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 خلاصه 

 مقدمه

خاص با  یرفتار هایعلاوه بر نشانه ،یرشد -ياختلال عصب کیبه عنوان  فعاليشیتوجه/ ب نقصاختلال 

آزمون اثربخشي برنامه خانواده محور  همراه است. پژوهش حاضر به منظور يشناخت ینقص در کارکردها

 .انجام شدي فعال شیبا اختلال نقص توجه و بسرعت پردازش اطلاعات کودکان بر رایانه یار 

 روش کار

برای اندازه  .بودکنترل پس آزمون با گروه  -با طرح پیش آزمونات نیمه آزمایشي این پژوهش از نوع تحقیق

ودکان کتمامي شامل  پژوهش آماری جامعه .استفاده شدی داریشن -یداریزمون عملكرد دآگیری متغیرها از 

در سال  ارساپ ي و هستی درماني ها کینیکلي مراجعه کننده به فعال شیبا اختلال نقص توجه و بساله،  6-9

نفر از این کودکان تشكیل دادند که به شیوه نمونه گیری  30آماری این پژوهش را مونه بودند. ن 1402 -1401

تایج با ندر دسترس انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند و مورد مداخله قرار گرفتند. 

 استفاده از روش کواریانس تحلیل شد.

 نتایج

رایانه یار بر سااارعت پردازش اطلاعات در دو مولفه عملكرد   برنامه جامع خانواده محورنشاااان داد که  نتایج

 (. P≤0.05مؤثر بوده است )دیداری و شنیداری 

 گیرینتیجه

بیان  مي توانبهبود سرعت پردازش اطلاعات  بر رایانه یار برنامه جامع خانواده محوربا توجه به اثربخشي 

افزایش توانایي های شناختي و کارکردهای اجرایي این توان در داشت که این برنامه دارای اعتبار بوده و مي

 کودکان از این برنامه بهره جست.

 کلمات کلیدی

  برنامه جامع خانواده محور رایانه یار، سرعت پردازش اطلاعات،  بیش فعالي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

یک پدیده عصب فعالي، و بیش توجه کردن کمبوداختلال 

شناختي است که منجر به پدیدآیي مشكلات عمیقي در توجه، 

(. این 1)میزان تحرک فرد، هیجانات و کنترل تكانه مي شود 

درصد  پنج به صورت تخمیني در جوامع غالبدر اختلال 

اختلال (. 2)دیده مي شود سالان درصد بزرگ مدو و نیو  کودکان

 جانيهیت رفتاری و لااز جمله مشك، فعاليو بیشتوجه  کمبود

را متوجه خانواده  بسیاریهای ها و چالشکه تنش مي باشد

بروز مشكلات تحصیلي، ارتباطي، بهداشتي و اجتماعي سازد؛ مي

 و استرس فشار روانياز جمله عواملي است که سبب وارد آمدن 

از  و فعاليو بیشتوجه  کمبوداختلال  به لابر والدین کودکان مبت

(. هر چند علل و عوامل 3) شودبین رفتن آرامش خانوادگي مي

بروز اختلال نقص توجه در کودکان پیچیده و چند وجهي مي 

باشد، با این حال اخیرا نقش عوامل عصب شناختي در بروز این 

 (.4بوده است ) اختلال مورد توجه محققان

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالي در مناطق قطعه 

-پیشاني و بخش های اعظمي از مخچه دارای مشكلات جدی مي

های ادراکي و شناختي ها که مسئول فعالیتباشند، این بخش

توانند در کارکردهای اجرایي کودکان خلل ایجاد کنند هستند مي

راد های زیستي را در افمطالعات نیز بدکارکردی(. نتایج سایر 5)

(. از جمله 6و  4مبتلا به اختلال نقص توجه تایید کرده اند  )

مشكلات مرتبط با بدکارکردی عصبي در این افراد افت سرعت 

(؛ به عبارت دیگر کاهش سرعت 7پردازش اطلاعات مي باشد )

تبع  بهپردازش اطلاعات سبب بروز اختلال در تمرکز و توجه و 

سرعت پردازش اطلاعات . (9-8)شود آن مشكلات یادگیری مي

با پردازش سریع محرک های شنیداری، دیداری و حسي در 

ارتباط بوده و موجب تسهیل در استدلال های ذهني و فعالیت های 

(؛ لذا با توجه به اهمیت این توانایي 10شناختي مي شود )

ی برای حل این مشكل پژوهشگران همواره در پي یافتن راهكارها

 در افراد دارای اختلال نقص توجه بوده اند.

ادبیات پژوهشي نشان مي دهد پژوهشگران در راستای کاهش 

علائم اختلال نقص توجه، به ویژه بهبود سرعت پردازش اطلاعات 

، روان درماني (12-11)بیشتر از روش هایي چون دارو درماني 

استفاده کرده اند، ( 16-15)و یا تمرینات جسماني  (13-14)

همچنین اخیرا استفاده از بازی های رایانه ای در بهبود علایم 

محبوبیت بسیاری را ( 19-17) اختلال نقص توجه در بین محققان 

بر این باور ( 22-20کسب کرده است؛ با این حال مطالعاتي چون )

هستند که رویكردهای درماني اتخاذ شده در کودکان مبتلا به 

نقص توجه بایستي توجه بیشتری به خانواده محوری روش اختلال 

درماني بكنند تا حداکثر اثرگذاری را در بهبود علایم داشته باشند، 

بر این اساس نظر به نبود یک بسته درماني جامع خانواده 

محوربومي در کنار استفاده از بازی های کامپیوتری در کشور، 

ته درماني جامع خانواده مطالعه حاضر در نظر دارد ضمن تدوین بس

محور رایانه یار، اثربخشي آن را در بهبود سرعت پردازش 

اطلاعات کودکان دارای اختلال نقص توجه مورد مطالعه قرار 

 دهد.

مواد و روش کار

و  آزمونشیو طرح پ يشیآزمامهیپژوهش از روش ن نیدر ا

جامعه مورد مطالعه شامل . آزمون با گروه گواه استفاده شدپس

 9تا  6ي در بازه سني فعالکودکان با اختلال نقص توجه و بیش

به  1402-1401بودند که در سال تحصیلي  ساله شهر تهران
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مراجعه کرده و تشخیصي  پارسا ي وهست يدرمانهای کلینیک

روش پژوهش که نیمه  با توجه به فعالي داده شده بودند.بیش

نفر از این کودکان بود که  30آزمایشي بود، نمونه پژوهش شامل 

 15و بصورت تصادفي در دو گروه  طور در دسترس انتخاببه

نفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. این کودکان دارای 

 اختلال کودک دییتأ معیارهای ورود و خروج به شرح ذیل بودند:

)گزارش رفتاری والدین(،  CBCLیار از طرف روانپزشک و مع

سال و از نظر آزمون  9سال و بیش از  6سن آزمودني کمتر از 

( به بالا باشند 85بهره هوشي کودک از متوسط )نمره  ،4وکسلر 

)با توجه به پرونده کودک(؛ همچنین غیبت بیش از سه جلسه یا 

عدم رضایت والدین از معیارهای خروج از طرح بود؛ روش اجرا 

ینیک لکهای لازم با مسئولان يهماهنگدین ترتیب بود که بعد ب

 اول که ترتیب هستي و پارسا، اجرای پژوهش شروع شد؛ بدین

انعطاف پذیری  آزمونپیش( گواه و آزمایشي) گروه دو هر برای

 جلسات سپس شد، شناختي و آزمون عملكرد شنیداری اجرا

جلسه  9)خلاصه شد  اجرا آزمایش گروه برای جلسه 9 درمان در

 هیچگونه گواه، گروه برای اما آورده شده است( 1در جدول 

 آزمایشي مداخله اتمام از بعد بلافاصله و نشد اعمال ایمداخله

شد؛ به منظور  اجرا آزمونپس گواه گروه و آزمایش گروه برای

رعایت اصول اخلاقي پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از 

گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه  پژوهش جلسات درماني

های پژوهش اطمینان داده شد. بدین ترتیب بودن اطلاعات نمونه

 از استفاده با نهایت در و آوری شد؛های مورد نیاز جمعداده

منظور سنجش  و روش تحلیل واریانس 26 نسخه SPSS افزارنرم

 شد. پرداخته هایافته تحلیل به 05/0اثربخشي نتایج در سطح 

ابزار

این مقیاس : 1(IVAی )داریشن -یداریزمون عملکرد دآ

 که کامپیوتری است شنیداری -دیداری پیوسته آزمون یک

سرعت که  است شده ساخته 1994 سال ترنر در و سندفورد توسط

مورد  پردازش اطلاعات را به صورت عوامل دیداری و شنیداری 

 یراهنما یبر مبنا  IVA+PLUS آزموندهد.  يقرار م يابیارز

شده و به  نیتدو DSM-IV ياختلالات روان یآمارو  يصیتشخ

شامل نوع کمبود توجه، نوع  ADHD انواع کیو تفك صیتشخ

 يم (NOS)ختيو نوع ناشنا يبیفعال)تكانشگر(، نوع ترک شیب

سال به بالا و بزرگسالان قابل اجرا  6افراد  یآزمون برا نیا .پردازد

پاسخ(  یعدم پاسخ )بازدار ایآزمون شامل پاسخ  فیتكل باشد. يم

و  کیهر محرک فقط ی است. داریو شن یداریمحرک د 500به 

توجه  کیآزمون به  یرو اجرا نیگردد از ا يارائه م هیثان مین

 دیجه باتو، IVA+PLUS آزمون در. است ازمندیمداوم و ثابت ن

                                                           
1 Integrated Visual and Auditory 

 نیرات خام انم کند. رییو بر عكس تغ یداریبه شن یداریاز د

بر اساس سن و ( M=100, SD=15)آزمون به نمرات استاندارد 

 (23بوجاری و همكاران ) مطالعات جینتاشوند.  يم لیجنس تبد

( و %92) يکاف تیحساس IVA+PLUS که آزمونداد نشان 

 ADHD درست صیتشخ ی( را برا%89درست ) ينیب شیقدرت پ

د و اعتبار آزمون در روش بازآزمایي نشان داد که در کودکان دار

( را %46 - %88با یكدیگر رابطه مستقیم و مثبت ) IVAمقیاس  22

همچنین این آزمون در پژوهش مرنو گارسیا و همكاران دارد. 

دارای حساسیت  ADHD( در بررسي توجه، دقت و تشخیص 24)

 ( است.  %90یني )( و قدرت پیش ب%92مناسب )
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 بسته آموزشی

جامع خانواده محور رایانه  درماني -پروتكل آموزشي نیتدوبرای 

یار از دستورالعمل طراحي برنامه آموزشي موریسن و همكاران 

( استفاده شد، به این صورت که پس از بررسي منابع مرتبط و 38)

مرور نظامند آنها، بسته آموزشي طراحي و توسط متخصصان امر 

)روان شناسان، روانپزشكان( مورد تایید قرار گرفت؛ در نهایت 

جلسه  9طي مراحل قبل، برنامه نهایي آماده گردید و طي پس از 

دقیقه ای برای کودکان اجرا گردید. که خلاصه جلسات در  60

جدول زیر گزارش شده است؛ این بسته با استفاده از نرم افزار و 

روزانه به مدت ها انجام شد که در قالب بازی با همكاری خانواده

آن را در آزمودني  هفته روز در 5-4 طي یک ماه و ه،قدقی 60

 منزل انجام داد.   

 .  اهداف و محتوای برنامه آموزشي1جدول 

 درماني-محتوای آموزشي هدف جلسات

 اول
معرفي اعضاء، آموزش ویژگي های کودکان 

 دارای نقص توجه به خانواده ها، اهداف پروتكل

طرح در خصوص ویژگي های کودکان بیش فعال و نقش در این جلسه مجری 

حمایتي خانواده ها توضیحات کلي را ارایه مي نماید، همچنین خانواده ها با هم 

به صورت یک تیم آشنا مي شوند. لازم به ذکر است در جلسه اول کودک 

 حضور ندارد.

 تكلیف منزل: والدین ویژگي های کودکان بیش فعال را مطالعه مي کنند.

 تقویت همزمان حافظه دیداری و شنیداری دوم

در جلسات مرتبط با اجرای بازی های شناختي، کودک به همراه یكي از 

والدین حضور خواهد داشت. در این جلسه نیز درمانگر با استفاده از نرم افزار 

N back   سعي مي کند مهارت های شناختي کودکان را افزایش دهد. این

برنامه در گوشي همراه تک تک اعضا نصب مي شود، و اولین مرحله بازی را 

 کودکان به صورت گروهي و با تشویق های مادر خود انجام مي دهند.

تكلیف منزل: درمانگر توصیه مي کند که کودکان این بازی را با تشویق و 

 درماني اجرا کنند.-لدین هر روز و تا پایان جلسات آموزشيهمراهي وا

 سوم
آموزش استفاده از نرم افزارها و  به حافظه سپردن 

 نت موسیقي و اجرای آن به صورت شنیداری

در این جلسه کودکان و یكي از والدین حضور دارد، و نحوه بازی و اجرای 

 آموزش داده مي شود. "پاک دل ها"بازی های برنامه 

تكلیف منزل: در راستای تداوم تمرین حافظه شنیداری، والدین شعر آهنگ 

دار مورد علاقه کودک را با هم همخواني کرده و کودک آن را از حفظ 

 n backبازگو مي کند؛ انجام بازی 

 چهارم

پاسخ، شناسایي و نشان دادن شي مورد نظر با 

توجه به ارائه دستورالعمل مشخص و از پیش 

 به آزمودنيتعیین شده 

پاسخ به سوالات والدین. دو بازی جدید مرتبط با شناسایي اشیاء از سری بازی 

اجرا و آموزش داده مي شود و تک تک کودکان این  "برنامه پاک دل"های 

 بازی را با حمایت مادر و تشویق های آنها انجام میدهند.

ا شرکت و بتكلیف منزل: بازی شناسایي اشیاء در منزل نیز به صورت گروهي 

 سایر اعضای خانواده
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 پنجم

به خاطر سپردن تصاویر و جستجو در جهت پیدا 

کردن شي در میان مجموعه ای از اشیاء در جهت 

 تكمیل پازل

اده شد که استف "دکتر نجاتي"مرتبط با برنامه  "ترمیم حافظه فعال"از بخش 

ا مي ا داربازی های مرتبط با به خاطر سپردن تصاویر و یا جستجوی اشیاء ر

باشد، که منجر به تقویت توجه، حافظه فعال و افزایش سرعت پردازش 

 اطلاعات مي شود.

تكیف منزل: خانواده ها در منزل در خصوص تجارت کودک از بازی حرف 

مي پرسند، سعي مي کنند هیجانات کودک در بازی را درگیر و او را برای 

 جلسات بعدی تشویق کنند.

 ششم
رقابتي و گروهي، افزایش توجه اجرای بازی های 

 و سرعت پردازش اطلاعات

اجرا و آموزش داده مي شود، این   brain challengeدر این جلسه بازی 

 بازی مي تواند در گوشي همراه شرکت کننده ها نصب شود.

تكلیف منزل: خانواده ها مي توانند در منزل آن را اجرا کنند و با تعیین جایزه و 

 برنده میزان جذابیت بازی را افزایش دهند.پاداش برای فرد 

 هفتم

به خاطر سپردن صدای مربوط به ضربه زدن و 

انتخاب دکمه های رنگي برای اجرای ضربات با 

 هدف تقویت حافظه شنیداری

مرور مباحث قبلي، پاسخ به سوالات.  بازی مرتبط با به خاطر سپاری صداها از 

 وسط کودکان اجرا شد.معرفي و ت "دکتر نجاتي"سری بازی های 

تكلیف منزل: ادامه بازی به خاطر سپاری صدا و انتخاب دکمه رنگي در منزل 

با کارت های رنگي و صداهای ضبط شده در گوشي و به همراه خانواده مي 

 تواند اجرا شود.

 هشتم
افزایش سرعت عمل و به خاطر آوردن سریع 

 مسیرهای از پیش تعیین شده

در این جلسه در راستای افزایش سرعت عمل کودک و تسریع واکنش 

استفاده شد،  Captain Logکودک نسبت به محرک های محیطي، از بازی 

 و این بازی را کودکان به همراه والدین خود انجام دادند.

، ثبت مشاهدات رفتاری کودک n backتكلیف منزل: ادامه بازی بازی 

 توسط مادر

 جمع بندی نهم

در این جلسه به سوالات مادران در خصوص رفتارهای اخیر و یا تغییرات 

رفتاری کودکان پاسخ داده شد، والدین کودکان در خصوص مسائل مشابه به 

 بحث و گفتگو پرداختند، و پس آزمون های مربوطه در این مرحله اجرا شد.

 نتایج

شاخص های توصیفي مربوط به مولفه های  2ابتدا در جدول 

 حافطه فعال وکسلر گزارش شده است.

 15و پس آزمون در دو گروه  تعداد هر گروه:  آزمونشیپی توصیفي هاشاخص. 2جدول 

 کشیدگي چولگي انحراف استاندارد میانگین وضعیت گروه متغیر

 عملكرد دیداری
 کنترل

 -16/1 37/0 71/2 65/39 پیش آزمون

 -42/0 17/0 04/3 80/38 پس آزمون

 -67/0 22/0 96/2 15/39 پیش آزمون آزمایش
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 -93/0 -52/0 50/3 63/55 پس آزمون

 عملكرد شنیداری

 کنترل
 -45/0 59/0 16/2 57/39 پیش آزمون

 -90/0 -02/0 12/3 77/38 پس آزمون

 آزمایش
 -16/0 43/0 75/2 41/39 پیش آزمون

 -15/0 -44/0 85/4 03/54 پس آزمون

های میانگین و انحراف استاندارد در جداول بالا نشانگر شاخص

های چولگي وکشیدگي پراکندگي مناسب داده و شاخص

دارد. در ادامه  هاداده( نشان از نرمال بودن توزیع ± 96/1)مابین

ع خانواده جامبرنامه "نتایج فرضیه اصلي تحقیق با عنوان اینكه 

اطلاعات کودکان بیش فعال بر سرعت پردازش رایانه یار محور 

بر اساس آزمون کواریانس چند متغیری نشان داده  "موثر است.

در این راستا نتایج مفروضه همگني شیب رگرسیون شده است. 

 پردازش اطلاعات کودکان بیش فعال ونآزمپسو  آزمونشیپ

،  =35/0F، 96/0در گروه آزمایش و کنترل )لامبدای ویكلز= 

92/0 P=)  =42/3و همچنین نتایج آزمون ام باکس )ام باکس ،

05/1F=  ،36/0 P=)  کوواریانس  برای بررسي برابری ماتریس

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نشان دهنده 

این مفروضه ها مي باشد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس رعایت 

( =89/134F=  ،001/0 P، 08/0چندمتغیری نیز )لامبدای ویكلز= 

نشان دهنده معني داری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در 

. در جدول باشديم داريمعنی سرعت پردازش اطلاعات هامؤلفه

ر جود تفاوت دنتایج آزمون چند متغیری در راستای بررسي و 4

هر یک از مولفه های سرعت پردازش اطلاعات نشان داده شده 

 است.

 ی سرعت پردازش اطلاعاتهامؤلفهتفاوت گروه آزمایش و کنترل در  راههک. نتایج تحلیل واریانس ی3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F p خطا MS آزمایشي MS خطا SS آزمایشي SS مؤلفه

عملكرد 

 99/0 87/0 01/0 82/180 58/11 18/2095 25/301 18/2095 دیداری

عملكرد 

 99/0 84/0 01/0 49/136 09/13 73/1786 33/340 73/1786 شنیداری

و سطح معني داری نشان مي دهد  Fبا توجه به جدول بالا آماره 

دار ا معنيهآزمایشي در تمامي مولفه که تفاوت بین گروه کنترل و

ایش محور بر افزباشد، به عبارت دیگر برنامه آموزشي خانوادهمي

های عملكرد دیداری نمرات سرعت پردازش اطلاعات در مولفه

 و شنیداری موثر بوده است. 
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گیریبحث و نتیجه

تني بر مب برنامه خانواده محور هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشي

ل نقص اختلامبتلا به کودکان  سرعت پردازش اطلاعاتبر  رایانه 

بود، نتایج اجرای برنامه آموزشي نشان داد که  فعاليبیش -توجه

بر افزایش میزان سرعت تني بر رایانه مب محور برنامه خانواده

پردازش اطلاعات در دو مولفه عملكرد دیداری و شنیداری تاثیر 

داری داشته است. مروری بر مطالعات پیشین نشان مثبت و معني

های برنامه  ( اثربخشي22و  21، 14، 13مي دهد برخي مطالعات )

( اثربخشي 19-17و برخي مطالعات ) خانواده محورمداخلاتي 

  های شناختي کودکانهای رایانه محور را بر ارتقاء توانایيبرنامه

د، که یافته انتایید کرده فعاليبیش -اختلال نقص توجهمبتلا به 

های مطالعه حاضر با نتایج پژوهش های ذکر شده همسو مي باشد. 

ر رایانه حور مبتني بدر تبیین اثربخشي برنامه مداخلاتي خانواده م

بر سرعت پردازش اطلاعات مي توان به نقش انگیزه در این فرایند 

( بیان مي دارند که 26اشاره کرد، در این راستا ریان و همكاران )

انگیزه به صورت مستقیم با سیستم عصبي مرکزی، کاکردهای 

اجرایي و توانایي های شناختي در ارتباط مي باشد و لذا هر فعالیت 

پدیده ای که منجر به افزایش یا کاهش انگیزه در ارگانیسم شود، و 

بر میزان توانایي های شناختي ارگانیسم از دید عصب شناختي نیز 

 اثربخش خواهد بود.

با توجه به آنچه که بیان شد، بازی های رایانه ای به دلیل جذاب بودن 

ی ها با روابط خانواده از سوی دیگر منجر از یک سو، و ادغام این باز

به افزایش انگیزه کودکان مي شود که مي تواند تاثیر مستقیم و عمیقي 

س و پنولادر این زمینه بر کارکردهای شناختي آنها داشته باشد، 

( در مطالعه خود نشان دادند که کاربرد بازی های 27همكاران )

 دوستان یا اعضای کامپیوتری به صورت دسته جمعي و در کنار

خانواده بر میزان انگیزه و علاقه کودکان تاثیر مثبتي داشته و در این 

راستا مي تواند توانایي هایي مثل ظرفیت حافظه کاری یا سرعت 

ظریه نپردازش اطلاعات را افزایش دهد. این موضوع همچنین با نظریه 

شترین بی( نیز مطابقت دارد، طبق این نظریه 1995ی برانگیختگي هب )

اشد، بدر شرایط تحریک بهینه ميای دستگاه فعال ساز شبكهبازدهي 

ر به تحریک ن منجانگیز بودهای کامپیوتری نیز به سبب هیجانو بازی

شوند که مي تواند با تحریک شبكه های نروني، بهینه شناختي مي

میزان سرعت پردازش اطلاعات را ارتقاء ببخشد. از سوی دیگر طبق 

فرزند، ایجاد روابط -بهبود تعامل بین والد ( 30-28) مطالعات 

صمیمانه، ایجاد جو حمایتي از فرزند بیش فعال و افزایش دانش و 

نجر توجه نیز مي تواند م آگاهي والدین نسبت به فرزندان دارای نقص

به بهبود کارکردهای اجرایي این کودکان شود؛ بر این اساس از 

آنجایي که در مطالعه حاضر به جنبه خانواده محوری بسته آموزشي 

دکان های شناختي کونیز توجه شده بود، این مورد بر بهبود توانایي

احم مثل زموثر بود. با این حال عدم توانایي کنترل کامل متغیرهای م

هوش یا تجارب قبلي بازی با برنامه های کامپیوتری از محدودیت 

 قاتیشود که تحق يم شنهادیپ در نهایت های مهم مطالعه حاضر بود.

مزاحمي مثل هوش و تجارب قبلي و همچنین  یرهاینقش متغ يآت

طبقه  ایو  نیوالد لاتیهمچون سطح تحص یا نهیزممتغیرهای 

ه محور جامع خانواد يبسته آموزش يرا بر اثربخش یاقتصاد-ياجتماع

 شی/باختلال نقص توجه یکودکان دارا یبر مشكلات رفتار اریرایانه

مورد مطالعه قرار دهند. يفعال
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 Abstract 
Introduction: Attention Deficit/ Hyperactive Disorder (ADHD), as a 

neurodevelopmental disorder, accompanied not only with some special 

behavioral symptoms, the present study was conducted in order to test the 

effectiveness of the RayanehYar family-oriented program on the information 

processing speed of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Method: This research was a semi-experimental research with a pre-test-post-

test design with a control group. Audio-visual performance test was used to 

measure the variables. The statistical population of the research included all 

6-9-year-old children with attention deficit hyperactivity disorder who 

referred to Hasti and Parsa medical clinics in 1401-1402. The statistical 

sample of this research was made up of 30 of these children who were selected 

by available sampling and were assigned to two experimental and control 

groups and were subjected to intervention. The results were analyzed using 

covariance method. 

Results: The findings showed that RayanehYar’s comprehensive family-

oriented program was effective on information processing speed in two 

components of visual and auditory performance (P≥0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of the comprehensive family-

centered program of RayanehYar on improving the speed of information 

processing, it can be said that this program is valid and can be used to increase 

the cognitive abilities and executive functions of these children. 

Keywords: comprehensive family-oriented computer-aid program, 

information processing speed, hyperactivity. 
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