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Abstract   

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a childhood disorder that is associated 

with a persistent pattern of symptoms of inattention, hyperactivity or inappropriate impulsivity, 

which usually continues into adulthood. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the impact of the video game Minecraft on the 

Cognitive flexibility of ADHD athletes students. 

Method: The study was a quasi-experimental study with a pre, post and follow-up design with a 

control group. The statistical population of the study was 79 ADHD athletes students from 9 to 

16 years old in 2020 in Lorestan province. Of these, 30 students were randomly selected and 

divided into two groups control and experimental. Subjects were evaluated three times (pretest, 

posttest, follow up) with Wisconsin Card Sorting Test. Also, to test the hypothesis, multivariate 

analysis of covariance, repeated measures analysis of variance, Bonferroni test and Spss 26 

software at the significance level of 0.05 were used. 

Results: The results of cognitive flexibility scores showed a significant difference between the 

two groups in the three stages of measurement (P=0.0001). Bonferroni showed a significant 

difference between groups in the components of cognitive flexibility, the number of categories 

(P=0.027) and preservation error (P=0.0001). That is, Minecraft improved Cognitive flexibility 

in the experimental group, but no change was observed in the cognitive flexibility of the control 

group. 

Conclusion: It can be concluded that Minecraft improves the cognitive flexibility of ADHD 

athletes student. 
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 ورزشکار فعال  شیبآموزان  دانش یشناخت  یریپذ انعطافبر  های منسازهبازی ویدئویی  یاثربخش
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 چكيده

 ای یفعال شی، بیتوجه یبمداوم از علائم  ییاست که با الگو یاختلال دوران کودک ینوع نقص توجه /فعال شبیاختلال  :مقدمه

 .ادامه دارد یبزرگسالتا  که معمولا نامناسب همراه است یگر تکانش

 فعال  شیبآموزان دانش یشناخت  یریپذ انعطاف بر من یها سازهبازی ویدئویی ی اثربخش بررسی هدف با حاضر پژوهش :هدف

 .انجام شد ورزشکار

 71 تحقیق آماری جامعه. بود کنترل گروه با و پیگردی آزمون پس، آزمون شیپ همراه به یشیشبه آزما نوع از پژوهش :روش

آموز به شکل دانش 84از این تعداد  .بودند 1811استان لرستان در سال  سال 10تا  1 نقص توجه /لفعا شورزشکار بی آموز دانش

سه بار  نیسکانسیو هایکارت یبند دستهبا آزمون  ها یندآزمو .گرفتند قرار کنترل و آزمایش ینفر 15گروه  دو در وانتخاب  تصادفی

 لی، تحلرهیچند متغ انسیکووار لیتحلهمچنین برای آزمون فرضیه، از آزمون . دشدن یابیارز( یریگیپو  آزمونآزمون، پسشیپ)

 .استفاده شد 45/4 یدار یمعندر سطح  20نسخه  spss افزار نرم و بنفرونیآزمون  ،مکرر یریگاندازه با انسیوار

گیری وجود دارد در سه مرحله اندازه داری بین دو گروهنشان داد که تفاوت معنی یشناخت  یریپذ انعطافنتایج نمرات  :ها یافته

(4441/4P=).  تعداد  یشناخت  یریپذ انعطاف یها مؤلفهنیز نشان داد که بین گروه کنترل و آزمایش در  یبنفروننتایج آزمون تعقیبی

در گروه  من یها سازهبازی ویدئویی  داری وجود دارد، یعنیتفاوت معنی (=4441/4P) یدرجاماندگ یخطاو  (=427/4P) طبقات

مشاهده نشده  یشناخت  یریپذ انعطافولی در گروه کنترل تغییری در میزان ؛ شده است یشناخت  یریپذ انعطافآزمایش باعث بهبود 

 .است

نقص / فعال شبی آموزان ورزشکاردانش یشناخت  یریپذ انعطافمن،  یها سازهبازی ویدئویی که  نتیجه گرفت توان یم :گيرینتيجه

 .دبخش یمرا بهبود  توجه

 نقص توجه /فعالی شیباختلال  ،کارکردهای اجرایی، بازی ویدئویی :ها واژهکليد

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 نیتر جیرااز  یکی 1نقص توجه/ بیش فعالیاختلال 

درصد  12تا  3 نیب باًیاست که تقر یاختلالات رشد عصب

که  دهد یمقرار  ریاز کودکان در سراسر جهان را تحت تأث

و در ورزشکاران  ابدی یمادامه  نیز یسالگبزردر  معمولاً

گراس، گلامبیک و -لامبز، هاروود) بسیار شایع است

؛ 2411، 8؛ لئو، ویبمن، هالپرین و لی2424، 2راسووسکی

رستمی،  عموزاده، هنرمند، رحیم زاده، غرایاق زندی و

اختلال کنترل  عنوان  به نقص توجه/ فعالی بیش (.1811

و  ها خانوادهافراد،  یزندگ یها جنبهاز  یاریبر بس یشناخت

و  نیوالد ، روابطیو اجتماع یآموزش جینتا ازجمله جامعه

 یو درمان یخدمات بهداشت یها نهیهزاستفاده و ، کودک

 یشناس بیآس قیدق فیتوص ؛ وگذارد یم یمنف ریتأث

و  یشناختروانعصب  یناهمگن لیبه دل آن یعصب

مراحل رشدی  یها یژگیوو  با سایر اختلالات یهمپوشان

ولریچ، چان، ) استکودکان در حال رشد دشوار 

؛ 2411، 0فروهلیچ، لینچ، باکس، ردوین، ایهیمبه و هاگان

علت و درمان این اختلال هنوز  .(2411، 5زایاتس و نیل

اما ژنتیک، محیط و  ؛نشده استکامل مشخص  طور  به

 ی مغزی و متغیرهای محیطیها بیآسعوامل زیستی مانند 

عوامل  ،مغز بازدارنده سیستم در فعالیت کندیمانند 

مواد  مصرف ،یا هیتغذ اجتماعی، -روانی خانوادگی،

 بارداری زمان در مادر روانی فشار و مادر توسط مخدر

در  دیبا دارند کهنقش مهمی در ایجاد این اختلال 

لو، وایبمن، هالپرین ) در نظر گرفته شود یمداخلات درمان

؛ زایاتس و 2411ولریچ و همکاران، ؛ 2411 ،0و لی

                                                
1
- Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 

2
- Lambez, Harwood-Gross, Golumbic, & Rassovsky 

3
- Loo, Mc Gough 

4
- Wolraich, Chan, Froehlich, Lynch, Bax, Redwine, Hagan 

5
- Zayats, Neale 

6
- Luo Y, Weibman D, Halperin J, Li X 

مداخلات  .(2411، 7فراعن و لارسون ؛2411همکاران، 

 بیشدرمان کودکان  یاصل هیپا یرفتارشناختی و  ییدارو

 در مداخلات درمانی که است نقص توجه همراه با فعال

به  ... و نی، آمفتامتیدیفن لیمت هایی ماننددارو قیاز طر

بیش  ناشی از ییایمیش یعصب یها یناهنجاراصلاح 

اما مداخلات شناختی  ؛شود یمپرداخته  نقص توجه/ فعالی

 ازجمله یشناختروان یها روش استفاده ازبه  ،رفتاری -

، یدرمان  یباز، نیآموزش والد، یرفتار یدرمان شناخت

؛ ولریچ و 2424 ،3کورتس) پردازد یم ...و قصه درمانی 

؛ کولینز، 2424 ؛ لامبز و همکاران،2411 همکاران،

دلاس، کاناداس، لوتز، فایندلینگ، کییفی، اپستین، کاتر و 

مداخله  نیتر جیرا عنوان  به یدارودرمان .(2424 ،1فراعن

 یعوارض جانب و مدت کوتاهاثر با  بیش فعالی درمانی

، قلب تپش سردرد، ی،قرار یب قلب، ضربان افزایشمانند 

؛ 2424 ،14کورتس) است همراه ...خوابی وتهوع، بی

طرف از . (2411، 12؛ جنسن و توربن2411 ،11هچتمن

 داریناپاو  محدود راتیتأث دهنده  نشاننتایج ، گرید

- بیشمشکلات ناشی از ر ب شناختی رفتاری یها درمان

توجه مداوم بازداری رفتاری،  ازجمله نقص توجه/ فعالی

این  علاوه بر دارد یشناخت  یریپذ انعطافو  و انتخابی

 توسط کمیته جهانی ها درماناستفاده از بسیاری از این 

این اختلال  به مبتلابرای ورزشکاران  18دوپینگ ضد

؛ فولن، جونز و 2424لامبز و همکاران،  ) ممنوع است

 .(2424 ،10امرسون

                                                
7
- Faraone, & Larsson 

8
- Cortese 

9
- Kollins, DeLoss, Canadas, Lutz, Findling, Keefe, Faraone 

10
- Cortese 

11
- Hechtman 

12
- Jensen, Torben 

13
- The World Anti- Doping Agency (WADA) 

14
- Fullen, Jones, Emerson, Adamou, & Assessment 
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 یها روش ریتأثبه بررسی  شده  انجامکثر مطالعات ا

 یها درمان، فعالیت بدنی، تحریک مغزی مختلفی همچون

حافظه کاری توجه مداوم و انتخابی، بر بهبود ... دارویی و

 یریپذ انعطافو سهم  اند پرداختهو بازداری رفتاری 

فولن و همکاران، ) از این مطالعات اندک است یشناخت 

؛ 2424؛ کورتس، 1811؛ عموزاده و همکاران، 2424

؛ چیریتو دو اولیویرا، جیریرو دی 1813 صولت و فیروزی،

دوس ریس، تونین، ماریا استیمباخ،  بورخس سوسا،

کنگره  نایستیکرلیموس، پونتارولو و-ویرچوسو، فرناندز

؛ چوی، 2411، 2رلتون و ؛ فیبرت، پیسگاد2411، 1سانچس

؛ تابناک، 2424، 8کیم و پارکچوی، شین، ریو، یونگ، 

 ازین شیپ یشناخت  یریپذ انعطاف .(1044 رجبی و حسینی،

 بهو  است محیطی تغییرات با مواجهه در سازگاری

 بین عملی در یپاسخ انتخاب توانایی به یطورکل 

گفته  خلاقیت از استفاده و مناسب و موجود یها نهیگز

. (2424 ،5؛ وانگ و جو2411 ،0موفی و هابل) شود یم

 نسبی ریتأث دهنده  نشان شده  انجامنتایج مطالعات 

درمان درمانی و دارو جمله از درمانی مختلف یها روش

با توجه به اما  ؛است عملکرد شناختیرفتاری بر  -شناختی

هزینه بالا، نیاز به  ،یعلائم و پاسخ درماندر  یناهمگن

 ازین ... متخصص، عدم تمایل افراد به ادامه روند درمانی و

 در کودکانمکمل  یدرمان یها نهیگز ای دیبه درمان جد

 محققان به بررسیبنابراین ؛ است توجه  نقص/ فعال  شیب

 یها یبازمانند  یدیجد یدرمان و ابزارهای هانهیگز

 یو اصلاح عملکردها رییتغ ابکه  پرداختند ویدئویی

را  توجه  نقص/ بیش فعالی علائم مغز، یشناخت یعصب

                                                
1
- Chierrito de Oliveira, Guerrero de Sousa, Borges dos Reis, 

Tonin, Maria Steimbach, Virtuoso, Fernandez-Llimos, Pontarolo, 

Cristina Conegero Sanches 
2
- Fibert, Peasgood, Relton 

3
- Choi, Shin, Ryu, Jung, Kim, Park 

4
- Hubal, Murphy 

5
- Wang, & Jou 

؛ زایاتس و  2411 ولریچ و همکاران،) دهندهدف قرار 

 ؛2424 ،7؛ جکلویس2411 ،0؛ بلفی2411همکاران، 

 ،3کلمبو، موتورا، بالداسینی، ساکو و آنتونیتی کرپالدی،

 .(2413  ،1؛ دی روزیر و تاماس2424

نوعی سرگرمی تعاملی است که توسط  بازی ویدئویی

میکرو  یا پردازشگر یک دستگاه الکترونیکی مجهز به

گیری و بازسازی شکلبه  و منجر شود انجام می کنترلر

بر  تواند یمو  شود یمدر افراد  یشناخت عصبمسیرهای 

 ؛2424 همکاران، لوپز و) باشد مؤثرعملکرد شناختی افراد 

؛ باربا، کووینو، دی لوکا، دی 2424 کرپالدی و همکاران،

پائولیس، دی اریکو، دی بیتنتو، دی گستور، مگالیارو، 

، 11؛ کنترا اسپینوزا، سیرا و تیرن2411، 14پالادینی و نوناری

؛  جعفری، 2411، 12؛ گائو، لی، زنگ، پاپ و ژانگ2411

؛ پنیولس، 2411 ،18؛ ماتوکس2411آبدان زاده و صائمی، 

 -گارسیا و پوراس-جیرلا، دلگادو، ناوارو، باکا جیانگ،

 ویدئویی بازی یها یبازدر بین . (2424 ،10سگوویا

 کاربران است که ییویدیو یباز کی 15من یها سازه

خود را با استفاده از  اتیجهان و تجرب توانند یم

و  بازیدر  شده  کشف، منابع یساختمان یها بلوک

، حل مسئله یها مهارت از ؛ وکنند جادیخود ا تیخلاق

 جادیا یبرا ...و یزیر برنامه و یشناخت  یریپذ انعطاف

هابز، هارتلی، بنتلی، ) و کاوش استفاده کنند تیخلاق

؛ هانگهوج، لیبروت، 2424بیبی، بودن، هارتلی و استیونز، 

 (.2417؛ تیتیو و لودر، 2411میسفلدت و تیتیو، 

                                                
6
- Balfe 

7
- Jaklevic 

8
- Crepaldi, Colombo, Mottura, Baldassini, Sacco, & Antonietti 

9
- DeRosier, & Thomas 

10
- Barba, Covino, De Luca, De Paolis, D’Errico, Di Bitonto, 

Paladini 
11

- Contreras-Espinosa, Serra, & Terrón 
12

- Gao, Lee, Zeng, Pope, Zhang 
13

- Mattox 
14

- Penuelas Calvo, Jiang Lin, Girela Serrano, Delgado Gomez, 

Navarro-Jimenez, Baca-Garcia 
15

- Minecraft 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF_%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF_%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1
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، های داروییدرمان ،شده  انجامتحقیقات  اساسبر

بهبود عملکرد بر  درمانی و فعالیت بدنی بازی، شناختی

 اندبوده مؤثر توجه  نقص /فعال بیش شناختی افراد

؛ 1044زاده، هاشمی، بیرامی، خانجانی و نعمتی، رسول)

؛ 2424، 1آموند، گینگراس و آمور هربا، ماسی، آبادی،

؛ لامبز و 2411؛ ولریچ و همکاران، 2424 کورتس،

، 2هیچتمن ؛2424کولینز و همکاران،  ؛2424همکاران، 

 ،8جامجو و ؛ عبدالکریم2424 زایاتس و همکاران، ؛2411

؛ گرین، باویلی، کرامر، وینوگرادوف، 2424 ،8جامجو

؛ 2424، 0ادواردز و آنسورگ، توپ، بینگل، چین، کلزاتو

 ،0؛ بنزینگ و اشمیت2424، 5ریوت ریناد و ؛ زینی،2424

تحقیقات اما . (2411 زایاتس و همکاران، ؛2411 ،0اشمیت

 یها یبازنتایج  در ایران خصوصاً تحقیقات کمی

 حال اندبررسی کرده را من یها سازه خصوصاًویدئویی 

ویدئویی  یها یبازاین  ییکارآبرای بررسی  که آن 

یک بازی  عنوان  به من یها سازهبازی  مخصوصاً

بنابراین با  ؛لازم است انجام چنین تحقیقاتی، پرطرفدار

توجه بر نقص /فعالی اختلال بیش ریتأثاهمیت و توجه به 

 ورزشکاران بیش مخصوصاً کودکان یرفتارهاو  عملکرد

و  دارویی یها درمانعوارض زیاد  توجه، نقص /فعال

توسط  معمول درمانیهای ممنوعیت استفاده از روش

 یها یبازمکانیسم اثر  دوپینگ،ضد کمیته جهانی 

و عدم ارزیابی  های منسازهبازی  خصوصاًویدئویی 

نیز  و توجه  نقص/ اختلال بیش فعالیروش در  نیا کارایی

بیش  ینیمطالعات بال شتریبتمرکز  توجه به این مسئله که

 اساسبر وبوده  روی افراد غیر ورزشکارتاکنون بر  فعالی

                                                
1
- Masi, Abadie, Herba, Emond, Gingras MP, & Amor 

2
- Hechtman 

3
- Abdi, Arabani, Hatami, & Parand 

4
- Green Bavelier, Kramer, Vinogradov, Ansorge, Ball, Edwards 

5
- Zayeni, Raynaud, & Revet 

6
- Benzing, Schmidt 

شیوع  من یها سازه ویدئویی یها یبازکه  تیواقع نیا

در مورد  شتریب قاتیبه تحق ی کهازینو  دارد یتوجه  قابل

ورزشکاران در  ویدئویی یها یباز یدرمان یکاربردها

انتخاب روشی  در جهت توجه  نقص /فعال  شیب

بازی ویدئویی اثربخشی  این پژوهشدر  .مؤثراست

 شیبآموزان  دانش یشناخت  یریپذ انعطافبر  من یها سازه

 یبررس مورد استان لرستان سال 10 تا 1ورزشکار  فعال 

 .قرار گرفت

 

 روش

همراه  به آزمایشی شبه یها پژوهش نوع از حاضر پژوهش

. بود کنترل گروه با یدو پیگر آزمون پس و آزمون شیپ

 /بیش فعال آموز دانش 71این پژوهش  جامعه آماری

. بود 1811 در سال استان لرستانسال  10تا  1 توجه  نقص

 و انتخاب تصادفی صورت به که بود نفر 84 نمونه حجم

. قرار گرفتند کنترل و آزمایش نفری 15دو گروه  در

  شیب تشخیص داشتن :شامل پژوهش به ورود یها ملاک

 داشتن، پزشکروان و روانشناس توسط توجهنقص /فعال

  رشته  کیحداقل شرکت در  و سال 10 تا 1 بین سنی

 از یک هر نداشتن: شامل خروج یها ملاکو  بود ورزشی

، درمانی جلسات در شرکت عدم، ورود یها ملاک

. ددنبو عصبی یها یماریب و یحرکت و حسی یها تیمعلول

 پیش عنوان  به های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته از

 هر از نکهیا از بعد. شد استفادهو پیگردی  آزمون پس و

گروه های آزمودنی، شد گرفته آزمونپیش گروه

ی به انجام بازی ا قهیدق 15جلسه  14آزمایش به مدت 

 های گروهآزمودنی که یحال در ؛های من پرداختندسازه

جلسه  14پس از  .دور ماندند نظر مورد مداخله از کنترل

و همانند  مجددطور   به هاگروه مداخله در گروه آزمایش،
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 توسط و یکسان فضایی و زمانی شرایط بررسی اول در

. گرفتند قرار یبررس مورد ی ویسکانسینا انهیراآزمون 

 آزمون پسآزمون پیگیری مطابق با  چهل روزپس از 

ی بازی ویدئویی اثربخش لهیوس  نیبدصورت گرفت تا 

 .ی زمانی بیشتری بررسی شود بازهمن در  یها سازه

 اهداف بیان از پس پژوهش در اخلاق رعایت جهت

 و آموزاناز دانش آگاهانه رضایت کسب و مطالعه

 به، هاآن اطلاعات از محرمانه بودن و اطمینان والدینشان

 نیز آنان که شد داده اطمینان کنترل گروه هایآزمودنی

توانند به می تمایل صورت در پژوهشی فرایند اتمام از پس

در این پژوهش برای . بپردازند 1های منانجام بازی سازه

 و خلاصه کردن ی،ده سازمان ها داده لیتحل و  هیتجز

 نمونه، از یها اندازه نیز توصیف و خام نمرات یبند طبقه

 و استاندارد انحراف ،ها نیانگیم ،ها یفراوان) یفیتوص آمار

آزمون  از ها داده نرمال بودن و برای بررسی( جداول رسم

 برای تحلیل این، علاوه بر. استفاده شد لکیروویشاپ

 آزمون تحلیل در بخش آمار استنباطی از ها داده

گیری با اندازهواریانس  لیتحل ،چند متغیره انسیکووار

با  ها دادهتحلیل . شد استفاده مکرر و آزمون بنفرونی

 .انجام شد 20 ۀنسخ spssافزار  استفاده از نرم

 

 ابزار

ی اطلاعات آور جمعبرای  :2دموگرافيک تفرم مشخصا

سن،  سؤال 0 رندهیدربرگجمعیت شناختی از یک فرم که 

جنسیت، رشته و سابقه فعالیت ورزشی بود، استفاده 

 .گردید

در  :8ویسكانسين یها کارت یبند دسته یا انهیراآزمون 

شناختی از  پذیریاین پژوهش برای سنجش انعطاف

                                                
1
- Minecraft 

2
- Demographic profile form 

3
- Wisconsin Card Sorting Test (ACST) 

های ویسکانسین استفاده شد که بندی کارتآزمون دسته

و دارای  شده  هیته 1103در سال  5و برگ 0توسط گرانت

ی، ا انهیرا نسخه در. ی و سنتی استا انهیرادارای دو نسخه 

 دو قرمز، مثلث یک شامل)آزمون  اصلی کارت چهار

بالای  در( یآب دایره چهار و زرد علاوهه ب سه سبز، ستاره

 آزمون اجرای پایان تا و ثابت طور  به مانیتور صفحه

 کاملاً ترتیب با دیگر کارت شوند ومی نمایش داده

 صفحه راست پایین گوشه در یکی  یکی و تصادفی

 که بگیرد تصمیم باید آزمودنی شوند وظاهر می مانیتور

و این  گیردقرار می اصلی کارت کدام زیر در کارت این

صورت  دیکل  صفحهکلیدهای  یا موس از استفاده کار با

صحیح  بازخورد آزمودنی پاسخ از بعد بلافاصله ردیگ یم

 کارت 04 .شودمی ظاهر شینما  صفحه روی غلط یا

 04 آزمون زمانی که و شودمی ارائه بارکی تنها آزمون

 موفقیت با طبقه 0 که زمانی و یا برسد پایان به کارت

 خرده مقیاس 5این آزمون . رسدمی پایان شود به تکمیل

های پاسخ» ،«درجاماندگی خطای» ،«تعداد طبقات»

ها برای تعداد کوشش» و« های نادرستپاسخ» ،«درست

سنجش  که برای گیردمی را اندازه «تکمیل الگوی اول

و  «تعداد طبقات» اسیمقشناختی از خرده  پذیریانعطاف

و معیار، کسب  شوداستفاده می «خطای درجاماندگی»

و نمره پایین در  «تعداد طبقات» اسیخرده مقنمره بالا در 

 این اعتبار .است «یدرجاماندگ یخطا» اسیخرده مق

 در کنندگان یابیارز ضریب توافق اساسرب نیز آزمون

 گزارش 38/4معادل  (2424) فیلیپتی و همکاران مطالعه

 را این آزمون پایایی (1878) نادری است و در ایران شده 

 اند کرده برآورد 71/4و غریبی  35/4یی باز آزما روش با

                                                
4
- Grant 

5
- Berg  
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-؛ به نقل از افتاده2424آران فیلیپتی، کروم و رایموندی، )

 .(1810حال، موحدی و سپهوند، 

بازی  مداخله انجام جهت :من یها سازهبازی ویدئویی 

این  .استفاده شد من یها سازهبازی ویدئویی  از ،ویدئویی

 یها کنسولو  ها دستگاهگسترده در انواع  طور  بهبازی 

 یو محتوا یدر دسترس است، محدوده سن بازی

آن  یایو دن است سال +7رده سنی  آن مناسب یشنهادیپ

 یطراح یبرا یتوجه  قابل یریپذ انعطافامکان 

 یکه عملکردها کند یممختلف را فراهم  یها تیفعال

 من یها سازهبه بیانی دیگر  .کشد یمرا به چالش  ییاجرا

 ناتیتمر هیشب یداخل مؤلفه نیچند با بازی ویدئویی کی

 که یطور  بهاست  بخش لذت اریبس کهاست  یرفتاردرمان

هابس ) دارند یباز تمایل زیادی برای انجام آنکودکان 

 .(2417؛ تیتو و لودر، 2411تیتو،  ؛2424همکاران،  و

 ها افتهی

جنسیت  نظر از هر گروه، توصیفی یها افتهیبا استناد به 

 1ی شامل ورزشرشته  نظر ازدختر و  5و  پسر 14شامل 

نفر  5و  نفر کاراته 3نفر تکواندو،  1نفر ژیمناستیک، 

های سن جودو بود و میانگین و انحراف استاندارد شاخص

آزمایش به ترتیب  در گروه و سابقه ورزشی

سال و در گروه کنترل  2/2±80/4و  04/4±02/11

قبل از  .سال برآورد شد 20/2 ±88/4و  80/4±0/11

 دو معیار انحراف و میانگین 1جدول  در ها هیفرضآزمون 

 یریپذ انعطاف یها مؤلفه در کنترل و گروه آزمایش

ی ها پاسخ، یدرجاماندگتعداد طبقات، خطای ) یشناخت 

برای  ها کوششی نادرست و تعداد ها پاسخدرست، 

 .است شده  داده نشان (تکمیل الگوی اول

 
 آزمون و پيگيری، پسآزمون شيپگروه در دو  یشناخت  یریپذ انعطاف یها مؤلفه و انحراف استاندارد ميانگين 1 جدول

 رهايمتغ

 

 پيگيری آزمون پس آزمون شيپ

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 18/1 240/4 30/2 280/4 2 213/4 8 213/4 40/2 240/4 18/2 255/4 تعداد طبقات

خطای 

 یدرجاماندگ

080/4 18/22 001/4 40/22 057/4 10 057/4 22 742/4 00/15 511/4 20/22 

ی ها پاسخ

 درست

141/4 04/11 302/4 20/11 354/4 00/25 300/4 00/11 434/1 00/28 300/4 00/11 

ی ها پاسخ

 نادرست

141/4 04/04 302/4 78/04 351/4 58/80 300/4 58/04 434/1 88/80 300/4 58/04 

 ها کوششتعداد 

برای تكميل 

 الگوی اول

710/4 00/18 300/4 58/18 354/4 000/11 301/4 000/18 35/4 24/12 300/4 00/18 

 

 یها یآزمودنکه نمرات  دهد یم نشان 1جدول  یها داده

عملکرد  ،آزمون شیپ در آزمایش گروه و کنترل گروه

و  آزمون پس در ولی ؛اند داشته همدیگر مشابه تقریباً

گروه  از بیشتر آزمایش، نمرات گروه میانگین ،پیگیری

در  کنترلهای گروه آزمایش و و میانگین بود کنترل

 .مشابه هستند باًیتقرو پیگیری  آزمون پس یها مرحله
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و  انسیکووارتحلیل روش  با هاداده تحلیل انجام از قبل

آن  یها فرض شیپ ،گیری مکررواریانس با اندازه لیتحل

 چیه برای ی شاپیروویلکها آزمون نتایج. شد بررسی

 و آزمون پسو  آزمون شیپ مراحل در متغیرها از کی 

 حاکی ها افتهی این که (<45/4p) نبود دارپیگیری معنی

 همچنین. است برقرار بودن نرمال فرض که آن است از

 دار یمعن رگرسیون شیب همگنی و لوین نتایج آزمون

 برابری فرض که است آن دهنده  نشان نبودند که

 برای ها انسیوار برابری فرض و ی کوواریانسها سیماتر

 شده رعایت یشناخت  یریپذ انعطاف به تکلیف مربوط

و  انسیکووارتحلیل  از استفاده بنابراین شرایط؛ است

 وجود دارد مکرر یریگ اندازهواریانس با  تحلیل

(45/4p>) .و های منسازهبازی  یاثربخش بررسی جهت 

 ها آزمون پس در گروه دو ، مقایسهآزمون شیپ اثر حذف

؛ شد انجام انسیکووارتحلیل  از استفاده با هاو پیگردی

 .است شده  انیب 2 جدول در آن نتایجدر ادامه  که

 
 برای بررسی اثر مداخله رهيمتغچند  یها آزموننتایج  2جدول 

 اندازه اثر یدار یمعنسطح  F مقدار ها آزمون متغير مستقل

 

 روش درمان

 083/4 441/4 532/10 083/4 اثر پیلایی

 083/4 441/4 532/10 502/4 لامبدای ویلکز

 083/4 441/4 532/10 734/4 اثر هتلینگ

 083/4 441/4 532/10 734/4 یرو شهیر نیرگتبزر

 

 یاثربخش ازهر چهار آزمون حاکی  2طبق نتایج جدول 

حداقل بر ( من یها سازهبازی ویدئویی )متغیر مستقل 

 یریپذ انعطاف یها مؤلفه)وابسته یکی از متغیرهای 

 گرید عبارت  به ؛است 45/4در سطح معناداری  (یشناخت 

از  یکی درحداقل  کنترلنتایج نشان داد گروه آزمایشی و 

-تفاوت معنی یشناخت  یریپذ انعطافمربوط به  یها مؤلفه

توان گفت همچنین با توجه به مجذور اتا می، دار دارند

ناشی  یشناخت  یریپذ انعطافدرصد تغییرات مربوط به  11

 من یها سازه ییدئویوبازی  ریتأثاز اعمال متغیر مستقل یا 

 .است

 لامبدای ویلکز آزمون نتایج معمولاً ها پژوهش در

 تفاوت بین آن نتایج به توجه با که شود یم گزارش

 دارمعنیوابسته  متغیرهای از یکی در حداقل هاگروه

 بودن دارمعنیبا توجه به  (.P ،110/0=F >45/4)است 

بازی  اینکه بررسی برای و متغیری چند آزمون نتایج

 یریپذ انعطاف یها مؤلفه از کی  کدامبر  من یها سازه

 تحلیل آزمون نتایج داشته، از داریمعنی تأثیر یشناخت 

 ارائه 8 جدول در آن نتایج که شد استفاده کوواریانس

 .شد

 
 یشناخت  یریپذ انعطاف یها مؤلفهبر  من یها سازهبازی  ريتأث نمرات اریانسوکو تحليلنتایج  3جدول 

مجموع  منابع متغيرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 یدار یمعن

اندازه 

 اثر

 045/4 427/4 12/5 20/0 1 20/0 گروه تعداد طبقات

  388/4 53 88/03 خطا
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  04 874 کل

 132/4 4441/4 13/10 41/182 1 41/182 گروه یدرجاماندگخطای 

  77/7 53 38/054 خطا

  04 25121 کل

 371/4 448/4 33/1 01/154 1 01/154 گروه درست یها پاسخ

  21/15 53 088/332 خطا

  04 27807 کل

 372/4 448/4 30/1 01/154 1 01/154 گروه نادرست یها پاسخ

  21/15 53 08/332 خطا

  04 12527 کل

برای  ها کوششتعداد 

 تكميل الگوی اول

 111/4 277/4 24/1 40/18 1 40/18 گروه

  30/14 53 30/023 خطا

  04 14380 کل

 

 آزمون نتایج شود یم مشاهده 8در جدول  که طور همان

بیانگر آن است که نمرات اکتسابی  کوواریانس تحلیل

، p=427/4) طبقاتتعداد  یها مؤلفهدر  ها یآزمودن

12/5F=)،  4441/4) یدرجاماندگخطای=p ،

13/10F=)، درست  یها پاسخ(448/4= p ،33/1F=) ،

تکلیف و  (=p ،30/1F=448/4)نادرست  یها پاسخ

بنابراین ؛ است دار یمعن یشناخت  یریپذ انعطافمربوط به 

 یها مؤلفهعملکرد در  نظر از کنترلبین گروه آزمایش و 

برای تکمیل الگوی  ها کوششتعداد  مؤلفه جز  به شده ادی

 .وجود دارد دار یمعنتفاوت ( =p ،24/1F=277/4)اول 

برای تکمیل الگوی اول  اولیه یها کوششتعداد  مؤلفهدر 

میانگین دیده  در تفاوت آزمایش و کنترل نیز بین گروه

؛ (<45/4p) ستیندار معنی که این تفاوت شود یم

 به نسبت آزمایش گروه یشناخت  یریپذ انعطاف بنابراین

 صورتبه من یها سازه بازی انجام از پس کنترل گروه

 تمام در نتایج این همچنین .است افتهیبهبود داریمعنی

تعداد طبقات، خطای ) یشناخت  یریپذ انعطافی هاؤلفهم

( نادرست یها پاسخدرست،  یها پاسخ، یدرجاماندگ

 نیز برای تکمیل الگوی اول ها کوششتعداد  مؤلفه جز به

 (>45/4p) .داد نشان خود از یدار یمعن تفاوت

تکراری  گیریتحلیل واریانس با اندازه آزموناز  ادامه در

بر  های منسازهبازی  ریتأثبرای مشخص نمودن 

 ورزشکار فعال  شیبآموزان  دانش یشناخت  یریپذ انعطاف

 به توجه با استفاده شد یریگ اندازهدر مراحل مختلف 

 ،(>45/4P) یلچمو کرویت آزمون نبودن معنادار

در  گیسر هاوس نیاثر گر به مربوط (F) یهاشاخص

 .شد گزارش 0جدول 

 

 ی تكراریريگ اندازهبا  تحليل واریانسنتایج  4جدول 

ميانگين  متغير گروه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 110/4 853/4 4441/4 04/15 047/1 013/1 تعداد طبقات زمان

 4/1 778/4 4441/4 274/15 471/1 451/130 خطای درجاماندگی
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 یها مؤلفهبین که  دهد یمنشان  0 جدول یها داده

آزمایش پس از دوره  یها گروه یشناخت  یریپذ انعطاف

 ،η2=151/4) وجود دارد یدار یمعنپیگیری نیز تفاوت 

4441/4=P، 15/001 =F .) بررسی تفاوت برای در ادامه

که  شدبنفرونی استفاده از آزمون پیگردی  ها نیانگیم

 .است شده  گزارش 5ی آن در جدول ها افتهی

 
 یشناخت یریپذ انعطاف یها مؤلفهبرای بنفرونی تعقيبی آزمون  نتایج 5جدول 

  آزمون پس متغير

 آزمون شيپ

سطح 

 یدار یمعن

 پيگيری

 آزمون پيش

سطح 

 یدار یمعن

 پيگيری

 آزمون پس

سطح 

 یدار یمعن

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

 018/4 411/4 -188/4 441/4 158/4 788/4 441/4 188/4 307/4 تعداد طبقات

 4/1 518/4 -588/4 4441/4 015/4 -007/0 4441/4 188/4 -188/0 یدرجاماندگخطای 

 803/4 470/1 -34/1 418/4 118/1 407/0 4441/4 188/4 307/5 ی درستها پاسخ

 807/4 470/1 34/1 418/4 118/1 -407/0 4441/4 182/4 -307/5 ی نادرستها پاسخ

برای  ها کوششتعداد 

 تكميل الگوی اول

244/4- 228/4 4/1 007/1- 250/4 441/4 207/1- 805/4 147/4 

 

شود نتایج آزمون مشاهده می 5که در جدول  طور همان

آزمون با پیگردی بنفرونی نشان داد که بین مراحل پیش

 آزمون پیگردی و (=4441/4P) آزمونپس

(4441/4P= ) یشناخت  یریپذ انعطاف یها مؤلفهدر همه 

، برای تکمیل الگوی اول ها کوششتعداد  مؤلفه جز

آزمون با اما بین مراحل پس ؛معناداری وجود دارد تفاوت

 .تفاوت معناداری مشاهده نشد( =11/4P)آزمون پیگردی 

 

 بحث

 110/4 087/4 4441/4 771/21 405/1 011/181 ی درستها پاسخ

 110/4 087/4 4441/4 774/21 400/1 014/181 ی نادرستها پاسخ

 4/1 552/4 4441/4 007/80 521/1 115/18 برای تکمیل الگوی اول ها کوششتعداد 

 4/1 000/4 4441/4 04/20 047/1 581/2 تعداد طبقات گروه* زمان

 4/1 732/4 4441/4 884/144 471/1 180/115 یدرجاماندگ یخطا

 131/4 042/4 4441/4 341/13 405/1 812/124 درست یها پاسخ

 131/4 042/4 4441/4 344/13 400/1 811/124 نادرست یها پاسخ

 4/1 511/4 4441/4 537/11 521/1 537/11 اول یالگو لیتکم یها برا کوشش تعداد

     130/00 140/4 تعداد طبقات خطا

     228/84 158/1 یدرجاماندگ یخطا

     207/21 040/0 درست یها پاسخ

     207/21 048/0 نادرست یها پاسخ

     538/02 838/4 اول یالگو لیتکم یها برا کوشش تعداد



     80      و همکاران منوچهر مرادی سبزوار

20-83، 1044، 2م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

ی بازی ویدئویی اثربخش یهدف بررس پژوهش با نیا

 شیبآموزان  دانش یشناخت  یریپذ انعطاف بر من یها سازه

این آمده از   دستب جینتا. انجام شد ورزشکار فعال 

 های منسازهبازی ویدئویی که  بیانگر آن بود پژوهش،

-دانش یشناخت  یریپذ انعطافبر  یدار یمعنبه میزان 

این  .بوده است رگذاریتأثورزشکار  فعال  شیبآموزان 

بنزینگ و اشمیت  یها پژوهشنتایج نسبی با  طور بهنتایج 

 ؛(2424) بروکس ؛(2424) زینی و همکاران ؛(2411)

؛ (2411)همکاران بلفی و  ؛(2413)همکاران هانگهوج و 

همکاران ماتوکس و ؛ (2424) همکارانکولینز و 

صولت و  ؛(2424)همکاران جکلویس و  ؛(2411)

جعفری  ؛(1044)همکاران و  زادهرسول ؛(1813) یروزیف

و ( 1811)همکاران و  تابناک؛ (1813)همکاران و 

مداخلات  مبنی بر اینکه (2424)همکاران عموزاده و 

باعث ی ویدئویی ها یبازی مانند بر باز یمبتندیجیتالی 

 و، شوند یشرکت در درمان م یبرا یشتریب زهیانگ

ی ها مهارت، عملکرد شناختیبر  ی ویدئوییها یباز

حرکتی، افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی، توانایی 

ی شناختی، ها مهارتچرخش ذهنی، ادراک، توجه، 

ی عصبی، بخشتوانی، تکانش گرحافظه کاری، کاهش 

ی و کارکرد ریگ میتصمزمان واکنش، دقت، بازداری، 

مثبتی  ریتأث توجه  نقص /بیش فعالی مبتلابهاجرایی افراد 

 توان یمدر تبیین این نتایج . همسو است یا اندازه تا ؛دارد

 توان یم ی ویدئوییها یبازبودن  مؤثرکه از دلایل  گفت

کاربرد آسان، ایمنی بالا، هزینه کم، افزایش فعالیت قشر 

پیش پیشانی، تنظیم فاکتورهای نوروتروفیک مشتق از 

ی چشمی و توجه مداوم در جریان ها یابیردمغز، وجود 

 .ی دانستدرپ یپ ی انتخابیها تیموقعبازی و 

با نتایج  توان یمهمچنین نتایج پژوهش حاضر را 

هاپس  ؛(2411) تویت ؛(2417)مکاران هی تیتو و ها پژوهش

کنترا  ؛(2424)همکاران کرپالدی و  ؛(2424)همکاران و 

( 1811)همکاران و  تابناکو  (2424)و همکاران  اسپونزا

 حافظهبر بهبود  های منسازهی بازی اثربخشکه بیانگر 

ی اجتماعی در ها مهارتو  نفس اعتمادبه، بازداری، یکار

است  توجه  نقص /فعال  شیبکودکان  مخصوصاًکودکان 

من  یها سازهبازی  ریتأثعلت  توان یمکه ، است همخوان

داخلی شبیه تمرینات رفتاردرمانی  مؤلفهرا داشتن چندین 

منجر به  برای کودکان دانست که بخش لذتو به شکلی 

 بهمن  یها سازههمچنین . شود یمبهبود عملکرد شناختی 

و یا حتی آفلاین با تقویت گیم  یک رسانه آنلاین عنوان 

 کند یمپلی مثبت عملکرد اجرایی این کودکان را تقویت 

 یابیکار خاص، دست کیموفق به اتمام فرد  بیترت نیبدو 

 کیدر  تیشخص یبقا یحت ای یمورد نادر در باز کیبه 

 با دادن من یها سازه، نیبراعلاوه . شود یخاص م طیشرا

 زهیانگبه بازیکنان ناموفق  یها چالش امتحان دوبارهامکان 

 تیاز مرگ شخص یریجلوگ) ییاجرا یبهبود عملکردها

؛ دهد یها م آنبه را  شرفتیادامه پ ییواناو ت( دردسر ای

بازی مؤثر بودن  آمده و  دستب جیاساس نتابربنابراین 

نتایج  و یشناخت  یریپذ انعطافمن بر  یها سازهویدئویی 

کولینز و ؛ (2413)دی رویز و همکاران  یها پژوهش

پنولس  ؛(2424)ماتوکس و همکاران  ؛(2424)همکاران 

لوپز و  ؛(2424)همکاران باربا و  ؛(2424)همکاران و 

صولت و  ؛(2424)همکاران هابل و  ؛(2424)همکاران 

مبنی بر ( 1811)و عموزاده و همکاران ( 2411)همکاران 

بازی  خصوصاًویدئویی  یها یبازاستفاده از  یایمزا نکهیا

بهبود در  یشناخت عصبی کردیعنوان رو  بهمن  یها سازه

 این میتوان یم نیهمچن .است توجه  قابلعملکرد شناختی 
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قرار ی درمانی کردهایروسایر را در کنار  یدرمان کردیرو

، کودکان نیا یرفتار یایمزا بر تقویت تا علاوه میده

مخصوصاً  یدرمان یکردهایروسایر به  یوابستگ

 یبر دارو و عوارض جانب یمبتنی درمانی کردهایرو

ی ها یباز گرید  یعبارت  به ؛ابدیکاهش  ،مرتبط با آن

عنوان   به تواند یممن  یها سازهبازی  خصوصاًویدئویی 

 یها روش سایر عنوان مکمل  به ایمداخله مستقل  کی

های این پژوهش همخوان  که با یافته موجود استفاده شود

که بر ( 2411)همکاران اما با پژوهش ماتوکس و  ؛است

ی ویدئویی بر علائم بیش فعالی و ها یبازاندک  ریتأث

در این افراد  ها یبازافزایش خطر اعتیاد به این  جهیدرنت

از دلایل عدم همخوانی  .ناهمخوان است کند یم دیتأک

در  و یا شده  بکار گرفتهبازی یا کنسول نوع به  توان یم

 شده انتخابنظر نگرفتن شرایط سنی آزمودنی با بازی 

 .اشاره کرد

 ها پژوهشدر  استفاده موردی ها یبازاکثر  نیبراعلاوه 

یا  ی موبایلی وها یباز، (2424)مانند وانگ و همکاران 

 ها پژوهشی جدی هستند و تعداد اندکی از ها یباز

 با ؛اند دادهی قرار بررس موردی آنلاین و جنرال را ها یباز

 ؛(2411)همکاران ی چویی و ها پژوهش نتایج حال نیا

( 2411)همکاران ائو و گو ( 2411)همکاران گرین و 

 یریپذ انعطافبودن این روش بر  مؤثری  دهنده نشان

که با  این کودکان است بهبود آن در جهینت درو  یشناخت 

 و علاوههمخوان است  کاملاًنتایج حاصل از این پژوهش 

را  شده  مشاهده راتیتأثعلت  توان یم شده ذکربر موارد 

افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی درگیر در انواع تکالیف 

رفتار مثبت و  تیفرصت تقو تغییر مداوم توجه، شناختی،

، محیطی جذاب و شده  ارائه یمنف یمجازات رفتارها

 .بدون نیاز به تخصص بیان کرد

 یريگ جهينت
این  یها افتهیاز  توان یمکلی که  یریگ جهینت درمجموع

بازی ویدئویی که  این است طرح نمودمپژوهش 

قرار  ریتأثتحت  را یشناخت  یریپذ انعطافمن  یها سازه

 یها یآزمودن ورزشکار بودن وجود با لذا ؛دهد یم

اساس فعالیت بدنی و ورزش بر و در نظر گرفتنپژوهش 

درمانی  یها روشیکی از  عنوان  به نیشیپ یها پژوهش

کنترل این اختلال و  برای مکمل و در بعضی مواقع مستقل

و  ناشی از اختلالعدم توانایی آن بر کنترل مشکلات 

های درمانی توسط ممنوعیت استفاده از بسیاری از روش

بازی ویدئویی  از توان یمدوپینگ ضد  کمیته جهانی

 یشناخت  یریپذ انعطاف بهبود برای من یها سازه

 حال نیباا .استفاده کرد ورزشکار فعال  شیبآموزان  دانش

محدود شدن  جمله ازی یها تیمحدود این پژوهش با

 توجه  نقص /یفعال شیآموزان ب نمونه آن به دانش

 یها یبازعدم بررسی و مقایسه ، ورزشکار استان لرستان

 یروح مختلف و شرایط یها کنسولویدئویی مختلف با 

 .مواجه بود نآزمو زماندر  ها یآزمودن

 

 سپاسگزاری
و ی ورزشی شناسرواناز رساله دکتری  برگرفتهاین مقاله 

با کد اخلاق مطالعه  یمراحل اجرا

IR.UT.SPORT.REC.1399.004 دیمورد تائ 

مرکز مشاوره  دانشگاه تهران و یبدن  تیتربدانشکده 

 .استپرورش استان لرستان  و  آموزش یشناختروان

آموزان عزیزی که به ما در دانشو از والدین  نیهمچن

 .اجرای این پژوهش کمک کردند سپاسگزاریم
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