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 پژوهشيمقاله 

توجهي و  هاي كامپيوتري بر سطح توجه كودكان مبتلا به اختلال كم بررسي تأثير بازي

  فعالي بيش
 

 يعلو يعل، 2آبادي گاري نجف ، محبوبه مانده1پور ، سميه كاووسي*مطهره رضاپور جاغرق
 3يشوشتر

 

     

 چكيده 
معمولا از سنين كودكي شروع شده و تا  است كه تكانشي رفتارهاي و فعالي بيش پايدار، توجه كاهش الگوي فعالي بيش وتوجهي   كم اختلال :مقدمه

 قابل رويكردها از تركيبي وسيله به علائم ساير ولي شوند، مي درمان مداخلات دارويي وسيله به اين بيماري اوليه علائم. كند ميبزرگسالي ادامه پيدا 
 شده متمركز ها اندام حركات و پرتي حواس بر كامپيوتري، هاي بازي مثل افزاري نرم هاي تكنولوژي تأثيرگذاري روي اخير مطالعات. است درمان
فعالي  بيش و توجهي كم اختلال به تلامب  سال 12 تا 7 كودكان توجه سطح بر كامپيوتري هاي بازي تأثير پژوهش حاضر در خصوص بررسي .است

 .انجام شد
) ع(فعالي مراجعه كننده به بخش روانپزشكي درمانگاه امام رضا  توجهي و بيش كودك مبتلا به اختلال كم 18در اين پژوهش،  :ها مواد و روش

 14گروه مداخله هر يك . و كنترل جاي گرفتند تصادفي در دو گروه مداخله صورت نيمه گيري آسان انتخاب شده و به شهر شيراز، به صورت نمونه
 Continuous(سطح توجه هر دو گروه با استفاده از آزمون عملكرد پيوسته . هاي كامپيوتري قرار گرفتند اي تحت مداخله بازي دقيقه 40جلسه 

Performance Test اي CPT( ويتني و  از آمار توصيفي، آزمون هاي منداده ها با استفاده . قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت
 .تحليل و بررسي گرديد 18نسخه  SPSSويلكوكسون در نرم افزار آماري 

در اين پژوهش چهار فاكتور سطح توجه در آزمون عملكرد پيوسته يعني تعداد پاسخ هاي صحيح، خطاهاي حذف، خطاهاي ارائه و سرعت  :ها يافته
تجزيه و تحليل نتايج آماري نشان دادند كه سرعت عمل در گروه مداخله بعد از مداخله كاهش يافته و از نظر آماري . عمل مورد بررسي قرار گرفتند

 .هاي تحت مداخله مشاهده نشد اما در بقيه فاكتورها تفاوت معناداري بين گروه ). = 02/0p( تفاوت معنادار بوده است
هاي كامپيوتري تأثير معناداري بر فاكتورهاي سطح توجه آزمون عملكرد  د كه مداخله بازينتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان دا :گيري  نتيجه

فعالي در گروه مداخله  توجهي و بيش پيوسته نداشته است و تنها عاملي كه بعد از مداخله بهبود داشته است سرعت عمل كودكان مبتلا به اختلال كم
 .بود

 هاي كامپيوتري، سطح توجه، آزمون عملكرد پيوسته فعالي، بازي بيشتوجهي و  اختلال كم :ها كليد واژه
 

 يها يباز ريتأث يبررس .علي يشوشتر يعلو، محبوبهي آباد نجف يگار ، ماندههيسم پور يرضاپور جاغرق مطهره، كاووس :ارجاع
 528-538 ):4( 10؛ 1393توانبخشي پژوهش در علوم . يفعال شيو ب يتوجه بر سطح توجه كودكان مبتلا به اختلال كم يوتريكامپ

 1393//7/7: تاريخ پذيرش 5/12/1392:تاريخ دريافت
 

 ) ولؤمس سندهينو. (رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده علوم توانبخش ،يكارشناس كاردرمان
E-mail: rezapourjm@gmail.com  

 ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يدكترا يدانشجو راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده علوم توانبخش ،يعلم ئتيعضو ه ،يگروه كاردرمان ،يدكتر يدانشجو -1
 .رانيا راز،يش

 .رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده علوم توانبخش ،يكاردرمان كارشناس -2
 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يگروه روانپزشك اريفوق تخصص اعصاب و روان كودكان و نوجوانان، استاد -3
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 مقدمه
 Attention Deficitفعالي   بيش توجهي و  كم اختلال

Hyperactivity Disorder (ADHD)، كاهش توسط الگوي 
 شود توصيف مي تكانشي رفتارهاي و فعالي بيش پايدار، توجه

به طور معمول از سنين كودكي شروع شده و تا بزرگسالي  كه
 فعالي بيش كه شد مي تصور گذشته در ).1(كند  ادامه پيدا مي

 امروزه اما است، اختلال اين در اصلي ي كننده مختل علامت
 به ثانويه اغلب فعالي بيش كه معتقدند نظران صاحب عموم
تشخيصي،  هاي ملاك در بنابراين است؛ تكانه كنترل ضعف
 شوند مي شامل را مشترك بعد يك تكانشگري و فعالي بيش

 ذكر درصد 9 تا 6در برخي منابع  ADHD وقوع ميزان). 2(
درصد از مراجعان  40در ايران اين كودكان تقريباً است و  شده

اين  ).3(دهند  رواني را تشكيل مي-به مراكز خدمات بهداشتي
اختلال بر اساس علامت رفتاري غالب كودك، به سه زير 

، (Predominantly Inattentive Type)توجه  ي كم مجموعه
-Predominantly hyperactive)تكانشگر-فعال بيش

Impulsive)  يا تركيبي(Combined) 4(شود  بندي مي طبقه .(
 انجام به قادر اختلال اين به مبتلا مدرسه، كودكان در

 تمركز و توجه در مشكل دليل به و) 2( نبوده ها دستورالعمل
 سردرگم ريز و جزئي مسائل در ويژه، تكليف يك روي بر

 عموماً مدرسه در كودك رفتار و يادگيري مشكلات. شوند مي
 و مسائل درك در نقصان يا توجه حفظ در ناتواني از ناشي

 والدين هاي  خواسته از اغلب خانه در ها  آن. است درسي مطالب
 دچار و كنند مي عمل تكانشي كودكان اين. كنند نمي پيروي

 هستند، حركت حال در دائماً بوده، هيجاني ثباتي بي
 ضعيفند اند، در ارتباط با گروه دوستان انفجاري و پذير تحريك

 كه آن از قبل يا كنند نمي فكر آن درباره كار انجام از قبل و
در  Ferguson). 5(دهند  مي پاسخ آن به بشود تمام سوالي

پژوهش خود ريسك فاكتورهاي چندگانه را براي مشكلات 
. ها بررسي كرد توجهي بيماران و عملكرد ضعيف تحصيلي آن

ل جنس مذكر، داد كه فاكتورهايي مث اين پژوهش نشان مي
خصوصيات ضد اجتماعي، محيط خانوادگي و اضطراب، بيشتر 

 درصد 50بيش از ). 6(در مشكلات توجهي اثر داشته است 

 و تعادل زمينه در خصوص به حركتي كودكان مبتلا، مشكلات
 در مشكلاتي كودكان اين ).7( دهند مي نشان وضعيت كنترل
 نواحي در ويژه به حركتي-حسي يكپارچگي كنترل نواحي
 دادند نشان  (Basal Ganglia) اي قاعده هاي هسته و مخچه

 تعادل كنترل شود؛ مي ها آن تعادل كنترل سبب اختلال در كه
 يكپارچگي به نياز كه است حركتي-حسي عملكرد يك

و  مثل بينايي، وستيبولار مختلف دادهاي درون
 اما ندارد قطعي درمان اين اختلال ).8( دارند سوماتوسنسوري

 مشكلات از هركدام بنابراين. باشد مي كنترل و اداره قابل
 بايد روانشناختي يا شناختي يا رفتاري از اعم كودك خاص

 وسيله به اوليه علائم. گردد درمان و شود داده تشخيص
 ولي) 1( شوند، مي درمان موثري بسيار طرز به دارودرماني

 رفتاري، مديريت دارودرماني، از تركيبي وسيله به علائم ساير
). 9(است  درمان قابل رفتاري و آموزشي روانشناختي، درمان

Malloy-Diniz اي توجه و  و همكارانش در مطالعه
را با افراد سالم مقايسه  ADHDتكانشگري افراد مبتلا به 

 BIS V.II (Barratt هاي  در اين مطالعه از تست. كردند
Impulsivity Scale V.II)  ،CPT-II (Continuous 

Performance Task-II)  و IGT (Iowa Gambling 
Test) هاي نوروسايكولوژيك مغز  جهت سنجش فعاليت

داد كنترل تكانه  با توجه به اينكه نتايج نشان مي. استفاده شد
ي توجهي، حركتي و شناختي نسبت  اين بيماران در سه حيطه

لام شد گيري كلي اع باشد، در نتيجه تر مي به افراد سالم ضعيف
كه رويكردهاي مختلف و چند بعدي براي بهبود توجه و 

 ).10(ضرورت دارد  ADHDكنترل تكانه در افراد مبتلا به 
 افزاري نرم هاي تكنولوژي تأثيرگذاري روي اخير مطالعات

 و(Distraction) حواسپرتي  بر كامپيوتري، هاي بازي مثل
 هاي بازي. )12و11( است شده متمركز ها اندام حركات

 كودكان توجه كه هستند متنوعي بسيار هاي برنامه كامپيوتري
 به  همچنين و )13(كنند  مي آسان را را جلب و يادگيري

 كنند؛ مثلاً تمرين را هايي مهارت كه دهند مي امكان كودكان
 و ببينند را موضوعي توانند مي بخواهند كه بار هر چند رايانه با

 كمك با رياضيات در زمينه مفاهيم آموزش). 14(مرور كنند 
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 پرورش و دست و چشم هماهنگي كودكانه، هاي شكل
 معلولين براي آموزشي كمك ي وسيله كودك، ظريف عضلات

از ديگر كاربردهاي تكنولوژي  آنان فراغت اوقات پركردن و
 هاي بازي پزشكان، از برخي عقيده به. باشد افزاري مي نرم

 مسكن داروهاي به كه كند مي كمك كودكان به كامپيوتري
نيز بيان كردند  Arfiو  Bioulac ).15(كنند  پيدا احتياج كمتر

هاي  مشكلات بيشتري در رابطه با بازي ADHDكه كودكان 
رسد كه زير  دهند و به نظر مي ويديويي نشان مي

هاي ويديويي  هاي اين بيماري در وابستگي به بازي     مجموعه
اي بر روي تأثير  مطالعه Yehو  Shih). 16(مستعدتر هستند 

بر روي عملكرد حركات  Nintendo wiiهاي وايرلس  موس
شاهدي بر -ها انجام دادند كه اين مطالعه به صورت مورد اندام

انجام شد كه نتايج  ADHDنوجوان با تشخيص  2روي 
نشان داد مدت زمان نگهداري وضعيت استاتيك پوسچر 

هاي كامپيوتري افزايش  بازي ها در طول مداخلات با اندام
و  Prinsهمچنين نتيجه حاصله در پژوهش ). 12(يافته است 

Dovis هاي آموزشي عملكرد اجرايي  در دوره(Executive 
function) هاي تقويتي كودكان مبتلا به  و مدلADHD 

ي بازي به طور  اين بود كه آموزش حافظه كاري به وسيله
موزشي كودكان مبتلا به قابل توجهي انگيزه و عملكرد آ

ADHD يافته هاي اين مطالعه دسترسي . بخشد را بهبود مي
اي به مفاهيم عملكردي بود و اين كه نقش بازي در  گسترده

سازي مداخلات جديد براي كودكان مبتلا به  طراحي و پياده
ADHD  17(اهميت بالايي دارد .( Chan وRabinowitz 

هاي ويديويي و علائم  زياي بر روي ارتباط بين با مطالعه
در نوجوانان انجام دادند كه مدت زمان وقت  ADHDاختلال 

هاي  گذاري نوجوانان بر روي اينترنت، تلويزيون، بازي
هاي ويديويي اينترنتي و ارتباط آن با  ويديويي كنسولي و بازي

نتايج حاصل . تحصيلات و عملكرد اجتماعي را بررسي كردند
ساعت با  1ند كه بازي بيش از از اين پژوهش نشان داد

تواند روي شدت  هاي ويديويي، اينترنتي يا كنسولي مي بازي
ها تأثير بگذارد و تأثيرات  توجهي آن و بي ADHDعلائم 

ها نيز باعث افزايش مشكلات در مدرسه اين  منفي اين بازي

نشان داد  Fergusonتايج مطالعه ن). 18(شود  افراد مي
ويدئويي از عوامل مهم در مشكلات هاي  تلويزيون و بازي

البته در مواردي كه استفاده از . توجهي كودكان نبوده است
به صورت تمام  هاي تلويزيوني  هاي ويدئويي و برنامه بازي

مدت يا با محتواي خشونت بار باشد، اين مسئله بايد بيشتر 
ي  بررسي شود اما بهتر است مداخلات و تحقيقات در حوزه

ساز  خطركودكان بر روي ديگر عوامل  مشكلات توجهي
 ).6(متمركز شوند 

همانطور كه اشاره گرديد مطالعات متنوعي در زمينه 
 ADHDهاي مختلف  هاي كامپيوتري بر زمينه تأثيرات بازي

انجام شده است و در اين مبحث موارد متناقض وجود دارد و 
ت با توجه به ورود تكنولوژي در درمان و ايجاد امكان مداخلا

مبتني بر منزل و مقرون به صرفه بودن اين نوع مداخلات 
هاي  درماني بازي مطالعه حاضر به منظور تأثير استفاده از برنامه

كامپيوتري در راستاي رسيدن به هدف افزايش و بهبود سطح 
 .توجه طراحي گرديد

 

 ها مواد و روش
پژوهش حاضر با توجه به ماهيت موضوع و اهداف آن از نوع 
نيمه تجربي و به لحاظ استفاده از نتايج به دست آمده 

كودكان مورد مطالعه به صورت نيمه تصادفي، . كاربردي بود
تقسيم شدند و از هر دو گروه  كنترل و مداخله هاي گروه به

 .آزمون گرفته شد آزمون و پس پيش
گيري به شيوه آسان بود، بدين ترتيب كه با شروع  نمونه

-پژوهش و مراجعه آزمونگر به درمانگاه فوق تخصصي
، 1392شهر شيراز در خردادماه سال ) ع(آموزشي امام رضا
مراجعه كننده به متخصص  ADHDتمامي كودكان 

. روانپزشك اطفال اين مركز داوطلبانه وارد پژوهش شدند
 2نفر تعيين گرديد كه  20مشاور آمار حجم نمونه طبق نظر 

نفر از اين كودكان به علت عدم همكاري، از پژوهش حذف 
نحوه تخصيص شركت كنندگان به گروه مداخله و . شدند

معيارهاي ورود به مطالعه  كنترل به صورت نيمه تصادفي بود
 12تا  7از روانپزشك، سن  ADHDشامل داشتن تشخيص 

 توانبخشي و درمان دارويي خدمات ساير از استفاده سال، عدم



 مطهره رضاپور جاغرق و همكاران                                                                                                                                         ...هاي كامپيوتري بر توجه كودكان تاثيربازي 

   

 531 1393 مهر و آبان/ 4شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

و معيارهاي خروج شامل عدم همكاري  طي مرحله مداخله
كودك و يا خانواده، عدم حضور در تحقيق طي دو جلسه يا 

. هاي روانپزشكي بود بيشتر و ابتلاء كودك به ساير بيماري
نامه كتبي جهت همكاري در پژوهش توسط  فرم رضايت

 . خانواده، تكميل گرديد
انجام مداخله به اين صورت بود كه كودكان اين  نحوه

به كلينيك دانشكده  گروه پس از كسب شرايط ورود 
، سطح توجه  توانبخشي ارجاع داده شدند و در ارزيابي اوليه

 Continuousافزار ها با استفاده از نسخه كامپيوتري نرم آن
Performance Test  ) مؤسسه تحقيقات فارسي شده توسط

بازي كامپيوتري در . ثبت شد) شناختي سينا -ريعلوم رفتا
دقيقه و با نظارت محققين انجام  40اتاق كاردرماني به مدت 

هاي  هاي ارائه شده، مشابه سازي شده با بازي بازي. شد
اين . بود lumosity.comتخصصي موجود در سايت علمي 

روز در هفته انجام  3هفته و به صورت  2جلسات به مدت 
ها در اختيار  دي بازي ين يك نسخه از سيهمچن. گرفت

والدين قرار گرفت و كودك در روزهايي كه به كلينيك مراجعه 
 40ها را در منزل و با نظارت والدين، به مدت  كرد، بازي نمي

داد و مشاركت كودك در منزل توسط تماس  دقيقه انجام مي
جلسه 14بدين ترتيب پس از گذشت . شد تلفني پيگيري مي

) جلسه در منزل 8جلسه در كلينيك و  6(امپيوتري بازي ك
مورد بررسي  CPTمجدداً سطح توجه كودك با استفاده از 

قبل از مداخله و بعد از  CPTقرار گرفت و نمرات آزمون 
درمورد مدت زمان ارائه مداخلات در . مداخله مقايسه گرديد

هفته استفاده شده بود  3تحقيقات قبلي معمولاً از مدت زمان 
كه مداخلات به صورت روزانه نبوده است اما در اين پژوهش 

هفته و اجراي هر  2از مداخلات به صورت فشرده، به مدت 
براي شركت كنندگان در گروه ). 19(روز تمرينات استفاده شد 

هفته، بدون  2سپس در انتهاي . گرفته شد CPTكنترل نيز 
مجدداً دريافت مداخله، براي كودكان اين گروه اين آزمون 

و  سازي شرايط بين گروه مداخله همچنين يكسان. تكرار شد
ي مورد بررسي در اين متغيير وابسته. كنترل نيز انجام گرفت

لازم به . بود ADHDپژوهش، سطح توجه كودكان مبتلا به 

هاي  هاي ارائه شده مشابه بازي توضيح است كه بازي
موجود در سايت علمي  attentionتخصصي حوزه 

Lumosity است. 
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش آزمون عملكرد پيوسته 

اين آزمون يك معيار ارزيابي . بود) (CPTنسخه كامپيوتري 
توجه است كه هم براي مداخلات و هم براي تحقيقات 

 sustain)در اين تست توجه نگهدارنده . شود استفاده مي
attention) رت است از گيرد كه عبا مورد سنجش قرار مي

تواند بدون حواسپرتي به انجام يك  مدت زماني كه كودك مي
هاي عملكردي،  كنش سيستم فعاليت بپردازد و حاصل برهم

اين تست ظرفيت ). 20(كورتيكال و ساب كورتيكال است 
كند و  بيني مي هاي مختلف پيش بيمار را براي عمل در حيطه

هاي عملكردي  گيري شدت ناتوانايي همچنين به منظور اندازه
اين آزمون بر . شود شناختي در بيماران آلزايمر استفاده مي

ريزي شده است و بدين  افزار كامپيوتري طرح اساس نرم
كه در اين (محرك ديداري  150كند كه  صورت عمل مي

به فرد ارائه ) آزمون اعداد به عنوان محرك ديداري بودند
ثانيه  1شود و فاصله بين هر محرك تا محرك بعدي  مي

كودك بايد به اعداد ظاهر شده در صفحه مانيتور دقت . است
 spaceنمايد و زماني كه  محرك هدف ظاهر شد، دكمه 

بدين ترتيب ظرفيت توجه كودك . صفحه كليد را فشار دهد
شود و در نهايت بر اساس چهار شاخص تعداد  گيري مي اندازه
رك عدم پاسخدهي به مح(هاي صحيح، خطاهاي حذف  پاسخ
) تعداد پاسخدهي به محرك غير هدف(، خطاهاي ارائه )هدف

، سطح توجه كودك )بر حسب ميلي ثانيه(و سرعت عمل 
هاي اعتباريابي هنوز براي اين  بررسي. شود مشخص مي

ي بسيار مشابه اين آزمون  اند، ولي نسخه آزمون انجام نشده
 زاده كه قبلاً به كوشش ديانفر، نجاريان، شكركن و مهرابي

روزه،  20هنرمند در ايران ساخته شد، در يك بازآزمايي 
هاي مختلف  را براي قسمت 93/0تا  59/0ضريب اعتبار 

هاي  همچنين روايي آزمون اخير با شيوه. آزمون نشان داد
-رواسازي ملاكي بر اساس مقايسه گروه بهنجار و كم توجه

بيش فعال مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج متغيرهاي 
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 001/0آن تفاوت معناداري را در سطح كوچكتر از  مختلف
 ).3(بين دو گروه نشان داد 

به منظور بررسي و تحليل داده ها، داده ها وارد 
 ,.version 18, SPSS Inc)18نسخه   SPSSافزار نرم

Chicago, IL)  شد و بر اساس اهداف پژوهش، مورد
در اين پژوهش با تشخيص . پردازش و تحليل قرار گرفت

-Mann)ويتني  منهاي ناپارامتريك  اور آماري از آزمونمش
Whitney Test) لكوكسونو وي (Wilcoxon Signed 

Ranks Test) جهت مقايسه تفاوت عملكرد . استفاده گرديد
و جهت  لكوكسونهر گروه پيش و پس از آزمون از تست وي

مقايسه تفاوت عملكرد دو گروه، پيش و پس از آزمون با هم 
 .ويتني استفاده شد از تست من

 ها يافته
هاي شركت كننده  شناختي گروه هاي جمعيت ويژگي 1جدول 

هاي  ويژگي. دهد در پژوهش را به تفكيك نشان مي
بر اساس تست  كنترل و مداخله گروه دو در شناختي جمعيت

ملاحظه  معناداري ويتني مورد مقايسه قرار گرفت و تفاوت من
كنترل از لحاظ سن كودك، نشد، بنابراين گروه مداخله و 

ي تولد كودك و سطح تحصيلات والدين همگن  رتبه
توان گفت اين فاكتورها مخدوش  در نتيجه مي. باشند مي

باشند و تغييرات سطح توجه بعد را متأثر  كننده نتايج نمي
 .نخواهند كرد

در ابتداي پژوهش نمره چهار فاكتور تعداد پاسخ هاي 
ارائه و سرعت عمل در صحيح، خطاهاي حذف، خطاهاي 
در مقايسه اوليه ميانگين . گروه مداخله و كنترل بررسي گرديد

، ستون 2جدول (هاي مداخله و كنترل  سطح توجه در گروه
ويتني استفاده شد، تفاوت  كه از روش من) آزمون پيش

معناداري وجود نداشت و اگر بعد از گذشت زمان و انجام 
. ز انجام مداخله بوده استمداخله تفاوتي حاصل شود، ناشي ا

ي آماري ميانگين سطح توجه، بعد از دو هفته تحقيق  مقايسه
در دو گروه مداخله و كنترل نيز تفاوت معناداري را نشان نداد 

 ).آزمون ، ستون پس2جدول (
آزمون  آزمون و پس در گروه مداخله، نمرات پيش

در . ارائه شده است 3فاكتورهاي سطح توجه در جدول 
ي آماري ميانگين سطح توجه در اين گروه، قبل و بعد  سهمقاي

هاي  از مداخله از بين فاكتورهاي سطح توجه، تعداد پاسخ
صحيح، خطاهاي حذف و خطاهاي ارائه تفاوت معناداري را 

 1اطلاعات مربوط به اين سه فاكتور در نمودار . نشان نداد
و بعد از ي نتايج گروه مداخله قبل  در مقايسه. ارائه شده است

فاكتور سرعت عمل افزايش ) 3و جدول  2نمودار (مداخله 
دهد  ي آماري آن تفاوت معناداري را نشان مي يافته و مقايسه

(P = 0/02) .ي آماري ميانگين فاكتورهاي سطح  در مقايسه
توجه در گروه كنترل قبل و بعد از دو هفته تحقيق تفاوت 

 )3جدول (معناداري وجود نداشت 
 
 

 ها هاي شركت كننده و ميانگين سطح معناداري آن هاي جمعيت شناختي گروه ويژگي. 1جدول 

 سطح معناداري كنترل مداخله 

 ---- 9 9 تعداد

 16/0 2/8 ± 2/1 2/9 ± 7/1 سن

 15/0 3/1 ± 7/0 1/2 ± 4/1 *ي تولد رتبه

 69/0 7/1 ± 6/0 6/1 ± 7/0 **سطح تحصيلات والدين

اين معيار كيفي بود و به همين علت به ** . باشد ها مي ميانگين ارائه شده در اين جدول ميانگين رتبه. ي تولد رتبه عددي داده شد اين معيار كيفي بود و به همين علت به رتبه*
 .باشد ها مي رتبهميانگين ارائه شده در اين جدول ميانگين . سطح تحصيلات والدين رتبه داده شد
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 مقايسه ميانگين فاكتورهاي سطح توجه قبل و بعد از مداخله بين دو گروه مداخله و كنترل. 2جدول 

 )انحراف معيار ±ميانگين (آزمون  پس )انحراف معيار ±ميانگين (آزمون  پيش 

 )ميلي ثانيه(سرعت عمل  خطاهاي ارائه خطاهاي حذف هاي صحيح پاسخ )ميلي ثانيه(سرعت عمل  خطاهاي ارائه خطاهاي حذف هاي صحيح پاسخ 

 ± 7/2 6/1 ± 2/1 4/5 ± 9/45 مداخله
9/3 

3/657 ± 3/87 4/47 ± 04/3 8/0 ± 9/0 7/1 ± 1/2 4/631 ± 4/83 

 ± 8/2 1/2 ± 6/2 7/4 ± 4/44 كنترل
4/3 

7/692 ± 2/115 4/44 ± 3/7 9/1± 8/1 4/3 ± 4/6 2/662 ± 6/116 

P-value  56/0 2/0 69/0 75/0 24/0 24/0 65/0 69/0 

 
 

 مقايسه ميانگين سطح توجه در هر يك از دو گروه قبل و بعد از مداخله. 3جدول 

  P-value )انحراف معيار±ميانگين(آزمون  پس )انحراف معيار±ميانگين(آزمون  پيش متغير ها 

 13/0 04/3 ± 4/47 4/5 ± 9/45 تعداد پاسخ هاي صحيح مداخله

 07/0 9/0 ± 8/0 6/1 ± 2/1 خطاهاي حذف

 13/0 1/2 ± 7/1 9/3 ± 7/2 خطاهاي ارائه

 02/0 4/83 ± 4/631 3/87 ± 3/657 )ميلي ثانيه(سرعت عمل 

 19/0 3/7 ± 4/44 7/4 ± 4/44 تعداد پاسخ هاي صحيح كنترل

 06/0 8/1 ±9/1 1/2 ± 6/2 خطاهاي حذف

 20/0 4/6 ± 4/3 4/3 ± 8/2 خطاهاي ارائه

 21/0 6/116 ± 2/662 2/115 ± 7/692 )ميلي ثانيه(سرعت عمل 
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 هاي مداخله و كنترل مقايسه سرعت عمل قبل و بعد از مداخله بين گروه. 1نمودار 
 

 

 بحث
هاي  هاي كمي پيرامون بررسي تأثير بازي كنون پژوهشتا

توجهي و  كامپيوتري بر سطح توجه كودكان مبتلا به كم
فعالي انجام شده است كه امكان مقايسه بين  بيش

. سازد هاي پيشين و پژوهش حاضر را محدود مي پژوهش
نشان داده است  Bioulacي  برخي از مطالعات همانند مطالعه

هاي  مشكلات بيشتري در رابطه با بازي ADHDكه كودكان 
هاي اين بيماري در وابستگي      كامپيوتري دارند و زيرمجموعه

به خصوص به ). 16(هاي ويديويي مستعدتر هستند  به بازي
اين ). 18(ساعت اشاره شده است  1مدت زمان بيش از 

 CBC (Child Behavioralهاي  مطالعه با استفاده از مقياس
Checklist) و PVP (Problem Videogame Playing 

scale)  انجام گرفت كه صرفاً ميزان وابستگي كودكان را
اي  دقيقه 40پژوهش حاضر با اختصاص زمان . دهد نشان مي

ها، به اين سبب انجام گرفت تا بتوان با  به انجام بازي
هاي كامپيوتري مشكلات توجهي  ي هدفمند از بازي استفاده

چنانچه در نتايج ملاحظه . ن را كاهش داداين دسته از كودكا
تواند سرعت  ها مي شد، استفاده محدود و هدفمند از اين بازي

عمل كودك را بهبود ببخشد كه خود يكي از فاكتورهاي توجه 
 .نگهدارنده است

Mourik حواسپرتي خود ميزان ي مطالعه و همكارانش در 
بررسي را  همسالان به گروه نسبت ADHD به مبتلا كودكان

هاي وابسته به  ثبت پتانسيل روش از مطالعه اين در .كردند
 هاي بازي از استفاده با (Event Related Potential) رويداد

 Two-choice)سرعت عمل دو انتخابي  كامپيوتري
Reaction Time) نشان نتايج كلي صورت به. شد انجام 

 ثبت در بيشتري تأخير ADHD به مبتلا كودكان دادند
 خطاهاي تعداد اما دادند ناآشنا نشان استاندارد و هاي محرك

. كودكان سالم بود از كمتر ها آن در ناآشنا محرك حذف
 به توانند مي ناآشنا هاي محرك كه داد نشان مطالعه بنابراين

 را ADHD به مبتلا كودكان عملكرد و آگاهي موقت طور
 .)11( دهد افزايش

عنوان يك محرك با بالا بردن  در مطالعه حاضر بازي به
سطح آگاهي و عملكرد كودك، باعث شده كه تعداد خطاهاي 
حذف كاهش بيابد كه اين كاهش در گروه مداخله به سطح 

توان  در اين باره مي. (P = 0/07)معناداري نزديك بوده است 
اين  بود احتمال معنادار شدن تر مي گفت اگر مداخلات طولاني
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البته از آنجايي كه خطاي حذف در . شد مورد نيز بيشتر مي
هفته كاهش يافته بود شايد  2گروه كنترل نيز پس از گذشت 

 2بتوان گفت  آشنايي با نحوه انجام تست در طول مدت زمان 
و در اينجا . اي توانسته است اين تغيير را به وجود بياورد هفته

رسد  گفت به نظر ميتوان  به عنوان يك نتيجه فرعي مي
گر  يادگيري در انجام اين تست به عنوان يك عامل مداخله

كند و اين تداخل تنها در فاكتور خطاي حذف ديده  عمل مي
ي  همچنين در مطالعه. شده است و در بقيه موارد صادق نيست

Kappes  و همكارش كه با هدف تأثير آموزش بيوفيدبك، بر
بود نتايج نشان  (Self-regulation) هاي خودتنظيمي مهارت

اي از نظر تكانشگري و خودپنداره  داد دستاورد قابل ملاحظه
 نظر از معناداري تفاوتدر پژوهش حاضر، ). 21(ديده شد 
تواند به دليل تفاوت در نوع  كه مي ديده نشد تكانشگري

 .مداخله باشد
روي  2002و همكاران در سال  Pitcherمطالعه 

بود كه  ADHDدر پسران مبتلا به  زمانبندي و كنترل نيرو
سال  9,12تا  7,7پسر در محدوده ي سني 157در اين مطالعه 

نتايج حاصله نشان داد كه كودكان . مورد مطالعه قرار گرفتند
 ADHD-Predominantly) توجه از نوع كم ADHDگروه 

inattentive) و ADHD تركيبي (ADHD-Combined) 
تري نسبت به گروه  ولانيبه طور معناداري سرعت واكنش ط

هاي مربوط به سرعت عمل  فعاليت.   (P<0.05)شاهد داشتند
شدند نشان دادند كه  تر مي كه در طول انجام تست پيچيده

تري نسبت به  تركيبي عملكرد ضعيف ADHDكودكان گروه 
 ADHDگروه . داشتند) كودكان سالم(گروه كنترل 

 (ADHD-Hyperactive Impulsive) تكانشگر-فعال بيش
و گروه كنترل تفاوت معناداري را در سرعت عمل نشان ندادند 

(P>0.05) داد تجربيات مطالعه، بيشتر  اين مورد نشان مي
توجهي را نسبت به  هاي اجرايي حساس به كم ويژگي

طبق مطالعه ). 22(سنجيده است  فعالي مي تكانشگري و بيش
در كل سرعت  ADHDمبتلا به  اي بالا، كودكان مقايسه

تري نسبت به سايرين دارند، بنابراين افزايش  عمل پايين
در مطالعه حاضر،  ADHDسرعت عمل كودكان مبتلا به 

حاصل انجام مداخله بوده است و مداخله توانسته است در رفع 
 .كمك نمايد ADHDاين مشكل موجود در كودكان 
بني بر اين بدست آمد م Greenيافته ديگري كه توسط 

تواند توجه انتخابي بينايي  بود كه عملكرد بازي كامپيوتري مي
به دليل اينكه ). 23(را تنظيم كند   ADHDكودك مبتلا به

پردازش دركي هر محرك حسي، به سه مرحله ثبت اطلاعات، 
اين فرآيند در . هماهنگي اطلاعات و تفسير اطلاعات نياز دارد

ها  شود و در نتيجه آن مختل مي ADHDكودكان مبتلا به 
). 22(زمان بيشتري صرف پردازش دركي خواهند كرد 

تواند حاكي  بنابراين افزايش سرعت عمل بعد از مداخلات مي
. از بهبود توجه انتخابي كودك در مورد هر مداليته حسي باشد

توان  با توجه به افزايش سرعت عمل در مطالعه حاضر مي
ينايي در كودك گفت به نوعي سرعت تشخيص محرك ب

افزايش يافته و اين يافته همسو با يافته مطالعه گرين 
 .باشد مي

Baek-Hwan Cho اي روي تأثير  و همكارانش مطالعه
در  (Virtual Reality)درمان نوروفيدبك با واقعيت مجازي 

طبق . بهبود سطح توجه و كاهش تكانشگري انجام دادند
قبل و بعد از مداخله  نتايج به دست آمده از مقايسه اطلاعات،

، سرعت عمل در بين متغييرهاي CPTبا استفاده از آزمون 
مورد نظر، از لحاظ آماري نزديك به معنادار شدن بود 

(P=0/059) .خطاهاي  ،همچنين تفاوت در حساسيت دركي
حذف و خطاهاي ارائه نيز از نظر آماري معنادار بوده است 

حاضر نيز سرعت عمل همانطور كه گفته شد در مطالعه ). 24(
از لحاظ آماري معنادار شد و خطاهاي حذف نزديك به 

تا  Choبنابراين مطالعه حاضر با مطالعه . معناداري بود
حدودي همسو بوده است و علت اين اختلاف جزئي را 

از واقعيت مجازي در مداخله نسبت  Choتوان به استفاده  مي
 .داد

هدف آموزش و همكارانش با  Heinrichي  در مطالعه
در  (Slow Cortical Potentials)هاي آرام مغزي  پتانسيل

هاي صحيح، خطاهاي  تعداد پاسخ ADHDكودكان مبتلا به 
 Impulsivity)و خطاهاي حذف  (Commission)ارائه
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errors)  در گروه مورد آناليز شده و نتايج حاكي از آن بود كه
ثر معناداري در تعداد پاسخ هاي صحيح و خطاهاي ارائه هيچ ا

يافت نشد اما آناليز خطاهاي حذف تفاوت معناداري را نشان 
اما در گروه كنترل خطاهاي حذف هيچ  (P < 0/01)داد  مي

تفاوت معناداري نداشت و نتيجه كلي بيانگر اين بود كه تقريبا 
هفته جلسات آموزشي  3بعد از  ADHDدرصد علائم  25

ش حاضر خطاهاي در پژوه). 19(روزانه كاهش يافته بود 
 (P = 0/07)حذف نزديك به معناداري بود ولي معنادار نشد 

اما در سرعت عمل كودكان تفاوت معنادار ديده شد، كه اين 
به صورتي كه اگر . تواند به علت تعداد جلسات باشد تفاوت مي

هاي بيشتري  يافت ممكن بود تفاوت ي ما نيز ادامه مي مطالعه
 .مشاهده شود

 گيري نتيجه
هاي كامپيوتري بر  دف اصلي اين پژوهش بررسي تأثير بازيه

از اهداف كاربردي . بود ADHDسطح توجه كودكان مبتلا به 
اين پژوهش يافتن راهي مناسب و مقرون به صرفه براي 
بهبود سطح توجه اين كودكان بود، به طوري كه بتوان 

اي قابل انجام براي كودك و خانواده وي طراحي كرد  مداخله
با اين حال برخلاف آنچه تصور .تا از آن در منزل استفاده شود

هفته متوالي  2پيوتري به مدت هاي كام شد، مداخله بازي مي
تأثير معناداري  نتوانست در نمرات آزمون عملكرد پيوسته

هفته تفاوت  2داشته باشد و تنها فاكتور اين آزمون كه بعد از 
معناداري نشان داد، ميزان سرعت عمل كودكان گروه مداخله 

هفته به صورت معناداري افزايش يافت و به  2بود كه پس از 
 در توانست مي كرد، مي پيدا ادامه كه اگر مداخلهرسد  نظر مي

 و حذف خطاهاي صحيح، هاي پاسخ تعداد نظير فاكتورها ساير
 .آورد بوجود تغييراتي نيز خطاهاي ارائه

 ها محدوديت
هاي پژوهش شامل ريزش نمونه و دشواري در  محدوديت

هاي مختلف نظير عدم همكاري  تكميل حجم نمونه، به علت
براي حضور در جلسات برگزار شده در كلينيك،  خانواده كودك

حجم محدود شركت كنندگان در پژوهش به علت بالا بودن 
تعداد جلسات و احتياج به داشتن كامپيوتر در منزل جهت 

 . ها در منزل از محدوديت هاي اين پژوهش بود اجراي بازي
 پيشنهادها

 شود در تحقيقات آينده، مداخله در مدت زمان پيشنهاد مي
هفته انجام گرفته و اثر جنسيت بر تأثيرگذاري  2بيشتر از 

همچنين پيشنهاد . هاي كامپيوتري بررسي شود درمان بازي
استفاده  X-boxو  Nintendo wiiشود از مداخلاتي نظير  مي

ها به توجه و تمركز از بعد حركتي نيز دقت  شود كه در آن
 .شود مي

 تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي دانشگاه علوم پزشكي  پايان اين مقاله حاصل

بدين وسيله از تمامي افرادي كه ما را در انجام . باشد شيراز مي
ها و كودكان شركت  اين پژوهش ياري نمودند، به ويژه خانواده

و گروه ) ع(كننده، مسئولين محترم درمانگاه امام رضا 
  .كاردرماني كمال سپاسگزاري را داريم
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The Effect of Computer Games on Level of Attention in Children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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Abstract 
  
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is described by a pattern decreased 
attention, hyperactivity and impulsivity that usually started in childhood and remain until adulthood. 
Primary signs of ADHD is treated by medical drugs but other signs, is treatable with combination of 
approaches. Last researches have adopted software technology like computer games on distraction and 
limb movement performance. The present study was done about effectiveness of computer games on level 
of attention in 7 to 12 aged children with ADHD. 
Materials and methods: In this research, 18 children with ADHD who refer to psychiatric department of 
Imam Reza Clinic in Shiraz, selected and assigned semi randomly in two groups; control group and 
intervention group. Children in intervention group received computer games intervention program for 14 
sessions lasting 40 minutes each. A Continues Performance Test (CPT) was used before and after 
intervention phase to test level of attention. Descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient 
were calculated for statistical analysis of the data using SPSS software version 16. 
Results: In this research four factor in Continuous Performance Test, the number of correct responses, 
impulsivity errors, commission and reaction time are presented and analyzed. Statistical results showed 
significant different on reaction time factor on interventional group after intervention (P=0/02) but in other 
factors there was not significant different between intervention groups. 
Conclusion: The results of this study showed that the computer games intervention had a significant 
impact on the factors of attention of the continuous performance test and the only factor that has improved 
after intervention was ADHD children's reaction time in the intervention group. 
Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Computer games, Level of attention, 
Continuous Performance Test (CPT) 
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