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بر کارکردهای  Wiiهای های شناختی و حرکتی کنسولتأثیر تمرین

 فعالیاجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش
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، مشهد، مشهد یفردوس دانشگاهی، علوم ورزش دانشکدهاستاد گروه تخصصی رفتار حرکتی، 

 ایران
  

حمیدرضا 

  طاهری

، مشهد، مشهد یفردوس دانشگاهی، علوم ورزش دانشکدهاستاد گروه تخصصی رفتار حرکتی، 

 ایران

  

مهدی قهرمانی 

 مقدم
، مشهد یفردوس دانشگاهی، علوم ورزش دانشکدهاستادیار گروه تخصصی فیزیولوژی ورزش، 

 ، ایرانمشهد

 

 چکیده
بر کارکردهای اجرایی کودکان نارسایی  Wiiهای شناختی و حرکتی پژوهش حاضر با هدف بررسی تمرین

سال مبتلا به اختلال نارسایی  11تا  8پسر آموزان فعالی انجام شد. جامعۀ آماری این پژوهش شامل دانشتوجه/بیش

کنندگان به مرکز رشد نفر از بین مراجعه 72ای به حجم فعال شهر مشهد بود. از جامعۀ مذکور، نمونهتوجه/بیش

ادفی صورت تصگیری در دسترس انتخاب شدند و بهآوند که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، به روش نمونه

های گروه آزمایش در هشت هفته )هر هفته سه جلسه و هر جلسه و کنترل قرار گرفتند. تمریندر دو گروه آزمایش 

های تپنده کورسی، آزمون های بلوکها قبل و بعد از مداخله، توسط آزمونیک ساعت( اجرا شد. همۀ آزمودنی

ها و از آزمون تحلیل ادهجهت تحلیل د R افزاربرو/نرو و آزمون برج لندن مورد ارزیابی قرار گرفتند. از نرم
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های و تحلیل کواریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت بین میانگین دو گروه استفاده شد. یافته راههککواریانس ی

این تحقیق حاکی از عملکرد بهتر گروه آزمایشی در متغیرهای حافظۀ کاری و متغیر بازداری پاسخ در مرحلۀ 

داری وجود ی و حل مسئله، فقط در مؤلفه امتیاز کلی، بین دو گروه تفاوت معنیریزآزمون بود. در متغیر برنامهپس

داری بین دو گروه مشاهده نشد ریزی هیچ تفاوت معنیهای مرتبط با زمان و سرعت برنامهداشت اما در مؤلفه

(50/5p>نتایج این تحقیق پیشنهاد می .)حرکتی -های شناختیکند که بازیWii ن روشی آسان، تواند به عنوامی

 فعال کمک کند.توجه/بیشهزینه و جذاب به بهبود کارکردهای اجرایی کودکان کمکم

 

های شناختی و حرکتی، کارکردهای فعالی، تمرینواژگان کلیدی: اختلال نارسایی توجه/بیش

 Wii یهااجرایی، کنسول

 

 مقدمه
های ترین مشکلعمومیترین و ( یکی از رایجADHD1فعالی )اختلال نارسایی توجه/بیش

و  فعالیبیش ،نارسایی توجهاصلی  ویژگی سه با که شودکودکان محسوب می شناختیروان

هایی طور مشخص نشانهبه ADHDافراد مبتلا به شود؛ به این معنی که می توصیف تکانش گری

ر فعال و ترکیبی تقسیم کرد. دتوجه، بیشرا به سه نوع بی هاآنتوان سازند که میرا ظاهر می

فته ها عموماً نشات گرشده است، این تفاوتمورد میزان شیوع این اختلال آمارهای متفاوتی اعلام

فرا (. در این راستا نتایج 7،7512)بارکلی استشناسی، نوع ابزارها و جمعیت مورد مطالعه از روش

نشان  سالانبزرگمطالعه روی  11مطالعه روی کودکان و  88بررسی  ( با7517) 3ویلکات لیتحل

هستند  فعالیدرصد از کودکان سنین مدرسه دارای اختلال نارسایی توجه/بیش 2/11تا  9/0داد که 

درصد  80-85کند، اما تخمین زده شده در که میزان شیوع این اختلال بسته به سن افراد تغییر می

                                                             
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2.Barkley 
3. Wilcutt 
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سالی تا بزرگ هاآنهای اختلال کنند، نشانهن تشخیص را دریافت میافرادی که در کودکی ای

 (.1392ماند )یزدانبخش و همکاران، باقی می

اصطلاحی است برای اطلاق به وظایفی که توسط قشر پیش پیشانی انجام  1کارکردهای اجرایی

ع نقایص نبشوند. برخی محققان کارکردهای اجرایی را به عنوان فراگیرترین و مؤثرترین ممی

نشان حقیقات اند. تفعالی توصیف کردهشناختی و رفتاری در افراد با اختلال نارسایی توجه/بیش

 در معناداری را نواقص فعالیبیش نارسایی توجه/ اختلال با سالانبزرگ و کودکان اند کهداده

دهند می نشان فعالیبیش اختلال نارسایی توجه/ بدون افراد با مقایسه در کارکردهای اجرایی

-89/5ها در دامنۀ متوسط )گیری(. اندازۀ اثر برای همۀ اندازه1398)معتمدیگانه و همکاران، 

 های مرتبط با حافظه کاری، بازداریگیریترین اثر از اندازهترین و همسان( بود، اما قوی28/5

ایج فراتحلیل نت (.7550ریزی حاصل شد )ویلکات و همکاران، زنگی و برنامهبهگوش پاسخ،

داری در کارکرد دارای نواقص معنی ADHD( نیز نشان داد که افراد 7515) 7لیپزی و اسچاچر

 21( در فراتحلیل خود، 7519و همکاران ) 3( هستند. پاتروس87/5بازداری پاسخ )با اندازۀ اثر 

را در تکلیف برج لندن مورد  ADHDپژوهش در مورد چگونگی عملکرد کودکان و نوجوانان 

ط تا ریزی پاسخ با اندازۀ اثر متوسبررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نقص در عملکرد برنامه

های درمانی متفاوتی برای نشان داد. تاکنون شیوه ADHD( در کودکان 09/5تا  38/5زیاد را )

دارویی )بیشتر داروهای محرک( های این اختلال به کار گرفته شده است که در این میان درمان

هر دو نوع  شوند. اندازۀ اثر محاسبه شده برایهای مؤثری محسوب میهای رفتاری روشو درمان

علائم  هایها تأثیر مطلوبی در کاهش نشانهدهد که این درمانمداخلات رفتاری و درمانی نشان می

                                                             
1. Executive function 
2.Lipszyc,&& Schachar 
3. Patros 
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رکردهای شناختی هنوز نامشخص است ها بر کاوجود تأثیر این درماناین اختلال دارد. بااین

( 7558) 7و متیو لیکاگ های مطالعۀ ردس،(. به عنوان مثال یافته7511، 1)سوانسون، بالر و ولکو

حاکی از تأثیر مثبت داروهای محرک در برخی تکالیف غیرکارکردهای اجرایی )زمان 

های کارکردهای مؤلفه العمل تکالیف بازشناسی حافظه فضایی( بود اما این تأثیر مثبت درعکس

ا ب ریزی و تدوین استراتژی( مشاهده نشد.اجرایی عصبی شناختی )بازداری، حافظه کاری، برنامه

ی، های فعلها و روشها و مشکلات بیان شده و نتایج متناقض در مورد درمانتوجه به محدودیت

رد کلیدی و مهم در ( با بررسی مروری مطالعات پیشین، به چندین مو7511) 3هالپرین و هیلی

تأکید کردند. مورد اول در نظر داشتن اعتبار  ADHDمورد طراحی مداخلات در کودکان 

که بتواند یطورهای انتخاب شده است، بهپذیری مداخلات و فعالیتشناختی و قابلیت تعمیمبوم

نه این گوکننده و بازیهای سرگرمدر درازمدت ادامه یابد، مورد دوم در نظر گرفتن جنبه

شدت به ADHDبخش برای کودکان گونه که وجود شرایط لذتهاست چراکه همانفعالیت

-کننده است، این کودکان در شرایطی که جنبۀ سرگرمی کمتری داشته باشد و کمتر لذتترغیب

رفتن کنند. مورد سوم در نظر گشدت مقاومت میبخش باشد و مستلزم تلاش بیشتری باشد، به

های جسمانی های شناختی، فرد را درگیر فعالیتکه علاوه بر درگیری در چالشمداخلاتی است 

تواند به کاهش شدت علائم و بهبود گونه مداخلات میکنند اینکند، برخی محققان ادعا می

 به Wiiتی حرک-های شناختیرسد که بازیکند. به نظر میعملکرد این کودکان کمک بیشتری 

توانند اهداف اشاره شده را محقق می 2های ویدیویی فعالولوژی بازیعنوان نسل محبوبی از تکن

کل  کنند که احتیاج به حرکاتاشاره می ایهای ویدیویی تعاملیبازی ها بهبازی گونهنیاسازند. 

                                                             
1. Swanson, Baler, Volkow 
2. Rhodes. Coghill, Matthews 
3. Halperin, Healey 
4. Active video games 
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ها، استفاده آسان آن است ها دارند. موضوع مهم در مورد این سیستمبدن برای انجام بازی

های محققان، علاوه طبق یافتهدر محیط خانه استفاده کرد. به هاآنتوان از راحتی میبه کهینحوبه

های ازیب های ویدیویی نسبت بهگرایش بیشتری برای انجام بازی ADHDکودکان و نوجوانان 

ار یک تحرک که بیشتر به فشهای ویدیویی کمسنتی ورزشی و اجتماعی دارند. متأسفانه بازی

ی و حتی های حرکتهای بدنی کمتر، تضعیف مهارتدارند باعث افزایش چرخۀ فعالیت دکمه نیاز

دهد در طول به افراد اجازه می Wiiهای که کنسولایجاد برخی مشکلات رفتاری شوند. درحالی

ی بر عملکردهای های بدنتحقیقات اخیر از تأثیر مثبت فعالیت بازی از نظر فیزیکی فعال باشند.

 های حرکتی باکنند، برای مثال نشان داده شده است که تعادل و مهارتت میشناختی حمای

(. ارتباط منفی 7515و همکاران، 1کارکردهای اجرایی کودکان ارتباط مثبت دارد )هارتمن

با عملکردهای تحصیلی کودکان و نوجوانان نشان داده شده است  7عملکرد حرکتی ضعیف

( نیز نشان داد که سه ماه 7511و همکاران ) 2مطالعه داویس (. نتایج7513و همکاران،  3)کانتوما

یشانی مغز در پبرنامۀ تمرینی منظم باعث بهبود کارکردهای اجرایی و افزایش فعالیت قشر پیش

نیز شواهد محدودتری مبنی  ADHDشود. در خصوص کودکان کودکان دارای اضافه وزن می

؛ 7517، 0ی اجرایی وجود دارد )چانگ، لیو، یو و لیهای بدنی بر کارکردهابر تأثیر مثبت فعالیت

های بدنی بر عملکردهای شناختی، نظر از تأثیر فعالیت(. صرف7513و همکاران،  8پنتیفکس

ای است که قابلیت درگیری در فرایندهای شناختی مختلفی از گونهبه Wiiهای طراحی بازی

                                                             
1. Hartman 
2. Compromised motor function 
3. Kantomaa 
4. Davis 
5. Chang, Liu, Yu, Lee 
6. Pontifex 
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گیری، ممدت، بازداری پاسخ، تصمیظه کوتاهقبیل توجه انتخابی، توجه پایدار، حافظه کاری، حاف

(. 7517همکاران،  و 1کند )دس سانتس مدنسریزی و غیره را فراهم میقابلیت حل مسئله، برنامه

ی شناختی های تمرینهاست، بیشتر برنامههای مهم و متفاوت این سیستماین موضوع یکی از جنبه

های محدودی از کارکردهای اجرایی )برای مثال فقط حافظه کاری( را مورد هدف فقط حیطه

ت محدود اس شناختیروان-به دیگر فرایندهای عصب هاآندهند؛ بنابراین اثر انتقال قرار می

( در فراتحلیل خود با بررسی تأثیر 7510و همکاران ) 3کرتس .(7512، 7و اشمیت )بنزینگ

های تمرینی اند که محققان باید برنامه، پیشنهاد دادهADHDهای شناختی بر کودکان تمرین

کند( را مدنظر قرار دهند. این زمان چندین عملکرد شناختی را درگیر میی )که همچند عملکرد

ن شود. با توجه به طراحی ایها میمال بالاتری باعث افزایش اثر انتقال تمرینها با احتبرنامه

های چند عملکردی به شمار آورد را جزء برنامه هاآنتوان رسد که میها، به نظر میسیستم

به علت  Wiiهای همچنین برخی محققان بر این باورند که بازی. (7512)بنزینگ و اشمیت، 

ر مقایسه تواند دهای حرکتی است میهای شناختی و مهارتشامل محرکپیچیدگی تکالیفی که 

اختی های دویدن روی تردمیل( یا فقط مبنای شنهایی که فقط مبنای حرکتی )مثلاً تمرینبا تمرین

تحرک( دارند مزایای بیشتری در مورد کارکردهای اجرایی داشته های ویدیویی بی)مثلاً بازی

 های بدنی که افراد را در عملکردهایت اخیر نشان داده شد که فعالیتباشد. در یکی از تحقیقا

های صرفاً هوازی، اثر مطلوبی بر عملکردهای شناختی کند و نه فعالیتشناختی درگیر می

ها از تأثیر مثبت (. هر چند در برخی از پژوهش7510و همکاران،  2کودکان دبستانی دارد )اسمیت

                                                             
1. Dos Santos Mendes 
2. Benzing, Schmidt 
3. Cortese 
4. Schmidt 
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کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان سالم حمایت شده است های ویدیویی فعال بر بازی

 ADHD (، در مورد کودکان7،7519، ژونگ، ژانگ و جاو7517، 1)استینو، آبرهام و کلاورت

( در پژوهش خود به این موضوع 7512تحقیقات بسیار کمی وجود دارد. بنزینگ و اشمیت )

( بر Xboxها )اولین پژوهشی است که در آن تأثیر اگزرگیم هاآناشاره کردند که مطالعۀ 

ثبت تأثیر م هاآنمورد بررسی قرار گرفته، نتایج مطالعه  ADHD کودکان کارکردهای اجرایی 

پذیری شناختی نشان داد اما هیچ تغییری در نمرات حافظۀ این بازی بر بازداری پاسخ و انعطاف

به  ADHD کودکان ناپذیر وجه به گرایش اجتناباین محققان، با ت کاری مشاهده نشد.

هد زیادی چراکه شوا های ویدیویی، به ضرورت مطالعات بیشتر در این حیطه تأکید کردندبازی

اند. در واقع محققان نشان داده ADHDهای ویدیویی را در کودکان ع بالای اعتیاد به بازیشیو

و  3)هان دهندها به نوعی خوددرمانی انجام میکنند که این کودکان با انجام این بازیپیشنهاد می

( در پژوهش خود گزارش کردند که شدت اعتیاد 7519) 2(. متیوز، مورل و مل7559همکاران، 

وابسته نیست؛ به این معنی که کودکان  هاآنیا ترجیحات شخصی  ن کودکان به نوع بازیای

ADHDهای نظر از نوع بازی، فقط تمایل دارند که زمان نسبتاً زیادی را صرف بازی، صرف

توان ، میADHDها بر کودکان بنابراین در صورت تأیید تأثیر مثبت این بازی؛ ویدیویی کنند

آمیز و های خشونتتحرک یا بازیهای ویدیویی بیها جایگزین بازیکه این بازیامیدوار بود 

 های رفتاری از قبیل پرخاشگریتواند موجب عوارض زیادی مانند مشکلهدفی شوند که میبی

؛ ودتر و چاقی در این کودکان شهای بدنی، تبحر حرکتی پایینو یا ایجاد چرخۀ کاهش فعالیت

                                                             
1. Staiano, Abraham, Calvert 
2. Xiong, Zhang, Gao 
3. Han 
4. Mathews, Morrell, Molle 
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بر کارکردهای  Wiiحرکتی -های شناختیژوهش، بررسی تأثیر سیستمبنابراین هدف این پ

 .است ADHDاجرایی کودکان 

 روش
سال( با اختلال نارسایی  11تا  8جامعۀ آماری در پژوهش حاضر شامل پسران سنین دبستانی )

کنندگان به مرکز آوند از طریق ها از میان مراجعهفعالی در شهر مشهد بود. نمونهتوجه/بیش

انتخاب  QEEG7 آزمونو  IV-SNAP1بندیشناس، مقیاس درجهمصاحبۀ بالینی توسط روان

در دو گروه  ADHDشدند و با استفاده از جایگزینی تصادفی با توجه به سن و زیر نوع اختلال 

های ورود به پژوهش، دارا بودن معیارهای تشخیص اختلال آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. ملاک

ADHD های مزمن دیگر، عدم استفاده از دارو و دامنۀ نمرۀ زمان به بیماریابتلای هم، عدم

بود. پس از کسب رضایت والدین و اخذ کد اخلاق از کمیته  179تر از و پایین 29هوشی بالاتر از 

نفر از کودکان، به عنوان نمونه، وارد روند پژوهش شدند. در ابتدا هوش  35اخلاق، تعداد 

ها کنندهاستفاده از آزمون ریون سنجیده شد. جهت اطمینان از وضعیت بلوغ شرکت ها باآزمودنی

 (( استفاده شد )میروالد،APHV3از شاخص بلوغ بیولوژیکی )تخمین سن اوج سرعت قد )

ریزی و بازداری آزمون، حافظه کاری، برنامه(. در مرحلۀ پیش7557، 2جونز، بیلی و بونن-باکستر

ها، فرآیند مداخله برای گروه ارزیابی شد. بعد از اجرای این آزمون هاپاسخ همۀ آزمودنی

های این گروه به مدت هشت هفته )هر هفته سه جلسه و هر جلسه یک آزمایشی آغاز شد. تمرین

های ایروبیک )دو تا سه بازی( و سپس دقیقه بازی 10تا  15ساعت( اجرا شد. کودکان ابتدا 

دارای قابلیت ایجاد  Wiiتی و تعادلی را انجام دادند. سیستم های یوگا، قدرمنتخبی از بازی

که در نتیجه امتیازات و میزان پیشرفت هر فرد در هر یک از  استپروفایلی جداگانه برای هر فرد 

                                                             
1. Swanson, Nolan and Pelham-IV 
2.Quantitative Electroencephalogram 
3. Age of Peak Height Velocity 
". Mirwald, Baxter-jones, Bailey, Beunen 
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 شود و با توجه به همین امتیازاتها از روز اول تمرین تا روز آخر تمرین ثبت میها و تمرینبازی

 ند.باشصورت زیر میکند. ابزارهای موردنیاز در این پژوهش بهیر میدرجۀ دشواری بازی تغی

، در سال 1: این آزمون اولین بار توسط سوانسون، نولان و پلهامIV SNAPبندی مقیاس درجه

رود. ضریب اعتبار می به کار ADHDی هانوع ریزساخته شد. این آزمون جهت شناسایی  1985

و برای زیر  %92است. ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون گزارش شده  87/5این آزمون 

 بوده است. %28و  %95ها نوع

رونده ریون رنگی: این آزمون، یک آزمون غیرکلامی و برای های پیشآزمون ماتریس

گیرد. ضریب همبستگی این آزمون با گیری هوش سیال کودکان مورد استفاده قرار میاندازه

 ؛ و/95/. تا 25قابلیت اعتبار آن در سنین بالاتر  ؛ و/20/. تا 25وکسلر بین  آزمون استنفورد بینه و

 (.1390تر تا حدی کمتر گزارش شده است )پاشاشریفی، در سنین پایین

-های تپنده کورسی: از این آزمون برای ارزیابی حافظۀ کاری دیداریآزمون بلوک 

ی طور وسیع براد. اگرچه این آزمون بهای اجرا شصورت رایانهفضایی استفاده شد. آزمون به

مورد استفاده قرار گرفته  شناختیروانهای فضایی در پژوهش-دیداری حافظه کاریسنجش 

خصوص روایی و پایایی این آزمون وجود دارد )به نقل از تقی زاده،  در یکمهای است اما داده

 (.1398سلطانی، منظری و میمند، 

( معرفی شد و با 1389شالیس )این آزمون که برای اولین بار توسط آزمون برج لندن: 

های رود. در طول آزمون با حرکت دادن مهرهکار میریزی و حل مسئله بههدف سنجش برنامه

در جای مناسب، با حداقل حرکات لازم بایستی شکل نمونه درست شود.  هاآنرنگی و قرار دادن 

زمان آزمایش، زمان کل آزمایش )مجموع زمان  ون شاملمتغیرهای مورد بررسی در این آزم

ن آزمون گردد. اعتبار ایوسیلۀ رایانه محاسبه میتأخیر و زمان آزمایش(، تعداد خطا و امتیاز کل به

 (.1398ی زاده، سلطانی، منظری و میمند، از تقگزارش شده است )به نقل  29/5مورد قبول و 

                                                             
1. Swanson, Nolan and Pelham-IV 
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گیری بازداری پاسخ استفاده ور وسیعی برای اندازهطآزمون برو نرو: از این آزمون به 

ها پاسخ ای از محرکها باید به دستهشود. آزمون شامل دو دسته محرک است که آزمودنیمی

دهی به دسته دیگر خودداری کنند )نرو(. از این آزمون سه نمره جداگانه به دست دهند و از پاسخ

ای که در این تحقیق ان واکنش. در نسخه رایانهآید: درصد خطای ارتکاب، خطای حذف و زممی

است. همبستگی درونی  75به  85های غیرهدف، های هدف به محرکاستفاده شد، نسبت محرک

( در هر دو IV-DISK1بالای این آزمون با مصاحبه ساختاریافته تشخیصی نسخه چهارم )

است )بزجیان، بارکر، لزانو و رینس، (، نشان داده شده r=07/5( و گزارش معلم )r=07/5والد )

7559.) 

استفاده شد که دارای چهار  Wii Fit Plus: در این پژوهش از نسخه Wiiکنسول 

های ی کنسولگر اصلهای تعادلی، قدرتی، یوگا و ایروبیک است. کنترلبازی مختلف به نام بازی

Wii ریموت کنترل ،Wii حرکتی-ی حسیاست که یک وسیلۀ چند عملکردی با تکنولوژ 

گیری سنج سه محوره و با شش درجه آزادی( و برای اندازهاست )دارای سنسورهای شتاب

رود و اطلاعات مرتبط با چرخش، زاویه به کار می هاها و در همۀ سرعتحرکت در همۀ جهت

 فرستد.می Wiiو سرعت را از طریق بلوتوث به کنسول 

ای گونهه، باست روسنجینایی مشابه با صفحه ه: این تخته دارای ویژگیWiiتخته تعادل 

شار حرکت در مرکز ف ندیبرآکه شامل چهار سنسور نیرو است که برای سنجش توزیع نیرو و 

(COP7) رود. به کار میCOP جایی نشان داده شده در صفحه نمایش، عموماً احتیاج به جابه

ها در حرکات و نیروهای به خلفی دارد. این ابزار از تفاوت-جانبی و قدامی-در محورهای میانی

پایایی این ابزار  کند.کار رفته برای تغییر مقدار بازخورد بینایی و شنوایی فراهم شده، استفاده می

زمان با ابزارهای آزمایشگاهی نیروسنج است. به علاوه مچنین دارای روایی همبسیار بالا بوده و ه

                                                             
1. Diagnostic Interview Schedule for Children version IV. 
2. Center of Pressure 
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( با استفاده WBA1( و عدم تقارن تحمل وزن )COPهای مسیر سرعت مرکز فشار )پایایی داده

 (.7515و همکاران،  7نشان داده شده است )کلارک Wiiاز تخته تعادل 

ش به دلیل شرکت نامنظم و دو نفر از در پایان دورۀ مداخله، یک نفر از گروه آزمای

آزمون، از روند پژوهش حذف شدند. در نهایت گروه کنترل، به دلیل عدم شرکت در مرحله پس

( و 27/8 ±80/5نفر، با میانگین سنی و انحراف معیار  12های مربوط به دو گروه آزمایش )داده

افزار آماری ( با استفاده از نرم21/8 ±95/5نفر، با میانگین سنی و انحراف معیار  13گروه کنترل )

R وتحلیل قرار گرفت. برای بررسی اثربخشی دورۀ مداخله از آزمون تحلیل مورد تجزیه

( برای متغیر حافظۀ کاری و آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری ANCOVAکواریانس )

(MANCOVAبرای متغیرهای برنامه ).ریزی و بازداری پاسخ استفاده شد 

 نتایج
های سه آزمون برو/نرو، برج لندن و حافظۀ استاندارد مؤلفه ، میانگین و انحراف2جدول شماره 

 دهد.کاری را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می

 
 های سه آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه2جدول 

 

 آزمون

 

های مؤلفه

 آزمون

 کنترلگروه  Wiiگروه 

 انحراف معیار(±)میانگین انحراف معیار(±)میانگین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 

 برو/نرو

 38/115 87/158 82/118 71/150 خطای حذف

خطای 

 ارتکاب

82/10 13 12 97/17 

                                                             
1. weight-bearing symmetry 
2. Clark 
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زمان واکنش 

 نرو

25/820 88/817 22/872 82/850 

زمان واکنش 

 برو

78/027 20/085 82/023 59/082 

برج 

 لندن

زمان آزمایش 

(s) 

82/850 58/053 35/852 19/028 

 87/829 70/023 72/803 95/810 (sزمان کل )

 72 73/78 82/78 38/78 امتیاز کلی

حافظه 

 کاری

 80/2 0/3 27/2 28/3 دامنه حافظه

 

توزیع  ها ازتمامی دادهها نشان داد که نتایج آزمون شاپیرو ویلکس جهت بررسی نرمال بودن داده

فرض برابری (. نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که پیشp<50/5طبیعی برخوردار هستند )

داری آزمون همسانی شیب رگرسیونی ( برقرار است. سطح معنیp<50/5ها )واریانس

بود، لذا فرضیه  50/5تر از های پژوهش بزرگآزمون در تمامی خرده مقیاسآزمون و پسپیش

 شود.صفر مبنی بر همگنی شیب رگرسیونی پذیرفته می

، باعث بهبود Wiiهای نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری نشان داد که بازی

 =P ،99/7=F ،85/5=52/5= مجذور اتا، 39/5) داری در تکلیف برو/نرو شده استمعنی

 λ)دهد که فقط در مؤلفۀ پاسخ صحیح برو )خطای حذف( تفاوت نشان می 0. جدول ویلکز

داری بین دو گروه وجود ها تفاوت معنیوجود دارد و در سایر مؤلفه دو گروهداری بین معنی

 ندارد.

 های آزمون برو/ نرو. آزمون تأثیرات بین گروهی میانگین نمرات مؤلفه0جدول 
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 F منبع تغییرات متغیر
جمع 

 مجذورات
 داریسطح معنی

اندازه 

 اثر
 خطای حذف

 
 18/5 59/5 08/718 50/3 آزمونپیش

 70/5 552/5 23/877 29/8 گروه
 71/5 51/5 82/151 29/8 آزمونپیش خطای ارتکاب

 558/5 81/5 88/5 50/5 گروه
زمان واکنش 

 نرو
 28/5 558/5 22803 71/9 آزمونپیش

 551/5 80/5 127 53/5 گروه
زمان واکنش 

 برو
 e591/3 88/5-11 132820 92/102 آزمونپیش

 51/5 03/5 320 39/5 گروه

 

بر نمره کلی تکلیف برج لندن  Wiiهای نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری نشان داد که تمرین

اما بین دو ؛ ویلکز( P ،03/1=F ،29/5= λ=73/5= مجذور اتا، 18/5داری نداشت )تأثیر معنی

اشت. دار وجود دتفاوت معنی های حل شده )امتیاز کلی(مؤلفۀ مرتبط با تعداد مسئله گروه در

داری ریزی )زمان کل و زمان آزمایش( تفاوت معنیهای مرتبط به زمان برنامهدر مؤلفه کهیدرحال

 (.8بین دو گروه وجود نداشت )جدول 

 برج لندنهای . آزمون تأثیرات بین گروهی میانگین نمرات مؤلفه8جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
F 

جمع 

 مجذورات

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 زمان آزمایش

 )زمان حل مسئله(

 e2891/3 11/5 05/5+15 88/7 آزمونپیش

 e2322/8 25/5 57/5+59 27/5 گروه
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زمان کل )مجموع 

زمان تأخیر و زمان 

 حل مسئله(

 e2278/1 551/5 01/5+11 78/12 آزمونپیش

 e3888/2 22/5 57/5+59 85/5 گروه

 امتیاز کلی
 21/5 5558/5 25/09 22/10 آزمونپیش

 18/5 52/5 98/18 29/2 گروه

 

مربوط  هایآزمون با کنترل دادهی حافظۀ کاری در مرحلۀ پسهادادیرونتایج تحلیل کواریانس 

آزمایشی در مرحله آزمون، نشان داد که اثر اصلی گروه معنادار بود و عملکرد گروه به پیش

، P=5553/5= مجذور اتا، 78/5داری بهتر از گروه کنترل بود )طور معنیآزمون بهپس

10/15=F). 

 

 گیریبحث و نتیجه

 انکارکردهای اجرایی کودکبرخی از ها بر این تحقیق شواهدی در مورد تأثیر مثبت اگزرگیم

ADHD  .های طبق نتایج این تحقیق بازیفراهم کردWii تواند باعث بهبود بازداری پاسخ می

توان به شواهدی اشاره در تبیین این نتایج می شود. ADHDبینایی کودکان -و حافظه فضایی

 تواند تأثیر مثبتی بر عملکردهای حرکتی، شناختی ودهند فعالیت بدنی میکرد که نشان می

وزکه، وربرق، نتایج فراتحلیل ویسنیفعالی داشته باشد. در این راستا، های نارسایی توجه/بیشنشانه

های حرکتی و ها ورزشی بر مهارتدار تمرین(، تأثیر معنی7518) 1اوسترلان و ملندیک

در پژوهش حاضر  حالنیباارا نشان داد.  87/5با اندازه اثر  ADHDکارکردهای شناختی افراد 

ها ریزی پاسخ پس از دورۀ تمرینی مشاهده نشد. این یافتهداری بر مؤلفه برنامهبهبود معنی

                                                             
1. Vysniauske, Verburgh, Oosterlaan, Molendijk 
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های بدنی بر ( در مورد تأثیر فعالیت7518) 1نتایج فراتحلیل تن، پولی و اسپیلمن دکنندهییتأ

ی بر عنادارهای تمرینی تأثیر منتایج این تحقیق نشان داد که مداخله است. ADHDکودکان 

بازداری پاسخ و حافظه دارند اما در مورد تأثیر این مداخلات بر دیگر کارکردهای شناختی، ابهام 

های به این محققان گزارش کردند که مداخلات تمرینی احتمالاً تنها بر جنبهبیشتری وجود دارد. 

دنی بر های بلیترسد در مورد مزایای فعانظر میخصوصی از کارکردهای شناختی مؤثر است. به

( و باوجوداینکه 7519نظر وجود دارد )به نقل از بنزینگ و اشمیت، بازداری پاسخ بیشترین اتفاق

های هوازی و آمادگی جسمانی هوازی مدنظر قرار در بیشتر تحقیقات قبلی در این زمینه تمرین

پاسخ و  ه بازداریدار بین مؤلفگرفته شده است اما مطالعات جدید، حتی از ارتباط مثبت معنی

و  7اند. )تسایآمادگی جسمانی غیرهوازی )برای مثال قدرت و توان عضلانی( حمایت کرده

. در مورد مؤلفۀ حافظه، اگرچه شواهدی در راستای (7510و همکاران،  3هانگ ؛7518همکاران، 

زارش شده گ بر این مؤلفه وجود دارد اما این اثر تا حد زیادی کمتر تأثیر مثبت مداخلات تمرینی

(. برای 7518است و در میان انواع عملکردهای حافظه نیز متفاوت است )تن، پولی و اسپیلمن، 

های تمرینی باعث بهبود ( در فراتحلیل خود نشان داد که مداخله7517مثال چانگ و همکاران )

طرف دیگر ز ا کلامی تأثیر منفی دارد.-شود اما بر حافظه شنیداریمدت بینایی میحافظۀ کوتاه

نظر از نوع ( گزارش کردند که صرف7510) 2و جانسن در راستای نتایج این تحقیق زریس

اهد نشان فضایی دارد. شو-مدت تأثیر مثبتی بر حافظه کاریهای طولانیبدنی، تمرینفعالیت

های هشود که در پیدایش نشانهای بدنی باعث تغییراتی در نواحی از مغز میدهند که فعالیتمی

ADHD  ،اما نکته ؛ (7519و نقص کارکردهای اجرایی نقش دارند )به نقل از بنزینگ و اشمیت

( نشان داد که از میان انواع 7510) 0تر اینکه نتایج مطالعه مروری نودکر، میوز، ریمرز و والمهم
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با  مرتبط اندازه اثر، بالاترین ADHDهای انجام شده بر کودکان و نوجوانان ها و تمرینمداخله

های های ترکیبی )هوازی، قدرتی، هماهنگی و...( است و این مورد یکی از ویژگیتمرین

های است. در پژوهش حاضر نیز کودکان در هر جلسه، بازی Wii Fitهای فرد بازیبهمنحصر

، دادند. علاوه بر فعالیت بدنیمتفاوتی از چهار گروه هوازی، قدرتی، تعادلی و یوگا را انجام می

ه دهند کآمارها نشان میشدند. های ویدیویی میاین مداخله، کودکان به نوعی درگیر بازیدر 

اص های ویدیویی اختصدو برابر بیشتر از کودکان عادی وقت خود را به بازی ADHDکودکان 

های ویدیویی با فراهم کردن بازی شده که شنهادیپ (.7511و همکاران،  1دهند )ویسمی

های فوری باعث کاهش احساس خستگی در این افراد شده و همچنین پاداشهای سریع و پاسخ

)باریک،  شوندبا ایجاد محیطی هیجانی و انگیزشی باعث تسهیل بازداری پاسخ در این افراد می

(. همچنین نشان داده شده که دوپامین استریاتال در هنگام 7510، 7هلبرگ، کلبرگ و همینگسون

بر روی بازی و  هاآنشود که ممکن است به حفظ تمرکز زاد میهای ویدیویی آانجام بازی

راد به ها در این افاجرای بهتر آنان کمک کرده و اثرات انگیزشی مضاعفی برای انجام این بازی

های ویدیویی از بازی ازحدشیب(. هرچند استفاده 1998و همکاران،  3وجود بیاورد )کواپ

بر ها دکان و نوجوانان شود اما از تأثیرات مثبت این بازیتواند باعث ایجاد مشکلاتی در کومی

عت گیری، آگاهی فضایی، سرعملکردهای شناختی مانند سرعت واکنش، حافظه کاری، تصمیم

 در تحقیقات زیادی حمایت شده است حل مسئلههای پردازش اطلاعات، توجه دیداری و مهارت

محققان تلاش (. 1392؛ تقوی جلودار و حامی، 7139، آراجهان؛ زارع و 7513و همکاران،  2)واتر

( TVAهای ویدیویی را با استفاده از چارچوب نظریه توجه بینایی )اند این تأثیرات بازینموده

توجیه کنند؛ طبق این نظریه چگونگی اجرای تکالیف توجهی توسط چهار مؤلفۀ مجزای سرعت 
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پردازش اطلاعات، ظرفیت حافظۀ کاری بینایی، توزیع فضایی توجه و کنترل بالا به پایین تعیین 

در  ایشود. استفاده از چارچوب نظری توجه بینایی مزایای ثابت شده و پذیرفته شدهمی

های ویدیویی را با رجوع به تواند مزایای استفاده از بازیی توجهی دارد که میهامکانیسم

تئوری در  های مبتنی بر اینخصوصیات سیستم توجه بینایی به خوبی توضیح دهد. در ارزیابی

های ویدیویی باعث افزایش ظرفیت حافظۀ های ویدیویی نشان داده شده که بازیزمینۀ بازی

، اسپنس شود )فنگقت فضایی توجه و سرعت پردازش اطلاعات بینایی میمدت بینایی، دکوتاه

(. همچنین الگوهای توجهی دیگر مانند الگوی 7559، 7دای، گرین و باویلیر ؛7552، 1و پرت

به حافظه  ترپلک زدن توجهی، ممکن است به این علت باشد که افراد اطلاعات بینایی را سریع

 (.7510و همکاران،  3وبرتدهند )اسچمدت انتقال میکوتاه

ریزی پاسخ حمایت نکرد بر برنامه Wiiهای های این تحقیق از تأثیر مثبت بازیاما یافته

و گروه دار بین دریزی پاسخ )نمرۀ کل( تفاوت معنیهای متغیر برنامهو فقط در یکی از مؤلفه

 ری بین دو گروه مشاهدهداریزی تفاوت معنیهای مرتبط به زمان برنامهوجود داشت و در مؤلفه

ریزی حمایت های ویدیویی بر متغیر برنامهرسد در تحقیقاتی که از تأثیر بازی. به نظر مینشد

فاده های معمایی، ماجراجویانه( استهای ویدیویی استراتژیک )بازیاند بیشتر از گروه بازیکرده

مله های متنوع، از جدر فرم گیریهایی که راهبردهای حل مسئله و تصمیمشده است؛ یعنی بازی

 fit Wii یها( که در واقع بازی1392هاست )به نقل از تقوی جلودار و حامی، اهداف مهم آن

نی بر های بدآیند. از طرفی در مطالعاتی که تأثیر فعالیتها به شمار نمیجز این دسته بازی

وامل رسد، عتر به نظر میده، نتایج کمی پیچیانددادهریزی پاسخ را مورد بررسی قرار برنامه

مختلفی مانند جامعه هدف، نوع تمرین )هوازی، مقاومتی یا ترکیبی(، شدت تمرین )پایین، متوسط 

ا نقش هتواند در مورد چگونگی اثرگذاری این تمرینو یا بالا(، مدت و تعداد جلسات تمرینی می
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نشان داد که شدت فعالیت  ADHD( بر کودکان 7515داشته باشد. نتایج مطالعۀ گپین و اینتیر )

 داری برای چگونگی عملکرد در تکلیف برج لندن محسوببینی کنندۀ معنیبدنی، متغیر پیش

که فعالیت بدنی با شدت بالاتر مرتبط با عملکرد بهتر در تکلیف برج لندن بود. طوریشود. بهمی

ه و های انجام شدع بازیگیری نشد، اما با توجه به نواگرچه در این تحقیق شدت تمرین اندازه

ها در این پژوهش، بین کم تا متوسط باشد. شود که شدت تمرینمطالعات قبلی، تخمین زده می

فعالیت  سال نشان داد که 12تا  3( بر کودکان 7513و همکاران ) 1مطالعه لبلانک 07نتایج بررسی 

(. نتایج 7559همکاران، و  7ها معادل فعالیت بدنی سبک تا متوسط است )گرفبدنی در اگزرگیم

( است. این محققان 7511راستا با نتایج تحقیق چنگ، چو و وانگ )این تحقیق همچنین هم

درصد شدت بیشینه( تأثیر  155درصد و  25درصد،  25گزارش کردند که هر سه شرایط تمرین )

های این متغیر همؤلفریزی داشت اما این تأثیر در دیگر داری بر مؤلفۀ امتیاز کلی متغیر برنامهمعنی

 مشاهده نشد.

در زندگی  Wiiی هایاز بازدهند که استفاده در نهایت نتایج این تحقیق پیشنهاد می

تواند به عنوان یک تحرک میهای ویدیویی کمی بازیجابه هاآنروزمره و جایگزین کردن 

تی دهای شناخو آسان تأثیر مطلوبی بر بهبود برخی عملکر ضرریبهزینه، جذاب، روش کم

هایی است از جمله اینکه تجربۀ اما این تحقیق دارای محدودیت؛ داشته باشد ADHDکودکان 

 وصخصبههای اکشن، غیر اکشن و های ویدیویی مختلف، )اعم از بازیقبلی کودک در بازی

ابراین سبب د؛ بنگذارب تأثیرتواند بر موفقیت و خبرگی کودک در روند بازی ها( میاگزرگیم

تغییرات بالاتر هم در امتیازات کودک و هم در کارکردهای اجرایی شود. در واقع افرادی که 

علاوه ند. بهکشتجربه خود را به چالش میها را دارند، احتمالاً بیشتر از افراد بیتجربۀ اگزرگیم

موضوع  د که اینکودکان ممکن است سطوح متفاوتی از لذت را هنگام بازی کردن تجربه کنن

. در تأثیر داشته باشد هاآندر بازی و نهایتاً در میزان موفقیت  هاآنتواند در سطح درگیری می
                                                             
1. LeBlanc 
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 55 |همکاران  و یقز

تحقیقات قبلی، بهبود بالاتر در عملکردهای شناختی، زمانی که کودکان از انجام تکالیف لذت 

م کنترل سطح لذت و (. عد7517برند پیشنهاد شده است )استینو، آبرهام و کلاورت، بالاتری می

ر های دیگ( نیز از محدودیتهاآنسطح درگیری کودکان در بازی )شاخصی از سطح انگیزش 

 ADHDکه گفته شد، سطح انگیزش کودکان  طورهمانشود. در واقع این تحقیق محسوب می

عدی ات بشود که در تحقیقتأثیرگذار است. پیشنهاد می هاآندر بازی و موفقیت  هاآنبر درگیری 

تنباط کرد توان اساین موضوع مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد. به علاوه از نتایج این تحقیق نمی

 های بدنی و یا درگیری در عملکردهایکه بهبود عملکرد کودکان به علت درگیری در فعالیت

با  هاهای بعدی مقایسۀ تأثیر اگزرگیمشود که در پژوهششناختی حاصل شده است. پیشنهاد می

 ود.های بدنی در نظر گرفته شها با فعالیتتحرک یا تأثیر اگزرگیمهای ویدیویی بیبازی
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