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تأثیر دو نوع مداخله رایانهای بر نمرات املای کودکان دبستانی 
مبتلا به اختلال بیشفعالی – کمتوجهی 

  
 
 

 
  

ــر نمـرات  هدف: هدف مطالعه حاضر بررسی اثر بازیهای رایانهای و آموزش تایپ رایانهای ب
املای کودکان دبستانی مبتلا به اختلال بیشفعالی- کمتوجهی(ADHD) بوده است. روش: در 
 ADHD این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی یک سو کور بود، 37 کودک دبستانی مبتـلا بـه
به دو گروه اول (17 نفره) و دوم (20 نفره) تقسیم شدند. اعضای گروه اول طــی هشـت جلسـه 
یک ساعته (هفتهای سه جلسه) به بازی با رایانه پرداختند و افراد گروه دوم در هشت جلسه یک 
ساعته (هفتهای سه جلسه) تحت آموزش تایپ رایانهای قــرار گرفتنـد. بـرای امـلای مدرسـه 12 
ــره حیـن مداخلـه و چـهار  نمره در نظر گرفته شد که شامل چهار نمره پیش از مداخله، چهار نم
ــات، مربـوط بـه املایـی بـود کـه کودکـان در طـول  نمره پس از مداخله بود. نمرات املای جلس
ــهها: دو گروه از نظـر سـن، مقطـع تحصیلـی، جنـس، بـهره هوشـی،  جلسات مینوشتند. یافت
داروهای مصرفی، نمرات پرسشنامه کانرز والدین و معلمان، داشتن رایانه در منزل ،سابقه کــار 
ــان در جلسـات بـازی رایانـهای،  با آن و میانگین نمرات املا همسان بودند. پس از شرکت کودک
ــه (0/03 ±17/93) در مقایسـه بـا پیـش از مداخلـه (3/26 ±  نمرات املای مدرسه در حین مداخل
17/25) به میزان معنیدار مرزی افزایش نشان داد. شرکت در جلسات آمــوزش تـایپ رایانـهای 
نشان دهنده چنین تغییری نبود. نتیجهگیری: ارتقای میانگین نمرات املای کودکــان دبسـتانی 
مبتلا به ADHD در حین شرکت در جلسات بازی رایانهای، ممکن است ناشــی از بـهبود توجـه 
آنان باشد. جذابیت این نوع بازیها، بازخورد سریع رایانه، فقدان بازخورد منفی آن و حمایت از 

فرآیند تصمیمگیری کودک نیز میتواند این یافته را توجیه کند.  
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مقدمه1 
ــک اختـلال شـایع  اختلال بیشفعالی- کمتوجهی2 (ADHD) ی
در کودکـان محسـوب میشـود و 6 درصـد آنـها را مبتـلا میکنـــد 
(وایس3 ، موری4 و وایس، 2002). میزان تشــخیص ایـن اختـلال در 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: Najafimostafa@gmail.com

کودکان در حال افزایش میباشد (گووارا5، لوزانو6، ویکیزر7، مــل8 
و گفارت9، 2001) و از 19 نفر در هر هــزار نفـر در سـال 1990، بـه 

59 نفر در سال 1998 رسیده است (رولند10 و همکاران، 2001). 2 
شمار قابل توجهی از کودکان مبتلا به ADHD، ضعف عملکرد 
_____________________________________________
2- Attension- Deficit/ Hyperactivity Disorder 3- Weiss
4- Murray 5- Guevara
6- Lozano 7- Wickizer
8- Mell 9- Gephart
10- Rowland
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تحصیلی دارند (وایس و همکاران، 2002) و امــلای ضعیـف، یکـی 
ــف و حتـی شکسـت تحصیلـی ایـن کودکـان بـه شـمار  از علل ضع
مـیرود (توکـا1 و لانـگ2، 2001). وضعیـت امـلا و نـــگارش ایــن 
ــت عمومـی، نـامطلوبتر گزارش شـده  کودکان در مقایسه با جمعی
است (رستا3 و الیوت4، 1994). معمــولاً، در صـورت عـدم مداخلـه، 
نمرات ضعیف املای کودکان در طول مدت تحصیل ثابت میمــاند 
و عدم بهبود خود به خودی بیشتر در کودکانی مشاهده میشود کــه 
نمرات املایشان ضعیفتر اســت (کلیسـپرا5، شـابمن6 و گاسـتیگر- 
کلیسپرا7، 1993). نمرات املای کودکان، در بسیاری از موارد حتی 
ـــابد (بــرگر8،  جونــز9، روتبــارت10 و  بـا مداخلـه هـم بـهبود نمیی
پوسنر2000،11؛ یوجی12، 1996)، با این وصف، تلاش برای ارتقـای 
ــه ADHD یـک زمینـه مناسـب بـرای  نمرات املای کودکان مبتلا ب

پژوهشهای بالینی محسوب میشود. 
اگرچه داروهــای محـرک13 موجـب ارتقـای برخـی جنبـههای 
ــگارش، محاسـبات ریـاضی و توانـایی  عملکرد تحصیلی (از جمله ن
شرکت در امتحانات) بعضی از بیماران مبتلا به ADHD شده اسـت، 
اما افت تحصیلی بعضی از آنها علــیرغم درمـان بـا چنیـن داروهـایی 
ــس  بهبود نمییابد و احتمالاً نیازمند مداخلات اختصاصی است (وای
ــا و لانـگ، 2001). از بیـن دو کارآزمـایی  و همکاران، 2002؛ توک
بـالینی، بـا اسـتفاده از متیـل فنیدیـت کـه نمـرات امـلای کودکـــان 
ــامد مـورد سـنجش قـرار داده، فقـط نمـرات  ADHD را به عنوان پی

ــهام15،  املای یک مطالعه بهبود نشان داده است (کلاین14، 1991؛ پل
بندر16، کــادل17، بـوت18 و مـورر19، 1985). شـواهدی هـم از عـدم 
افزایش نمرات املای کودکان به دنبال آموزش طولانی مــدت امـلا 
به وسیله والدین وجود دارد، زیرا در بسیاری از خانوادهها، آمــوزش 
مستقیم والد به کودک امکانناپذیر است؛ چون املای خود آنها نیز 
ضعیف است (برگر و همکاران، 2000؛ یوجی، 1996). تمامی ایــن 
مـوارد، ضـرورت اسـتفاده از روشهـــای مداخلــهای جــایگزین را 
ـــه اســتفاده  یـادآور مـیگردد. در برخـی از ایـن مداخـلات از رایان

میشود (استیونس20، بلکهارست21 و اسلاتون22، 1991). 
ـــن، در زمینــه بــهبود هجــی کــردن کودکــان، از  پیـش از ای
کارآزماییهای بالینی متعدد با روشهای مداخلهای متفاوت استفاده 
شده است (استیونس، بلکهارست و سلاتون، 1991؛ یوجــی، 1996؛ 

شـــولته-کورنـــه23، دیمـــل24 و رمشــــمیت25، 2003؛ واندال26 و 
ــه، دیمـل، هولسـمان28، سـیدلر29 و  واندرلج27، 1992؛ شولته-کورن
رمشمیت، 2001؛ کاســتل30، لـهپـار31، آمـون32 و شـوارز33، 2000). 
ــه ایـن  برای مثال، در مطالعه استیونس و همکاران (1991)، مداخله ب
ــروف و  گونه بوده است که کودکان میبایست در هنگام نمایش ح
کلمات، با استفاده از صفحه کلید پاسخ میدادند. در مطالعه واندال 
و واندرلج (1992)، ابتدا روی صفحه نمایش رایانه، کلمــاتی را بـه 
کودکان نشان میدادند و در مرحله بعد، کودکان از کلمــه نمـایش 
داده شده، کپی برمیداشــتند. در گام بعـد، آنـها بـاید بـا رجـوع بـه 
حافظه و به دنبال نمایش تصویر آن در رایانه، دســتهای ازکلمـات را 
مینوشتند. برخی از این مطالعات، عدم بهبود هجی کردن کودکــان 
ــوزش نشـان داده اسـت. تـأثیر آمـوزش بـا اسـتفاده از  را به دنبال آم
رایانه بر ارتقای هجی کردن در کودکان سالم (کاستل و همکـاران، 
2000)، کودکان دچار مشکل در هجــی کـردن34 (شـولته کورنـه و 
همکـاران، 2001؛ فـابر35، 2003) و کودکـان دچـار ناهنجاریهــای 
سیســتم عصبــی (لــووت36، بــــارون37، فوربـــز38، کاکســـتز39 و 
اشتاینباخ40، 1994) مورد بررسی قرار گرفته است. اگرچــه، چنیـن 
مداخلاتـی کـــاملاً متفــاوت بــوده، امــا در برخــی مــوارد نتــایج 
رضایتبخشی داشتهاند (اشترومر41، ماکای42، هاول43، مکوی44 و 

فلوسر45، 1996). 1  
ــه بـهبود هجـی  در برخی مطالعات، آموزش با استفاده از رایانه ب
کردن کودکان منجر شده است (اشترومر و همکــاران، 1996)، امـا 
_____________________________________________
1- Tucha 2 - Lange
3- Resta 4 - Eliot
5- Klicpera 6- Schabmann
7- Gasteiger-Klicpera 8 - Berger
9- Jones 10 - Rothbart
11- Posner 12 - Yuji
13- stimulants 14 - Klein
15- Pelham 16 - Bender
17- Caddell 18 - Booth
19- Moorer 20 - Stevens
21- Blackhurst 22 - Slaton
23- Schulte-Korne 24 - Deimel
25- Remschmidt 26 - Van Daal
27- Van der Leij 28- Hulsmann
29- Seidler 30 - Castell
31- LePair 32- Amon
33- Schwarz 34- spelling disabled
35- Faber 36 - Lovett
37- Barron 38- Forbes
39- Cuksts 40- Steinbach
41- Stromer 42- Mackay
43- Howell 44- MacVay
45- Flusser
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ــچ مطالعـهای تـأثیر  بر اساس اطلاع نگارندگان این مقاله، تاکنون هی
برنامههای رایانهای را بــر ارتقـای نمـرات امـلای کودکـان مبتـلا بـه 

ADHD بررسی نکرده است. 

شـواهدی دال بـر افزایـش توجـه کودکـان بـه دنبـال بازیهــای 
رایانهای منتشر شده است (برگر و همکاران، 2000؛ نیمن1، راف2 و 
ــا  بـازر3، 1990؛ لاروس4، گاگنـون5، فرلنـد6 و پپیـن7، 1989) کـه ب
 ،ADHD توجه به اینکه علت اصلی بسیاری از مشــکلات کودکـان
کاهش توجه میباشد، در این مطالعه، بازیهای رایانــهای بـه عنـوان 
یکـی از مداخـلات در نظـر گرفتـه شـد. از طـرف دیـگر، آمــوزش 
رایانهای املا نیز یکی از روشهای مورد استفاده در کارآزماییهای 
بالینی پیشین، به منظور بررسی میزان تغییرات نمرات املا (و یا هجی 
کردن) بوده است که در این مطالعه هم به عنوان یکی از مداخــلات 
در نظر گرفته شد. هدف مطالعه حــاضر، بررسـی اثربخشـی دو نـوع 
مداخله رایانهای (بازیهای رایانهای و آمــوزش تـایپ رایانـهای) بـر 
ـــه اختــلال بیشفعــالی-  نمـرات امـلای کودکـان دبسـتانی مبتـلا ب

کمتوجهی بوده است. 
 

روش 
در این تحقیق که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یکسو 
 ADHD کور انجام شد، در زمستان سال 1384، 37 کودک مبتلا به
ــن  از میـان مراجعـان سـرپـایی درمـانگاه بیمارسـتان روزبـه و همچنی
مطبهای خصوصی سه روانپزشــک کـودک و نوجـوان واقـع در 
تهران ارجاع شدند. این اختــلال در هیچیـک از بیمـاران بـه تـازگی 
تشخیص داده نشده بــود و تمـامی آنـها در ابتـلا بـه ADHD سـابقه 
ــل  طولانی (بیش از یک سال) داشتند.  شرط ورود به مطالعه، تحصی
ــع اول  در مقاطع دوم تا پنجم دبستان بود. علت حذف کودکان مقط
دبستان از مطالعه این بود که هنوز حروف را به صــورت کـامل یـاد 
نگرفته بودند کــه ایـن بـا انـدازهگیـری پیـامد اصلـی مطالعـه (امـلا) 
تداخل داشت. معیار خروج از مطالعه، اختلالات یادگیــری (کـه بـر 
اساس مصاحبه با والدین، بررســی نمـرات کـودک و مـرور پرونـده 
ــاز حـاد اختـلالات  بیمار در مطب پزشکان تشخیص داده میشد)، ف
ــامل اختـلال افسـردگی اساسـی و اختـلال دو  روانپزشکی همراه (ش
ــهره هوشـی کمـتر از 70 در نظـر گرفتـه شـد. اختـلالات  قطبی) و ب

ــده (تحـت درمـان) و اختـلال  افسردگی اساسی و دوقطبی کنترل ش
تیک معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته نشدند. اخذ رضایت نامــه 
کتبی، آموزش های رایانهای و تقسیم بیمــاران بـه دو گروه را یـک 
ــامی کودکـان خواسـته شـد کـه در  پزشک عمومی انجام داد. از تم

منزل، مثل گذشته و به همان میزان از رایانه استفاده کنند. 
بیمـاران بـه صـورت غـیر تصـادفی و بـه منظـور همسـان کـردن 
گروهها به دو گروه تقسیم شدند که نتیجه آن عدم تســاوی بیمـاران 
دو گروه بود. به این ترتیب، 17 نفر گروه اول (بازیهای رایانــهای) 
ـــد.  و 20 نفـر گروه دوم (آمـوزش تـایپ رایانـهای) را تشـکیل دادن
اطلاعـات دمـوگرافیـک (شـامل سـن، جنـس و مقطـع تحصیلـــی)، 
ــا آن  داروهای مصرفی، داشتن رایانه شخصی در منزل و سابقه کار ب
طی یک مصاحبه با والدین بیمار به وسیله یک پزشک عمومی ثبت 
گردید. شدت علایم ADHD با اســتفاده از فـرم تجدیدنظـر شـده و 
ــه از بـهترین و  کوتاه پرسشنامه کانرز8 والدین و معلمان تعیین شد ک
پرکـاربردترین معیارهـای انـدازهگیـری رفتـار کودکـان مبتـــلا بــه 
ـــن  ADHD محســوب میشــوند (وایــس و همکــاران، 2002). ای

پرسشنامه را روانشناسان پژوهشــکده علـوم شـناختی تفسـیر کردنـد. 
ــاطع دوم و سـوم دبسـتان بـا آزمـون رنـگی  بهره هوشی کودکان مق
ریون و کودکان مقــاطع چـهارم و پنجـم دبسـتان بـا آزمـون سـیاه و 
سفید ریون تعیین گردید و نتایج آن را روانشناس بخش روانپزشکی 

کودک و نوجوان بیمارستان روزبه تفسیر نمود.1 
ــا فاصلـه دو  مداخلات شامل هشت جلسه یک ساعته (جلسات ب
ـــکی  روز) بـود کـه در زمسـتان 1383 در مرکـز تحقیقـات روانپزش
بیمارستان روانپزشکی روزبه انجام شد. پیامد مورد بررســی، نمـرات 
املای مدرسه و املای جلسات بود. برای هــر یـک از کودکـان، 12 
نمره املای مدرسه (چهار نمره املای پایه مربوط به یک ماه پیش از 
ــاه حیـن مداخلـه و چـهار نمـره  مداخله، چهار نمره مربوط به یک م
مربوط به یک ماه پس از مداخله) ثبت گردید. در پایان هر جلسه به 
هر کودک، به طور اختصاصی، یک املای جلسه، شــامل 20 کلمـه 
از کلمات آخرین درس کتاب فارسی که در مدرســه خوانـده بـود، 

_____________________________________________
1- Niemann 2 - Ruff
3- Baser 4 - Larose
5- Gagnon 6 - Ferland
7- Pepin 8 - Conners’ Rating Scale
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بـهوضوح و بـه وسـیله پزشـک عمومـی گفتـه شـد. بنـابراین از هــر 
کودک هشت نمره املای جلسات نیز ثبت گردید که این کار پــس 
از مداخله و به منظور ثبت ســیر تغیـیرات1 نمـرات امـلای کودکـان 
انجام شد. این املا کتبی (نه با رایانه) بود. در این مطالعه، مصحح از 

وجود گروه بیماران بیاطلاع بود. 
تایپ با استفاده از نرم افزار آوا تایپ (ســاخت ایـران) آمـوزش 
ــول میکشـید.  داده شد. جلسات آموزش تایپ رایانهای 40 دقیقه ط
جزئیات مداخله در طی این جلسات به این شرح بود: ابتدا کودکــان 
ــن مرحلـه،  به مدت 10 دقیقه تمرین حروف را انجام میدادند. در ای
حروف بــر صفحـه نمایشـگر نمـایش داده میشـدند و کودکـان بـا 
انگشـت سـبابه خـود، کلیدهـای مربـوط بـه آن را در صفحـه کلیــد 
ــورت رقـابتی و پـس از  میفشردند. سپس 10 دقیقه حروف را به ص
ـــب کــه  آن 10 دقیقـه جمـلات را تمریـن میکردنـد؛ بـه ایـن ترتی
جملات بر صفحــه نمایشـگر بـه صـورت اتفـاقی (بـر اسـاس اعـداد 
تصـادفی رایانـه) نمـایش داده میشـدند و کـودک جمـلات را بـــر 
صفحه کلید ماشین میکــرد و فقـط هنگامـی میتوانسـت بـه جملـه 
بعدی برود که جمله ماشین شده بدون اشتباه باشد. در مرحلــه بعـد، 
کودکان به مدت 10 دقیقه برای تمرین تایپ جملات، با هم مسابقه 

میدادند. 
ــن شـرح  محتوای آموزشی جلسات آموزش رایانهای تایپ به ای
بود: طی جلسات اول و دوم،کلیدهای اصلی صفحه کلیــد (حـروف 
ـــــوم،  گ، ک، م، ن،ت، ا، ل، ب، ی، س، ش، آ)؛ در جلســــه س
کلیدهای ردیف بالایی صفحه کلید (حــروف پ، چ، ج، ح، خ، ه، 
ـــف  ع، غ، ف، ق، ث، ص، ض)؛ درجلسـه چـهارم، کلیدهـای ردی
ــد (حـروف د، ذ، ر، ز، ط، ظ)؛ در جلسـه پنجـم،  پایینی صفحه کلی
کلیدهای مربوط به اعداد (صفر تا نه) و در جلسات ششم تــا هشـتم، 

تمامی کلیدها آموزش داده میشدند. 
زمان مفید جلسات بازی رایانهای 40 دقیقه بود و بازیها شــامل 
 ،Monkey Hunt ،Monster bash ،Drive-by 2 ،Space War

 ،Snow ball ،Snow Throw ،Beer Monster ،Shoot the melon

  ،save golf fish ،Conveyor ،Golden gate ،Happy lead

happy land ،Zanny attack و bah police bike بودنـد. در ایـن 

جلسات، کودک طی دو بخش مساوی (هر کدام 20 دقیقه) به یکی 

از بازیهای پانزدهگانه فوق میپرداخت. نوع بازی را خود کــودک 
و بر اساس علاقه از بین بازیهای مختلف انتخاب میکرد. 

 
تجزیه و تحلیل دادهها 

ــر گرفتـن 40 درصـد بـهبود  حجم نمونه در هر گروه - با در نظ
نمرات املا، قدرت2 مطالعه برابر 80 درصد و آلفای 0/05- برابر 20 
 ،SPSS-11نفر به دست آمد.برای تجزیه و تحلیل دادهها از نرم افزار
ــات پایـه، از آزمـون مجـذور  برای مقایسه دو گروه از نظر خصوصی
ــیزان  کای، آزمون فیشر و آزمون t مستقل و به منظور اندازهگیری م
 p .جفتـی اسـتفاده شـد t ــون تغییر نمرات املای هر دو گروه از آزم
ـــرزی  کمـتر از 0/05 معنـیدار و p بیـن 0/05 تـا 0/1 بـه صـورت م

معنیدار در نظر گرفته شد.1 
 

یافتهها 
ــالین،  دو گروه از نظـر سـن، جنـس، بـهره هوشـی، مصـرف ریت
مصرف داروهــای دیـگر، نمـرات امـلای مدرسـه پیـش از مداخلـه، 
ــا آن همسـان بودنـد (p< 0/05) (جـدول  داشتن رایانه و سابقه کار ب
1). 82 درصد آزمودنیها در گروه یک و 70 درصد آنــها در گروه 

دو مذکر بودند. 
ـــن مداخلــه (0/03 ±  در گروه اول، نمـرات امـلای مدرسـه حی
17/93)، در مقایسه با نمرات املای مدرسه پیش از مداخله (3/26 ± 
17/25) به میزان معنیدار مرزی3 افزایش نشان داد (p =0/07)، حال 
آنکه چنین تغییری در گروه دوم مشاهده نشــد. در هیـچ یـک از دو 
گروه، نمرات املای مدرســه پـس از مداخلـه و پیـش از مداخلـه یـا 
نمرات املای مدرسه حین مداخله، اختلاف معنیداری نشان ندادنـد 
(جدول 2). سیر تغییر نمرات املای جلسات، در طی مــدت مداخلـه 

در دو گروه، در جدول 3 آورده شده است. 
میزان بهبود نمرات املای مدرســه حیـن مداخلـه (در مقایسـه بـا 
نمرات املای مدرسه پیش از مداخله)، به دنبــال بـازی رایانـهای، بـا 
جنس، مصرف ریتالین، وجود رایانه در مــنزل و سـابقه کـار بـا آن، 
ارتباط معنیداری نشان نداد. میزان بهبود نمرات املای مدرسه حین 

_____________________________________________
1- trend 2 - power
3- Marginally Significant Difference
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ــرات امـلای مدرسـه پیـش از مداخلـه)، بـه  مداخله (در مقایسه با نم
ــع  دنبـال بـازی رایانـهای، بـا سـن، نمـرات اولیـه، دوز ریتـالین، مقط
ــی  تحصیلی، بهره هوشی، نمره کلی مقیاس کانرز والدین و نمره کل

ــون  مقیـاس کـانرز معلمـان همبسـتگی معنـیداری نشـان نـداد (آزم
همبستگی اسپیرمن).  

 
جدول 1- مقایسه متغیرهای دموگرافیک، تحصیلی و روانپزشکی دو گروه 

گروه 2 گروه 1 
سطح معنیداری میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) متغیر 

**ns 9/12 (1/07) 9/32 (0/88) سن (سال) 
**ns 110 (12) 103 (13) بهره هوشی 

**ns 10/28 (4/69) 10/27 (4/79) مقیاس Oppositional (والدین) 
**ns 11/39 (5/61) 11/27 (4/79) مقیاس Inattention (والدین) 

**ns 11/00 (4/79) 10/20 (5/19) مقیاس Hyperactivity (والدین) 
**ns 24/00 (7/75) 22/80 (7/91) مقیاس ADHD (والدین) 

**ns 2/93 (3/17) 3/44 (3/88) مقیاس Oppositional (معلمان) 
**ns 5/13 (4/26) 3/67 (3/16) مقیاس  Inattention(معلمان) 

**ns 8/47 (4/64) 9/33 (7/48) مقیاس Hyperactivity (معلمان) 
**ns 16/67 (7/27) 15/44 (10/86) مقیاس ADHD (معلمان) 

 فراوانی (درصد) فراوانی (درصد)  
**ns 17/89 (2/15) 17/20 (3/26) نمره املای مدرسه یک ماه پیش از مداخله 

*ns (55%)11 10 (59%) ریتالین (%) 
*ns 1 (5%) 0 (0%) فلوکستین (%) 

*ns 0 (0%) 1 (6%) لیتیم (%) 
*ns 0 (0%) 1 (6%) سدیم والپروات (%) 

*ns 9 (45%) 3 (17%) دارا بودن رایانه در منزل (%) 
*ns 14 (70%) 15 (90%) سابقه کار با رایانه (%) 

*- آزمون مجذور کای؛ **- آزمون t مستقل 
 

جدول 2- مقایسه نمرات املای مدرسه دو گروه (پیش، حین و پس از مداخله) 
سطح معنیداری پس از مداخله حین مداخله پیش از مداخله نوع مداخله 

0/07 3/94±17/08 3/03±17/93 *3/26±17/25 بازی رایانهای  
ns 3/12 ± 17/87 2/63± 17/54 2/15±17/89 آموزش تایپ رایانهای 

* اعداد به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شدهاند. 
 

جدول 3- سیر نمرات املای جلسات دو گروه، در طی مدت مداخله  
جلسات 

 
نوع مداخله 

جلسه 8 جلسه 7 جلسه 6 جلسه 5 جلسه 4 جلسه 3 جلسه 2 جلسه 1 

2/78±18/50 1/07±19/29 2/16±18/46 2/55±18/47 1/32±19/13 1/20±18/90 1/16±18/30 *1/63±18/55 بازی رایانهای 
آموزش تایپ 

2/58±17/85 1/89±18/18 2/72±17/73 2/13±17/97 2/60±18/09 3/17±17/32 3/77±17/00 1/94±18/74 رایانهای 

* اعداد به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شدهاند. 
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بحث 
ــهای و آمـوزش  این مطالعه به منظور مقایسه تأثیر بازیهای رایان
ــلای کودکـان دبسـتانی مبتـلا بـه  تایپ رایانهای بر ارتقای نمرات ام
ــن کودکـان را بـه دنبـال  ADHD انجام شد و بهبود نمرات املای ای

یک ماه شرکت در جلسات بازیهــای رایانـهای نشـان داد. اگرچـه 
ــده نمـرات امـلاء در مطالعـه حـاضر حـدود 0/7 نمـره  بهبود ثبت ش
ــودن مـدت مداخلـه و نمـرات پیـش از  میباشد، اما با توجه به کم ب
مداخلـه (میـانگین نمـرات امـلا بیـش از 17 بـود) ارزشـمند بـه نظــر 

میرسد. 
ـــرم افزارهــا  محیطهـای جـذاب آموزشـی و فضاهـای متنـوع ن
میتوانند تــأثیرات مثبتـی بـر کودکـان مبتـلا بـه ADHD بگذارنـد. 
برنامـههای رایانـهای نـیز بـر توجـه کودکـــان میافزاینــد (بــرگر و 
همکاران، 2000؛ نیمن و همکاران ، 1990). بر اساس گزارش یــک 
ــا شـرکت در یـک دوره  مطالعه شاهددار، توجه کودکان ADHD ب
ــش یافتـه اسـت (لاروس و همکـاران،  12 ساعته بازی رایانهای افزای
ــن بـا مـترونوم1، در کودکـان  1989). به دنبال مداخله به وسیله تمری
ــات، توانـایی خوانـدن و کـاهش  ADHD بهبود توجه، کنترل حرک

ـــافر2 و همکــاران،  رفتارهـای پرخاشـگرانه گزارش شـده اسـت (ش
2001). شواهدی نیز دال بر وجود اثرات مثبت بازیهای رایانهای بر 
بهبود مــهارتهای شـناختی3 بیمـاران دچـار نقصتوجـه دیـده شـده 
است (لاروس و همکاران، 1989). حمایت از فرآیند تصمیمگیری4 
و بازخوراند ســریع5، از خصوصیـات اسـتفاده از رایانـه در آمـوزش 
کودکان میباشد. بازیهای رایانهای به کوتاه شــدن زمـان واکنـش 
کودکان و کار با آن، به بهبود مهارتهای تحلیــل اطلاعـات منجـر 
میشود (یوجی، 1996). در کودکان مبتلا بــه ADHD، تمرینهـای 
حسی و حرکتی باعث بهبود همــاهنگی حسـی و حرکتـی، کـاهش 
علایـم بیشفعـالی و کـاهش رفتارهـای پرخاشـــگرانه شــده اســت 
ـــن  (باناشوسـکی6، بسـمنز7، زیـگر8 و راتنـبرگر9، 1996). تمـامی ای
موارد میتوانند بـهبود نمـرات امـلای کودکـان پـس از شـرکت در 
دوره بازیهای رایانهای را توجیــه کننـد. اغلـب کودکـان مبتـلا بـه 
ADHD بـه دلیـل افزایـش تکانشـــگری، در بازیهــای واقعــی بــا 

ــالی کـه در بازیهـای رایانـهای،  همسالان خود مشکل دارند، در ح
علاوه بر اینکه در بازی با درگیری کمتری مواجه میباشــند نمـرات 

املای خود را نیز میتوانند ارتقاء دهند.1 
اگرچه پیش از این، در جمعیتهای گوناگون مطالعات مشابهی 
شده است، اما به نظر میرسد که تحقیق حـاضر نخسـتین مطالعـه در 
زمینه بررسی اثر بازیهای رایانهای بر بهبود نمرات املا درکودکــان 
ــهات میتوانـد  مبتلا به ADHD باشد. نتایج این مطالعه از بسیاری ج
ـــا بــرای کودکــان ســاده و  امیدوارکننـده باشـد، زیـرا ایـن بازیه
لذتبخش هستند (برگر و همکاران، 2000) و در ضمن در بسیاری 
ــم کـه  از خانههای کودکان ADHD رایانه وجود دارد. کودکانی ه
در خانوادههای کم بضاعت زندگی میکنند، میتوانند از رایانههای 
ــه روز  مدارس استفاده کنند. لذا سهولت دسترسی به رایانه که روز ب
ــن روش  نـیز بیشـتر میشـود، میتوانـد چشـمانداز بـهرهگیـری از ای

درمانی را امیدبخش سازد. 
در مطالعه حاضر، ارتقای نمــرات امـلا در گروه بـازی رایانـهای 
ــن دوره مداخلـه مشـاهده نشـد و نمـرات امـلا در  دوره  فقط در حی
پیگیری به حدود نمرات اولیه بازگشت. در یــک مطالعـه دیـگر نـیز 
ــه در  کـه بـه بررسـی اثـر آمـوزش هجـی کـردن بـا اسـتفاده از رایان
ــهبود حتـی  کودکان سالم اختصاص داشت، پس از توقف مداخله ب
سه ماه هم دوام نیاورد و نمرات به حــدود نمـرات اولیـه بـازگشـت، 
اگرچه در 20 درصد نمونهها در پایان یک ماه مداخله، هجی کردن 

بهبود یافته بود (کاستل و همکاران، 2000). 
در مطالعه حاضر، آموزش تایپ با رایانه به افزایش نمرات املاء 
ــیز همچـون مطالعـه حـاضر  منجر نگردید. برخی از مطالعات دیگر ن
ـــند  نتوانسـتهاند بـهبود هجـی کـردن کودکـان را در پـی داشـته باش
(کاستل و همکاران، 2000؛ هیگینز1 و راسکیند2، 2004). بر خلاف 
مطالعه حاضر، آموزش املا با استفاده از رایانه در مطالعه استیونس و 
همکاران، (1991) به ارتقای هجی کردن کودکان منجر شده است. 
در آن مطالعه، نگارش املا به وسیله صفحه کلید رایانه، به موفقیــت 
ــتنویس (پـس از اتمـام دوره  کودکان در نگارش املا به شکل دس
آموزشی) منجــر شـد. آمـوزش تـایپ بـا رایانـه در کودکـان دارای 
ضعف شدید هجی کردن (اشترومر و همکاران، 1996) و کودکــان 

_____________________________________________
1- interactive metronome 2 - Shaffer
3- cognitive rehabilitation 4 - decision – making process
5- rapid feedback 6 - Banaschewski
7- Besmens 8 - Zieger
9- Rothenberger
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مبتلا به اختلال زبان نوشتاری3، به بهبود هجی کردن انجامیده است. 
در یک مطالعه، تمرین رایانــهای هجـی کـردن بیشـتر از تمرینهـای 
معمولی این فرآیند، موفقیتآمــیز بـوده اسـت (وندال و واندرلـج، 

 .(1992
در مطالعه حاضر، به منظور ثبــت سـیر تغیـیرات نمـرات امـلا در 
حین مداخلــه، بـه کودکـان دو گروه در جلسـات مداخلـه بـه طـور 
ــلای مدرسـه  یکسان، املا گفته شد. این امر اگرچه میتواند برای ام
اثر تمرینی داشته باشد و این مسئله را مطــرح کنـد کـه شـاید بـهبود 
نمرات املا به دلیل تمرین امــلا4 در جلسـات (و نـه تـأثیر بازیهـای 
رایانهای) بوده است، اما مشابه بودن املا در دو گروه و عدم ارتقــای 
نمرات املا در گروه دیگر میتواند به معنی مربوط بودن تفاوت اثـر 
دو نوع مداخله رایانهای باشد. به هر حال، با توجه به اینکه آمــوزش 
تنـها متغـیر تـأثیرگذار بـر عملکـرد تحصیلـی کودکـان نمیباشــد و 
کارایی تحصیلی آنها نتیجه انگیزه و توانایی معلمــان و نـیز سـلامت 
جسـمی خودشـان میباشـد (وایـس و همکـــاران، 2002)، ارتقــای 
ـــای  نمـرات امـلا را در ایـن مطالعـه نمیتـوان بـا قطعیـت بـه بازیه
ــــودن عوامـــل  رایانــهای نســبت داد. بــا وجــود ایــن، یکســان ب
مخدوشکنندهای همچون سن، جنس، شدت علایم ADHD، بــهره 
هوشی و نمرات املای پایه در دو گروه، بــاعث شـد تـا دو گروه تـا 

حد امکان شبیه یکدیگر انتخاب شوند. 
 

نتیجهگیری 
ــه ابتدایـی محسـوب مـی شـود و لـذا  گزارش حاضر یک مطالع
ــه  هرگونه توصیه به استفاده از بازیهای رایانهای در کودکان مبتلا ب
ــن مقایسـه سـود و  ADHD تا زمان انجام مطالعات تکمیلی و همچنی

زیان آنها باید به تعویق افتد. اثرات جانبی کار با رایانه که باید مورد 
توجـه قـرار گیرنـد، عـادت، علایـم جسـمی (همچـــون مشــکلات 
ــالول5 و  مفصلی)، پرخاشگری و منزوی شدن از اجتماع میباشد (ک
ــکان بـاید در  پاینه6، 2000). در صورت تأیید نتایج این مطالعه، پزش
انتخاب بازیهای رایانهای نیز دقت کنند، زیرا بازیهای خشن تغییر 
در نگرش و رفتار کودکــان را در پـی داشـته اسـت، ایـن در حـالی 

ــود  است که روز به روز بر بار خشونت این نوع بازیها افزوده میش
(فانک7 و باخمن8، 1996). 

با توجه به اینکه مطالعـه حـاضر، نخسـتین مطالعـه در نـوع خـود 
میباشد، به منظور رعایت اصــول اخـلاق پزشـکی، مداخلـه و دوره 
ــدت در نظـر گرفتـه شـد، امـا توصیـه میشـود کـه  پیگیری کوتاه م
ــری از حجـم نمونـه بـالاتر، برخـورداری از  مطالعات آتی با بهرهگی
ــر انجـام  گروه شاهد و با استفاده از دوره مداخله و پیگیری طولانیت

شوند. 
همانطور که ذکر گردید، فــرض محققـان آن اسـت کـه تغیـیر 
محدود نمرات املا در مطالعه حاضر به دلیل بالا بودن نمرات املای 
ــه بـوده اسـت، لـذا  پایه کودکان و همچنین کوتاه بودن زمان مداخل
توصیه میشود که مطالعات مشــابهی بـا طـول مـدت بیشـتر مداخلـه 
ــود.  روی کودکان مبتلا به ADHD دارای نمرات پایین املا انجام ش
ــای حسـی –  همچنین اندازهگیری متغیرهای توجه، حافظه، فعالیته
حرکتی و … در مطالعات آتی خواهــد توانسـت سـاز و کـار بـهبود 
ــای رایانـهای مشـخص  نمرات املای این کودکان را به دنبال بازیه

کند. 
 

سپاسگزاری 
این مطالعه در قالب یک طرح تحقیقاتی با بودجه دانشگاه علوم 
ــات روانپزشـکی بیمارسـتان روزبـه  پزشکی تهران و در مرکز تحقیق
انجام شد. در اجــرای ایـن طـرح تحقیقـاتی، همکـاران پژوهشـکده 
علوم شناختی نیز همکاری نزدیکی داشتند که به این وسیله ازآنان و 
ــرکت کردنـد، تشـکر و  خانوادههای محترم بیمارانی که در طرح ش

قدردانی میشود. 

1- Higgins 2 - Raskind
3- Written Language Disorder 4 - practice effect
5- Colwell 6 - Payne
7- Funk 8 – Buchman
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