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Abstract 

 

Introduction: One of the most common childhood disorders considered by psychologists and 

psychiatrists is Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, which leads to attention deficit, 

hyperactivity and impulsivity in affected people. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the impact of Chess training in students with 

ADHD. 

Method: The statistical community of the present quasi-experimental study was 76 students with 

ADHD in Khorramabad city in the academic year of 2019-2020. 32 students were selected by 

convenience sampling and randomly divided into two groups of 16 controls and experiments 

based on age, sex and pre-test results. And the experimental group received chess training for 11 

consecutive weeks and a weekly session of 60 to 90 minutes. Subjects were evaluated three times 

(pre-test, post-test, two-week follow-up) with Connors and Swanson questionnaires and data 

were analyzed by ANOVA and Bonferroni test and Spss 21 software. 

Results: The results of the study showed a direct and high correlation between the results 

obtained from both Swanson and Connors measuring instruments and the positive effect of chess 

training on students with ADHD. (P=0.001, F=20.17). 

Conclusions: Due to the positive effect of Chess training on the symptoms of ADHD, it is 

suggested that Chess training be used to reduce the symptoms of ADHD. 
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 چکیده

 

که  است یفعال  شیب / نقص توجه اختلال ،پزشکان روان و روانشناسان توجه مورد کودکی دوران اختلالات نيتر جيرا از يکی: مقدمه

 .شود یمدر افراد مبتلا  گری تکانش و یفعال شیب ،نقص توجهمنجر به 

 .بود نقص توجه/ بیش فعالی  اختلال به مبتلا آموزان دانش در آموزش شطرنج یاثربخش یررسب هدف باپژوهش حاضر  :هدف

 آباد خرمشهرستان  نقص توجههمراه با  یفعال  شیببه اختلال  آموز مبتلا نفر دانش 95 ،حاضر نیمه تجربی پژوهش یجامعه آمار :روش

سن  بر اساسبه شکل تصادفی  شده و  انتخاب در دسترس یریگ نمونهبه شکل  آموز دانش 32تعداد  ؛ کهبود 9318-11در سال تحصیلی 

هفته  99به مدت  آموزش شطرنج را گروه آزمايش ؛ وشدند میتقس شيکنترل و آزما ینفر 95به دو گروه  آزمون شیپ جيو جنس و نتا

 با (دو هفته پیگیری ،آزمون پس ،آزمون شیپ) سه بار ها یآزمودن .دريافت کرد دقیقه 19 یال 39يک جلسه  یا هفتهمتوالی و 

 29 افزار نرم ی و با استفاده ازبنفرون تعقیبیآزمون  ،مرکب انسيوار لیتحل آزمون با ها داده و سوانسون ارزيابی کانرز و یها پرسشنامه

SPSS شدند تحلیل و  تجزيه. 

 یریگ آمده از هر دو ابزار اندازه  دست  به جينتا بین يیو بالا میمستق یهمبستگ ینشان دهنده حاصل از پژوهش جينتا :ها افتهی

 .(P ،99/29=F =999/9) بود نقص توجه/ بیش فعالی  به مبتلا آموزان آموزش شطرنج در دانشمثبت  تأثیر و سوانسون و کانرز

کاهش  یبراآموزش شطرنج از  شود یم دهاشنیپ توجه نقص/ بیش فعالی  بر علائمشطرنج  آموزشمثبت  تأثیرتوجه به  با :یریگ جهینت

 .استفاده شود نقص توجه/ بیش فعالی علائم 

 آموزان دانش، یآموزش ی شناخت روانمداخلات ، نقص توجه/ بیش فعالی اختلال  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

  قابلسالگی  9ه قبل از ک 9نقص توجه /یفعال  شیب اختلال

 و کیودک دوران در را یفراوان نيشتریب است صیتشخ

ن انجمن روا)است  داده اختصاص خود به ینوجوان

، ريس، سیلوا، آلوز و رايمور، 2993؛ 2امريکا شناسی

 شیبدارای سه ويژگی نارسايی توجه،  و (2991، 3هنريکز

 ادامه زین سالیبزرگ دوران تا و است گری تکانش و یفعال 

تا  5/3میزان شیوع اين اختلال در ايران از  و کند یم دایپ

 1تا  2 هانسبت به دختر پسرهاو در  شده  گزارش 1/4

حمايت و  حسنوند، هاشمیان، عموزاده)استتر  شايعبرابر 

 اختلال از مشکلات اين به مبتلا کودکان. (9315، طلب

 پرخاشگری پايین، نفس  به اعتماد مانند) گوناگون رفتاری

 يک به حداقل و اغلب برند یمرنج ( آموزشی مشکلات و

بارنارد، سولاک ) هستند مبتلا نیز ديگر اختلال، همبود

  ینحو  به، (2999، 5؛ بل2991،  5؛ آلوز2999، 4وفیرون

 یریچشمگ لاتکمش ،آموزان دانشاز  یاریبس یبرا که

 و یجانیه ،یاجتماع یشناخت بر عملکرد و کند یم جاديا

 ردکعمل بر الیرگسبز در سپس و ها آن یخانوادگ

 دراين اختلال  گذارد یم تأثیر ها آن يیزناشو و یشغل

تعاملات پیچیده بین ژنتیک، محیط و عوامل زيستی  جهینت

عصبی، حساسیت  یها یماریبمغزی،  یها بیآسمانند )

اما ؛  ديآ یمبه وجود ( محیطی یرهایمتغبه مواد غذايی و 

 املک طور  به هنوز اختلال نيا درمان و یشناس  سبب

  (9315سلامی،  ).است نشده مشخص

دارويی و  یها درماناز اين اختلال، کنترل علائم  برای

در  کنند یمرفتاری و شناختی استفاده  یها درمان

                                                             
1
- Attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD) 

2
- American Psychological Association(APA) 

3
- Moreira, Reis, Silva, Alves & Henriques 

4
- Barnard, Sulak & Fearon 

5
- Alves 

6
- Bell 

 ها محرک مانند يیهادارو مبتلا فرد به ،دارويی یها درمان

 و پزشک توسط شده  مشخص مقدار با ها یافسردگ ضد و

 یها درمان در و دهند یم مشخصی زمان  مدت برای

 برنامه مثل غیر دارويی یها روش از شناختی و رفتاری

  کم / یفعال شیب یها نشانه کاهش برای...  و ژتونی تشويق

؛ 9313 اصغری و عابدی،)کند  یم استفاده یتوجه

 ی و، باناسچووسکی، هال، داماد، انصارنگرينزيکر

کاهش  برای هک يیها درمانبرخی از . (2991، 9تلاريبو

 یها ميرژ: از اند عبارت شود یم توصیه علائم اين اختلال

 یها آموزش ز،کتمر ، تمرينیبدن تمرينات ،کیخورا

 یها یدرمان  روان ،دو  به دو یوگوها گفت ديداری،

جنتیان، )برد را نام  یدرمان  یبازو  یدرمان داروفردی، 

چان،  ،ولرايچ؛ 9389نوری، شفتی، مولوی، سماواتیان، 

، یکا؛ 2991، 8، هاگانني، باکس، ردونچی، لچیفروهل

 .(2991، 1، رودلیسوانسون، کوگ

 ماننداثرات جانبی  یدرمان دارو در استفاده وردمی هادارو

خلل در رشد و نمو  ،يیاشتها یب، خفیفی یخواب یب

 ن،هاد یخشک ،ت دستگاه گوارشاختلالا، کودک

 ،یقلب ینظم یب قلب، ضربان شيافزا خون، فشار شيافزا

 ،یتاب یب و یمگیسراس قلب، تپش سردرد، ،یقرار یب

؛ 9313همکاران، اصغری و )دارند  ینگران و یجیگ

؛ کوردير، باندی، 2999؛ بل، 2999بارنارد و همکاران، 

؛ 2995، 99ين و اسلیلو هازل، ؛2991، 99هوکینگ و انیفلد

؛ 2992، 92نينکلشتایناک، ف ی، سوکس، روستومی

و  ولرايچ؛ 2991و همکاران،  نگرينزيکر؛ 9315سلامی، 

 (.2991و همکاران،  یکا؛ 2991همکاران، 

                                                             
7
- Krinzinger, Hall, Groom, Ansari, Banaschewski, Buitelaar 

8
- Wolraich, Chan, Froehlich, Lynch, Bax, Redwine, Hagan 

9
- Caye, Swanson, Coghill, Rohde 

10
- Cordier, Bundy, Hocking, Einfeld. 

11
- Hazell, Lewin, Sly 

12
- Toomey, Sox, Rusinak, Finkelstein 
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 دهیعق به و است کودک ارتباط و بیان لهیوس بازی

 فرآيند هر از میمه بخش پژوهشگران از برخی

 مختلفی یها یبند  دسته. دهد یم تشکیل را درمانگری

 پرطرفدارترين از يکی .است شده  مطرح بازی برای

 دسته 3به  را ها یباز پیاژه است پیاژه یبند طبقه ،ها آن

 یها یباز و نمادين یها یباز تمرينی، یها یباز کلی

 آشنايی با سالگی، 3حدود  کرد از تقسیم قاعده دار

 و اخلاقی دستورات پذيرش و زندگی قواعد با کودک

قاعده  یها یباز ،کنند یم وضع ترها بزرگ که قوانینی

 نیم و 99حدود  در ها یباز اين .ردیگ یم شکل دار

 و نشده کم گاه  چیه اما ؛رسند یم خود اوج به سالگی

 حتی و سالیبزرگ سنین تا ها آن انجام به علاقه

 مارپله، و منچ. ماند یم باقی انسان در یسال کهن

هستند  ها یبازاز اين نوع  و شطرنج یل یل ،موشک ميقا

؛ جوز، 9313ی، خائف ریپ و مایپ، هامون سپور لیس)

 (.2991، 2، ناکائویروتسوکی، ش؛ نودا2991، 9آبراهام

 تعقل، به نیاز که است یا دهیچیپ ذهنی فعالیت شطرنج

 در طول شطرنج .دارد بالا یریگ میتصم قدرت و تمرکز

 کودکان به را یریگ میتصم و یريپذ تیمسئول زندگی

 ابزار مؤثرترين و بهترين ازجمله شطرنج .دهد یم آموزش

 کنونی دنیای با مواجهه برای کودکان آماده کردن در

 شود یم مواجه اطلاعات از دنیايی با روز  به روز که است

 به یریگ میتصم در دشوارتری یها تیموقع آن با همراه و

؛ 2992، 3، بتانکورتای، گارسآکیگو)آورد  یمارمغان 

و  ريکور د؛ 2992، 4بینه، اتارد، دوا، مارو، تاکولا

 -برکوند ، دزمورگت،اني، کاو ز؛ دمیلی2991همکاران، 

                                                             
1
- Jose S, Abraham 

2
- Noda, Shirotsuki, Nakao 

3
- Aciego, García, Betancort 

4
- Binev, Attard-Montalto, Deva, Mauro,Takkula 

؛ 2993، 5زاريديداو؛ دود و 2991، 5، چمبون و فرانکمرل

 و ی، کندسوارادوسي، ا؛ جوزف9115، 9؛ فرگوسن2993

؛ سالا وگابت، 2995، 1؛ سالا وگابت2995، 8ايکز و

؛ تومی و 2991، 99؛ سالا، گورينی و پراوتونی2995

-؛ آتش2995؛ آلوز، 2995، 99؛ ترينچیرو2992همکاران، 

لوپز، -ایگونزالس، پرز، گارس ؛ بلاسکو9318افروز، 

؛ 2995، 92اوترو پرز نز،یمارت-مورنو، دلئونکانو، پرز -پوزا

بونیلا، کوردوبا،  -دی جود، کورا، لیند، هرناندرز

؛ جوز 2995، 94هیو الشام؛ ال داو 2995، 93وزلینگن، مرجلر

؛ 2991؛ موريرا و همکاران، 2991جوز و همکاران، 

؛ 2991؛ نودا و همکاران، 9311؛ نجاتی، 2995، 95نیچیو

-فوئنتس سانتوس، ویاروال، کنايلافايکاسترو، وپريرا، 

، نگي، هاردلنزي، ودرمنی، ب؛ اسپنسر2929، 95ایگارس

 کودکان همهدر اين پژوهش  .(9115، 99نیفياودونل وگر

 هفته 99 مدت در، دقیقه 19 الی 39 جلسه 9 یا هفته

 یها گروه در و شطرنج مربی يک نظر زير متوالی

 تابلو) هوشمند سیستم از استفاده با نفری 4 حداکثر

 داده آموزش( شطرنج آموزشی صفحه و رايانه هوشمند،

 .شدند

 یها درماناست که  نشان داده ،شده  انجاماکثر تحقیقات 

عموزاده ) و فعالیت بدنی یدرمان  یباز ،شناختی ،دارويی

؛ بلاسکو و 9313؛ اصغری و همکاران، 9315و همکاران، 

                                                             
5
- Demily, Cavézian, Desmurget, Berquand-Merle, Chambon and 

Franck 
6
- Dowd and Davidhizar 

7
- Ferguson 

8
- Joseph, Easvaradoss, Kennedy and Kezia 

9
- Sala and Gobet 

10
- Sala, Gorini and Pravettoni 

11
- Trinchero 

12
- Blasco-Fontecilla, Gonzalez-Perez, Garcia-Lopez, Poza-Cano, 

Perez-Moreno,de Leon-Martinez and Otero-Perez 
13

- De Joode, Mora, Lindh, Hernández-Bonilla,Córdoba, 

Wesseling, Mergler 
14

- El Daou, and El-Shamieh 
15

- Nechio 
16

- Pereira, Castro, Villafaina, Carvalho Santos and Fuentes-García 
17

- Spencer, Biederman, Wilens, Harding, O'donnell and Griffin 
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؛ سلامی، 9389؛ جنتیان و همکاران، 2995همکاران، 

و همکاران،  ولرايچ؛ 2995؛ سیلسپور و همکاران، 9315

 -ای، گارسدویپول -زیاورت ؛2991ی و همکاران، کا ؛2991

بر  .(2995، 9اورتگا -رزیو رام لوياستود -هرناندز، پرز

. اند بوده مؤثر نقص توجه/ بیش فعالی  یها هنشان کاهش

 در ايران خصوصاً میتحقیقات کاست که  ذکر  انيشا

آکیگو و )اند  کردهرا بررسی  آموزش شطرنج تأثیرنتايج 

؛ دمیلی و 2992؛ بینه و همکاران، 2992همکاران، 

؛ اسپنسر و 2993؛ دود و همکاران، 2991همکاران، 

؛ پريرا و 2991، 2نیکولاس؛ اسلام، لی، 9115همکاران، 

برای  که آن  حال .(2929، 3؛ سوبیا2929همکاران، 

لازم  انجام چنین تحقیقاتی، اين رويکرد يیکارابررسی 

 بر عملکرد یفعال  شیب تأثیربنابراين با توجه به ؛ است

عوارض ناشی از مصرف دارو برای درمان اين  وکودکان 

 اجزای بازپروری و تقويت به بازی چون و کودکان

 میسرگر و بازی به و کودکان کند یم کمک شناختی

 که نياهمچنین با توجه به  و دهند یم نشان فراوانی علاقه

 دهد یم آموزش را کارآمد و منطقی تفکر نحوه شطرنج

 نشان را موجود یها نهيگز میان از گزينه بهترين انتخاب و

 نتیجه و تمرکز ،ريپذ انعطاف برنامه اهمیت و دهد یم

 قابلو  گذارد یم نمايش به را یریگ میتصم و انتخاب

از اصول  ودر مدارس با کمترين امکانات هستند  استفاده 

و  کنند یمشناختی استفاده  یها درمانزير بنايی 

نقص / بیش فعالی علائم  بر کاهششناختی  یها درمان

آيا  شد کهاين پرسش مطرح است، بوده  مؤثر توجه

ناشی از اين  علائمبر کاهش  تواند یم آموزش شطرنج

بنابراين پژوهش حاضر به بررسی  ؛باشد مؤثر اختلال

                                                             
1
- Ortiz-Pulido, Ortiz-Pulido, García-Hernández, Pérez-Estudillo 

and Ramírez-Ortega 
2
- Islam, Lee and Nicholas 

3
- Subia and et al 

همراه با  یفعال  شیببر علائم  شطرنج آموزش اثربخشی

 آباد خرمشهرستان  سال 93-1 آموزان دانش نقص توجه

 .پرداخت

 

 روش

 جامعه و است یشبه تجرب نوع از حاضر پژوهش روش

 شیب اختلال به مبتلا آموز دانش از نفر 95 را آن یآمار

در سال  آباد خرمشهرستان  نقص توجه با همراه یفعال 

 طريق از نفر 39 که دادند تشکیل 9318-11تحصیلی 

 و  آموزش یشناخت روان ه ومشاور مرکز به مراجعه

 یها مطب طريق از نفر 25 ،استان لرستان پرورش

 فرم سنجش ارسال طريق از نفر 29و  یپزشک روان

 کانرز سنجش فرم سپس، و مدارس معلم به کانرز

 و  آموزش یشناخت روان مشاور مرکز تأيید با والدين

 تعداد، اين از .شدند انتخاب آباد خرم شهرستان پرورش

 بر اساس و در دسترس یریگ نمونه به شکل نفر 32

، (خیر؟ اي کند یممصرف  دارو آيا) پزشکی شرايط

روز در هفته و  3حداقل  رشته کتمرين ي) رشته ورزشی

 رضايت و( سال فعالیت در آن رشته 9حداقل سابقه 

 اين از محرومیت معیارهای. گرديدند انتخاب والدين

 نابینايی، مانند) حرکتی و حسی یها تیمعلول پژوهش

 بیماری ،(صرع مانند) مهم عصبی یها یماریب ،(يیناشنوا

 از پس. بود افتهي  میتعم رشدی اختلال و کندذهنی روانی،

 ازین موردو در نظر گرفتن شرايط  ها یآزمودن انتخاب

سن و  بر اساسو ( ازیموردنخانه شطرنج، مربی و وسايل )

 ابزار کانرز و لهیوس  بهکه  آزمون شیپجنسیت و انجام 

نفری  95به دو گروه  ها یآزمودنسوانسون انجام شد 

کنترل و آزمايش تقسیم شدند و گروه آزمايش در 

يک  یا هفتههفته متوالی و  99به مدت  نفری 4 یها گروه

دقیقه در خانه شطرنج و زير نظر مربی  19الی  39جلسه 
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رايانه  تابلو هوشمند،) شطرنج با استفاده از سیستم هوشمند

به آموزش شطرنج ( و صفحه آموزشی شطرنج آهنربايی

گروه  هفته آموزش شطرنج در 99پس از . پرداختند

 قرار یبررس مورد مجددطور   به گروه آزمايش، هر

 يکسان شرايط در اول بررسی همانند بررسی اين. گرفت

سوانسون  کانرز و ابزار توسط و (يکسان یفضا و زمان)

پس از دو هفته يک آزمون پیگیری مطابق با . شد انجام

ی اثربخش لهیوس  نيبدصورت گرفت تا  آزمون پس

زمانی بیشتری بررسی  بازهمداخله آموزش شطرنج در 

لازم به ذکر است که مراحل اجرای مطالعه مورد  .شود

 پرورش و  آموزشی شناخت روانمرکز مشاوره و  دیتائ

 کنندگان شرکتهمچنین به . استان لرستان قرار گرفت

 هدف باتوضیحات لازم در ارتباط ( والدين کودکان)

 ازها  داده لیتحل و  هيمنظور تجز  به .پژوهش داده شد

 و توصیفی آمار بخش دو در 29نسخه  SPSSافزار نرم

 ی،ده منظور سازمان  به همچنین، .شد استفاده استنباطی

 توصیف نیز و خام نمرات یبند طبقه و خلاصه کردن

 ،ها نیانگیم ،ها یفراوان) آمار توصیفی نمونه، یها اندازه

 آزمون. رفت کار به( جداول رسم و استاندارد انحراف

 مورد ها داده نرمال بودن بررسی جهت نیز ويلک -شاپیرو

 توسطها  داده تحلیل ،نيار ب علاوه .گرفت قراراستفاده 

 بنفرونی پیگردی آزمون و مرکب واريانس تحلیل آزمون

 .شد محاسبه مقیاس هر برای تأثیر اندازه و شد انجام

 

 ابزار

اطلاعات  یآور جمعبرای  :1دموگرافیک تفرم مشخصا

 درکه  محقق ساخته جمعیت شناختی از يک فرم

                                                             
1
- Demographic profile form 

سن، جنسیت، رشته و سابقه فعالیت ) سؤال 4 رندهیبرگ

 .بود، استفاده گرديد( ورزشی

ن يدر ا استفاده مورد ابزار :2(نسخه چهارم)اسنپ  پرسشنامه

توسط  9189در سـال  که بود 3اسنپ پرسشنامهپـژوهش، 

با  و 5و پلهام 5، نولان4سوانسون یها نـامسـه مؤلـف بـه 

ن شد يتدو 9ام یسدی  در شده ذکر یها ملاک یسيبازنو

 و نام گرفت 8اسنپ ـاسیو به نام مخفف سـازندگان مق

 نيو تدو ام سیدی  یها ملاکدر  نظر ديتجدبا  زمان  هم

گـر مـورد يـز بـار دیاس نین مقيا ،1چهارم ام سیدی 

کمبود ن پرسشنامـه اخـتلال يا. قرار گرفت یسيبازنو

 يکیو توسط  کنـد یمـ یریگ را اندازه یفعال  شیب/ توجه

ل یمکت( ـا معلمين يوالـد) کـودکاز دو مرجع مرتبط با 

اس یمق یبر مبنا یده پاسخا ي یبند درجهف یط. شود یم

 یبرا معمول طور  به و ردیگ یمصورت  3تا  9رت از یکل

 نقص توجه/ بیش فعالی  خطـر معـرض در افـراد نیـیتع

 و ـاریمع انحـراف واحد 9 نیـانگیم از ـفیخف ـاي متوسـط

 ديشد نقص توجه/ بیش فعالی  پرخطر افـراد نیـیتع یبـرا

 ،هال .شـود یمـ استفاده ـاریمع انحـراف واحد 2 نیانگیم از

در پژوهش  99سیو هول الي، سای، داماد، دالنيگوا، ولنتا

نشان  یفعال  شیب /کمبود توجهعلائم  با بر کودکانخود 

دادند که اسنپ از روايی و پايايی مناسب برای سنجش 

 . (2991 هال و همکاران، ) برخوردار است یفعال  شیب

 متخصصان ديیتأ مورد مقیاس اين محتوا يیرواهمچنین 

 و درصد 55 آزمون کیملا يیرواو  است قرارگرفته

 درصد، 88 با برابر باز آزمون روش به يیايپا بيضر

                                                             
2
- Swanson, Nolan & Pelham Scale-Fourth (SNAP-IV) 

3
- SNAP-IV 

4
- Swanson 

5
- Nolan 

6
- Pelham 

7
- DCM 

8
- SNAP 

9
- IV-DSM 

10
- Hall, Guo, Valentine, Groom,Daley, Sayal and Hollis 
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دونیمه  از حاصل بيو ضر 15/9 برابـر کرون باخ یآلفـا

هاديان فرد،  کیانی و) است شده گزارش درصد 93 کردن

9314). 

 یها اسیمق :1(والدین فرم) کانرز یبند درجه اسیمق

 به 9151 سال در والدين و معلم فرم کانرز، یبند درجه

 توسط فعال  شیب کودکان شناسايی به کمک منظور 

 اما؛ شد طراحی 2نیپارکر و اپشت وس،یتارنی، سانرزک

 ها اسیمق اين که اند داده نشان اخیر یها دهه یها پژوهش

 مفید نیز رفتاری ديگر مشکلات مشخص کردن برای

 بالینی، کاربرد چند دهه و پژوهشی کار صدها طی. هستند

 یهاکاربرد در کانرز یبند درجه مقیاس که شد روشن

 مفید کودکی مشکلات و ها اختلال برای کلی غربالگری

 و معلم از حاصل اطلاعات ترکیب صورت در و هستند

 کامل، تشخیصی ارزيابی به دستیابی برای والدين

 والدين کانرز یبند درجه مقیاس باشند سودمند توانند یم

 شده استاندارد ارانکهم و انرزک سوی از 9111 سال در

 هکاست  سؤال 25 دارای انرزک مقیاس والدين فرم .است

 یمحدوده سن. کنند یم میلکت را آن کودک والدين

 است که سال 99 تا 3 انرزک یها اسیمق در استفاده مورد

 دختران و برای سال 3 سنی فواصل با جداگانه سنی هنجار

دقیقه  99 -5 پرسشنامه اين تکمیل. است شده  تهیه پسران

 توان یم آزمون اين در ارزشیابی برای. کشد یم طول

 وجود بر بالاتر يا 5/9 نمره میانگین آوردن به دست گفت

 ؛دارد دلالت یفعال  شیب و نقص توجه للااخت

 نمره لذا ؛ داشته سؤال 25پرسشنامه  اين ،گريد عبارت به

 نمره اگر. داشت خواهد 994 تا 25 از یا دامنه آزمون کل

نقص  اختلالبیانگر  بیايد، به دست 34 از بالاتر کودک

اختلال  میزان رود، بالاتر امتیاز چه هر. است توجه
                                                             
1
- Conner's Parents rating of childhood behaviour problems-CPRS-

R 
2

 - Conners, Sitarenios, Parker & Epstein
 

اران پايايی اين کهم و انرزک .بود خواهد بیشتر کودک

، وسیتارنیکانرز، س) اند کرده گزارش 19/9مقیاس را 

 .(2995 دی جود و همکاران، ؛9118،  نیپارکر و اپشت

علوم  موسسه سوی از پرسشنامه اين پايايی همچنین

 شده  گزارش 58/9و در پژوهشی ديگر    9/ 85 شناختی

 .(9318، پروين پور ،ارشم ،سبزواری ). است

 

 ها افتهی

 که  حالی در بود دختر 9پسر و  1 شامل آزمايش، گروه

 حیث از .داشتند قرار دختر  8پسر و   8 کنترل، گروه در

 نفر 5 شيآزما در گروه ،یت ورزشیالرشته و سابقه فع

نفر تکواندو  4نفر ژيمناستیک و  5کاراته، رشته ورزشی 

نفر  9رشته ورزشی کاراته، نفر  5 و در گروه کنترل

 انحراف و میانگین. بود نفر تکواندو 3ژيمناستیک و 

و  9/9 و 39/99 ترتیب به آزمايش، گروه در سن معیار

جدول و  .بود 4/9و  55/99به ترتیب  ،کنترل در گروه

میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمرات  9نمودار 

آزمايش و  یها گروهآزمون کانرز و سوانسون را در 

 .دهد کنترل نشان می
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 تحقیق آماری مربوط به متغیرهای یها شاخص 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مقایسه میانگین نمرات آزمون سوانسون و کانرز 1نمودار 

 

 .باشد میهای آزمون تحلیل واريانس مرکب  مربوط به يافته 2نتايج جدول شماره 

 
 ی مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکبها افتهی 2جدول 

 

 

 

  

 انحراف استاندارد میانگین کمترین بیشترین نوبت آزمون متغیر گروه

 کانرز آزمایش

 

 29/9 32/3 99/3 19/2 آزمون پیش

 98/9 19/2 99/3 89/2 آزمون پس

 92/9 81/2 99/3 59/2 پیگیری

 سوانسون

 

 98/9 32/3 55/3 9/3 آزمون پیش

 92/9 19/2 99/3 59/2 آزمون پس

 99/9 85/2 95/3 99/2 پیگیری

 

 

 کنترل
 

 کانرز

 

 91/9 33/3 55/3 18/2 آزمون پیش

 29/9 24/3 99/3 18/2 آزمون پس

 29/9 23/3 59/3 18/2 پیگیری

 سوانسون

 

 91/9 33/3 55/3 14/2 آزمون پیش

 98/9 23/3 59/3 9/3 آزمون پس

 98/9 22/3 59/3 19/2 پیگیری

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 یدار یمعن

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 9/9 599/9 9999/9* 929/49 93/9 451/9 593/9 یریگ اندازهزمان 

 18/9 381/9 9999/9* 952/91 315/9 9 315/9 گروه

 11/9 492/9 9999/9* 999/29 449/9 451/9 548/9 گروه* زمان 
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 یها افتهي، دیکن یممشاهده  2که در جدول  طور همان

مربوط به آزمون تحلیل واريانس مرکب نشان داد که اثر 

، η2،9999/9= P =599/9) یریگ اندازه اصلی زمان

92/49=F )همچنین اثر اصلی گروه. معنادار است 

(381/9= η2، 9999/9= P، 95/91=F )معنادار است. 

 با گروه یریگ اندازهعلاوه بر اين، تعامل زمان 

(492/9=η2، 999/9= P ،99/29=F )نیز معنادار است .

( گروه*  یریگ اندازهزمان )به دلیل اينکه اثر تعاملی 

جدول  .گردد یم نظر  صرفمعنادار است، از اثرات اصلی 

با  گروهی  دروننتايج تحلیل واريانس  3شماره 

برای  یریگ اندازهروی عامل مراحل  تکراری یریگ اندازه

آموزش شطرنج بر علائم بیش  تأثیرمشخص نمودن 

آموزان ورزشکار دارای  در دانش نقص توجه /فعالی

 .دهد را نشان می نقص توجه/ بیش فعالی اختلال 

 
 (کانرز)توجه کمبود /یفعال  شیبی تکراری برای مقایسه نمرات علائم ریگ اندازهی با گروه  درونتحلیل واریانس  3جدول 

 گیری در مراحل مختلف اندازه 

 

 

 

 

 999/9) یموکل کرويت آزمون بودن معنادار به توجه با 

P=)، یها شاخص (F) سریگ هاوس نياثر گر به مربوط 

نتايج آزمون تحلیل  3جدول با توجه به  .شد گزارش

تکراری روی عامل  یریگ اندازهبا  یگروه  درونواريانس 

شطرنج موجب  نشان داد که آموزش یریگ اندازهمراحل 

آموزان  در دانش نقص توجه/ بیش فعالی بهبود علائم 

 نقص توجه/ بیش فعالی ورزشکار دارای اختلال 

برای (. η2، 999/9=P ،55/59=F =914/9) .گردد یم

موجود در مراحل  یها تفاوتجايگاه  مشخص کردن

از آزمون پیگردی بنفرونی استفاده گرديد که  یریگ اندازه

 .است شده گزارش 4آن در جدول  یها افتهي

 
 یریگ اندازهی مختلف ها زمانی گروه آزمایش طی ها تفاوتبررسی جایگاه  منظور  بهی آزمون بنفرونی ها افتهی 4جدول 

 یدار یمعنسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین (J)مراحل  (I)مراحل 

 9999/9* 959/9 355/9 آزمون پس آزمون شیپ

 9999/9* 951/9 413/9 پیگردی

 949/9 54/9 88/9 پیگردی آزمون پس

 .است دار یمعن 999/9از  تر کوچکدر سطح * 

نتايج آزمون  شود یممشاهده  4که در جدول  طور همان

با  آزمون شیپپیگردی بنفرونی نشان داد که بین مراحل 

 9999/9) و آزمون پیگردی( =P 9999/9) آزمون پس

P= )اما بین مراحل  ؛تفاوت معناداری وجود دارد

تفاوت  (=P 934/9) با آزمون پیگردی آزمون پس

بعد از بررسی گروه آزمايش به . معناداری مشاهده نشد

در اين گروه نیز از . ميپرداز یمبررسی گروه کنترل 

 یریگ اندازهبا  یگروه  درونآزمون تحلیل واريانس 

میانگین  گروه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

سطح  Fمقدار 

 یدار یمعن

توان  مجذور اتا

 آزمون

 9/9 914/9 9999/9 552/59 823/9 934/9 گروه آموزش شطرنج

 495/9 989/9 988/9 399/3 925/9 919/9 گروه کنترل
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. استفاده گرديد یریگ اندازهتکراری روی عامل مراحل 

در  یریگ اندازهنتايج اين آزمون نشان داد که بین مراحل 

 =989/9)گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد 

η
2،988/9=P ،399/3=F.) 

 

 بحث

بر آموزش شطرنج  یا سهيمقا یهدف بررس پژوهش با نيا

انجام  نقص توجه /یفعال شیببه  مبتلا آموزان دانش علائم

 اساس بر د،يگرد انیب ها افتهيطور که در بخش  همان. دش

سوانسون و  یریگ اندازهآمده از هر دو ابزار  دست  به جينتا

 ها آن نیشده ب  گزارش یو بالا میمستق یکانرز و همبستگ

منجر به  آموزش شطرنج ،یپژوهش یها افتهيدر بخش 

با  افتهي نيکه اشده است  آموزان دانش نيکاهش علائم ا

مثال  یبرا .است همسو شده  انجام یها پژوهشاکثر 

و همکاران  بلاسکوتوسط  شده  انجام یها پژوهش

آکیگو و ، (2995و  2995)سالا و همکاران ، (2995)

؛ دمیلی و (29992)همکاران ؛ بینه و (2992)همکاران 

 نجاتیو  (2993)همکاران ؛ دود و (2991)همکاران 

بر  یمثبت تأثیر شطرنجآموزش که نشان داد  (9311)

 دارد ها آنتوجه  و بهبود فعال  شیبعلائم کودکان  کاهش

بیان کرد که چون  توان یم آمده دست  بهبا توجه به نتايج 

مبتنی بر بازی باعث انگیزه بیشتری برای  یها درمان

 عنوان  بهو آموزش شطرنج  شوند یمشرکت در درمان 

 نيبنابرا ؛بوده است مؤثراين علائم  بر کاهشيک بازی 

اثربخشی  از یپژوهش که حاک جيبا نتا هیفرض نيا جهینت

 است نقص توجه/ بیش فعالی  بر علائمآموزش شطرنج 

 بر مبنی حاضر پژوهش همچنین نتايج .دارد یهمخوان

نقص / بیش فعالی علائم آموزش شطرنج بر  اثربخشی

، (2991) نتايج مطالعات جوز و همکاران با همسو توجه

 ؛(2995) ، بلاسکو و همکاران(2994) داو و همکاران آل

 ،(2995)جوز و همکاران،  ؛(2995)جوزف و همکاران، 

، پرپرا و همکاران (2991)اورتیز پولید و همکاران 

 که دريافتند بود( 2995)نچیو و همکاران  و (2929)

 شطرنج در از استفاده که داد نشان نیز ها آن یها افتهي

و  آموزان دانششناختی  بخشی توانعلائم و  کاهش

 .است بوده اثرگذار نقص توجه/فعال  شیبکودکان 

و پرپرا و  (2991) و همکاران اورتیز پولیدهمچنین 

که هنگام تمرين شطرنج با  نشان دادند( 2929) همکاران

 پیش پیشانیقشر  خصوصاً قشر مغزمختلف،  یها شدت

و اين شدت در  شود یممتناسب با شدت تمرين فعال 

 دهنده  نشانو نوجوانان متفاوت است و نتايج  سالان بزرگ

شناختی  یها يیتواناعلائم و بهبود  بر کاهششطرنج  تأثیر

اين نتیجه  ؛ کهکودکان و نوجوانان بود مخصوصاًدر افراد 

 .هم با نتايج پژوهش همسو است

بیش علائم  بر کاهششطرنج  آموزش اثربخشی تبیین در

توجه به  با کرد که عنوان توان یمنقص توجه / فعالی 

 تا دهد می آموزش را آموزان دانششطرنج  اينکه بازی

بنابراين ؛کنند  حرکت بهترين انتخاب صرف را خود وقت

بیشتر در اين  خلاقیت و تمرکز پشتکار، منجر به شکیبايی،

جوزف و  ؛2995و همکاران،  بلاسکو )شود یمکودکان 

 همچنین اين. (2991جوز و همکاران،  ؛2995همکاران، 

 به بازی طول در توجه یدرپ یپ و مداوم تغییر با بازی

 يک مهم یها جنبه متمرکز بر توجه چگونگی کودکان

 همچنین. دهد یم آموزش را مناسب پردازش برای فعالیت

 قشر خصوصاًقشر مغز  یساز  فعالچون شطرنج باعث 

جايگاه اصلی  پیش پیشانیقشر  و شود یم پیش پیشانی

کارکردهای اجرايی در مغز است و کارکردهای اجرايی 

 ازجملهشناختی  های فعالیتفرايندهايی شناختی هستند که 
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بنابراين منجر به بهبود عملکرد ؛ کنند میتوجه را هدايت 

در اين  نقص توجه/ بیش فعالی و کاهش علائم  شناختی

 .شود یمافراد 

 آموزش شطرنج نيوالدکودکان و نیز  در پژوهش حاضر

 یروش درمان بودن نسبت به ساير تر ارزان را به علت

اثر  اي یشناخت روان یعوارض جانبنداشتن و  موجود

 به نقص توجه/ بیش فعالی  هایدرک شده، دارو یناکاف

برای  ابزاری مهم ی، بازنيعلاوه بر ا. پذيرفتند یراحت 

مداخلات  در یعامل اصل واست کودکان کمک به 

 در کودکان زهیانگ ايجاددر  ها یباز يیتوانا یبر باز یمبتن

با توجه به اينکه است،  نقص توجه/ بیش فعالی  به مبتلا

 یجا. است یاتیح یدر هر درمان تیموفق یبرا زهیانگ

همچون  یبر باز یمداخلات مبتنکه  ستیتعجب ن

روش درمانی بررسی  عنوان  به توانند یمآموزش شطرنج 

 .شوند

، (2991) نتايج پژوهش حاضر با نتايج اسلام و همکاران

 (2991) و سالا و همکاران( 9318) و همکاران افروز آتش

 شیبعلائم  بر کاهششطرنج  تأثیرعدم  دهنده  نشانکه 

 سوناهم باشند یمشناختی  یها يیتوانا و نقص توجه /فعال 

 یها برنامه که؛کرد  انیب توان یماست در بررسی اين نتايج 

های شناختی را عملکردآموزشی شناختی مثل شطرنج 

و در بهترين حالت چنین مداخلاتی  کند ینمتقويت 

شبیه فعالیت آموزش  يیها تیفعالعملکرد فرد را در 

 دست  بهکه اين نتايج با نتیجه  کند یمتقويت  شده داده

 درعلت را  توان یمو  است سوناهماز پژوهش  آمده 

در  دانست پژوهش یها یآزمودن، نوع مداخله و روش

پروژکتور )هوشمند  ستمیتوسط سپژوهش حاضر شطرنج 

 یآموزش یو با استفاده از تابلوها( یو تابلو هوشمند لمس

داده شد به همین  آموزشبه کودکان رشته  نيمخصوص ا

 دهیچیپ یها یاستراتژ وجود علت خستگی ناشی از

 زانیمو افزايش  خسته شدن که باعثی در شطرنج شناخت

 تواند یمديده نشد و همین  شود یمکودک  یتوجه یب

ايجاد انگیزه در کودکان و بر  رگذاریتأث از عوامليکی 

و علت نا همسو بودن نتايج با  آن مؤثر تأثیر جهیدرنت

 .نامبرده باشد یها پژوهش

 

 یریگ جهینت

 شطرنج آموزش بودن اثربخش از حاکی حاضر مطالعه

 در لذا بود؛ نقص توجه/ بیش فعالی علائم  در کاهش

آموزش و  با توان یم آن از  پس يا درمان مراحل مختلف

 /ی فعال بیش از ناشی نشانگان کاهش به شطرنج تمرين

بیش اختلال  به مبتلاو افراد  آموزان دانشتوجه به  نقص

 موزشآدر اين پژوهش  .کرد کمکنقص توجه / فعالی 

 از بسیاری توانستيک بازی شناختی  عنوان  به شطرنج

 و دهد کاهش را بیماران نقص توجه/ بیش فعالی علائم 

 شرايط با سازگاری برای ها آن توان افزايش موجب

نیز نشان داد که  پیگیرینتايج حاصل از آزمون  ؛ وگشت

بعد از گذشت دو هفته  از پژوهش آمده دست  بهنتايج 

علائم بیش  بر شطرنج آموزشیر تأث همچنان ثابت بودند و

اين  و علتاست  مانده  یباقثابت  نقص توجه/ فعالی 

آموزش  در اين دانست که توان یمرا  تأثیرثبات در 

 و مداوم تغییر به علتبازی شناختی يک  عنوان بهشطرنج 

همچنین  و بازی طول در ها یآزمودن توجه یپ در  یپ

 شده  واقع مؤثر فعالیت مهم یها جنبه متمرکز بر توجه

 در شطرنج به علت اينکه آموزشعلاوه بر اين  .است

 ،نقص توجه/ بیش فعالیاختلال  یها درمان ساير با مقايسه

 و کودکان نداشت جانبی عوارض بود و تر نهيهز  کم

کودکان بسیاری  چراکهپذيرفتند  را آن یراحت  به والدين
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اين اختلال،  یها درمانبه علت عوارض ناشی از ساير 

و اين باعث نتايج منفی بر  دهند ینمدرمان را ادامه 

 .شود یم ها آنعملکرد 

و کسل  برای جلوگیری از کاهش انگیزهپژوهش  نيدر ا

در بازی، بازی شطرنج توسط سیستم  آموزان دانششدن 

و با استفاده از ( پروژکتور و تابلو هوشمند لمسی)هوشمند 

ی آموزش مخصوص اين رشته آموزش داده شدند هاتابلو

 یها یریسوگمزاحم و  یهاریمتغبرای کنترل همچنین 

 روهبه دو گ یتصادف صورت  به ها یآزمودن ی،احتمال

در آموزش  کنترل گروهو  شدند میو کنترل تقس شيآزما

 اطمینان جهت کسب) مداخله ریتأث کنترل شطرنج برای

اما ؛ نکرد شرکت (مداخله اثربخشی به نسبت بیشتر

پژوهش استفاده از روش  نيا تيمحدود نيتر مهم

در دسترس و محدود شدن نمونه آن به  یریگ نمونه

شهر  نقص توجه/ بیش فعالی  به مبتلا آموزان دانش

در روز  ها یآزمودن یروح تیوضع نیهمچن. بود آباد خرم

که  مطالعه موردکودکان  یو ساعت آزمون و تجارب قبل

 نياز عوامل اثرگذار بر ا تواند یمنشده بود  یریگ اندازه

 ها افتهي  میتعم در شود یم دهاشنیپ نيبنابرا؛ پژوهش باشد

از  یآت یها پژوهشبرای  شود و رعايت احتیاط جانب

 نیاستفاده کنند و همچن یتصادف یریگ نمونه یها روش

 ها روش ريروش با سا نيا یا سهيمقا یها پژوهشاقدام به 

 ن،يعلاوه بر ا .کنند رهیو غ یرفتار ،يیومانند دار

بیش اختلال  به مبتلا یپژوهش همگ نيا یها یآزمودن

مطالعات  شود یم دهاشنیبودند پ نقص توجه/ فعالی 

 گرياختلالات د به مبتلاکه  يیها یآزمودن یرو یگريد

آن  جينتا ايآ ههستند انجام شود تا مشخص گردد ک

 ر؟یخ اي استپژوهش همخوان  نيا جيبا نتا زیمطالعات ن

 برنامه در آموزش شطرنج شود یمد هاپیشن نیهمچن

 نيا یاندر مدارس و جلسات درم یو درمان یآموزش

 .ردیکودکان قرار گ
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 نيا یکه به ما در اجرا یزيعزکودکان  میو تما آباد خرم
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