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  ٢٢/١٠/٩٩: رشيپذ خيتار ؛١٤/٤/٩٩: مقاله افتيدر خيتار 

 چكيده

  

 كنتـرل  و توجـه  در مشـكل  بـه  منجـر  كه است؛ يكودك دوران يرشد يعصب اختلالات نيتر عيشا از يكي يفعالشيب :مقدمه

 ـ علائـم  بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش يبررس حاضر، پژوهش از هدف. شود يم يتكانش يرفتارها  شيب

  .است توجه نقص/ يفعالشيب لاختلا مبتلابه آموزاندانش در يفعال

 بـر  و شـده  انتخـاب  آمـوز دانـش  ٦٤ تعـداد  يفعالشيب اختلال مبتلابه آموزدانش ٧٦ نيب از پژوهش نيا در :ها روش و مواد

 كنتـرل،  ينفـر  ١٦ گـروه  چهـار  بـه  شـد،  انجـام  سوانسون و كانرز ابزار لهيوس به كه آزمونشيپ جينتا و جنس و سن اساس

 ـ ١ جلسـه،  كي يا هفته و يمتوال هفته ١١ و شدند ميتقس يبيترك و) فايف( يتجار ،)شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها يباز  يال

 بـه  ساعت ٥/١ يال ١ جلسه كي ياهفته و يمتوال هفته ١١ زين يبيترك گروه نيهمچن پرداختند ها يباز ياجرا به ساعت ٥/١

 آزمـون  كي ماه كي از پس. گرفت قرار يموردبررس مجدد طور به گروه هر هفته، ١١ از پس و پرداختند يباز دو هر ياجرا

 آزمـون  راهه، كي و مركب انسيوار ليتحل رسون،يپ آزمون از هاداده ليتحل يبرا. گرفت صورت آزمون پس با مطابق يريگيپ

  ).p≥٠٥/٠( شد استفاده يتوك و يبونفرون يگرديپ

 كـاهش  باعـث ) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها يباز و) فايف( يتجار ياهانيرا يهايباز كه بود آن از يحاك ها افتهي :ها افتهي

  .ستين معنادار يباز دو نيب تفاوت و است شده هاگروه در توجه نقص/يفعالشيب علائم

 يبـرا ) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهـا يبـاز  و) فـا يف( يتجار ياانهيرا يهايباز از شوديم شنهاديپ نيبنابرا :يريگجهينت

 .شود استفاده توجه نقص/يفعالشيب علائم هشكا
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  توجه نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزان دانش در يفعال شيب علائم بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش       ٢٨٦

  ٢٩٦ تا ٢٨٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

 مقدمه

 ينوجـوان  و يسـال بزرگ در يرفتـار  اخـتلالات  و ها يناسازگار

 كـودك  يفتـار ر -يعاطف مشكلات و مسائل به يتوجه يب از اغلب

 كـه  يكـودك  دوران اختلالات نيتر دهيچيپ از يكي كه شود يم يناش

 ـ يرشـد  يعصب اختلال شود، ينم داده صيتشخ اغلب  يفعـال  شيب

 محدوده در يفعال شيب و يتوجه يب با كه است توجه نقص با همراه

 در اسـت  ممكـن  و شود يم انينما يسالگ هفت تا يماهگ شش يسن

 ـا وعيش زانيم. كند دايپ ادامه زين يسالبزرگ  ٩ جهـان  در اخـتلال  ني

 وجـود  نيباا .است شده گزارش درصد ٩/٤ تا ٥/٣ رانيا در و درصد

 نـاهمگن  اريبس ـ آن علائـم  درمـان  به پاسخ و بودن العمر مادام ارائه،

  ٤-١ اسـت  همراه يروان و يجسمان عوارض از يا مجموعه با و بوده

 بـر  عـلاوه  و دهـد  يم ـ قـرار  ريتـأث  تحت را كودك بهنجار تحول و

 مشكلات و يپرخاشگر ن،ييپا نفس اعتمادبه مانند يرفتار مشكلات

  . ١١-٤ شوند يم مبتلا زين گريد همبود اختلال كي به اغلب يآموزش

 نشـده  مشـخص  كامـل  رطـو  به هنوز اختلال نيا درمان و علت

 و يمغـز  يهـا  بيآس مانند يستيز عوامل و طيمح ك،يژنت اما است

.  ١٢, ١٠, ٨, ٤ دارند اختلال نيا جاديا در يمهم نقش يطيمح يرهايمتغ

 يشـناخت  يرفتـار  و يـي دارو يهـا  درمان از اختلال نيا كنترل يبرا

 سـتم يس يهـا  محـرك  يـي دارو يهـا  درمـان  در كـه  شود يم استفاده

 شيب مدت كوتاه كاهش باعث كه شود؛ يم برده بكار يمركز اعصاب

 يجـانب  اثـرات  اما  ١٦-١٣ .شود يم يآن يرفتارها ،يپرت حواس ،يفعال

 دسـتگاه  اخـتلالات  كـودك،  نمـو  و رشد در خلل ،يياشتهايب مانند

 گيجي و قلب تپش سردرد، ،يقرار يب قلب، ضربان افزايش رش،گوا

 .دارنـد  همراه به را
 از يشـناخت  و يرفتـار  يهـا  درمـان  در و  ٢٢-١٧ 

ــا روش ــل يه ــه مث ــو برنام ــون قيتش ــرژ ،يژت ــا مي ــوراكي، يه  خ

 ٢٧-٢٢ شود يم استفاده...  و يدرمان يباز ،يفرد يها يدرمان روان
.  

 ـ و يگروه فعال، يكرديرو يدرمان يباز  كـه  اسـت  يانفـراد  اي

 ـب يبرا  كـاربرده  بـه  كودكـان  اريهوش ـ نـا  و اريهوش ـ احساسـات  اني

 ـغر يتيفعـال  يبـاز  و  ٢٩, ٢٨, ١١ شود يم  بـا  مطـابق  و آور نشـاط  ،يزي

 را يدرمـانگر  نديفرآ هر از يمهم بخش كه است انسان رشد مراحل

 كـه  شـده  مطـرح  يبـاز  يبرا يمختلف يها يبند طبقه. دهد يم ليتشك

 بـه  هـا يباز يبندطبقه نيا در .است اژهيپ يبندطبقه ها،آن نيتر مهم

 اسـت؛  شـده  ميتقس دار قاعده و نينماد ،ينيتمر يها يباز دسته سه

 ١٠ حدود تا و شده شروع يسالگ ٣ حدود از دار قاعده يهايباز كه

 يسـال بزرگ نيسـن  تا ها آن انجام به علاقه اما رسند يم اوج به يسالگ

 يا انهيرا يهايباز و شطرنج شك،با ميقا مارپله، و منچ. ماند يم يباق

   ٣٤-٣٠ .هستند ها يباز نوع نيا از

 انهيرا فناوري قيطر از كه است بازي ينوع ياانهيرا يها يباز 

 ـگ يم ـ قـرار  مورداسـتفاده  حيتفـر  و يسرگرم هدف با عمدتاً و . ردي

 كـه  هستند رانيا در نفر ونيليم ٩٩ تا ٣٣ يا انهيرا يها يباز كاربران

 سـاعت  ٥/١ تا ١ حداقل و است سال ١٥ تا ٨ كاربران نيا اكثر سن

 ـ در .پردازنـد  يم يا انهيرا يها يباز به را روز در  ـا نيب  هـا  يبـاز  ني

 نيهم ـ بـه   ٣٨-٣٤, ٢٩  .رادارنـد  كاربر نيشتريب واركرافت و فايف كانتر،

 ٢٠١٨ فـا يف يبـاز  پـژوهش  نيا در مورداستفاده يا انهيرا يباز ليدل

 بـر  و وپـرورش  آموزش يشناخت روان مشاوره مركز ديتائ با كه است

ــاس ــد اس ــالا درص ــتفاده يب ــ در آن اس ــان نيب ــان و كودك  نوجوان

  .است شده انتخاب

 و نهيهز كم يها يباز از هم شطرنج ،يا انهيرا يها يباز بر علاوه

 يبخش لذت طيشرا دونفره، يباز كي عنوان به كه است دسترس در

 بـه  مسـائل  اوممد حل به بالا، تمركز با كنانيباز كه كند يم فراهم را

 در في ـحر يهـا  مهـره  بـردن  نيب از يبرا و پردازند يم آمده وجود

 عـلاوه . كنند يم ينيب شيپ و يزير برنامه ،يباز در شدن برنده جهت

 آموزش كودكان به را يريگ ميتصم و يريپذ تيمسئول شطرنج نيا بر

 يبـرا  كودكان كردن آماده يابزارها نيمؤثرتر و نيبهتر از و دهد يم

 از يم ـيعظ حجـم  بـا  روز روزبـه  كه است يكنون يايدن با ييروايرو

 ـموقع اطلاعات،  ـگ ميتصـم  در يدشـوارتر  يهـا  تي  ارمغـان  بـه  يري

 يهـا  يبـاز  گـروه  يهـا  يآزمودن پژوهش نيا در  ٤٣-٣٩, ٣٣ . آورد يم

 ـ ١ جلسـه  ١ يا هفتـه  يبيترك و) شطرنج( يآموزش يا انهيرا  ٥/١ يال

 ـ كي نظر ريز يمتوال هفته ١١ مدت در ساعت،  در و شـطرنج  يمرب

 و انـه يرا هوشـمند،  تـابلو  از اسـتفاده  بـا  ينفر ٤ حداكثر يها گروه

  .پرداختند شطرنج يباز به شطرنج يآموزش صفحه

 ،يشـناخت  ،يـي دارو يهـا درمـان  شده، انجام قاتيتحق اساس بر

 نقـص / يفعـال شيب يهاشانهن كاهش بر يبدن تيفعال و يدرمانيباز

 امــا  ٤٧-٤٤, ٣٥, ٣٤, ٣٢-٢٨, ٢٥-٢٣, ٢١, ١٦-١٤, ١١-٩, ٤, ٣ .انــدبــوده مــؤثر توجــه

 ـا در خصوصاً يكم قاتيتحق  و شـطرنج  آمـوزش  ريتـأث  جينتـا  راني

 ـا سهيمقا و فايف يباز خصوصاً يا انهيرا يها يباز  ار كـرد يرو دو ني
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   ٢٨٧  فرشته عموزاده و همكاران
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 يـي آ كار يبررس يبرا آنكه حال  ٤٥, ٤١-٣٧, ٣٥, ٣٤, ٢٩, ٢٥ اندكرده يبررس

  .است لازم يقاتيتحق نيچن انجام كرد،يرو دو نيا

 شيب اختلال ريتأث و تياهم و شد گفته آنچه به توجه با نيبنابرا

 عوارض و مبتلا كودكان يرفتارها و عملكرد بر توجه نقص/ يفعال

 نيهمچن و دارد همراه به كودكان يبرا ييدارو يها درمان كه ياديز

 اصـول  از هـا  يباز نيا يرويپ ليدل به و يباز به كودكان يمندعلاق

 بـر  يشـناخت  يهـا  درمان بودن مؤثر و يشناخت يهادرمان ييبنا ريز

 ـ علائم كاهش  را محقـق  كـه  يا مسـئله  توجـه،  نقـص / يفعـال  شيب

 يتجـار  ياانهيرا يهايباز ايآ كه است پرسش نيا به پاسخ اداشتو

 كـاهش  بـر  توانند يم) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز و) فايف(

 از زمان هم استفاده ن،يهمچن د؟نباش مؤثر اختلال نيا از يناش علائم

 و باشـد؟  مؤثر كودكان نيا درمان در توانديم شطرنج آموزش و فايف

) فايف( يتجار ياانهيرا يهايباز ياثربخش زانيم در يفاوتت ايآ نكهيا

 هـدف  نيبنابرا دارد؟ وجود) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز و

-يبـاز  و) فايف( يتجار ياانهيرا يهايباز يبررس پژوهش نيا يكل

 همـراه  يفعال شيب علائم كاهش بر) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها

  .است آباد خرم شهرستان سال ١٣ تا ٩ آموزان دانش توجه نقص با

  

  ها روش و مواد

  كنندگان شركت

 بـا  توجـه  نقـص /يفعال شيب مبتلابه ورزشكار كودك ٦٤ تعداد

 ـفعال يورزش ـ رشته كي در كه سال ٩-١٣ يسن دامنه  بـا  داشـتند  تي

 مراكـز  و وپـرورش  آمـوزش  يشـناخت  روان مشاوره مركز به مراجعه

 تيرضـا  ،يپزشـك  طيشـرا  ،يورزش ـ رشته سن، اساس بر و يدرمان

 و مشـابه  يهـا  پژوهش اساس بر نمونه تعداد. شدند انتخاب نيوالد

 ـا بـه  ورود يارهـا يمع. است شده انتخاب پژوهش نوع  پـژوهش  ني

 ـ هياول صيتشخ با حضور و سال ١٣ تا ٩ نيب يسن دامنه شامل  شيب

 پــژوهش نيــا از تيــمحروم يارهــايمع. بــود توجــه نقــص/يفعــال

 يها يماريب ،)ييناشوا ،يينايناب مانند( يحركت و يحس يها تيمعلول

 يرشـد  اختلال و يكندذهن ،يروان يماريب صرع، مانند( مهم يعصب

 مـورد  مطالعـه  ياجرا مراحل كه است ذكر به لازم. بود) افتهي ميتعم

 قرار لرستان استان وپرورش آموزش يشناخت روان مشاوره مركز ديتائ

 حاتيتوض ـ) كودكـان  نيوالـد ( كننـدگان  كتشر به نيهمچن. گرفت

  .شد داده پژوهش باهدف ارتباط در لازم

  ابزار

  كيدموگراف مشخصان فرم

 ـ از يشـناخت  تي ـجمع اطلاعات يآور جمع يبرا  كـه  فـرم  كي

 ـفعال سـابقه  و رشته ت،يجنس سن، سؤال ٤ رندهيدربرگ  يورزش ـ تي

  .ديگرد استفاده بود،

  

  يسنج روان ابزار

 سوانسون، يكنش فزون/ توجه نارسا اختلال استاندارد پرسشنامه

  ٤ ) SNAP-IV(پلهام و نولان

 ـا در مورداسـتفاده  ٤-پلهـام  و نـولان  سوانسـون،   پرسشـنامه   ني

 و كنـد  يم يريگ اندازه را فعالي بيش/ توجه كمبود اخـتلال پژوهش

 در ابتدا مقياس اين. شود يم تكميل كـودك معلم اي و نيوالد توسط

 و نـولان  سوانسـون،  يهـا  نـام  بــه  مؤلـف سـه توسط ١٩٨٠ سـال

 يهـا  مـلاك  بازنويسـي  بـا  ، ) Pelham و Swanson, Nolan(پلهـام 

ــدوين )DSM(ام يســ يد در ذكرشــده ــد ت ــه و ش ــام ب ــف ن  مخف

 نـوع  سـه  هر مقيـاس ايـن كمك با گرفت؛ نام مقيـاس، سـازندگان

 را فعـال  شيب عمدتاً و توجه عمدتاً توجه، نقص/يفعال شيب تركيبـي

 ـا يبنـد  درجه طيف. داد صيتشخ توان يم  مبنـاي  بـر  پرسشـنامه  ني

 و نولان سوانسون، آزمون. رديگ يم صورت ٣ تا ٠ از ليكرت مقياس

 اسـتفاده ...  و مدرسه خانه، باليني، يها طيمح در توان يم را ٤-پلهام

 قرارگرفتـه  متخصصـان  تأييـد  مورد اسيمق نيا يمحتوا روايي. كرد

 بـه  پايـايي  ضريب و درصد ٥٥ آزمون ملاكي روايي نيهمچن .است

 و ٩٥/٠ برابــر  كرونبـاخ  آلفـاي درصد، ٨٨ با برابر آزمون باز روش

. اسـت  شـده  گـزارش  درصـد  ٧٣ كـردن  مـه يدون از حاصـل  بيضر

 رمنياسپ بيضر كرونباخ، آلفاي بيضر گريد يپژوهش در نيهمچن

 ،٨١/٠ يتـوجه  يب براي بيترت به گاتمن فيتنص بيضر و براون -

 شـده  گزارش ٦٤/٠ و ٦٤/٠ ،٧٥/٠ تكانشگري/ يفعال شيب براي و ٠

   ٤٨ . است

  

  )نيوالد فرم( كانرز يبند درجه اسيمق

 كـاربرد  كـه ) نيوالد و معلم فرم( كانرز يبند درجه يها اسيمق

 سـال  در دارنـد،  كودكـان  يپژوهش ـ و ينيبـال  يهـا  نهيزم در يعيوس
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  توجه نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزان دانش در يفعال شيب علائم بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش       ٢٨٨

  ٢٩٦ تا ٢٨٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 انـد  شده يطراح فعال شيب كودكان ييشناسا به كمك منظور به ١٩٦٩

 ـن كودكان گريد يرفتار مشكلات كردن مشخص يبرا نيهمچن و  زي

 كـه  اسـت  سـؤال  ٢٦ يدارا كـانرز  اسيمق نيوالد فرم. هستند ديمف

 در مورداسـتفاده  سني محدوده. كنند يم ليتكم را آن كودك نيوالد

 بـا  جداگانـه  يسـن  هنجـار  كـه  است سال ١٧ تا ٣ كانرز يها اسيمق

 ـتكم. اسـت  شده هيته پسران و دختران يبرا سال ٣ يسن فواصل  لي

 كودك اگر آزمون نيا در. كشد يم طول قهيدق ١٠ -٥ پرسشنامه نيا

 يو كه كرد انيب توان يم آورد دست به را بالاتر اي ٥/١ نمره نيانگيم

 ـا گـر، يد عبـارت  به. است يفعال شيب/ توجه نقص اختلال مبتلابه  ني

 اگـر  كـه  اسـت  نمـره  ١٠٤ تا ٢٦ از يا دامنه با ،يسؤال ٢٦ پرسشنامه

 است توجه نقص اختلال  دهنده نشان شود، ٣٤ از بالاتر كودك نمره

 شـتر يب  دهنـده  نشـان  پرسشـنامه  نيا از آمده دست به نمره رفتن بالا و

 ـا ييايپا همكاران و كانرز. بود خواهد كودك اختلال زانيم بودن  ني

 يشـناخت  علـوم  موسسـه  نيهمچن. اند كرده گزارش ٩٠/٠ را اسيمق

   ٤٩ . است كرده گزارش ٠/ ٨٥ را پرسشنامه نيا ييايپا

  

  ها داده يگردآور روش

 -آزمـون  شيپ نوع از يشيآزما شبه نوع از حاضر پژوهش روش

 اختلال مبتلابه آموز دانش نفر ٧٦ آن آماري ةجامع و است آزمون پس

 مشـاوره  مركـز  به مراجعه قيطر از كه است توجه نقص /يفعال شيب

 ٢٦( يپزشك روان يها مطب ،)نفر ٣٠( وپرورش آموزش يشناخت روان

 سـپس،  و) نفر ٢٠( مدارس به معلم كانرز سنجش فرم ارسال و )نفر

 ـتأ بـا  ن،يوالـد  كانرز سنجش فرم  يشـناخت  روان مشـاوره  مركـز  ديي

 نفر ٦٤ تعداد، نيا از و شدند؛ انتخاب لرستان استان وپرورش آموزش

 مصرف( يپزشك طيشرا اساس بر و دسترس در رييگنمونه شكل به

 انتخـاب  نيوالـد  تيرضـا  و) همبـود  اخـتلال  وجـود  عدم و دارو

 طيشـرا  گـرفتن  نظـر  در و هـا  يآزمـودن  انتخـاب  از پـس  .دنـد يگرد

 ليوسـا  و كنسـول  از،يموردن ليوسا و يمرب شطرنج، خانه( ازيموردن

 كـه  آزمون شيپ جينتا و تيجنس و سن اساس بر و) يباز به مربوط

 انجـام  ٤-پلهـام  و نـولان  سوانسون، و) نيوالد( كانرز ابزار لهيوس به

 ياانـه يرا يهـا يبـاز  كنترل، ينفر ١٦ گروه چهار به ها يآزمودن شد

 ـيترك و) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهايباز و) فايف( يتجار  يب

 يتجـار  ياانهيرا يهايباز گروه سه و شدند ميتقس) شطرنج+ فايف(

 ـيترك و) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهـا يباز ،)فايف( + فـا يف( يب

 ياهفتـه  و يمتـوال  هفته ١١ مدت به يفرن ٤ يها گروه در) شطرنج

 آمـوزش ( شـده  نييتع يا انهيرا يباز به ساعت ٥/١ يال ١ جلسه كي

  .پرداختند) فايف يباز شطرنج،

 هـا گروه گروه، هر در شده نييتع ياانهيرا انجام هفته ١١ از پس

 يفضـاي  و يزمـان  طيشـرا  در اول يبررس ـ هماننـد  و مجـدد  طور به

 ٤-پلهـام  و نولان سوانسون، و) نيوالد( انرزك ابزار توسط و كساني

 مطـابق  يريگيپ آزمون كي ماه كي از پس. گرفتند قرار يموردبررس

 آمـوزش  و فايف ياثربخش لهيوس نيبد تا گرفت صورت آزمون پس با

  .شود يبررس يشتريب يزمان ي بازه در شطرنج

  

  روش آماري

خلاصه  ،يده سازمان براي ها داده ليوتحل هيتجزدر اين پژوهش 

 نمونـه، از  يهـا  انـدازه  نيز توصيف و خام نمرات يبند طبقه و كردن

 ـم ،ها يفراوان( يفيتوص آمار  رسـم  و اسـتاندارد  انحـراف  ،هـا  نيانگي

آزمـون   از ها داده نرمال بودن براي بررسي صورت گرفت و)جداول

براي بررسي همبستگي نتايج حاصـل از دو ابـزار   و  لكيو -رويشاپ

 علاوه بر. استفاده شدآزمون همبستگي پيرسون  ازون كانرز و سوانس

آزمـون تحليـل    در بخش آمـار اسـتنباطي از   ها داده براي تحليل اين،

نمرات  سهيمقا يبراواريانس مركب و پيگردي بونفروني و همچنين 

 ـتحل موردمطالعـه  يهـا  هگـرو  نينقص توجه ب يفعال شيعلائم ب  لي

بـا   هـا  دادهتحليـل  . شـد  ي انجـام تـوك  يگرديو پ راهه كي انسيوار

سـطح   و انجـام شـد   ٢١ ةاس نسـخ .اس.يپ.اس افزار نرماستفاده از 

  .است ٠٥/٠پژوهش  نيدر ا يدار يمعن
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  ٢٨٩   

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):28

http://aums.abzums.ac.ir 

 مقايسه ميانگين نمرات آزمون سوانسون و كانرز

 )نفر ٧٦(مدارس به كانرز فرم ارسال

 يا انهيرا يها ي

نفر ١٦

گروه كنترل 

پيش آزمون

)نفر ١٦(

بدون مداخله

پس آزمون

)نفر ١٦(

آزمون پيگيري 

)نفر١٦( 

  فرشته عموزاده و همكاران

285-296 

 مراحل آزمايش :١ شكل

مقايسه ميانگين نمرات آزمون سوانسون و كانرز :٢ شكل
  

ارسال و يپزشك روان يها مطب ،وپرورش آموزش يشناخت روان مشاوره مركز

يباز، )فيفا( يتجار ياانهيرا يهايبازكنترل،  چهار گروه به تقسيم

  و تركيبي) شطرنج( يآموزش

 )نفر ٦٤(

نفر ١٦
گروه آموزش شطرنج

پيش آز مون

)١٦(

هفته  ١١

آموزش شطرنج

پس آزمون

)نفر١٦( 

آزمون پيگيري

)نفر ١٦(

نفر ١٦

گروه بازي فيفا

پيش آزمون

)نفر ١٦(

هفته  ١١

فيفا

پس آزمون

)نفر ١٦(

آزمون پيگيري 

)نفر١٦( 

نفر ١٦

گروه تركيبي

پيش آزمون

)نفر ١٦
هفته  ١١

آموزش  

فيفا+ شطرنج
پس آزمون

)نفر ١٦

آزمون پيگيري 

)نفر١٦

  

  

  

  

مركز به مراجعه 

گروه تركيبي

پيش آزمون

)١٦
١١

آموزش  

شطرنج
پس آزمون

)١٦

آزمون پيگيري 

 )١٦
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  توجه نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزان دانش در يفعال شيب علائم بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش       ٢٩٠

  ٢٩٦ تا ٢٨٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  تايجن

ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به نمـرات آزمـون    ٢شكل 

 دهـد  هاي آزمايش و كنترل نشـان مـي   كانرز و سوانسون را در گروه

ها بـا توجـه بـه حجـم      داده عيتوزابتدا براي اطمينان از نرمال بودن 

 )٢٠٠٧تاباچنيك و فيدل، (شد نمونه از آزمون شاپيروويلكز استفاده 

در ادامـه بـا   ). p<٠٥/٠(بود ها  ه بر نرمال بودن دادهكه نتايج آن گوا

توجه به وجود هر دو آزمون سوانسون و كانرز براي سنجش علائم 

كمبود توجه به بررسـي همبسـتگي ايـن دو آزمـون در     / بيش فعالي

از طريق آزمـون همبسـتگي پيرسـون     يريگ اندازههاي مختلف  زمان

پيرسـون حـاكي از    نتايج حاصل از ضريب همبسـتگي . پرداخته شد

علائـم بـيش فعـالي     آزمون شيپوجود ارتباط مثبت و معناداري بين 

علائم بيش فعالي  آزمون پس، )=٩١٣/٠r،>٠١/٠pسوانسون كانرز و 

و آزمون پيگردي علائم بيش  )=٩٢١/٠r،>٠١/٠p(سوانسون كانرز و 

با توجه به وجود . بود )=٩٦٠/٠r،>٠١/٠p(سوانسون فعالي كانرز و 

ي بالا بين دو آزمون كانرز و سوانسون براي بررسي مقايسه همبستگ

 يآموزش ـ ايانـه يرا هـاي يبـاز  و )فـا يف( يتجار ايانهيرا هاييباز

آمـوزان   در دانـش  نقـص توجـه  / بـيش فعـالي   بـر علائـم   )شطرنج(

نقص توجه از نمـرات آزمـون    -ورزشكار داراي اختلال بيش فعالي

 .كانرز استفاده شد

رضيه اصلي تحقيق حاضر از تحليل واريـانس  براي آزمون اين ف

اول ايـن آزمـون    فرض شيپ. استفاده گرديد )Mixed Anova(مركب

داري با توجه به عدم سطح معني. هست انسيكوواربرابري ماتريس 

. هسـت ها برابر داده انسيكووار، ماتريس )=P ٠٨٩/٠(آزمون باكس 

برقـراري   بـراي . استدوم اين آزمون اصل تقارن مركب  فرض شيپ

 بـه  توجـه  بـا . اين اصل از آزمون كرويت مـوخلي اسـتفاده گرديـد   

) F يهـا  شاخص ،=P ٠٠١/٠(موخلي  كرويت آزمون بودن دار يمعن

علاوه بر اين پـيش از   .شد گزارش گرين هاوس گيسر اثر به مربوط

 آزمون از خطا يهاانسيواربررسي اثرات بين گروهي، براي برابري 

 يبـرا  F آزمـون  كـه  داد نشان آزمون نيا جينتا .ديگرد استفاده نيلو

ــ ــ چيهـ ــل از كيـ ــاعامـ ــ درون يهـ ــ يگروهـ ــتين داريمعنـ  سـ

 ـا و) Pيگـرد يپ=٠٧/٠ ،P آزمون پس=٠٦/٠ ،Pآزمون شيپ=٨١/٠(  ني

 ـمتغ يهاگروه نيب در انسيوار يهمگن مفروضه كه دهديم نشان  ري

  .است برقرار مستقل

 بـه  مربوط هايافتهي كنيد،مي مشاهده ١ جدول در كه طور همان

-انـدازه  زمـان  اصلي اثر كه داد نشان مركب واريانس تحليل آزمون

. اســـت معنـــادار) F=٥٢/١٥٣ ،sig=٠٠٠١/٠،η2 =٧١٩/٠( گيـــري

 معنادار F=٨٠/١٢ ،sig=٠٠٠١/٠،η2 =٣٩٠/٠ گروه اصلي اثر همچنين

 =٤٠٢/٠( گـروه  بـا  گيـري انـدازه  زمـان  تعامل اين، بر علاوه. است

η2،٠٠١/٠=sig، ١٧/٢٠=F (اثـر  اينكـه  دليـل  بـه . اسـت  معنـادار  نيز 

 اصـلي  اثـرات  از اسـت،  معنادار) گروه*  گيرياندازه زمان( تعاملي

 واريــانس تحليــل طــرح يــك از ادامــه در. گــرددمــي نظــر صــرف

 گيـري اندازه مراحل عامل روي تكراري گيري اندازه با گروهي درون

 فعالي بيش علائم رب مداخلات از يك هر تأثير نمودن مشخص براي

نقص توجه  -آموزان داراي اختلال بيش فعالي در دانش توجه نقص

  .استفاده شد

  

  هاي مربوط به آزمون تحليل واريانس مركبيافته :١ جدول

 ميانگين يدرجه آزاد مجموع مجذورات  منبع

 مجذورات

F شده مشاهدهتوان  اتا بيضر يسطح معنادار 

  ٠/١  ٧١٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٥٢/١٥٣  ٢٩٦/٣  ٢٨/١  ٢٣٣/٤ يريگ اندازهزمان 

  ٠/١  ٣٩٠/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٠/١٢  ٦١٢/٠  ٣  ٨٣٥/١ گروه

  ٠/١  ٣٥٢/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٧/١٠  ٢٣٣/٠  ٨٥/٣  ٨٩٩/٠ زمان*  گروه
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كمبود توجه كانرز در مراحل مختلف -تكراري براي مقايسه نمرات علائم بيش فعالي يريگ اندازهبا  يگروه درونتحليل واريانس :٢ جدول

  گيري زهاندا

  شده مشاهده توان اتا بيضر يمعنادار سطح  F  يآزاد درجه  مجذورات مجموع   گروه

 يآموزش ياانهيرا يهايباز

  )شطرنج(
٠/١  ٨٢٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٢٩/٧١  ٣٦/١  ٥٤٨/١  

 يتجار ياانهيرا يهايباز

  )فيفا(
٠/١  ٧١٠/٠  ٠٠٠١/٠  ٣٦/٧٦  ٠٣/١  ٦١٩/٠  

  ٠/١  ٧٩٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٠٩/٥٩  ٥٢/١  ٤٧٩/١  تركيبي

  ٥٨٧/٠  ٢٥٩/٠  ٠٣٥/٠  ٢٤١/٥  ٠٤/١  ١٢٦/١  كنترل

  

  گيريهاي مربوط به آزمون تحليل واريانس بين گروهي در هر يك از مراحل اندازهيافته: ٣ جدول

مجموع   يريگ اندازهمراحل 

  مجذورات

ميانگين   درجه آزادي

  مجذورات

F  ضريب اتا  سطح معناداري  

  ٠٤٢/٠  ٤٦١/٠  ٨٧٢/٠  ٠٣٤/٠  ٣  ١٠١/٠  آزمون شيپ

  ٥١٢/٠  ٠٠٠١/٠  ٢٥/٢١  ٤٠٧/٠  ٣  ٢٢٠/١  آزمون پس

  ٤١٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٧٤/٢٦  ٤٧١/٠  ٣  ٤١٤/١  پيگيري

  

ــه در گــردديمــ مشــاهده ٣ جــدول در كــه طــور همــان  مرحل

 ـ تفاوت هاگروه نيب آزمون شيپ  =٠٤٢/٠( نـدارد  وجـود  يداريمعن

η2،٤٦١/٠=sig، ٨٧٢/٠=F(ــا ؛ ــا ام ــان جينت ــه داد نش ــه در ك  مرحل

 ـ علائم نمرات در هاگروه نيب آزمون پس  توجـه  نقـص  يفعـال  شيب

 نتـايج  ).F=٢٥/٢١ ،sig=٠٠٠١/٠،η2 =٥١٥/٠( دارد وجود يداريمعن

 ـ آزمون پس مرحله در كه داد نشان يتوك يگرديپ آزمون -يبـاز  نيب

 و) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز ،)فايف( يتجار ياانهيرا يها

 نقـص  يفعال شيب علائم نمرات در كنترل گروه با تنها يبيترك گروه

 ـ اخـتلال  يدارا آمـوزان  دانش در توجه  توجـه  نقـص  -يفعـال  شيب

 ياانهيرا يهايباز نيب اما ؛)p>٠٥/٠( دارد وجود يداريمعن تفاوت

 يبيترك گروه و) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز ،)فايف( يتجار

 يدارا آمـوزان  دانـش  در توجـه  نقـص  يفعال شيب علائم نمرات در

 ـ تفـاوت  توجه نقص -يفعال شيب اختلال  نـدارد  وجـود  يداريمعن

)٠٥/٠>p .(يگرديپ مرحله در كه داد نشان ٣ جدول جينتا همچنين 

 ـ توجـه  نقـص  يفعـال  شيب علائم نمرات در هاگروه نيب  يداريمعن

ــا). F=٧٤/٢٦ ،sig=٠٠٠١/٠،η2 =٥٧٢/٠( دارد وجــود ــون جينت  آزم

 ،)فـا يف( يتجـار  ياانـه يرا يهايباز نيب كه داد نشان يتوك يگرديپ

 كنترل گروه با يبيترك گروه و) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز

-يباز و) فايف( يتجار ياانهيرا يهايباز با يبيترك گروه نيهمچن و

 نقص/ يفعال شيب علائم نمرات در) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها

 ـ اخـتلال  يدارا آمـوزان  دانش در توجه  توجـه  نقـص  -يفعـال  شيب

 يهـا يبـاز  گـروه  نيب اما ؛)p>٠٥/٠( دارد وجود يداريمعن تفاوت

 در) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهايباز ،)فايف( يتجار ياانهيرا

 اختلال يدارا آموزان دانش در توجه نقص يفعال شيب علائم نمرات

  ).p<٠٥/٠( نشد مشاهده يداريمعن تفاوت توجه نقص/يفعال شيب

  

  يريگ جهينت و بحث

 ياانـه يرا يهـا يبـاز  ياثربخش ـ يبررس ـ هـدف  با پژوهش نيا

شيب علائم بر) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز و) فايف( يتجار

 نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزاندانش در توجه نقص/يفعال

 ـب هـا  افتـه ي بخش در كه طور همان. شد انجام توجه  ـگرد اني  بـر  د،ي

 ـگ انـدازه  ابـزار  دو هر از آمده دست به جينتا اساس  و سوانسـون  يري
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  توجه نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزان دانش در يفعال شيب علائم بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش       ٢٩٢

  ٢٩٦ تا ٢٨٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 بخـش  در هاآن نيب شده گزارش يبالا و ميمستق يهمبستگ و كانرز

 كـاهش  بـه  منجـر  فـا يف يباز و شطرنج آموزش ،يپژوهش يها افتهي

 يهـا  پـژوهش  جينتـا  به توجه با و است شده ها يآزمودن نيا علائم

 نكهيا بر يمبن) ٢٠٢٠( همكاران و ينيز و) ٢٠١٩( تياشم و نگيبنز

 ـانگ باعـث  يباز بر يمبتن يها درمان  در شـركت  يبـرا  يشـتر يب زهي

 ـا كاهش بر ،يباز عنوان به شطرنج آموزش و فايف شوند يم درمان  ني

 ـا. انـد  بوده مؤثر علائم  ـار يهـا  پـژوهش  جينتـا  بـا  افتـه ي ني  و يادي

 ياثربخش ـ از يحـاك  كه) ٢٠١٩( همكاران و نودا ،)٢٠١٩( همكاران

 ـ علائـم  بـر  شطرنج نيهمچن و فايف ازجمله يا انهيرا يها يباز  شيب

 يبررس ـ در مثـال  يبـرا . دارد يهمخـوان  اسـت  توجه نقص/ يفعال

 مـورد  در شـده  انجـام  يهـا  پـژوهش  فـا، يف يا انـه يرا يباز ياثربخش

 و زيلـوئ  ،٢٠١٨ همكـاران  و دئويب مثل يا انهيرا يها يباز ياثربخش

 همكـاران  و نوزاياسـپ  ،)٢٠١٩( همكاران و يكر ،)٢٠٢٠( همكاران

 ـار ،)٢٠١٩( همكاران و ماكادو ،)٢٠١٩( ) ٢٠١٩( همكـاران  و يادي

 يهـا  مهـارت  توجـه،  ادراك، بـر  يا انـه يرا يها يباز كه دادند نشان

 كـاركرد  ،يعصـب  يبخش ـ توان علائم، كاهش ،يكار حافظه ،يشناخت

 يهـا  پژوهش جينتا اساس بر كه دارد؛ يمثبت ريتأث زشيانگ و يياجرا

 ليدلا از) ٢٠١٩( تياشم و نگيبنز و) ٢٠١٩( همكاران و دورنباچر

 حالـت  جـاد يا بـالا،  تيجـذاب  توان يم يا انهيرا يها يباز بودن مؤثر

  .دانست ها آن يشناخت ييتوانا و كاربر يبرا يور غوطه

 و نـگ يبنز ماننـد  هـا  پـژوهش  در مورداسـتفاده  يهـا  يبـاز  اكثر

ــم ــودا و) ٢٠١٩( تياش ــارا و ن ــاز ،)٢٠١٩( نهمك ــا يب ــل ييه  مث

ــورچ ــت، ن،يجـ ــر واركرفـ ــاز س،يتتـ ــا يبـ ــز يهـ ــن، مغـ  مـ

ــ ــداد و اســت...  و )lumosity(يتيلوموس ــ تع ــژوهش از يكم ــا پ  ه

 جينتـا  حـال  نيبـاا  انـد  داده قـرار  يموردبررس ـ را فايف مثل ييها يباز

 بهبـود  جـه يدرنت و علائـم  كاهش بر يباز نيا بودن مؤثر  دهنده نشان

 در را علـت  تـوان  يم ـ ذكرشده موارد بر علاوه كه است كودكان نيا

 را يآزمودن نامبرده، يباز خصوصاً يا انهيرا يها يباز كه دانست نيا

 ـا و دهد يم قرار انتخاب يبرا يمختلف يها تيموقع در  را يآزاد ني

-لبـاس  نوع و رنگ انتخاب مانند ييكارها در كه دهد يم يآزمودن به

 زبـان،  انتخـاب  ،يصـوت  يها يژگيو ميتنظ ،يكيگراف يها يطراح ها،

 ـترك و ميت انتخاب  محـل  ،يبـاز  زمـان  كنـان، يباز ضيتعـو  آن، بي

 را يباز چگونه كه كنند انتخاب خود و باشند داشته استقلال يبرگزار

 تياشـم  و نـگ يبنز پـژوهش  جينتا اساس بر نيهمچن. ببرند شيپ به

 ـرد وجود) ٢٠٢٠( همكاران و ينيز و) ٢٠١٩(  و يچشـم  يهـا  يابي

 يدرپ يپ گرفتن قرار و افتد يم اتفاق يباز انيجر در كه مداوم توجه

 ـتقو علائـم،  كـاهش  بـه  منجر يانتخاب يها تيموقع در  و توجـه  تي

  .شد خواهد مبتلا افراد در مسئله حل نديفرا

 يهـا پـژوهش  شـطرنج،  ياثربخش ـ يبررس در گريد طرف از و

 مكـاران ه و بلاسـكو  ماننـد  شـطرنج  ياثربخش ـ مورد در شده انجام

 نودا ،)٢٠٢٠( همكاران و پلانا ،)٢٠١٩( همكاران و استردا ،)٢٠١٦(

 يهـا يبـاز  و شـطرنج  آمـوزش  كه دادند نشان) ٢٠١٩( همكاران و

 توجـه  بهبود فعال، شيب كودكان علائم كاهش بر يمثبت ريتأث يا تخته

 كـه  پژوهش نيا جينتا با كه دارد ها آن يشناخت يندهايفرا تيتقو و

 ـ علائـم  بـر  شطرنج آموزش يربخشاث از يحاك  نقـص / يفعـال  شيب

 از آمـده  دسـت  بـه  جينتـا  اسـاس  بـر  و دارد يهمخـوان  است توجه

 و) ٢٠١٩( همكـاران  و نودا ،)٢٠٢٠( همكاران و شهار يها پژوهش

 كـه  دانسـت  نيا در توان يم را علت) ٢٠١٩( همكاران و افروز آتش

 انتخـاب  صـرف  را خـود  وقـت  تا دهد يم آموزش افراد به شطرنج

 و تمركـز  پشـتكار،  ،ييبايشـك  به منجر نيبنابرا كنند حركت نيبهتر

 ـ. شـود  يم ـ كودكان نيا در شتريب تيخلاق  جينتـا  براسـاس  نيهمچن

 ،)٢٠٢٠( همكاران و شهار ،)٢٠١٩( همكاران و استردا يها پژوهش

 ـا) ٢٠٢٠( همكاران و پلانا و) ٢٠١٩( همكاران و نودا  بـا  يبـاز  ني

 توجـه  يچگونگ افراد به يباز طول در توجه يرپد يپ و مداوم رييتغ

 ـ مهـم  يها جنبه بر متمركز  ـفعال كي  را مناسـب  پـردازش  يبـرا  تي

 اخـتلال  يها درمان ريسا با سهيمقا در نيا بر علاوه. دهد يم آموزش

 بـدون  و تـر  نـه يهز كـم  شـطرنج  آمـوزش  توجـه،  نقص/يفعال شيب

  .رنديپذ يم ار آن يراحت به نيوالد و كودكان و است يجانب عوارض

 ـا توجـه  قابل نكته اما  ـ معنـادار  تفـاوت  عـدم  كـه  اسـت  ني  نيب

 ياانـه يرا يهـا يبـاز  و) فـا يف( يتجـار  ياانهيرا يهايباز ياثربخش

) فايف( يتجار ياانهيرا يهايباز كه دهد يم نشان) شطرنج( يآموزش

) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهـا يبـاز  انـدازه  همان به تواند يم

 ـ عنـوان  بـه  فـا يف گـر يد يعبارت به باشد رگذاريتأث  ياانـه يرا يبـاز  كي

 ـن بدون زتر،يانگ جانيه تر، متنوع كه يتجار  ،يا حرفـه  كمـك  بـه  ازي

 شطرنج ي اندازه به تر، گسترده يدسترس دگاهيد از و درك يبرا آسان

 ـ كـه  يآموزش ـ ياانهيرا يهايباز از يكي عنوان به  كـاملاً  يبـاز  كي

 بـوده  مؤثر كودكان نيا علائم كاهش در است جانيه كم و يشناخت

 يشناخت يندهايفرا تيتقو و يريكارگ به در توانيم را علت و است
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 يهايابيرد و يداريشن و يداريد مداوم توجه تمركز، ازجمله مشابه

  .دانست هاآن دو هر ياجرا درروند يچشم

 يهـا يبـاز  بـودن  مـؤثر  و آمده دست به جينتا اساس بر نيبنابرا

) شـطرنج ( يآموزش ـ ياانـه يرا يهـا يبـاز  و) فايف( يتجار ياانهيرا

 جينتـا  و هـا  آن نيب معنادار تفاوت عدم ليدل به و جداگانه صورت به

 ،)٢٠١٩( همكـاران  و نـودا  ،)٢٠٢٠( همكاران و شهار يها پژوهش

 و) ٢٠١٩( تياشـــم و نـــگيبنز ،)٢٠١٩( همكـــاران و دورنبـــاچر

 ـ) ٢٠١٩( همكاران و افروز آتش  ـمزا نكـه يا بـر  يمبن  از اسـتفاده  ياي

 ـ كـرد يرو ينـوع  عنـوان  به يا انهيرا يها يباز  در يفنـاور  بـر  يمبتن

 ياانـه يرا يهـا يباز از توان يم است، شماريب يرفتار كنترل آموزش

 علت به) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يهايباز يجا به) فايف( يتجار

 اسـتفاده  ودكـان ك نيب در آن بودن تر عيشا و تر متنوع تر، كننده سرگرم

 ميده ـ قرار هم كنار در را يدرمان كرديرو دو ميتوان يم نيهمچن كرد

 ـتقو بـر  علاوه تا  ـمزا تي  ـا يرفتـار  ياي  بـه  يوابسـتگ  كودكـان،  ني

 آن، بـا  مـرتبط  يجـانب  عوارض و دارو بر يمبتن يدرمان يكردهايرو

-يباز و) فايف( يتجار ياانهيرا يهايباز گريد يعبارت به. ابدي كاهش

 ـ عنـوان  بـه  تواننـد  يم) شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها  مداخلـه  كي

  .شوند استفاده موجود يها روش ريسا مكمل عنوان به اي مستقل

 هرگونــه و مــزاحم يرهــايمتغ كنتــرل يبــرا پــژوهش نيــا در 

 جينتـا  اساس بر و يتصادف صورت به ها يآزمودن ،ياحتمال يريسوگ

-يبـاز  ،)فـا يف( يتجار ياهانيرا يهايباز گروه چهار به آزمون شيپ

 امـا  شدند، ميتقس كنترل و يبيترك ،)شطرنج( يآموزش ياانهيرا يها

 به آن نمونه شدن محدود و دسترس در يريگ نمونه روش از استفاده

 نيتر مهم آباد خرم شهر توجه نقص/يفعال شيب مبتلابه آموزان دانش

 در ها يآزمودن يروح تيوضع نيهمچن. بود پژوهش نيا تيمحدود

 ـگ انـدازه  كـه  هـا  يآزمـودن  يقبل تجارب و آزمون ساعت و روز  يري

 نيبنـابرا  باشـد؛  پژوهش نيا بر اثرگذار عوامل از تواند يم بود نشده

 ـ يهـا  پـژوهش  در شود يم شنهاديپ  ـگ نمونـه  يهـا  روش از يآت  يري

 هـا  روش نيا نيب يا سهيمقا يها پژوهش به اقدام و استفاده يتصادف

 ـغ و يرفتار ،ييدارو يها روش انندم يگريد يها روش با  شـود  رهي

 ـا يها يآزمودن كه نيا به توجه با ن،يا بر علاوه  يهمگ ـ پـژوهش  ني

 شـود  يم ـ شـنهاد يپ بودنـد  توجـه  نقـص / يفعال شيب اختلال مبتلابه

 گـر يد اخـتلالات  مبتلابـه  كـه  ييها يآزمودن روي گرييد مطالعات

 ـن طالعاتم آن جينتا ايآ كه گردد مشخص تا شود انجام هستند  بـا  زي

 شـود  يم شنهاديپ نيهمچن ر؟يخ اي است همخوان پژوهش نيا جينتا

 ياانـه يرا يهـا يبـاز  و) فـا يف( يتجار ياانهيرا يهايباز از استفاده

 و مــدارس در يدرمــان و يآموزشــ ةبرنامــ در) شــطرنج( يآموزشــ

  .رديگ قرار كودكان نيا يدرمان جلسات در نيهمچن
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 از IR.SSRI.REC. 1398.511  اخـلاق  كـد  يرادا مطالعـه  ايـن 
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 مركـز  هاروارد، دانشگاه از)Stephen P.Hinshaw ( شاو نيه فنياست

 در ما به كه يزيعز كودكان و وپرورش آموزش يشناخت روان مشاوره

 .كردند كمك پژوهش نيا ياجرا

References 

 

1. Zayats T, Neale BM. Recent advances in understanding 
of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD): 
how genetics are shaping our conceptualization of this 
disorder. F1000Research 2019;8. 

2. Shahwan M, Suliman A, Jairoun A, et al. Attention-
deficit hyperactivity disorder: Knowledge and 
perception of dental care providers at Ajman. Journal of 
Pharmacy and Bioallied Sciences 2020;12(1): 16. 

3. Wolraich ML, Chan E, Froehlich T, et al. ADHD 
Diagnosis and Treatment Guidelines: A Historical 
Perspective. Pediatrics 2019;144(4): e20191682. 

4. Lerner DA, Verheul I, Thurik R. Entrepreneurship and 

attention deficit/hyperactivity disorder: a large-scale 
study involving the clinical condition of ADHD. Small 
Business Economics 2019;53(2): 381-92. 

5. Canits I, Bernoster I, Mukerjee J, et al. Attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) symptoms and 
academic entrepreneurial preference: is there an 
association? Small Business Economics 2019;53(2): 
369-80. 

6. Katzman MA. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
and its Effects in the Canadian Workplace. EC 
Psychology and Psychiatry 2019;8: 278-88. 

7. Levy T, Kronenberg S, Crosbie J, Schachar RJ. 
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
symptoms and suicidality in children: The mediating 
role of depression, irritability and anxiety symptoms. 
Journal of Affective Disorders 2020. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.2
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.285
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1363-fa.html


  توجه نقص/ يفعال شيب اختلال مبتلابه آموزان دانش در يفعال شيب علائم بر يآموزش و يتجار يا انهيرا يها يباز ياثربخش       ٢٩٤

  ٢٩٦ تا ٢٨٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

8. Martin J, Brikell I, Ghirardi L, et al. The Manifestation 
Of Genetic Risk For Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder In Females And Males In The General 
Population. European Neuropsychopharmacology 
2019;29: S723-S4. 

9. Storebø OJ, Andersen ME, Skoog M, et al. Social skills 
training for Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) in children aged 5 to 18 years. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2019(6). 

10. Groom MJ, Kochhar P, Hamilton A, et al. Atypical 
processing of gaze cues and faces explains comorbidity 
between autism spectrum disorder (ASD) and attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Journal of 
autism and developmental disorders 2017;47(5): 1496-
509. 

11. Oryadi P, Hadianfard H, Ghasemi N. The Effectiveness 
of Cognitive Rehabilitation based on Computer Games 
on Executive Functions of Children with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal 
of Cognitive Psychology 2019; 7(2):101-22. [InPersian] 

12. Faraone SV, Larsson H. Genetics of attention deficit 
hyperactivity disorder. Molecular psychiatry 
2019;24(4): 562-75. 

13. Jensen CM, Breindahl T. Patients in medical treatment 
for attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD): 
Are they at risk in drug screening? ADHD Attention 
Deficit and Hyperactivity Disorders 2019;11(3): 333-
40. 

14. Osland S, Hirsch L, Pringsheim T. Smoking, alcohol 
and drug use in youth and adults with attention-deficit 
hyperactivity disorder. BJPsych open 2017;3(3): 141-6. 

15. Samadani U. Methods and kits for diagnosing, 
assessing or quantitating drug use, drug abuse and 
narcosis, internuclear ophthalmoplegia, attention deficit 
hyperactivity disorder (adhd), chronic traumatic 
encephalopathy, schizophrenia spectrum disorders and 
alcohol consumption. Google Patents; 2017. 

16. Anand S, Tong H, Besag FM, et al. Safety, tolerability 
and efficacy of drugs for treating behavioural insomnia 
in children with attention-deficit/hyperactivity disorder: 
a systematic review with methodological quality 
assessment. Pediatric Drugs 2017;19(3): 235-50. 

17. Fay TB, Alpert MA. Cardiovascular Effects of Drugs 
Used to Treat Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
Part 2: Impact on Cardiovascular Events and 
Recommendations for Evaluation and Monitoring. 
Cardiology in review 2019;27(4): 173-8. 

18. Gaultney JF, Peach HD, Banerjee M. Sleep Factors 
May Contribute Indirectly to Association between 
Symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) and Impulsivity and Future Orientation 
among College Students. Learning Disabilities: A 
Multidisciplinary Journal 2019;24(1): 43-54. 

19. Kroeger RA, Umberson D, Powers DA, Forrest DL. 
The Effects of Family Transitions on Depressive 
Symptoms: Differences among Young Adults with and 
without Childhood Symptoms of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Society and Mental 
Health 2019: 2156869319859402. 

20. Perrin HT, Heller NA, Loe IM. School Readiness in 
Preschoolers With Symptoms of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Pediatrics 2019;144(2): 
e20190038. 

21. Shephard E, Bedford R, Milosavljevic B, et al. Early 
developmental pathways to childhood symptoms of 
attention‐deficit hyperactivity disorder, anxiety and 
autism spectrum disorder. Journal of Child Psychology 
and Psychiatry 2019;60(9): 963-74. 

22. Jernelöv S, Larsson Y, Llenas M, et al. Effects and 
clinical feasibility of a behavioral treatment for sleep 
problems in adult attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD): a pragmatic within-group pilot 
evaluation. BMC psychiatry 2019;19(1): 226. 

23. Pan M-R, Huang F, Zhao M-J, et al. A comparison of 
efficacy between cognitive behavioral therapy (CBT) 
and CBT combined with medication in adults with 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 
Psychiatry research 2019;279: 23-33. 

24. Sciberras E, Efron D, Patel P, et al. Does the treatment 
of anxiety in children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) using 
cognitive behavioral therapy improve child and family 
outcomes? Protocol for a randomized controlled trial. 
BMC psychiatry 2019;19(1): 359. 

25. López-Pinar C, Martínez-Sanchís S, Carbonell-Vayá E, 
et al. Efficacy of Nonpharmacological Treatments on 
Comorbid Internalizing Symptoms of Adults With 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Meta-
Analytic Review. Journal of Attention Disorders 
2020;24(3): 456-78. 

26. Evren C, Evren B, Dalbudak E, et al. Relationships of 
Internet addiction and Internet gaming disorder 
symptom severities with probable attention 
deficit/hyperactivity disorder, aggression and negative 
affect among university students. ADHD Attention 
Deficit and Hyperactivity Disorders 2019;11(4): 413-
21. 

27. Cholli NG, Nayak S. Classification of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) Considering 
Diagnosis and Treatment. International Journal of 
Modern Education & Computer Science 2019;11(6). 

28. Valentini M, Toniol N. The benefits of physical 
exercise in children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD). FORMAZIONE & 
INSEGNAMENTO Rivista internazionale di Scienze 
dell'educazione e della formazione 2019;17(3): 417-32. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.2
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.285
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1363-fa.html


   ٢٩٥  فرشته عموزاده و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):285-296 

http://aums.abzums.ac.ir 

29. Machado FS, Casagrande WD, Frizera A, da Rocha FE, 
editors. Development of Serious Games for 
Neurorehabilitation of Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder through Neurofeedback. 
2019 18th Brazilian Symposium on Computer Games 
and Digital Entertainment (SBGames); 2019: IEEE. 

30. Shang C-Y, Pan Y-L, Lin H-Y, et al. An open-label, 
randomized trial of methylphenidate and atomoxetine 
treatment in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of child and 
adolescent psychopharmacology 2015;25(7): 566-73. 

31. Ni H-C, Lin Y-J, Gau SS-F, et al. An open-label, 
randomized trial of methylphenidate and atomoxetine 
treatment in adults with ADHD. Journal of attention 
disorders 2017;21(1): 27-39. 

32. . Seilsepour M, Hamounpeyma E, Pirkhaefi A. The 
effect of Neurofeedback therapy sessions on female 
elementary students with attention deficit and 
hyperactivity in varamin city, in 2013. Navid No 
2015;18(60): 24-33. [InPersian] 

33. Noda S, Shirotsuki K, Nakao M. The effectiveness of 
intervention with board games: a systematic review. 
BioPsychoSocial medicine 2019;13(1): 22. 

34. Catalá-López F, Hutton B. Digital health interventions 
for children with ADHD. The Lancet Digital Health 
2020;2(4): e150-e1. 

35. Dörrenbächer S, Kray J. The impact of game-based 
task-shifting training on motivation and executive 
control in children with ADHD. Journal of Cognitive 
Enhancement 2019;3(1): 64-84. 

36. Mathews CL, Morrell HE, Molle JE. Video game 
addiction, ADHD symptomatology, and video game 
reinforcement. The American journal of drug and 
alcohol abuse 2019;45(1): 67-76. 

37. Contreras-Espinosa RS, Serra A, Terrón JL. Games and 
ADHD-ADD: A Systematic Mapping Study. Acta 
Ludologica 2019;2(2): 4-26. 

38. Bediou B, Adams DM, Mayer RE, et al. Meta-analysis 
of action video game impact on perceptual, attentional, 
and cognitive skills. Psychological bulletin 
2018;144(1): 77. 

39. Blasco-Fontecilla H, Gonzalez-Perez M, Garcia-Lopez 
R, et al. Efficacy of chess training for the treatment of 
ADHD: A prospective, open label study. Revista de 
Psiquiatría y Salud Mental (English Edition) 2016;9(1): 

13-21. 

40. Atashafrouz A. The Effectiveness of Chess on 
Problem-Solving, Working Memory, and 
Concentration of Male High School Students. Iranian 
Evolutionary and Educational Psychology Journal 
2019;1(4): 249-59. [InPersian] 

41. Estrada-Plana V, Esquerda M, Mangues R, et al. A 
Pilot Study of the Efficacy of a Cognitive Training 
Based on Board Games in Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Randomized 
Controlled Trial. Games for health journal 2019;8(4): 
265-74. 

42. Gerber A. Focused. 2019. 

43. Shahar G, Avital PJPiRSota. Pièce touchée!: The 
Relationship Between chess-Playing experience and 
inhibition. 2020;13(1). 

44. Rohlman DS, Ismail A, Bonner MR, et al. 
Occupational pesticide exposure and symptoms of 
attention deficit hyperactivity disorder in adolescent 
pesticide applicators in Egypt. NeuroToxicology 
2019;74: 1-6. 

45. Kim S, Ryu J, Choi Y, et al. Eye-Contact Game Using 
Mixed Reality for the Treatment of Children With 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. IEEE Access 
2020;8: 45996-6006. 

46. Zayeni D, Raynaud J-P, Revet AJFiP. Therapeutic and 
Preventive Use of Video Games in Child and 
Adolescent Psychiatry: A Systematic Review. 2020;11: 
36. 

47. Benzing V, Schmidt MJSjom, sports si. The effect of 
exergaming on executive functions in children with 
ADHD: A randomized clinical trial. 2019;29(8): 1243-
53. 

48. Kiani B, Hadianfard H. Psychometric properties of a 
persian self-report version of Swanson, Nolan and 
Pelham rating scale (version IV) for screening 
attention-deficit/hyperactivity disorder in adolescents. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 
2016; 21(4): 317-26. [InPersian] 

49. Beik M, NezakatAlhosseini M, Abedi A. Validity and 
Reliability Measurement of the Cognitive-motor 
Functions Test in Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD). Journal of Paramedical Sciences & 
Rehabilitation 2019;8(1): 66-75.

 

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.2
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.285
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1363-fa.html


296                     Alborz University of Medical Sciences Journal, August 2021, Vol. 10, No. 3: 285-296                   Original Article  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3):285-296 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

The Impact of Commercial and Educational Computer 
Games on the ADHD Symptoms in Students with ADHD 

 

 

Received: 4 Jul. 2020; Accepted: 11 Jan. 2021 

Background and purpose: Hyperactivity is one of the most common 
neurodevelopmental disorders of childhood. This leads to problem in attention and 
controlling impulsive behaviors. The prime objective of the current study was to 
comparative the impact of commercial and educational computer games on the ADHD 
Symptoms in Students with ADHD. 
 Materials and methods: In this study, amongst the76 children diagnosed with ADHD, 
64 were selected and, randomly divided into four groups of 16 subjects: control, 
educational computer games (chess training), commercial computer games (Fifa) and 
combine, based on their age and gender, and the results of the pretest, which were 
performed by means of Conners and Snap-iv instruments and performed both games for a 
period of 11 consecutive weeks and a weekly session of 1 to 1.5 hours. Also the combine 
group performed both games for a period of 11 consecutive weeks and a weekly session 
of 1 to 1.5 hours. After 11 weeks, each group was re-evaluated. After a month, a follow-
up test was carried out. Pearson correlation, Mix Anova, Anova, Tukey and Bonferroni 
test were used to analyze the data (p≥0.05). 
Results: The findings indicated that educational computer games (chess training), 
commercial computer games (Fifa) reduced the symptoms of ADHD in the groups and the 
difference between the two games is not significant. 
Conclusion: so it is suggested that educational computer games (chess training) and 
commercial computer games (Fifa) be used to reduce the symptoms of ADHD. 

 
Keywords: Commercial computer games, Educational computer games, ADHD 
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