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 چكيده

روان متسلا جهیدرنتی اجرایی، عوامل شناختی و کارکردهاانواع بازی بر  ازجملهعوامل مختلف  ریتأثی نهیزم درزیادی  یهاپژوهش زمينه:

 مؤثرنقص توجه  / فعالیبیش بر علائم تواندیماست اما مسئله اساسی این است که آیا بازی ویدئویی مثل فیفا  شدهانجام فعالشیبآموزان دانش

 /ی فعالشبی اختلالمبتلابه  آموزاندانش در/ نقص توجه  یفعالشیبر علائم ببازی فیفا  یاثربخش یررسب باهدفپژوهش حاضر  هدف: باشند؟

همراه  یفعالشیآموز مبتلابه اختلال بنفر دانش 67حاضر  پژوهش یبود. جامعه آمار نیمه آزمایشیپژوهش از نوع  روش: .انجام شد نقص توجه

س ایابزار مق لهیوسبه که آزمونشیپ جیشده و بر اساس سن و جنس و نتاانتخاب به شکل تصادفی آموزدانش 92تعداد  که. بودبا نقص توجه 

در  شیشدند و گروه آزما میتقس شیکنترل و آزما ینفر 07انجام شد، به دو گروه  (0391و سوانسون )( 0333) ینکانرز فرم والد یبنددرجه

گروه  در فایف یهفته باز 00پرداختند. پس از  فایف یبه انجام باز یاقهیدق 31تا  71جلسه  كی یاو هفته یهفته متوال 00به مدت  ینفر 4 یهاگروه

انجام  یریگیآزمون پ كیانجام شد. پس از دو هفته  آزمونشیهمانند پ یبررس نیقرار گرفت. ا یبررس طور مجدد موردهر گروه به ش،یآزما

 نشان داد که حاصل از پژوهش جینتا ها:يافته. استفاده شد یبنفرون تعقیبیمرکب و آزمون  انسیوار لیآزمون تحل ها ازداده لیتحل یشد. برا

 (.p>10/1فعالی/ نقص توجه داشت )آموزان میتلا به بیشفعالی / نقص توجه در دانشعلائم بیش بر کاهشمعناداری  ریتأث انجام بازی فیفا

 شنهادیپ / نقص توجه فعالیبیش مبتلابهآموزان / نقص توجه در دانش فعالیعلائم بیش بر 2109مثبت بازی فیفا  ریتأثبا توجه به  گيری:نتيجه

 آموزاندانش، / نقص توجهی فعالشفیفا، بی واژه كليدها: نقص توجه استفاده شود. / یفعالشیکاهش علائم ب یبرافیفا  یاز باز شودیم
Background: Many research has been done on the impact of various factors including game types on executive 

functions, cognitive factors and as a result of mental health of ADHD students. But the main issue is, can a video 

game like FIFA be effective on the ADHD symptoms. Aims: The purpose of this study was to investigate the 

impact of FIFA game upon the hyperactivity/attention deficit symptoms in students with ADHD. Method: The 

research is semi-experimental. The statistical community of the present study was 76 students with ADHD with 

attention deficit hyperactivity disorder. For this purpose, amongst the76 children diagnosed with ADHD, 32 were 

randomly selected and, divided into two groups of 16 subjects, based on their age and gender, and the results of 

the pretest, which were performed by means of Conners (Parents)(1999) and SNAP(1980) instruments and the 

experimental group performed a FIFA game in groups of 4 for a period of 11 consecutive weeks and a weekly 

session of 60 to 90 minutes. After 11 weeks of FIFA game in the experimental group, each group was re-

evaluated. This review was carried out as in the first review. After two weeks, a follow-up test was carried out. 

Mixed ANOVA and Bonferroni test were used to analyze the data. Results: The findings of the study indicated 

that the playing fifa had a significant effect on the reducing the symptoms of hyperactivity/deficits of attention in 

ADHD students. (p≤ 0/05). Conclusions: Due to the positive effect of FIFA game on the symptoms of Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, it is suggested that FIFA game be used to reduce the symptoms of ADHD.  
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 مقدمه

اختلالات دوران  نیتردهیچیپو  نیترجیرا مهمترین، یکی از

و تکانش  یفعالشیتوجه، ب ی نقص درژگیسه و یکودکی که دارا

کند، نیز ادامه پیدا می یو اغلب تا دوران بزرگسال باشدیم یگر

  (2103 اک،یو نا ی) چولاست 0فعالیبیش / اختلال نقص توجه

درصد  3/4تا  0/9در جهان و  آموزاندرصد دانش 0تا  9 یطورکلبه

صد ابتلا به این اختلال مبتلا هستند و در نیبه ا آموزان در ایراندانش

و  ی، طرحی، نظری)نامداران است از دختر شتریب انپسر اختلال در

 اختلال از مشکلات گوناگون  نی. کودکان مبتلابه ا(0931، یمحمد

رنج ی و مشکلات آموزش یپرخاشگر ن،ییخود پامانند اعتمادبه

 بیمبتلا هستند. آس زین گریمبود دکاختلال  كیو اغلب به  برندیم

 ی)مشکلات یلیآموزان شامل مشکلات تحصدانش نیخاص ا های

(، خطر مدتیطولان فیتکال لیحضور در کلاس و تکم ةنیدرزم

و رها کردن  یلیدر سال تحص قیتعل ،یلیتحص یهامردودی در سال

، هلر، نی؛ پر0339، دیل، پاور، آناستوپولوس و رئ)داپو مدرسه است

 ك،یتژن نیب دهیچیتعاملات پ جهیاختلال درنت نی. ا(2103و لئو، 

 ،یعصب یهایماریب ،یمغز یهابیمانند آسی ستیو عوامل ز طیمح

اما  دیآیبه وجود م یطیمح یرهایو متغ ییبه مواد غذا تیحساس

نشده اختلال شناخته نیا جادیعلت ا عنوانبه ییتنهابه یتاکنون عامل

؛ 0931و همکاران،  ینامدار ؛0339)داپوئل و همکاران،  است

 -؛ مستر2103 اک،یو نا ی؛ چول2106 م،ینگسهایو پر رشیه اسلند،

 .(2121؛ شاهوان و همکاران، 2103باخ و همکاران، 

نشده  دایاختلال درمان قطعی و خاص پ نیافراد مبتلابه ا یبرا

 یمختلف یهاعلائم آن را با استفاده از درمان توانیاست ولی م

مقدار مشخصی فرد مبتلا  رایکه در آن ب ییدارو یهاازجمله درمان

 ایو  کنندیمرا تجویز  هامحرکی و انواع ضدافسردگی داروهااز 

و... تحت  یرماندمثل برنامه گروه یو شناخت یرفتار یهادرمان

تمرکز،  نیبدنی، تمر ناتیتمر اکی،خور یهامیکنترل درآورد. رژ

ی هایدرمانروان دو،دوبه یوگوهاگفت ،یدارید یها آموزش

 توانیمهای فکری را ی و بازیدرمانیباز ی،دارودرمان ،یفرد

فعالی / نقص توجه بیشکاهش علائم  یمؤثر برای دیگر هادرمان

 لسپور،یس ،0931 و همکاران، ی)نامدار ذکر کرد.در افراد مبتلا 

 ،0936، خجسته ،0937 ،یصمدان ،0934، یفائرخیو پ مایهامون پ

                                                           
1. ADHD 

 وآلبرت، یف ،2103لارسون،  و عونافر ،2103 اک،یو نا یچول

پان و همکاران،  ،2103 ،یفرد و قاسمانیهاد ،یادیاور ،2103

 و تاندون ،2103 وکالدو، ینصر ناس،یل لارسون، جرنلو، ،2103

 .(2121 و همکاران، میک، 2103 ول،یو تون ینیولنت ،2103همکاران، 

اثرات  یدارا یمحرک مورد استفاده در دارودرمان یداروها

داپائول  ،2106 آناند و همکاران،) خوابییمانند ب یتوجهقابل یجانب

 ،2103 وآلبرت، یف ،2103رسون، فراعون و لا، 0339و همکاران، 

 ،2106 آناند و همکاران،) اشتهاییی، ب(2103 ی و همکاران،گالتن

 وآلبرت، یف ،2103فراعون و لارسون، ، 0339داپائول و همکاران، 

 اک،یو نا یچولی )خلل در رشد و نمو کودک هرچند موقت ،(2103

 ،2103 ك،یورهول و ثور، 2103، و همکاران کانتراست 2103

 وآلبرت، یف ،2121 همکاران، شاهوان و ،2106 اسلند و همکاران،

و  کانتراست ،2106 آناند و همکاران،) كیاختلال ت دیتشد ،(2103

 ی و همکاران،گالتن، 2103فراعون و لارسون،  ،2103، همکاران

 .با کمبود توجه هستند یفعالشیدر کودکان مبتلابه اختلال ب (2103

 قراریبی قلبی، نظمیفشارخون، بی زایشدهان، افخشکی نیهمچن

 و نگرانی دیسفوریا، تابی،بی و یمگیسر آس (،2103 وآلبرت، یف)

شاهوان  ،2106 اسلند و همکاران، ،2103 ك،یورهول و ثور) میریدل

 .ندآییبشمار م ییدارو یعوارض درمان گردی از (2121 همکاران، و

و  است بازی بخش مهمی از زندگی برای همه افراد

درمان است به بیانی دیگر  آنهای مختلفی دارد که یکی از کارکردها

کودک  یدرمانگر فرآیند از یارتباط و بخش مهم انیب لهیوس یازب

او ارتباط  یخارج یایکودک را با دن یافکار درون ی. بازاست

را تحت  یخارج یایکه کودک بتواند اش شودیو باعث م دهدیم

 ات،یتا تجرب دهدیه کودک اجازه مب یکنترل خود درآورد. باز

هستند را  دکنندهیتهد یو یرا که برا یلاتیافکار، احساسات و تما

 یعلاقه فراوان یو سرگرم یکودکان به بازعلاوه بر این  نشان دهد

 نیدر صدر اویدئویی  هاییباز انیم نیو در ا دهندینشان م

 . (2121و همکاران،  نزیکول ،2103)ترن ،  قرار دارند هایسرگرم

برای گذراندن اوقات  یتنها ابزارنه ییدئویو یهایامروزه باز

 شیدایکه از پ یمدت کوتاه رغمیاند بلکه علشده حیفراغت و تفر

 یهایو سرگرم یحیروند تفر در قیعم ی، تحولگذردیها منآ

 یاانهیرا یهایباز یمل ادیاند. بنکودکان و نوجوانان به وجود آورده

بیش از  کهیدرحالبیان کرد  0937در سال  گزارش خود نیدر آخر

کاربران  دپردازنیمی ویدئویی هایبازاز جمعیت جهان به  سومكی
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کرده  ینفر معرف ونیلیم 29 بیشتر از را ویدئویی در ایران یهایباز

 31 كیاز  شیب سال 00تا  9 یسندامنه کاربران با  نیکه ا است

-نقیدهند )یاختصاص م هایباز نیاز وقت روزانه خود را به ا دقیقه

 یهایباز نیترمتداول" )0934نیمروزی،  ؛ به نقل از0937زاده، 

ی ویدئویی در ایران، بر اساس هایبازدر بین کاربران  ییدئویو

 2فایدرصد(، ف 91) 0اند از: کانترعبارتی اانهیرای هایبازاعلام بنیاد 

درصژژد(،  4/00) 4درصد(، جنرال 0/00) 9درصد(، وارکرافت 02)

درصد( در  23مجموعاً ) هایباز هیدرصد( و بق 0/0) 0یت یج

، یلیو وک ینیحس ،0934نوروزی، ) "ندقرار دار یبعد یهاتیاولو

خوش  ،2103، دلیکوکر، کاسترو و ب ی، دیتوماس، بن ،0939

 نیا راستفاده د مورد ییدئویو ی. باز(0933، یو عامر قهیسل

 یمرکز مشاوره روانشناخت دییاست که با تأ فایف یپژوهش باز

ت  تخصصی )قابلیت اجرا توسط کودکان از جه وپرورشآموزش

( و نیز  از جهت قانونی و اخلاقی )قابلیت نقص توجه/  فعالشیب

استفاده  یو بر اساس درصد بالا( موردمطالعهاستفاده برای رده سنی 

  یهاپژوهش اکثر شده است.کودکان و نوجوانان انتخاب نیآن در ب

ی باز ،یشناخت ،ییودار هایدرمان ست کهاشده نشان داده انجام

/ نقص توجه فعالی شیب هایبر کاهش نشانهی بدن تیو فعال درمانی

 در ی اندکیهاپژوهشاین است که  توجهقابلمسئله  .اندبودهمؤثر 

 است شدهانجام بازی فیفا ازجملهیی دئویو یهایدرمان با باز نهیزم

 رسدیمو ضروری به نظر  لازمیی هاپژوهش نیآنکه انجام چن حال

 ل،یجنتا، 0999و همکاران،  ینامدار ،2112)لارنس و همکاران، 

و  ویبد ،2106آناند و همکاران، ، 2102و خو،  میل نگ،یسو

چن،  ن،یچمبرل ،2103 سك،یبل، 2103،  لیهو ،2109همکاران، 

باربا  ،2103، بالف ،2103 ،یو کر چریب رندا ،2103، یو وا تیترا

لارج و همکاران،  ،2103جرنلو و همکاران،  ،2103و همکاران، 

و  ینامدار ،0939، کتاپرستیو  یمراد ،ی، کاشانیمحمود ،2103

و همکاران،  لسپوریس ،2103پان و همکاران،  ،0999همکاران، 

 ،0939و همکاران،  یاریعل ،2103استربو و همکاران،  ،0934

باربا و  ،2103بالف،  ،2103 ،یو مصطف یلزهرانا ،یالزهران ،یتامیالق

و  یادیاور، 2121کارم و جمجو، آلابدالا، 2103همکاران، 

                                                           
1. Counter 
2. Fifa 
3. Warcraft 
4. Generals 
5. GT 

کتاستاولو و  ،2121 هاتن، و لوپز –کاتلا ، 2103 همکاران،

  .(2121 گاس،یدر

 تواندیم یفعالشیبر اساس آنچه گفته شد چون ابتلا به ب نیبنابرا

با در نظر گرفتن علاقه و  قرار دهد ریتأثآینده این کودکان را تحت 

و  بازی فیفا مخصوصاًیی دئویو یهایباز ی وباز این کودکان به

ی و پیروی از شناخت یاجزا یو بازپرور تیتقو در هایبازنقش این 

 یفعالشیبر کاهش علائم بکه  ی شناختیهادرماناصول زیربنایی 

ز مصرف ا یعوارض ناش لزوم توجه به نقص توجه مؤثر است و

و همچنین با توجه به اینکه بازی فیفا کودکان  نیدرمان ا یدارو برا

 ییدئویوی هایبازبعد از کانتر بیشترین استفاده را در بین کاربران 

 استفادهی آنلاین هایبازاز  شدهانجامدارد و اینکه در اکثر مطالعات 

 افیف یاانهیرا یباز ایکه آ شودیپرسش مطرح م نیااست،  شده

 نیاز ا یبر کاهش علائم ناش تواندیمیك بازی ویدئویی  عنوانبه

پژوهش حاضر  نیمؤثر باشد؟ بنابرا فعالی / نقص توجهبیش اختلال

همراه  یفعالشیبر کاهش علائم بویدئویی  یباز یاثربخش یبه بررس

 پرداخته آبادسال شهرستان خرم 09-3آموزان  با نقص توجه دانش

 .است

 روش

نفر  67آماری  ةجامع و باتجربی نیمه به روشضر پژوهش حا

 انجام شدهمراه با نقص توجه  یفعالشیآموز مبتلابه اختلال بدانش

 و آموزش یمراجعه به مرکز مشاوره روانشناخت قینفر از طر 91که 

 قینفر از طر 21و  یپزشکروان یهامطب قینفر از طر 27پرورش 

رس و سپس فرم سنجش کانرز ارسال فرم سنجش کانرز معلم به مدا

وپرورش شهرستان آموزش یمرکز مشاوره روانشناخت دییبا تأ نیوالد

 اختلالآموز مبتلابه دانش 92 تعداد نیآباد انتخاب شدند. از اخرم

 سال با میانگین 3-09 سنی دامنه با توجه نقص با همراه فعالیبیش

ده سلامت و وکسلر ثبت در پرون نتایج مقیاسبر اساس  33بهر هوش

هوشی  نظر از هایآزمودناینکه  دییتأ منظورآنها )بهمصاحبه بالینی 

( فعالی / نقص توجه مبتلا هستنداختلال بیش طبیعی هستند و فقط به

 نوع و مشابه یهابر اساس پژوهش نمونه تعدادشدند ) انتخاب

 شامل پژوهش این به ورود معیارهای (.استشده انتخاب پژوهش

 فعالیبیش اولیه تشخیص با حضور و سال 09 تا 3 بین سنی دامنه

پژوهش با توجه به  این از خروج معیارهای. بود توجه نقص با همراه

 کنندیمکه بیان  و کتب مختلف هاپژوهشفعالی در تعریف بیش
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ی دیگری هایماریبو  مستقیم عوامل جهیدرنتفعالی نباید اختلال بیش

 ،(ییناشنوا نابینایی، مانند) یتحرک و حسی یهاتیمعلول باشد

 و کندذهنی روانی، بیماری ،(صرع مانند) مهم عصبی یهایماریب

بود که بر اساس پرونده سلامت دانش  افتهیمیتعم رشدی اختلال

 و آموزشی روانشناختآموزان در مراکز درمانی و مرکز مشاوره 

 .است پرورش و آموزشو مصاحبه بالینی روانشناسان بالینی  پرورش

 ابزار

اطلاعات  یآورجمع یبرافرم اطلاعات جمعیت شناختی: 

سؤال )سن،  4 رندهیفرم که دربرگ كیاز  یشناخت تیجمع

 .دی( بود استفاده گردیورزش تیرشته و سابقه فعال ت،یجنس

ی سوانسون، کنش/ فزون استاندارد اختلال نارسا توجه پرسشنامه

/  اخژتلال کمبود توجه یپرسشنامهاین  :(SNAP)0نولان و پلهام

و توسط یکی از دو مرجع  کندیگیژری مفعالی را انژدازهبیش

. این مقیاس شودیمرتبط با کژودک )والژدین یژا معلم( تکمیل م

و  ی سوانسون، نولانهاتوسط سژه مؤلژف بهنام 0391ابتدا در سژال 

تدوین شد و به   DSMذکرشده در یهابا بازنویسی ملاک و ،پلهام

زمان با نام گرفت؛، هم SNAP ام مخفف سژازندگان مقیژاسن

این مقیاس نیژز  DSM-4  و تدوین DSM یهادر ملاک دنظریتجد

بژار دیگژر مژورد بازنویسی قرار گرفت. با کمك ایژن مقیژاس سژه 

نژوع عمدتاً توجه و  ارائه داد: نوع ترکیبژی، توانیم صنژوع تشخی

بر مبنای مقیاس  یدهیا پاسخ یبندجه. طیف درفعالشینوع عمدتاً ب

سوانسون، نولان و پلهام  . آزمونردیگیصورت م 9تا  1لیکرت از 

 .ردیگیاستفاده قرار م بالینی، خانه، مدرسه و ... مورد یهاطیدر مح

روایی  (0993صدرالسادات و همکاران ) بر اساس نتایج پژوهش

ه است، روایی مورد تأیید متخصصان قرارگرفت اسیمق نیمحتوا ا

پایایی به روش باز آزمون برابر  یبدرصد و ضر 00ملاکی آزمون 

حاصل از  بیو ضر 30/1درصد، آلفژای کرونباخ برابژر  99با 

صدرالسادات و ) شده است.درصد گزارش 69کردن  مهیدون

که توسط کیانی و  گرید یدر پژوهش نیهمچن (0993همکاران، 

 بیآلفای کرونباخ، ضر بیضر ( انجام شد 0930فر )هادیان

برای  بیگاتمن به ترت فیتنص بیبراون و ضر - رمنیاسپ

 و 74/1، 60/1 یگر/ تکانشی فعالشی، و برای ب90/1 یتوجهیب

 . (0930 فرد،انیو هاد یانیک) شده است گزارش 74/1

                                                           
1. Swanson, Nolan and Pelham 

ساخت مقیاس  :2(نیکانرز )فرم والد یبندس درجهایمق

آغاز شد. مقیاس  توسط کیت کانرز 0371چندگانه کانرز در سال 

بندی کانرز برای اولین بار جهت ارزیابی تأثیر داروهای درجه

فعال از و جهت تمیز کودکان بیش فعالشیمحرک روی کودکان ب

 نیفرم معلم و والددر دو  این مقیاس  .ساخته شد کودکان عادی

 یو پژوهش ینیبال یهانهیزم در یعیهستند که کاربرد وس ییابزارها

از  0333در سال  نیکانرز والد یبنددرجه اسیکودکان دارند. مق

 خلاصهاصلاح و شده است. فرم  کانرز و همکاران استاندارد یسو

کودک  نیؤال است که والدس 27 یکانرز دارا اسیمق نیوالد شده

 یهااسیاستفاده در مق . محدوده سنی موردکنندیم لیآن را تکم

 9 یجداگانه با فواصل سن یسال است که هنجار سن 06تا  9کانرز 

بر اساس نتایج پژوهش  است. شده هیدختران و پسران ته یسال برا

 در اینبالاتر  ای 0/0نمره  نیانگیم (0934همکاران )سیلسپور و 

کانرز  .دلالت دارد یفعالشیب / ل نقص توجهلابر وجود اختآزمون 

 نیاند. همچنگزارش کرده 31/1را  اسیمق نیا ییایو همکاران پا

 گزارش 90/1 یموسسه علوم شناخت یپرسشنامه از سو نیا ییایپا

 .(0934و همکاران،  لسپوریس )شده است. 

 ازیموردن طیو در نظر گرفتن شرا هایپس از انتخاب آزمودن

 به شرکت و لوازم مربوطه( یباز یها)مکان مناسب، کنسول

هدف  لازم در ارتباط با حاتیکودکان( توض نیکنندگان )والد

بر اساس به شکل تصادفی  هایآزمودنسپس پژوهش داده شد و 

( نیلدابزار کانرز )وا لهیوسکه به آزمونشینجام پو ا تیسن و جنس

 میتقس شیو آزماگواه  ینفر 07انجام شد به دو گروه سوانسون  و

هفته  00به مدت  ینفر 4 یهادر گروه شیشدند و گروه آزما

 فایف یاانهیرا یبه بازی اقهیدق 31تا  71جلسه  كی یاو هفته یمتوال

ی گروهی و انفرادی هاشکلبه  اجرا قابلکه  پرداختند 2109

ی درگیر هاتیفعالهمچنین آنلاین و آفلاین است و بر اساس نوع 

در بازی مانند فعالیت شوت، پاس، دفاع و... در نقش بازیکن، 

یی بازیکن مصدوم و جاجابهتنظیم ترکیب تیم، انتخاب بازیکن، 

مربی، تعیین شرایط، زمان و مکان بازی و همچنین تمرکز بر 

داور بر توجه مداوم دیداری، شنیداری، فراخنای توجه و عملکرد 

در  فیفا یهفته باز 00از  پس .مؤثراستی شناختی فرد ریپذانعطاف

 یبررس آزمون موردپسدر  طور مجددهر گروه به شیگروه آزما

                                                           
2. Conners rating scale (parent's form) 
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)زمان  کسانی طیاول در شرا یهمانند بررس یبررس نیقرار گرفت. ا

سوانسون، نولان  ( ونیز )والد( و توسط ابزار کانرکسانیو فضای 

مطابق با  یریگیآزمون پ كیانجام شد. پس از دو هفته  و پلهام

 یمداخله باز یاثربخش لهیوسنیآزمون صورت گرفت تا بدپس

 به . لازمشود یبررس یشتریب یزمان یدر بازه 2109ویدئویی فیفا 

تخصصی، قانونی و  دییتأ مورد مطالعه اجرای مراحل که است ذکر

 لرستان استانوپرورش آموزش یروانشناخت مشاوره خلاقی مرکزا

 صورت گرفته است. نیوالد دأییو ت نظارت ت،یبا رضاو  قرارگرفته

 یفیدر دو بخش آمار توص 21SPSSافزار از نرم ها با استفادهداده

 زینمرات خام و ن یبندخلاصه کردن و طبقه ،یدهمنظور سازمانبه

ها دادهی برای تحلیل استنباط آمار ه ونمون یهااندازه فیتوص

 یجهت بررس زین لكیو - رویآزمون شاپ نیاستفاده شد. همچن

 لیتحل نیاستفاده قرار گرفت. علاوه برا ها موردنرمال بودن داده

تعقیبی مرکب و آزمون  انسیوار لیها توسط آزمون تحلداده

ه شد. سطح محاسب اسیهر مق یبرا ریانجام شد. و اندازه تأث یبنفرون

 .است 10/1پژوهش  نیدر ا یداریمعن

 

 

 

 
 روند اجرای پژوهش. 0شکل

 

 هايافته

های دوگروه در جنسیت از برای مقایسه نمرات آزمودنی

از عدم  یدو حاک یآزمون خ جینتاآزمون خی دو استفاده گردید. 

 تیدو گروه در جنس نیب (=P= ،020/1 χ2 624/1تفاوت معنادار )

 0های توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته در جدول خصشا بود.

 آورده شده است.

کانرز و  یفعالشینمرات علائم ب نیارتباط ب یدر ادامه به بررس

حاصل  جی. نتامیپردازیم یریگدر مراحل مختلف اندازه ونسوانس

از وجود ارتباط مثبت و  یحاک رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر

ون کانرز و سوانس یفعال شیئم بآزمون علاشیپ نیب یمعنادار

)10/1 p< ،409/1 (r=کانرز و  یفعال شیآزمون علائم ب، پس

 شیب لائمع پیگیریآزمون  و =p< ،901/1 (r 10/1(ون سوانس

آزمون  یبراد. بو =p<،941/1 (r 10/1ون )کانرز و سوانس یفعال

استفاده  آمیخته انسیوار لیپژوهش حاضر از تحل یفرض اصل نیا

 انسیکووار سیماتر یآزمون برابر نیاول ا فرضشیپ .دیگرد

 206/1) آزمون باکس یداری. با توجه به عدم سطح معنباشدیم

P=)دوم  فرضشی. پباشدیم برابرها داده انسیکووار سی، ماتر

اصل از  نیا یبرقرار ی. براباشدیآزمون اصل تقارن مرکب م نیا

نفر16

گروه آزمایش

پیش آزمون

(16)

هفته  11

2018بازی فیفا 

پس آزمون

(نفر16)

آزمون پیگیری

(نفر16)

نفر16

گروه گواه

پیش آزمون

(نفر16)

بدون مداخله

پس آزمون

(نفر16)

آزمون پیگیری  

(نفر16) 

 (نفر 67) مدارس به کانرز فرم ارسال و پزشکیروان هایمطب پرورش، و آموزش روانشناختی مشاوره مرکز به مراجعه

 آزمایش و گروه گواه دو به تقسیم
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بودن  داریجه به معن. با تودیاستفاده گرد یموچل تیآزمون کرو

( مربوط به F) یهاشاخص (،=P 1110/1موچلی ) تیآزمون کرو

 یاز بررس شیپ نیگزارش شد. علاوه بر ا سریهاوس گ نیاثر گر

 نیخطا از آزمون لو یهاانسیوار یبرابر یبرا ،یگروهنیاثرات ب

 یبرا Fآزمون نشان داد که آزمون  نیا جی. نتادیاستفاده گرد

 02/1) یستن داریمعن یگروهدرون یهالاز عام كیچیه

 نیو ا( P پیگیری= P ،17/1 آزمونپس= P ،19/1آزمون شیپ=

 ریمتغ یهاگروه نیدر ب انسیوار یکه مفروضه همگن دهدینشان م

 مستقل برقرار است.

 

 های آماری مربوط به متغیرهای وابسته. شاخص0جدول
 انحراف استاندارد انگینمی کمترین بیشترین نوبت آزمون متغیر گروه

 بازی فیفا

 سوانسون

 22/1 94/9 61/9 31/2 آزمونشیپ

 02/1 1/9 21/9 61/2 آزمونپس

 02/1 1/9 21/9 61/2 پیگیری

 کانرز

 20/1 24/9 00/9 31/2 آزمونشیپ

 02/1 36/2 21/9 91/2 آزمونپس

 00/1 37/2 21/9 91/2 پیگیری

 گواه

 سوانسون

 03/1 99/9 70/9 39/2 آزمونشیپ

 20/1 24/9 61/9 39/2 آزمونپس

 21/1 29/9 71/9 39/2 پیگیری

 کانرز

 03/1 99/9 70/9 34/2 آزمونشیپ

 09/1 29/9 71/9 1/9 آزمونپس

 09/1 22/9 01/9 31/2 پیگیری
 

 

 های مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب. یافته2جدول

 توان آزمون مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 1/0 004/1 1110/1* 604/90 701/1 14/0 767/1 گیریزمان اندازه

 329/1 231/1 110/1* 299/02 947/1 0 947/1 گروه

 000/1 090/1 141/1* 092/4 139/1 14/0 137/1 زمان * گروه
 

مربوط به  یهاافتهی د،کنییمشاهده م 2ر جدول طور که دهمان

 زمان اندازه یمرکب نشان داد که اثر اصل انسیوار لیآزمون تحل

معنادار است. ( η2،1110/1 =sig ،60/90 =F = 004/1) یریگ

( η2،110/1 =sig ،29/02 =F = 23/1)گروه  یاثر اصل نیهمچن

 با گروه یریگتعامل زمان اندازه ن،یمعنادار است. علاوه بر ا

(09/1 = η2،14/1 =sig ،09/4 =F )نکهیا لیمعنادار است. به دل زین 

 ی* گروه( معنادار است، از اثرات اصل یریگ)زمان اندازه یاثر تعامل

 درون انسیوار لیطرح تحل كی. در ادامه از گرددینظر مصرف

 یبرا یریگعامل مراحل اندازه یرو یتکرار یریگبا اندازه یگروه

ی / فعالشیبر علائم ب 2109فیفا  یاانهیرا بازی رینمودن تأث صخمش

/ نقص توجه ی فعالشیآموزان مبتلابه اختلال بدر دانش نقص توجه

 یموچل تیبودن آزمون کرو داریاستفاده شد. با توجه به معن

(1110/1 P=)یها، شاخص (Fمربوط به مربوط به اثر گر )نی 

 درون انسیوار لیمون تحلآز جیگزارش شد. نتا سریهاوس گ

نشان  یریگعامل مراحل اندازه یرو یتکرار یریگبا اندازه یگروه

ی / نقص فعالشیموجب کاهش علائم ب یاانهیرا یبازاین داد که 

ی نقص توجه م /ی فعالشیآموزان مبتلابه اختلال بدر دانش توجه

مشخص  یبرا (.η2،1110/1 =sig ،670/97 =F = 601/1گردد )

از آزمون  یریگموجود در مراحل اندازه یهاتفاوت گاهیدن جاکر

 9آن در جدول  یهاافتهیکه  دیاستفاده گرد یبنفرون پیگیری

 شده است. گزارش
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 . تغییرات نمرات گروه آزمایش و گواه از سوانسون و کانرز طی مراحل مختلف0نمودار 

 

 گیریهای مختلف اندازههای گروه آزمایش طی زمانایگاه تفاوتی آزمون بنفرونی به منظور بررسی جهاافته. ی9جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین (Jمراحل ) (Iمراحل )

 1110/1* 141/1 242/1 آزمونپس آزمونپیش

 1110/1* 140/1 249/1 پیگیری

 1/0 117/1 117/1 پیگیری آزمونپس
 

 دار است.یمعن 106/1* در سطح کوچکتر از 
 

 پیگیریشود نتایج آزمون مشاهده می 9که در جدول  طورهمان

 1110/1) آزمونپسبا  آزمونشیپبنفرونی نشان داد که بین مراحل 

P= پیگیری( و (1110/1 P= ،تفاوت معناداری وجود دارد )

( تفاوت =P 0/1) پیگیریبا  آزمونپسبین مراحل  کهیدرحال

 معناداری وجود ندارد.

پردازیم. د از بررسی گروه آزمایش به بررسی گروه گواه میبع

ی با اندازه گروهدروندر این گروه نیز از آزمون تحلیل واریانس 

گیری استفاده گردید. نتایج گیری تکراری روی عامل مراحل اندازه

گیری در گروه گواه این آزمون نشان داد که بین مراحل اندازه

 (.η2،00/1 =sig ،19/0 =F = 017/1) تفاوت معناداری وجود ندارد

های ی، به بررسی تفاوتگروهدرونهای بعد از بررسی تفاوت

پردازیم. برای این گیری میبین گروهی در هر یك از مراحل اندازه

بررسی از آزمون تی مستقل استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 است. شدهارائه 4
گیری در هر یك از مراحل اندازههای آزمون تی مستقل . یافته4جدول

 فعالیعلائم بیش

 سطح معناداری آزادیدرجه tمقدار  گیریمراحل اندازه

 097/1 91 909/0 آزمونشیپ

 1110/1 91 223/4 آزمونپس

 1110/1 91 290/4 پیگیری
 

 

و کنید بین گروه گواه که در جدول فوق مشاهده می طورهمان

تفاوت  پیگیریآزمون و یری پسگدر مراحل اندازه شیآزما

 معناداری وجود دارد.

 گيریبحث و نتيجه

علائم دانش  ی بازی فیفا براثربخش یباهدف بررس مطالعه نیا

طور هماند. نقص توجه انجام ش و فعالشیباختلال آموزان مبتلابه 

آمده از هر دستبه جیبر اساس نتا د،یگرد انیب هاافتهیکه در بخش 

 یو بالا میمستق یسوانسون و کانرز و همبستگ یریگازهدو ابزار اند

بر ویدئویی  بازی یپژوهش یهاافتهیآنها در بخش  نیشده بگزارش

که با توجه به  باشدیم رگذارتأثی آموزاندانش نیکاهش علائم ا

که فعالیت حرکتی کم بازی بیشتر در بخش نقص توجه بوده است 

 .سو استناهم گرید برخی با و همسوها پژوهش یبا برخ افتهی نیا

که توسط خودکارآمدی  ویدئویی یهایباز نهیمثال درزم یبرا

ی دیجیتال برای درمان هارسانه، نقش (2103و همکاران )جامبرلین 

، (2103) اپلان ی شناختی توسطهایباز ریتأث، (2103) یكبلستوسط 

توجه ویدئو گیم بر حافظه و  ریتأث نهیدرزم( 2121) یسکفالپژوهش 

ی اانهیرای هایباز ریتأثی نهیزم در( که 2103) و همچنین علی یاری

که  دندیرس جهینت نیانجام شد به اادراکی  -ی شناختی عملکردهابر 

خودکارآمدی، عملکرد شناختی، بر  یمثبت ریتأث ویدئویی یهایباز

 و... دارد و همچنین ی، حافظه، توجهادراک -ی شناخت یعملکردها

2.8

2.9

3

3.1

3.2

3.3

3.4

پيش آزمون 
سوانسی

پس آزمون 
سوانسی

پيگردی 
سوانسی

پيش آزمون 
کانرز

پس آزمون 
کانرز

زپيگردی کانر

گروه کنترل گروه آزمايش



 0933آذر( )پاییز، 39، شماره03دوره                                                                                                                               وانشناختی                مجله علوم ر

 

9401 
 

و در مقابل قرار گیرد  استفاده موردیك درمان  عنوانبه تواندیم

و ی ویدئویی هایدرباره باز ی( در پژوهش2102و همکاران ) لیجنتا

 ییدئویو یهایکردند که باز انیب یگرمشکلات توجه و تکانش

را مرتبط  ریتأثو این  شده است یگرباعث مشکلات توجه و تکانش

که در  اندکردهانسته و بیان اجرای بازی د زمانمدتبا نوع و 

طولانی بازی افراد دچار  زمان مدتو در  زیآمخشونتی هایباز

شناخت  مشکلات توجه و پرخاشگری خواهند شد که بیانگر لزوم

ی هایبازدقت در انتخاب  جهیدرنتو  ی مختص هر بازیهایژگیو

 دست به جیبا توجه به نتا مداخلات درمانی دارد و عنوانبهویدئویی 

 شیمنجر به افزا یاانهیرا یهایکرد که باز انیب توانیآمده م

از  یاحساس کسب مهارت در مقابل شانس و کسب مفهوم متفاوت

 جیبا نتا هیفرض نیا جهینت نی. بنابراشودیافراد م یشکست برا

 شیبر کاهش علائم ب ویدئویی فیفا یباز ریاز تأث یپژوهش که حاک

با  ی ویدئوییهایباز نیدارد. همچن ینهمخوا ی / نقص توجهفعال

ی افهیوظی توجه مداوم دیداری و شنیداری، تغییر توجه از ریکارگبه

ی شناختی بر بهبود ریپذانعطافبر  ریتأثآن  جهیدرنتبه وظیفه دیگر و 

فعالی همراه با کاهش علائم اختلالی بیش جهیدرنتتوجه افراد و 

و بازی  ییدئویو یهایباز و چون در اکثر هستند مؤثرنقص توجه 

در  ءیش دهندیو به افراد اجازه م استمهمتر از کلمات  ریتصاو فیفا

 هاآن را در زمان تیو موقع بیرا تعق توپ و بازیکن(حال حرکت )

علاوه بر تغییر توجه بین  نموده و نییمختلف تع یهامکانو 

 یآگاه بازیکن و...، بهبود فراخنای توجه، ی مختلف مربی،هانقش

بر کاهش  یمثبت ریتأث توانندیداشته باشد م تیاز واقع یاکنجکاوانه

 نیداشته باشند علاوه بر ا نقص در توجه خصوصاًی فعالشیعلائم ب

 شیآزما ،یدگیچیپ ،یرقابت یژگیبا دارا بودن و ویدئویی فیفا یباز

 دارد افراد یریادگیو  تیبر خلاق یادیز ریتأث یریپذانعطاف ،یریپذ

کنترل و هدایت صحیح توجه است زیرا توجه فرآیندی  جهیدرنت که

تا اطلاعات را در دسترس  کندیماست که آگاهی را هدایت 

 حواس قرار دهد.

تجربی ی نیمههاپژوهشمانند سایر شد  یپژوهش سع نیدر ا

 هایآزمودن یاحتمال یهایریمزاحم و سوگ یرهایمتغبرای کنترل 

، اما شوند میتقس گواهو  شیآزما هروبه دو گ یصورت تصادفبه

در دسترس و محدود شدن نمونه آن به  یریگاستفاده از روش نمونه

 نیآباد مهمتر/ نقص توجه شهر خرمی فعالشبیمبتلابه  آموزاندانش

 یروانشناخت تیوضع نیپژوهش بود. همچن نیا تیمحدود

ك و استفاده از یکودکان موردمطالعه  یو تجارب قبل هایآزمودن

از  تواندیمسال  09تا  3بازی ویدئویی و بررسی فقط دامنه سنی 

 یهاروشاستفاده از  نیپژوهش باشد. بنابرا نیعوامل مؤثر بر ا

 یهااقدام به پژوهشی آت یهادر پژوهش یتصادف یریگنمونه

 ،یرفتار ،ییودار یهاروش ها مانندروش ریروش با سا نیا سهیمقا

بررسی چند بازی ویدئویی بر علائم اختلال و نیز  رهیو غ یفراشناخت

با توجه به  ن،یعلاوه بر ا شودیم شنهادیپفعالی / نقص توجه بیش

/ ی فعالشیمبتلابه اختلال ب یپژوهش همگ نیا یهایآزمودن کهنیا

روی  گرییمطالعات د شودیم شنهادینقص توجه بودند پ

مشخص گردد انجام شود تا  گریمبتلابه اختلالات د یهایآزمودن

 ر؟یخ ای باشدیپژوهش همخوان م نیا جیبا نتا زیآنها ن جینتا ایآ هک

که بر معطوف کردن توجه  یفیتوص دگاهیمطابق د نیهمچن

 یهایباز کندیم دیمتخصصان رشد بر کودکان مدارس تأک

 ةدر برنام یو درمان یآموزش ةبرنام كیعنوان به تواندیم ییدئویو

 .ردیکودکان قرار گ نیا یانممدارس و جلسات در یدرس
 

 منابع
 .(0939) نینظژژام الژژد ی،قاسژژم و بیژژحب ،فژژرد انیژژهاد ؛سژژایپر ی،ادیژژاور

بژژر  یاانژژهیرا یهژژایبژژر بژژاز یمبتنژژ یشژژناخت یتوانبخشژژ یاثربخشژژ

 / کودکژژان مبژژتلا بژژه اخژژتلال نقژژص توجژژه یژژیاجرا یعملکردهژژا

 .091-020 ،(0) 6 ،مجله روانشناسی شناختی. یکنشفزون

فکژری بژر درمژان     هژای ی. تأثیر انجام باز(0936) یدهسع ،چترودی خجسته

کمبژژود توجژژه و نقژژص توجژژه در دانژژش   / کنشژژیاخژژتلال فژژزون

فصژژژلنامه علمژژژی پژوهشژژژی علژژژوم آمژژژوزان دوره اول ابتژژژدایی. 
 .979-960 ،(76) 06 ،روانشناختی

 .(0934) رضژا یعل ی،رخژائف یپ و لیاسژماع  ،مژا یهژامون پ  ؛میمژر  ،سپور لیس

 یفعژال شیب میبر کاهش علا یدبکیدرمان نوروف یاثربخش یبررس

 نیشهرسژتان ورامژ   ییآموزان مقطع ابتژدا و کمبود توجه در دانش

 .24-99(، 71)09، نو دینومجله . 0939در سال 

؛ سژیدجلال الژدین  ، صدرالسژادات ؛ زهژرا ، هوشژیاری ؛ لژیلا ، صدرالسادات

 لفتحسژیدابوا ، شژیرمردی و  اکبژر ، روزبهانی؛ محمدرضا، محمدی

 یدرجژژه بنژژد  اسیژژمق یمشخصژژات روان سژژنج  نیژژی(. تع0993)

SNAP-IV مجلژژه دانشژژکده پزشژژکی اصژژفهان معلمژژان. یاجژژرا ،

29(001 ،)434-494. 

سژنجی فژرم   هژای روان ویژگژی  .(0934حبیب ) ،هادیان فرد و بهناز ،کیانی

بندی سوانسون، نولان و پلهژام  فارسی خودگزارشی مقیاس درجه

فعژالی  بیش / غربالگری اختلال کمبود توجه)نسخه چهارم( برای 
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 20 ،پزشژکی و روانشناسژی بژالینی ایژران    مجله رواندر نوجوانان. 

(4) ،927-906. 

، محمژژدی و محمژژد جژژواد ،طراحژژی ؛هژژدایت ،نظژژری ؛پریسژژا ،نامژژداری 

فعژالی  (. میزان شیوع اختلال نقص توجه و بیش0996محمدرضا )

 ،مجله علمی پژوهشژی یافتژه   .شهر خرم آباد در کودکان دبستانی 

01 (4) ،43-44. 

(. چژارچوب  0937پژمژان )  ی،مژ یحک ی ومهژد  ی،اسژ یال ؛محمد، زاده ینق

 ی.اجتمژاع  یهژا بژر شژبکه   یمبتن لیموبا هاییباز یفناور یابیارز

 .20-44 ،(96)00 ،تیریفصلنامه بهبود مد
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