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  فعال بر تغييرات وزن ناشي از مصرف دارو در كودكان بيش Kinect-xboxتأثير 
  

  
  3يسيدرضا ميرمهد، 2شكن رضوان بت ،1مصطفي نجفي

  

  
   چكيده
باشد، عـدم درمـان دارويـي اخـتلال      پزشكي اطفال مي ترين اختلالات روان يكي از شايعتوجهي كودكان  فعالي و بي اختلال بيش :مقدمه

 .اي را براي كودكان مذكور به همراه داشته است اين كودكان به جهت افزايش وزن مشكلات رفتاري عديده

جامعه پژوهش شامل كليه كودكان بيمار دختر . تجربي و با دو گروه آزمايش و كنترل بود اي نيمه اين پژوهش مداخله :ها مواد و روش
فعـالي   نمونه از ميان كودكان مبتلا بـه اخـتلال بـيش   . بودند 1391در سال و پسر مراجعه به مركز علوم رفتاري بيمارستان خورشيد اصفهان 

سـال   12-6كـه سـن   ) TR(پزشك كـودك ونوجـوان    تشخيص قطعي با مصاحبه باليني توسط روان و) DS IM-TR(كه بر اساس معيار 
نفـر بـه صـورت     60گـرم كـه در آغـاز مصـرف دارو بودنـد       داشته و تحت درمان داروي ريسپريدون در ابتدا با دوز نيم و دو تا سـه ميلـي  

هاي كاهش وزن كه به صورت مكتوب  توصيه -رويي روزمرههاي دا درمان -تصادفي ساده در دو گروه جايگزين شدند سنجش وزن پايه
بـراي   kinect-xboxبار در هفته بـازي بـا كنسـول     2ساعته  1جلسه  8در اختيار هر دو گروه گذاشته شده بود اجرا گرديد، علاوه بر اين 

هاي پـژوهش بـا    داده. زيابي شدپس از يك تنفس يك ماهه وزن هر دو گروه مجددا ثبت و ار. گروه آزمايش به مدت يك ماه اجرا شد
  .تحليل كوواريانس مورد تحليل قرار گرفت

تفـاوت  ) >01/0P(هاي بازي توانسته ميزان وزن را كاهش و قطع آن موجب افزايش وزن كودكان گردد و در سطح  اثر كنسول :ها يافته
گروه كنترل كمتر است و مقايسه وزن ماه دوم با وزن ماه داري وجود داشته، با توجه به مقايسه وزن اول و دوم گروه آزمايش كه از  معني

فعالي و غيـره در هـر دو گـروه     هاي فرعي متغيرهاي جنس و نوع بيش در يافته. اول نشان داده كه وزن ماه دوم از وزن ماه اول بيشتر است
  .داري ايجاد نشد تفاوت معني

فعـال چـاق ناشـي از دارو نقـش      بازي در كنترل روند تغييرات وزن كودكـان بـيش  هاي  نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه كنسول :گيري نتيجه
  .داشته است 

  Kinect-xboxفعالي، افزايش وزن،رسپريدون، كنسول  بيش :ي كليديها واژه
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Kinect-xbox فعال و تغييرات وزن ناشي از دارو در كودكان بيش  

  مقدمه
ترين مشكلات  ترين و عمومي فعالي يكي از رايج بيش
شناختي كودكان است كه از نظر تكنيكي به عنوان  روان

) 1(فعالي شناخته مي شود  بيش/ اختلال نارسايي توجه
در طول ده سال گذشته تعداد كودكان با تشخيص 

لي افزايش يافته و بعضي از فعا بيش/ نارسايي توجه
درصد اعلام  11ها نرخ شيوع اين اختلال را تا حد گزارش
 29تا  2شيوع اين اختلال در سطح بين ملل .اند  كرده

اين اختلال يكي از ). 2(درصد گزارش شده است 
ترين علل ارجاع كودكان به متخصصان بهداشت  مهم

الي و فع در درمان و كنترل علايم بيش). 3(رواني است 
هاي متفاوت بهره  نقص توجه، متخصصان امر از شيوه

باشد  ها شامل دارودرماني مي ترين آن جويند كه مهم مي
هاي  درمان دارويي اين اختلال شامل محرك). 4(

 Dextro amلسيستم اعصاب مركزي و در درجه او

phetminen براي كودكان زيرشش سال و 

methyl  phenidate  و داروهايanti‐

psychotic  براي كودكان شش سال و بالاتر از
 Risperidoneداروي ). 5(ترين داروها هستند  رايج

 يك داروي آنتاگونيست سروتونين و Dopamine 
است ،اين دارو سبب تغييرات در ميزان موادشيميايي 

گردد، و براي اختلالات حاد و يا  موجود در مغز مي
رفتاري كودكان حالات مزمن رواني، و در مشكلات 

ADHD  اضافه وزن و چاقي عوارض ). 6(به كارمي رود
طبق آمارها حدود ). 7(هستند  Risperidoneجانبي 

برند  ميليون كودك در سراسر جهان از چاقي رنج مي 22
بسيار . و تعداد بسيار بيشتري دچار اضافه وزن هستند

واضح است كه چاقي منشاء بسياري از مشكلات جسمي 
انسان است كه در دوران كودكي نيز عوارض و رواني 

شماري دارد و از همان دوران سلامت فرد را تهديد  بي
هاي رفتاري مثل  كودكان چاق دچار ناهنجاري. كند مي

شوند و يا به صورت همزمان  انزواطلبي يا پرخاشگري مي
بنابراين اغلب ). 8(برند  از اختلال اضطراب رنج مي

كه روي ترغيب كردن  اينپژوهشگران چاقي، به جاي 
كاهش وزن تمركز كنند، بر پيشگيري و پرورش دادن 

تر كه روي ورزش متمركز باشد، تأكيد  سبك زندگي سالم
از اين رو به چند دليل درمان هر چه ). 9(كنند  مي

و كاهش وزن كودكان كه در  ADHDتر اختلال  سريع
شوند در راستاي  اثر مصرف دارو دچار اضافه وزن مي

اي حايز اهميت است، اولا ميزان  نولوژي رايانهتك
تشخيص اين اختلال در كودكان در حال افزايش 

باشد درمان به كسي كه اكنون در سن كودكي است  مي
كند تا از ناراحتي، اضطراب و فشارهاي روحي  كمك مي

ناشي از مشكلات ارتباطي و آموزشي دور شده و از مورد 
ن و درگيري با والدين و تنفر قرار گرفتن توسط همسالا

كه ممكن است كودك  دوم اين. مربيان در امان باشد
فعال به علت عوارض جانبي چاقي از درمان  بيش

در حقيقت چاقي يك نوع محدويت زندگي . منصرف شود
كند، نوجوانان چاق در  اجتماعي براي كودك ايجاد مي

دستيابي به يك هويت منسجم نيز مشكل پيدا 
اي اكنون جزيي  هاي ويديويي و رايانه بازي ثالثا.كنند مي

چنين بزرگسالان قرار  از زندگي روزمره كودكان و هم
ها در  برداري حداكثر از اين بازي گرفته است و نحوه بهره

راستاي يادگيري كودكان و به حداقل رساندن آثار 
با در نظر گرفتن نفوذ ). 10(مخرب آن تغيير يافته است 

ي ويديويي، مطالعه حاضر با هدف روز افزون بازي ها
هاي بازي به بسته درماني  تعيين اثر افزودن كنسول

ناشي از مصرف دارو (فعال بر تغييرات وزن  كودكان بيش
هاي  با توجه به شاخص. انجام گرفت) ريسپريدون

در اين  ADHDدارودرماني و افزايش وزن در كودكان 
هاي  كنسول. هاي زير مطرح شده است پژوهش فرضيه

فعالي  در كودكان مبتلا به بيش Kinect‐xboxبازي 
شود و  كننده ريسپريدون مانع از افزايش وزن مي مصرف
فعالي  هاي بازي در كودكان مبتلا به بيش كنسول
كننده داروي ريسپريدون در مانع بودن از افزايش  مصرف

 -جنس -سن(شناختي  هاي جمعيت وزن بر حسب متغير
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  و همكارانمصطفي نجفي 

اثربخشي متفاوت ) فعالي نوع بيش -طول درمان
ها چندين مطالعه در راستاي  همسو با اين فرضيه.دارد

مصرف داروي ريسپريدون، مداخلاتي در جهت كاهش 
پژوهشگران حوزه .هاي ويديوي انجام شده  وزن و بازي

فيزيولوژي عمدتا به شواهدي در خصوص مصرف و 
اثرات داروي ريسپريدون در كودكان دچار مشكلات 

ها و  اند و نتايج نشان داد در كل پاسخ ت يافتهرفتاري دس
ها به ريسپريدون به مراتب بسيار مثبت و داروي  واكنش

چنين طي دوره درماني  هم). 11(قابل اعتمادتري است 
اي كه در بخش درمان باليني از داروي ريسپريدون  دسته

. درصد بهتر اثربخش بود 10استفاده كردند به مراتب تا 
سرعت بهبود علايم مثبت را نيز افزايش  علاوه بر اين

هاي تعليمي و  بنابراين استفاده از روش). 12(دهد  مي
كه از  ADHDدهي به والدين كودكان مبتلا به  آگاهي

كنند روش  داروهاي ريسپريدون براي درمان استفاده مي
مطالعات ديگري حاكي ). 13(مكمل و بهتري مي باشد 
بر ميزان چربي و انسولين  روي از بررسي اثر ورزش پياده

روي  سرم دختران چاق كه يك فعاليت منظم مانند پياده
داري موجب كاهش وزن بدن و  تواند به طور معني مي

نتايج ). 14(بهبود انسولين سرم در دختران چاق شود 
شده، مطالعات ديگر نشان داد فعاليت دويدن با  مشاهده

پدال  شدت متوسط، فعاليت بدني مؤثرتري نسبت به
از طرف ديگر به اعتقاد سعادت ). 15(روي دوچرخه است 

 درمان كودك با  Attension‐

Deficit/Hyperactivity  Disorder  با بازي
درماني فرد محور در كنترل هيجانات منفي به كودك 

كمبود توجه را / فعالي كمك كرده تا بتواند علايم بيش
پيدا كند كاهش داده و بتواند مداومت و تمركز بيشتري 

هاي توجهي  سجك در بررسي اثربخشي بازي). 16(
داري دست  نقص توجه به نتايج معني/فعالي برعلايم بيش

علاوه بر اين حيراني و همكاران گزارش ). 4(يافته است 
شناسي خانوادگي مبتلايان  اند نقش جنسيت در سبب داده

فعالي با كمبود توجه، يك عامل خطر  به اختلال بيش

و تجمع  ADHDخانوادگي براي ابتلا به  -ژنتيك
 ). 17(رود  شمار نمي به ADHDخانوادگي  Riley  و

نقص / فعالي ي بيش همكاران در مطالعه خودبه مقايسه
نقص / فعالي با بيش (ADHD‐C)توجه نوع مركب 
 (ADHD‐HI)تكانشگر  -فعالي توجه عمدتاً بيش

هاي متفاوت  پرداختند نتايج نشان داد در حوزه
در ). 18(كردهاي، اين دو گروه با هم مشابه بود عمل

ترين  استفاده از داروها را قديمي Kwasmanمطالعات 
معرفي كرده،  ADHDترين درمان مطالعه شده  و كامل

كند قبل از تجويز دارو  از اين رو به درمانگران توصيه مي
). 19(هاي دقيق و همه جانبه بيمار بپردازند  به ارزيابي

هاي اجتماعي  فردي و مهارت ملات بينالگو ي تعا
اي و  هاي رايانه برجاي مانده شكلي از مداخلات بازي

هاي اجتماعي است كه دوران و همكاران، به  مهارت
ها در قلمرو رفتار  اند، تأثير اين بازي مطالعه آن پرداخته

هاي حاكي از آنند كه گرچه تجربة  اجتماعي است، يافته
اي معكوس دارد، اما  اعي رابطههاي اجتم بازي با مهارت
دار نبوده و در عوض وجود رابطه معنادار  ياين رابطه معن

بر دو محور محل بازي و حضور ديگران در محل بازي 
با توجه به موارد ذكر شده ). 20(متمركز بوده است 

مطالعه حاضر به عنوان بخشي از يك پژوهش جامع به 
ثر در كاهش وزن بررسي اين مطالعه پرداخته تا روشي مؤ

استفاده از اين موضوع براي اولين بار . آنان مشخص شود
در تحقيق حاضر جامه علمي به خود گرفته و مورد 

  .بررسي قرار گرفته است
  

  ها مواد و روش
تجربي و از دو گروه آزمايش  اي نيمه اين پژوهش مداخله

وكنترل استفاده شده جامعه آماري اين تحقيق كليه مراجعان 
فعال مركز تحقيقات علوم رفتاري بيمارستان  دختر و پسر بيش

نمونه پژوهش از ميان .بودند 1391خورشيد اصفهان در سال
ن مراجعان مركز تحقيقات علوم رفتاري خورشيد اصفها

گيري تصادفي ساده بود بدين صورت  انتخاب شد، روش نمونه
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Kinect-xbox فعال ز دارو در كودكان بيشو تغييرات وزن ناشي ا  

كننده كه به دو گروه تقسيم شده بودند از  نفر شركت 60كه 
مبتلا  DSIM‐TR ميان كودكاني بودند كه بر اساس معيار 

فعالي بودند و تشخيص قطعي با  توجهي و بيش به اختلال كم
) TR(پزشك كودك و نوجوان مصاحبه باليني توسط روان

سال داشته و تحت درمان داروي  12-6انجام گرفت كه سن 
در  5/0با دوز ) همراه با بازي(ريسپريدون براي اولين دوره 

 - سنجش وزن پايه. گرم وارد مطالعه شدند ميلي 3تا  2ابتدا و
هاي كاهش وزن كه به  توصيه -هاي دارويي روز مره درمان

رفته بود و كنندگان قرار گ صورت مكتوب در اختيار شركت
هفته فعاليت روزانه خود را  6هر (شد  توسط مجري كنترل مي

براي هر دو گروه اجرا ) فعال باشيد و فعال بمانيد -تغيير دهيد
بار در هفته بازي با  2ساعته  1جلسه  8گرديد، علاوه بر اين 

بر گروه آزمايش به مدت يك  kinect‐xboxهاي  كنسول
ع بازي دريافت نكرد و بعد ماه اجرا و گروه كنترل هيچ نو

اتمام طرح تسهيلاتي براي قدرداني از گروه كنترل ايجاد 
 -سال) 6-12(معيارهاي تشكيل دهنده ورود، سن . گرديد

رضايت  -شروع درمان با دارو ريسپريدون -فعالي ابتلا به بيش
مصرف  -آگاهانه والدين و معيارهاي خروج، معلوليت جسمي

كه عوارض افزايش وزن ) پريدونبه غير از ريس(داروهايي 
  .عقب ماندگي ذهني -داشته

محتواي آموزش بدين صورت بودكه ابتدا براي والدين 
. فعال داوطلب كه معيارهاي ورود را داشته است كودكان بيش

نامه اخذ گرديد، قبل از  جزييات طرح تشريح و فرم رضايت
الي اجراي بازي وزن اوليه هر دو گروه به وسيله وزنه ديچيت

گيري شد، در گروه آزمايش در هر نوبت دو بار  مركز اندازه
گروه ) قبل از بازي وبعد از بازي(شد  وزن ايشان ثبت مي

كنترل هم با توجه به تمايل خودشان در هفته يك بار به 
مركز مراجعه و وزن مي شدند در غير اين صورت به گروه 

الي كنترل توصيه شده بود كه هميشه با يك وزنه ديجيت
ميزان وزن را گزارش كنند،تغييرات دارويي هر دو گروه هم 

در كنار پژوهش به صورت فرعي . گرفت قرار مي  مورد بررسي
 Body massيا  BMI(وزن تولد و  Index ( كودكان

هاي  دي سي. آوري شد محاسبه و اطلاعات شخصي لازم جمع

هايي  بازي بر اساس رعايت موازين اخلاقي و توجه به بازي
هيجان آور و دور از خطرات احتمالي  -كه بسيار پر تحرك
در آغاز مجري طرح آموزش داده و در . بودند انتخاب شدند

كنندگان به جهت افزايش توجه و  برخي مواقع از خود شركت
ها استفاده شد،  تمركز كودكان براي آموزش به ديگر آزمودني

 دي سي 4هاي سني و جنسي در هفته اول با  همه گروه
مشترك بازي كردند بدين ترتيب با تشخص مجري و ميزان 

 6-7ها بازي به سه گروه سني  همكاري و فراگيري آزمودني
پلير  بازي پارتي. ساله تقسيم شدند 11-12ساله و  8-10ساله

پرتاب نيزه  -دو(  - 1هاي بازي.ها مشترك بود  در همه گروه
 -3ون حركات موز -2) پرش از روي ماسه و مانع -و ديسك

پارتي پلير براي گروه اول و بازي هاي  -4بولينگ دو دسته 
 - 4بوكس -3پرتاب به طرف هدف -2بولينگ يك دسته -1

 - 2فوتبال -1پارتي پلير براي گروه دوم و بازي هاي 
پارتي پلير براي گروه سني سوم در نظر  -4ربات  - 3تنيس

ود كه ويژگي بازي بدين گونه ب. گرفته شد و به اجرا در آمدند
ها در راستاي فضاي مجازي، بازي واقعي را كه  آزمودني

شخصيت روي صحنه نمايش يكي از بازيكنان بود و حركات 
داد و به  اي در دست داشته باشد انجام مي كه دسته را بدون آن

ميزان صحيح يا نا صحيح بودن حركات امتيازات خود را 
ي بازي بر ها به منظور تأييد تأثير كنسول. كرد مشاهده مي

فعال پس  تغييرات وزن ناشي از مصرف دارو در كودكان بيش
از يك ماه وزن پيگيري دو گروه در مركز با وزنه ديجيتالي 

  .اوليه اندازه گيري شد
  :ابزار سنجش

وزنه (گيري وزن ،  ابزار اندازه -2فرم پرسشنامه دموگرافي  -1
ايكس باكس و كينكت به ) ديجيتالي يكسان در همه دفعات

هاي بازي  عنوان يك پروتكل، جديدترين فناوري كنسول
است كه شركت مايكروسافت حركات بدن را مورد مطالعه قرار 

كاربران اي طراحي كرده كه به  داده و بازي خود را به گونه
اجازه خواهد داد تنها با حركات طبيعي بدن  360ايكس باكس 

ها و  خود و بدون استفاده از دسته كنترل به هدايت بازي
هاي روي صفحه نمايش بپردازد، در اين فناوري  شخصيت
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حركات بدن را مانند ذهنيت انسان با حدس زدن از روي 
كس كينكت يك دوربين براي اي.تجارب قبلي تشخيص دهد 

باكس است و مثل يك وب كم متصل به كامپيوتر ولي با 
  ).10(تر  هوش

  
  ها يافته

با   SPSSبندي وارد دست آمده پس از طبقه اطلاعات به
شده، در آمار توصيفي ميانگين، انحراف استاندارد  18ويرايش 

همچنين در سطح آمار . ها محاسبه گرديده است و فراواني داده
ها از روش آماري تحليل  استنباطي به منظور آزمون فرضيه

  .كوواريانس استفاده شده است
هاي  شود كنسول مشاهده مي 1گونه كه در جدول شماره  همان

كاهش چاقي ناشي از مصرف دارو در كودكان مبتلا بازي بر 
فعالي در ماه دوم مؤثر بوده و با توجه به اين كه  به بيش

ميانگين نمره وزن ماه دوم در گروه آزمايش از ميانگين گروه 
يعني . كنترل كمتر است اين تفاوت به نفع گروه آزمايش است

ر ماه هاي بازي توانسته است ميزان وزن كودكان را د كنسول
مشاهده  2چه در جدول شماره  مطابق آن .دوم كاهش دهد

هاي بازي بر كاهش چاقي ناشي از  شود تأثيركنسول مي
فعالي در بين كودكان  مصرف دارو در كودكان مبتلا به بيش

يعني بين نمره . در ماه اول و دوم، تفاوت ايجاد كرده است
فعالي  شوزن ماه دوم با نمره وزن ماه اول كودكان دچار بي

تفاوت ايجاد كرده است و با توجه به اين كه ميانگين نمره 
وزن ماه دوم از ميانگين نمره وزن ماه اول بيشتر است پس 

اطلاعات  .گردد قطع بازي موجب افزايش وزن كودكان مي
هاي بازي بر  حاكي از آن است كه تأثيركنسول 3جدول 

ه كاهش چاقي ناشي از مصرف دارو دركودكان مبتلا ب
 .داري ايجاد نكرده است فعالي برحسب جنس تفاوت معني بيش

هاي  حاكي از آن است كه تأثيركنسول 4اطلاعات جدول 
بازي بر كاهش چاقي ناشي از مصرف دارو دركودكان مبتلا به 

داري ايجاد  فعالي تفاوت معني فعالي برحسب نوع بيش بيش
  .نكرده است

  
  هاي مورد مطالعه تحليل كوواريانس نمره وزن ماه دوم در گروه. 1جدول 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

F 
سطح 

 داري معني
 توان آماري مقدار اتا

 576/5538 1 576/5538 671/1329 001/0 960/0 000/1 وزن بدو شروع
 558/99 1 558/99 904/23 001/0 299/0 998/0 گروه

  
  هاي مورد مطالعه بر حسب وزن ماه اول تحليل كوواريانس نمره وزن ماه دوم در گروه. 2جدول

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

F 
سطح 

 داري معني
 مقدار اتا

توان 
 آماري

 362/16 1 362/16 364/2 168/0 252/0 265/0 وزن تولد

 769/9 1 769/9 411/1 274/0 168/0 178/0 گروه

 369/5719 48 154/119 214/17 001/0 992/0 000/1 وزن ماه اول

  
  



 

  

  

 1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  460

Kinect-xbox فعال ز دارو در كودكان بيشو تغييرات وزن ناشي ا  

  هاي مورد مطالعه بر حسب جنس تحليل كوواريانس نمره وزن ماه اول در گروه. 3جدول

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

F 
سطح 

 داري معني
 توان آماري مقدار اتا

 566/5174 1 566/5174 787/1500 001/0 965/0 000/1 وزن بدو شروع

 609/86 1 609/86 119/25 001/0 317/0 998/0 گروه

 113/1 1 113/1 323/0 572/0 006/0 086/0 جنس

  
  فعالي نوع بيشهاي مورد مطالعه بر حسب  تحليل كوواريانس نمره وزن ماه اول در گروه. 4جدول

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

F 
سطح 

 داري معني
 مقدار اتا

توان 
 آماري

 431/5019 1 431/5019 891/1407 001/0 964/0 000/1 وزن بدو شروع

 617/121 1 617/121 112/34 001/0 396/0 000/1 گروه

 919/1 2 960/0 269/0 765/0 010/0 090/0 فعالي نوع بيش

  
  گيري  بحث و نتيجه

فعالي يك  بيش/ دهند كه اختلال كمبود توجه شواهد نشان مي
هاي اجتماعي  اختلال جدي است و در بسياري از افراد با پيامد

شود، اگر چه رفتاردرماني  و شخصي دايمي همراه مي
ودارودرماني هر دو درمان هاي مؤثر اين اختلال هستند اما 

اي مؤثرترند  دهند كه داروها تا اندازه شواهد زيادي نشان مي
طور مطالعات ديگري نشان داده داروها داراي عوارض  همين

متفاوت از جمله چاقي هستند و چاقي با مسايل متعددي گره 
ها نا ممكن است انجام  خورده و حل مشكل چاقي جداي از آن

هاي بدني همراه با برنامه دستورالعمل بسيار مناسب  فعاليت
ها پژوهش  يافته. كند است كه به دوام كاهش وزن كمك مي

تواند  حاضر آشكار كرده كه اجراي يك برنامه ورزشي مي
اي در وزن بوجود آورد همچنين نتايج پژوهش  تغييرات عمده

در كودكان  kinect‐xboxهاي بازي  نشان داد كه كنسول
مانع ) >01/0p(كننده دارو با سطح  فعالي مصرف مبتلا به بيش

شود، پژوهشي تحت عنوان مطالعه حاضر  از افزايش وزن مي

جا كه كاهش وزن يكي از  انجام نشده است اما از آن
توان گفت كه اين نتيجه با  هاي درمان است مي مؤلفه
هايي  يافته. هاي قبلي همسو است هاي حاصل از پژوهش يافته

در تأييد پژوهش حاضر گزارش كردند يك فعاليت منظم مانند 
داري موجب كاهش وزن بدن  تواند به طور معني روي مي دهپيا

زارعي در ). 14(و بهبود انسولين سرم در دختران چاق شود 
مطالعه خود نشان داد براي نوجوانان چاق كه هدفشان از 
انجام فعاليت بدني كاهش وزن است فعاليت دويدن با شدت 
متوسط بدني مؤثرتري نسبت به پدال روي دوچرخه است 

توان گفت ماهيت بازي، كه در  در تبيين اين فرض مي). 15(
بردارنده فعاليت بدني، تحرك جسماني و ميزان جذابيت آن 
است كه كودك را از يك فضاي مجازي به يك فضاي 

هاي پژوهش نيز نشان  يافته. ورزشي واقعي سوق داده است
بر كاهش چاقي  kinect‐xboxداد تأثير بازي با كنسول 

برخي از مطالعات . و در ماه دوم تأثير داردناشي از دار
هاي مطالعه حاضر در پژوهش خود به  هاي مشابه با يافته يافته

هاي گروهي و يا انفرادي بر  بررسي انجام بازي به شيوه
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فعالي را گزارش  توجهي ناشي از بيش كاهش ميزان كم
توان گفت تداوم كاهش وزن در  مي). 4، 21،16-23(اند نموده
رساني ميزان كاهش وزن توسط مجري و  م، اطلاعماه دو

ترغيب والدين به ورزش در كودكان در محيط غير 
آزمايشگاهي و نسبت ميزان وزن كاهش يافته ماه اول در ماه 

هاي پژوهش همچنين نشان داد  يافته. دوم استمرار يافته است
هاي بازي بر كاهش چاقي ناشي از مصرف  كه تأثير كنسول

همسو با . كودكان در ماه اول ودوم تفاوت دارددارو در بين 
اند كه نوع تركيب  اين پژوهش تحقيقات متعددي نشان داده

هاي روزانه بستگي دارد و شواهد علمي  بدن به مقدار فعاليت
نشان داده كه فعاليت جسماني منظم در تندرستي نقش مهمي 

و تحت نظر بودن كودكان در دوره يك ماهه توسط ) 14(دارد 
ارشناس و قرار دادن بازي در بسته درماني دارويي باعث ك

هاي ديگر پژوهش نشان دادند  يافته. كاهش وزن شده است
هاي بازي بر كاهش چاقي ناشي از مصرف دارو  تأثير كنسول

هاي  در دختران و پسران متفاوت نيست، از اين حيث يافته
هاي قبلي همسو است، كه جنسيت يك عامل  پژوهش با يافته
خانوادگي براي ابتلا به تجمع خانوادگي  -خطر ژنتيك

ADHD رود بنابراين تعيين تفاوت جنسي در زير  به شمار نمي
هاي بيشتري  نيازمند بررسي ADHDبناي زيست شناختي 

و بر اساس مطالعات گذشته به ازاي هر چهار پسر ) 17(است 
فعال وجود دارد به جهت قاعده  فعال يك دختر بيش بيش
گيري تصادفي، نيز مطالعه حاضر از موضوع فوق تبعيت  نمونه

. نموده است و اكثر كودكان از جنس مذكر انتخاب شده بودند
هاي  همچنين نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه تأثير كنسول

بازي بر كاهش چاقي ناشي از مصرف دارو در بين كودكان بر 
 در هماهنگ بودن. فعالي يكسان بوده است حسب نوع بيش

نشان داد ) 18(و همكاران  Rileyبا پژوهش حاضر مطالعه 
فعال تكانشگري با  نقص توجه عمدتا بيش/ فعالي مقايسه بيش

نقص توجه مركب در اين خصوص كه آيا كودكان /فعالي بيش
نوع مركب با نوع عمدتا  ADHDبيش دبستان مبتلا به 

ي  تكانشگري در سطوح كاركردي در چهار حوزه-فعال بيش
در تبيين .دار نبود ري متفاوت هستند يا خير؟ تفاوت معنيرفتا

اين فرضيه مي توان چنين گفت كه با توجه به نتايج تحقيقات 
فعالي دختران از نوع كم تمركز و پسران از  قبلي كه مبين بيش

گيري  باشند به دليل نمونه فعالي مي بيش -نوع كم تمركز
. سران بوده استتصادفي نمونه مطالعه اخير در بر دارنده پ

ها  هاي ديگر پژوهش نشان داد سن در بين گروه يافته
هاي  اثربخشي يكساني داشته، اين فرضيه از اين جهت با يافته

 –هماهنگ است كه مشاهده شد بين ترتيب تولد ) 24(علايي
 ADHDسن كودك با علايم  -جنس –وزن هنگام تولد 

ي همسو با در مطالعات ديگر. داري يافت نشد ارتباط معني
. مطالعه حاضر در تأييد مصرف داروي ريسپريدون در درمان 

نسل  anti‐psychoticگزارش كرده، كاربرد ) 25(دبيري 
دوم براي اولين بار در كودكان و نوجوانان سبب افزايش وزن 
سريع و قابل ملاحظه و تغييرات مختلف ناخواسته متابوليك 

لعات خود در مطا) 19(و همكاران  Kwasmanشود  مي
ترين درمان مطالعه  ترين و كامل استفاده از داروها را قديمي

ريسپريدون هم جهت درمان . اند معرفي كرده ADHD شده
فعاليتي و عدم توجه  رفتارهاي خشونت، خود آسيب زني، بيش

، )13( Amanو با مطالعات ) 25(شود  كار برده مي به
Cracken )12( عمراني فر و همكاران ،)مطالعه   در) 11

مصرف و اثرات داروي ريسپريدون در كودكان دچار مشكلات 
اضافه وزن و چاقي از جمله . توانند همسو باشد رفتاري، مي

اين اضافه وزن نه تنها  ).26(عوارض جانبي اين دارو هستند 
باعث كاهش كيفيت زندگي مي شود بلكه تمايل بيمار براي 

اگرچه ). 8( دهد ميادامه درمان و مصرف دارو را نيز كاهش 
ثر هستند ولي يكي از ؤعوامل زيادي در چاقي اپيدميك م

هاي  دلايل آن انواع داروهاي مصرفي در درمان بيماري
با توجه به توضيحات فوق بديهي است . )14(باشد  مختلف مي

براي ارتقاي سلامتي بهتر است مداخلاتي از دوران كودكي 
و و خطر افزايش وزن آغاز شود تا از احتمال عدم مصرف دار

هاي ملاحظه شده در اين  از محدوديت). 27( جلوگيري شود
كنندگان از ميان  توان به مواردي چون شركت پژوهش مي

اند در  مراجعان يكي از مراكز دولتي شهر اصفهان انتخاب شده
هاي پژوهش بايد احتياط نمود پيشنهاد  نتيجه در تعميم يافته
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جامعه آماري ديگري تكرار  گردد كه پژوهش مشابه در مي
چنين به دليل محدويت پژوهشگر در كنترل وزن  شود هم

هايي يكسان مشابه  شود وزنه دقيق گروه كنترل پيشنهاد مي
در اختيار آنان قرار گيرد، يكسان بودن ) ديجيتالي(وزنه مركز 

هايي ايجاد  نوع بازي براي هر دو جنس محدوديت
هاي بازي براي دو جنس  دي شود نوع سي كرد،پيشنهاد مي

توان اشاره  هاي ديگر پژوهش مي در محدوديت. متفاوت باشد
هاي بازي هزينه بر  كه استفاده از كنسول كرد، با توجه به اين

پذير  هستند، و براي عموم جامعه استفاده از آن امكان
بازي  باشد، ضمن بسيار جذاب و با نشاط بودن كنسولهاي نمي

هاي بيماران به مداخلات دارويي در  و عدم تمايل خانواده
تواند به  هاي بازي مي كه كنسول جهت كاهش وزن و اين

عنوان درمان مشابه دارو، براي كاهش وزن قرار گيرد و با 
توان به ساير همكاران،  استناد به نتيجه اين پژوهش مي

شناسان باليني توصيه كرد در امر  پزشكان و روان روان
هاي روزمره  بازي در كنار درمان كاربردهاي باليني اين

هاي انتظار با هزينه  فعالي در سطح مراكز درماني و سالن بيش

توان گفت يك كارشناس  مي. كمتر در سطح عموم قرار گيرد
هاي حركتي و  شناسي با انتخاب درست فعاليت متخصص روان

 ADHDتواند كمك شاياني به كودك مبتلا به  ها مي بازي
ريق شخصيت اين كودكان را رشد داده نمايد و از اين ط

هاي مختلف در جامعه آماده كند،  ها را براي ايفاي نقش وآن
كنندگان به دليل شركت در فعاليت  كه شركت با توجه به اين

حركتي و بازي احساس مطلوب كسب كرده و اين احساس 
باعث توجه و دقت بيشتري در مورد مسايل مختلف شده لذا 

تفاده از اين بازي در موضوعات تمركز و شود اس پيشنهاد مي
  .توجه،آموزش و يادگيري مورد ارزيابي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني 

فعال كه در زمينه پيگيري و ارايه  هاي محترم كودكان بيش از خانواده
و  اطلاعات لازم با صرف وقت بسيار همكاري نمودند و همكاري مديريت

پرسنل تحقيقات علوم رفتاري خورشيد اصفهان صميمانه سپاسگزاري 
.شود مي
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Kinect-xbox فعال ز دارو در كودكان بيشو تغييرات وزن ناشي ا  

 

Investigation of the effect of the using of Kinect-Xbox game console in 
changing the weight of children with ADHD disorders which use drug 

treatment 
 
 

Mostafa Najafi1, Rezvan Botshekan 2, Seyed Reza Mirmahdi 3 
 

  

Abstract  
Aim and Background: A child ADHD is one of the most common child psychiatric disorders. Lack of 
drug treatment of the before mentioned disorder may leads to various problems in children because of 
weight gain. 
Methods and Materials: Methodology used in this research is quasi-experimental intervention study 
which has done by using two experimental and control groups. Our research population was the boys and 
girls came to behavioral scientific center of Khorshid hospital in Esfahan. Our samples were selected from 
the children with ADHD problems based on the DS IM-TR criterion and definite diagnostics through 
clinical interview by child and adolescent psychiatrists (TR) with the age of 6 to 12 which were treated by 
risperidone with the dozes of 0.5,2 and 3 mg and they were at the beginning of their treatment. 60 persons 
were selected in a simple random method and divided into two groups and the basic weight evaluation, 
daily medical treatments, written suggestions for weight loss which has given to both groups. Moreover 8 
hourly sessions were done twice a week for a period of one month for using Kinect-Xbox gaming console. 
After a one month interval, the weight for both groups were recorded and evaluated once more. Research 
data were analyzed with the use of covariance analysis. 
Findings: Effects of gaming console has succeeded to make weight loss in children as well as stopping to 
use these may lead to weight gain in them. for p<0.01.Considering the comparison between the 1st and 
2nd month weight measurement in experiment group which were less than the amounts were recorded for 
the control group and the comparison between 1st and 2nd month reveals that the weight of the 2nd month 
were more than the 1st month. Regarding to the secondary findings of sex and type characteristics, it was 
not made a meaningful different between two groups 
Conclusions: Findings from this research reviles that gaming consoles have roles for controlling the 
procedure of changing weight with obese children with ADHD disorders because of using drug 
treatments. 
Keywords: ADHD Disorders, Weight Gain, Risperidone, Kinect-Xbox Gaming Console 
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