

نفر(. تعداد  68325مشغول به تحصیل بودند ) 1393-94تحصیلی 

مدارس هوشمند دوره ابتدایی در شهر کرمان هشت مدرسه بود و 

ال انجام مطالعه در این مدارس تحصیل آموز در سدانش 4816

تعداد اندك مدارس هوشمند در شهر کردند. بنابراین با توجه به می

در مدارس انتخاب  ایکه باید پایه تحصیلیکرمان و نظر به این

آموزان آن از پیش آموزش هوشمند دریافت نکرده شد که دانشمی

آموزان پایه اول )باتوجه به برنامه هوشمندسازی باشند، لذا دانش

مدارس( بعنوان نمونه در نظر گرفته شدند. آموزش و پرورش شهر 

است. از هر ناحیه آموزش و  2و  1کرمان دارای دو ناحیه آموزشی 

چهار مدرسه انتخاب شد )دو مدرسه عادی و دو مدرسه  پرورش

هوشمند(. بنابراین نمونه آماری در مجموع از هشت مدرسه شهر 

کرمان انتخاب شدند. هرکدام از مدارس دو به دو پسرانه و دخترانه 

شد که از بودند. در بین مدارس عادی باید مدارسی انتخاب می

کند )منظور امکاناتِ نظر امکانات با مدارس هوشمند برابری 

را چامکانات آموزشی است، تکنولوژیکِ هوشمند نیست بلکه سایر 

عنوان نمونه انتخاب شدند نباید از این ای که بهکه مدارس عادی

به  گیریکردند(. بنابراین نمونهامکانات برای آموزش استفاده می

صورت هدفمند انجام شد و از هر مدرسه دو یا یک کلاس به 

 84نفر به تفکیک  162صادفی انتخاب شد که مجموعا صورت ت

در این انتخاب شدند. آموز عادی دانش 78آموز هوشمند و دانش

فعالی کودکان پژوهش هدف ارزیابی شیوع و درمان اختلال بیش

نبود بلکه فقط علائمم اختلال مورد نظر بود، در نتیجه با پرسشنامه 

SNAP درسی اندازه گیری شد و میزان علائمم قبل از اجرا برنامه

آزمون(، و بار دیگر در پایان درسی )پسسه ماه بعد از اجرای برنامه

سال تحصیلی)پیگیری( همان پرسشنامه به منظور ثبت مجدد 

علائمم به والدین داده شد تا مشخص شود علائمم چگونه تغییر پیدا 

 اند.کرده

آزمون و آزمایشی به شیوه پیشژوهش شبهبر این اساس، نوع پ

 ابزار مورد استفادهآزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. پس

 و نولان سوانسون های نام به سه مؤلف توسط   1980سال در ابتدا

 سازندگان اسامی اول حروف با طراحی وDSM بر اساس  پلهام

 سؤال 30 مقیاس دارای شد. این نامگذاری SNAPنام  به آزمون

 مربوط سؤال  10کمبودتوجه،  به متغیر  مربوط سؤال  10شامل

 به متغیر اختلال مربوط سؤال  10فعالی/تکانشگری ومتغیر بیش به

 ها ومتغیرهای این پرسشنامه، تعداد گویهاست.  ایمقابله نافرمانی

تحقیقات اند.  مشخص شده 1های هر متغیر در جدول نمونه آیتم

 ,22 ,21 ,20]اندتایید نموده را مقیاس این پایایی و روایی بسیاری

منظور اطمینان بیشتر، پرسشنامه مورد بهحال . با این[24 ,23

بخش  علمی هیأتعضو  10استفاده برای تعیین روایی صوری به 

 و اهداف به توجه با خواسته شد ها آن از شناسی داده شد وروان

کاملاً (یک  نمره از پرسشنامههای پرسش به های پژوهشسوال

پاسخ بدهند. بر این اساس،  )کاملاً نامناسب(پنج  نمره تا (نامناسب

بدست  0.879کل  نمره با های پرسشنامههمبستگی سوال ضریب

های حاصل با ها، دادهآوری اطلاعات پرسشنامهآمد. پس از جمع

تحلیل شدند. بر این اساس، پایایی  19SPSSنرم افزار آماری 

گیری قرار گرفت و پرسشنامه با روش همسانی درونی مورد اندازه

 دهنده برآورد گردید که نشان 0.89ضریب آلفای کرونباخ 

  بود. هابالای گویه بسیار درونی همسانی

های ها، با توجه به موضوع و فرضیهمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

( استفاده گردید. ANCOVAتحلیل کواریانس ) پژوهش، از روش

دهد اثر یک تحلیل کوواریانس روشی آماری است که اجازه می

متغیر مستقل بر متغیر وابسته مورد بررسی قرار گیرد، در حالی 

برد که اثر متغیر دیگری )متغیر مزاحم( را حذف کرده یا از بین می

کند. را اصلاح می های مورد سنجشهای اولیه میان گروهو تفاوت

آزمایشی با طرح های آزمایشی و شبهاز این تحلیل در پژوهش

ها قبل از شود. در این طرحآزمون استفاده میپس -پیش آزمون 

ها در شرایط آزمایشی قرار گیرند، یک آزمون بر اینکه آزمودنی

شود و سپس بعد از قرار گرفتن آنها در معرض روی آنها اجرا می
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گردد. از زمایشی، همان آزمون مجدداً روی آنها اجرا میشرایط آ

 -آزمون آزمایشی به شیوه پیشآنجا که پژوهش حاضر از نوع شبه

آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود، بنابراین از روش پس

ها استفاده شد. تحلیل کوواریانس جهت تجزیه و تحلیل داده

ای یعنی مفروضات فاصلههمچنین شرایط استفاده از این آزمون 

یا نسبی بودن متغیر وابسته، نرمال بودن جامعه آماری و مساوی 

 های جامعه برای پژوهش حاضر برقرار بود.    بودن واریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتايج و بحث .3
درصد( پسر  36.9نفر ) 31آموز مدارس هوشمند، دانش 84از بین 

یان  63.1نفر ) 53و  ند. همچنین از م  78درصددددد( دختر بود

نفر  51درصددد( پسددر و   34.6نفر ) 27آموز مدارس عادی، دانش

صد( دختر بوده 65.4) شامل فراوانی،  ند. نتایج آمار در صیفی  تو

 -آزمون  پیش در هاگروه تفکیک به میانگین و انحراف معیار

آزمون پیگیری و بدده تفکیددک مدددارس عددادی و مدددارس  پس

 است. شده ارائمه 2 جدول هوشمند، در

 هایگروه استاندارد انحراف و میانگین در این جدول، نمرات

است. بر این اساس،  شده داده نشان ترتیب به کنترل آزمایشی و

فعالی، کمبود توجه و تکانشگری در علایم بیش آزمایشی گروه

 دهد. می نشان کنترل کاهش گروه به نسبت

 

 

 

 

 

 

 

مرحله پیگیری بیشتر مشاهده شده است. در ادامه  این کاهش در

های توصیفی بر اساس آمار استنباطی و به تفکیک هر این یافته

 های پژوهش ارائمه شده است.یک از فرضیه

درسییی مدارس هوشییمند بر فرضیییه اوپ پژوهش: برنامه

آموزان مقطع ابتدایی شیی ر کرمان فعالی دانشعلایم بیش

 تأثیر دارد.
درسی مدارس هوشمند بر علایم نتایج تاثیر برنامه 3جدول 

 آزمون ارائمه شده است. فعالی در مرحله پسبیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که تفاوت مشاهده شده بین علائمم ها نشان میاین یافته

آزمون فعالی )دو گروه آزمایش و کنترل( در مرحله پسبیش

p=0.002دار نیست  )معنی
2 ،0.53=p ،0.396 =(1,161)F .)

همچنین تفاوت مشاهده شده بین میانگین دو گروه آزمایش 

(SD=1.39؛ M=53.76 و گروه )( گواهSD= 1.44 ؛M= 52.50 )

 .باشدمعنادار نمی

درسی مدارس هوشمند بر نشان دهنده نتایج تاثیر برنامه 4جدول 

 ها نشانفعالی در مرحله پیگیری است. این یافتهعلائمم بیش

فعالی )دو گروه دهد که تفاوت مشاهده شده بین علائمم بیشمی

ای ونهگدار بوده است بهمعنی پیگیریآزمایش و کنترل( در مرحله 

وسیله هوشمندسازی قابل درصد از این تفاوت منحصراً به 17.9 که

0.179p=تبیین است )
2 ،p=0.000 ،34.75 =(1, 161)F.) 

 

 

 

 

 

 

 

 های هر متغیر، تعداد و نمونه آیتمSNAPمتغیرهای پرسشنامه   .1جدوپ        

       Table 1. Variables of SNAP Questionnaire and sample items of variables 

Cronbach’s 

alpha Sample of Items Number 

of Items Variable 

 

0.83 

 

- Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in 

schoolwork or tasks. 

- Often has difficulty organizing tasks and activities. 

- Often has difficulty maintaining alertness, orienting to requests, or 

executing directions. 

 

10 

 

Attention deficit 

 

0.82 

- Often fidgets with hands or feet or squirms in seat. 

- Often is “on the go” or often acts as if “driven by a motor”. 

- Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations 

/games). 

 

10 

 

 

Hyperactive impulsivity 

 

0.80 

- Often changes mood quickly and drastically. 

- Often disturbs other children. 

- Often is negative, defiant, disobedient, or hostile toward authority figures.  

 

10 

 

Oppositional defiant 

 

 فعالی، کمبود توجه و تکانشگریبه علایم بیش مربوط توصیفی آمار نتایج .2جدوپ              

                 Table 2. Descriptive statistics of hyperactivity, attention deficit and impulsivity 

Impulsivity 

symptoms 
Attention deficit 

symptoms 
Hyperactivity 

symptoms Variable 
Group 

SD M SD M SD M Frequency Time 

6.31 19.44 5.03 17.28 15.27 54.92 78 Pre-test  

Normal 

schools 

5.89 18.32 5.62 17.04 15.45 53.14 78 Post-test 

5.55 19.58 4.93 18.18 13.10 57.14 78 Follow-up 

4.71 18.14 3.70 16.35 10.57 52.57 84 Pre-test  

Smart 

schools 

5.07 17.93 4.78 17.00 13.30 53.18 84 Post-test 

4.06 15.54 3.89 15.32 10.57 46.17 84 Follow-up 
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دهد میزان تفاوت مشاهده شده بین میانگین دو گروه نشان می

 =SDدرسی )فعالی بعد از هشت ماه از اجرای برنامهعلائمم بیش

( به صورت معناداری کمتر از گروه گواه M= 46.58؛ 1.186

(SD=1.23؛M= 56.68 در مرحله پیگیری است. بنابراین برنامه )

فعالی شرکت کنندگان گروه آزمایش بیش هوشمندسازی بر علائمم

  (.P<0.05در مرحله پیگیری تاثیری معنادار داشته است )

درسی مدارس هوشمند بر علایم فرضیه دوم تحقیق: برنامه

آموزان مقطع ابتدایی شیی ر کرمان تأثیر کمبودتوجه دانش

 دارد.
درسددی مدارس هوشددمند بر علایم نتایج  تاثیر برنامه 5در جدول

ها شددود. این یافتهآزمون مشدداهده میکمبودتوجه در مرحله پس

دهد که تفاوت مشاهده شده بین علائمم کمبودتوجه )دو نشان می

آزمون معنی دار نبود گروه آزمددایش و کنترل( در مرحلدده پس

(0.002=p
2 ،0.53=p ،0.38 =(1, 161) F .) بنابراین تفاوت مشدداهده

( و M=1.14؛ SD=0.048شدددده بین میانگین  دو گروه آزمایش )

   ( معنادار نیست.=M  1.88؛SD=0.05گروه گواه )

درسددی مدارس هوشددمند بر علائمم نتایج تاثیر برنامه 6در جدول 

ا هکمبودتوجه در مرحله پیگیری نشان داده شده است. این یافته

 هدتوج ده شده بین علائمم کمبوددمشاهدهد که تفاوت یدنشان م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسدددت و دار معنی پیگیری)دو گروه آزمایش و کنترل( در مرحله 

صراً به 8.5 صد از این تفاوت منح سازی قابلدر شمند سیله هو  و

0.085p=تبیین اسدددت )
2 ،p= 0.00 ،14.811 =(1,161)F فاوت (. ت

دهد که میزان مشدداهده شددده بین میانگین  دو گروه نشددان می

مهعلائمم  نا ماه از اجرای بر عد از هشدددت  درسدددی کمبودتوجه ب

(SD=0.052؛ M= 1.044 به صورت معناداری کمتر از گروه گواه )

(SD=1.23 ؛M=1.81 در مرحله پیگیری اسدددت. بنابراین برنامه )

های گروه آزمایش در هوشمندسازی بر علائمم تکانشگری آزمودنی

 (.P<0.05مرحله پیگیری تاثیر معناداری داشته است )

درسیی مدارس هوشیمند بر فرضییه سیوم تحقیق: برنامه

شگری دانش ش ر کرمان علایم تکان آموزان مقطع ابتدایی 

 تأثیر دارد.
درسی مدارس هوشمند بر علایم شامل نتایج تاثیر برنامه 7جدول 

شگری در مرحله پس ست. این یافتهتکان شان میآزمون ا د دهها ن

شده بین علائمم شاهده  شگری )دو گروه آزمایش  که تفاوت م تکان

له پس 0.000p=دار نیسدددت )آزمون معنیو کنترل( در مرح
2 ،

=0.79p ،0.07 =(1,161)F هده شدددده بین فاوت مشدددا نابراین ت (. ب

مایش ) یانگین دو گروه آز ( و گروه گواه M=18.21؛ SD=0.53م

(SD=0.05 ؛M=18.01معنادار نمی ).باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   آزمون(فعالی )مرحله پسدرسی مدارس هوشمند بر علایم بیشتحلیل کواریانس تاثیر برنامه .3جدوپ                  

                  Table 3. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on hyperactivity symptoms (Post-test) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.223 0.000 45.743 7389.688 1 7389.688 Hyperactivity symptoms 

0.002 0.530 0.396 63.951 1 63.951 Curriculum of smart schools 

   161.548 159 25686.082 Error 

    162 490894.00 Total 

 

      (یگیری)مرحله پ فعالیدرسی مدارس هوشمند بر علایم بیشکواریانس تاثیر برنامه. تحلیل 4جدوپ             
 Table 4. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on hyperactivity symptoms (follow-up) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.168 0.000 32.098 3778.072 1 3778.072 Hyperactivity symptoms 

0.017 0.000 34.755 4090.830 1 4090.830 Curriculum of smart schools 

   117.705 159 18715.043 Error 

    162 456205.000 Total 

 

 آزمون(درسی مدارس هوشمند بر علایم کمبودتوجه )مرحله پسبرنامه تحلیل کواریانس .5جدوپ              

    Table 5. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on attention deficit symptoms (Post-test) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.198 0.000 39.315 872.056 1 872.056 Attention deficit symptoms 

.0002 .0538 0.381 8.447 1 8.447 Curriculum of smart schools 

   22.181 159 3526.828 Error 

    162 51319.000 Total 
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درسی مدارس هوشمند بر نتایج تاثیر برنامه 8همچنین در جدول 

ها هشود. این یافتعلائمم تکانشگری در مرحله پیگیری مشاهده می

دهد که تفاوت مشاهده شده بین علائمم تکانشگری )دو نشان می

 14.2دار است و معنی پیگیریگروه آزمایش و کنترل( در مرحله 

ن ی قابل تبییوسیله هوشمندسازدرصد از این تفاوت منحصراً به

p=1420.است )
2،0.000 p= ،26.39 =(1,161)F تفاوت مشاهده .)

دهد که میزان علائمم شده بین میانگین دو گروه نشان می

؛ SD=0.477درسی )بعد از هشت ماه از اجرای برنامه تکانشگری

M=15.77( به صورت معناداری کمتر از گروه گواه )SD=4.95 ؛

M=19.32 بنابراین برنامه هوشمندسازی  است.( در مرحله پیگیری

بر علائمم تکانشگری شرکت کنندگان گروه آزمایش در مرحله 

 (.P<0.05پیگیری تاثیر معناداری داشته است )

شان داد که تحلیل فرضیه درسی مدارس هوشمند بعد برنامهها ن

فعالی، علایم کمبودتوجه از گذشدددت هشدددت ماه بر علایم بیش

شگری دانش شته وتکان شهر کرمان تأثیر دا آموزان مقطع ابتدایی 

ست. این یافته با نتایج پژوهش خلج،  بهرامی،های دیگر از جمله ا

قان ) قدس اعظمی،(، 2013ده ید2013سدددهرابی ) و م و  (، دیو

(، 2013و همکاران ) بیگیان(، 2010) (.David et al) همکاران

( و منظری 2005) (.Klingberg et al) کلینبرگ و همکدداران

 ( همسو است.2014توکلی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای فراگیری درس پایین است،  ADHDانگیزه کودکان مبتلا به 

 ،(2004) (.Roschelle et al) همکاران و روشلی پژوهشحال با این

از  استفاده با که داد نشان ای هشبک درس کلاس در خصوص

 آموزان را افزایشدانش انگیزة توانستند، راحتی به معلمان فناوری،

که یکی از راهبردهای یادگیری کودکان با توجه به این. [25]دهند

ADHD ،گونه مدارس به کمک آموزش در این تمرین و تکرار است

سازد. در مدارس های موجود این نیاز را برطرف میفناوری

را چندین بار تکرار کند؛ در تواند هر چیز آموز میهوشمند دانش

های سنتی و متداول امکان پذیر صورتی که این امر در کلاس

در  تغییرات تسهیل سبب تکالیف و تمرینات این تکرار .نیست

و شاید همین امر  [27,28,29,30 ,26]گرددمی شناختی ظرفیت

 8باعث اثربخشی آموزش در مدارس هوشمند در پیگیری پس از 

سرعت پردازش ذهنی   ADHDبهکودکان مبتلا  ماه شده است.

سرعت پردازش ذهنی نقش مهمی در تمرین پایینی دارند. 

 سرعت ، خودمدارس هوشمندآموزان دانششناختی دارد. 

در این مدارس فناوری اطلاعات  نمایند.یادگیری خود را تعیین می

و ارتباطات نقش کاتالیزور و عامل شتاب دهنده تحول در فرایند 

 کند. یاددهی و یادگیری را ایفا می
 

 

 

 

 

 

 

 آموزان )مرحله پیگیری(درسی مدارس هوشمند بر علایم کمبودتوجه دانشکواریانس برنامه تحلیل .6جدوپ                 

                    Table 6. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on attention deficit symptoms (follow-up) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.121 0.000 21.868 377.925 1 377.925 Attention deficit symptoms 

0.085 0.000 14.811 255.968 1 255.968 Curriculum of smart schools 

   17.282 159 2747.884 Error 

    162 48623.000 Total 

 

 آزمون(آموزان )مرحله پسدرسی مدارس هوشمند بر علایم تکانشگری دانشتحلیل کواریانس برنامه. 7جدوپ                   

                Table 7. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on impulsivity symptoms (Post-test) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.218 0.000 44.339 1046.349 1 1046.349 Impulsivity 

0.000 0.790 0.710 1.675 1 1.675 Curriculum of smart schools 

   23.599 159 3752.210 Error 

    162 57979.000 Total 

 

 آموزان )مرحله پیگیری(درسی مدارس هوشمند بر علایم تکانشگری دانشتحلیل کواریانس برنامه .8جدوپ                    
                     Table 8. Covariance analysis of the effect of smart schools’ curriculum on impulsivity symptoms (follow-up) 

2 Sig. F Mean Squares df Sum of Squares Source 

0.193 0.000 38.081 723.421 1 723.421 Impulsivity 

0.142 0.000 26.391 501.351 1 501.351 Curriculum of smart schools 

   18.997 159 3020.510 Error 

    162 53912.000 Total 
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 گونهکمبودتوجه است، آن  ADHDهای کودك مبتلا بهاز ویژگی

 رو روبه مشکل با هافعالیت انجام و تکالیف در توجه حفظ در که

 او به که کارهایی کند، درنمی عمل هادستورالعمل اغلب به است،

شود. پرت می حواسش آسانی به و خوردمی شکست شده محول

 بی شامل این کودکان توان گفت مشکلات توجهبر این اساس می

 هایدرك درخواست در ناتوانی و عملکرد تغییرپذیری انگیزگی،

مزایای  از یکی. [31]است دستورات از پیروی یا عدم و متوالی

 و تحصیلی انگیزة افزایش )فاوا(،فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 .[32]آموز استمستقل دانش گسترش یادگیری و نفس به اعتماد

 نسبت دوراندیشی جا که کودك مبتلا به تکانشگری بدوناز آن

پاسخ  انداختن تاخیر به گیرد و درعملش تصمیم می نتایج به

اندازند، می راه به صدا و سر یا و کنندمی ناتوان است، زمزمه

کند تا بیشتر در آموزان کمک میمدرسه هوشمند به این دانش

 به شوند. در مدرسه هوشمند، ارائمه اطلاعاتیادگیری درگیر می

 انجام شده و بنابراین باعث تحریک ایچندرسانه شیوه

و  انتخاب، سازماندهی نظیر هاییفعالیت انجام آموزان بهدانش

 و و بهبود یادگیری شنیداری و دیداری اطلاعات سازییکپارچه

 سازیدر این مدارس آماده [33].شود آنان تحصیلیپیشرفت 

 هاآن برای را امور منطقی نمودن تفکر، زمینه آموزان برایدانش

های درگیری آورد. مدرسه هوشمند با فراهم کردن زمینهمی فراهم

یادگیری  -آموز بیش فعال در فرایندهای یاددهیبیشتر دانش

های درسی که بر مبنای فناوری اطلاعات فناوری و برنامهمبتنی بر 

یابد. اند، به میزان زیادی افزایش میو ارتباطات )فاوا( طراحی شده

کند تا نیرو و فعال کمک میاین درگیری بیشتر، به کودك بیش

انرژی خود را صرف یادگیری از طریق وسایل هوشمند مدرسه 

  سب آن را به کار گیرد.   که به شکلی نامناسازد به جای آن
 

 گيرينتيجه. 4

درسی برنامهاثربخشی  و ارزشمندی از حاضر پژوهش نتیجه

 مجموع در .کندمی حمایت فعالیمدارس هوشمند بر علایم بیش

درسی مدارس هوشمند بر برنامهکه  گرفت نتیجه توان چنینمی

 امرآموزان اثرگذاری مثبتی دارد و این دانشفعالی علایم بیش

آموز کمک زیادی نماید. با توجه به تواند به معلم و دانشمی

 آموز وجذابیت بیشتر مدارس هوشمند و مشارکت بیشتر دانش

به  پاسخ بزنگی و بازداری گوش یا توجه حفظ و نیاز به استمرار

گیری از بهره انتخابی تکرار، توجه یا نامربوط هایمحرك

در  تغییرات تسهیل سببدرسی مدرسه هوشمند موجب برنامه

چه امروزه در آموزش آن گردد.می آموزانشناختی دانش ظرفیت

های های جدید و شیوهو پرورش مطرح است استفاده از فناوری

های انجام شده در خصوص هاست. پژوهشگیری از آنبهره

ها و غیره در امر یادگیری، ایاستفاده از رایانه، چندرسانه

گونه ابزارها و وسایل در نظام استفاده از ایندهندة گسترش نشان

ور طها در روند یادگیری است. بهآموزشی و بیانگر مؤثر بودن آن

ی هاها و رسانهبندی کرد که فناوریتوان این گونه جمعکلی، می

جدید مورد استفاده در امر آموزش در مدارس هوشمند قادرند 

، سبب جذب محیط های یادگیری را دگرگون و جذاب کنند

های انگیزاننده و آموزان به فرایند یادگیری شوند، محركدانش

ای به روند آموزش و یادگیری تزریق نمایند تا کیفیت تقویت کننده

 بار آموزش سنتیهای خشک و کسالتآموزشی بهبود یابد و محیط

به فضاهایی غنی و پربار و سرشار از لذت یادگیری تبدیل شوند. 

های پیشین در رسیدن اضر تایید کننده پژوهشنتایج پژوهش ح

درسی مدارس هوشمند را بر به اهداف است و به ویژه تاثیر برنامه

 سازد.فعال تایید کرده و برجسته میآموزان بیشدانش
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