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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined as a pattern of severe persistent problems, such as 

difficulty sustaining attention, hyperactivity, and impulsive behavior, associated with a greater frequency of developmental disorders, compared 
to Typically–Developing (TD) children. This disorder is described as a persistent pattern of attentional deficits or impulsive and active behaviors. 

ADHD is a multifactorial condition with an unrecognized exact etiology. Failure to pay attention to the diagnosis and treatment of this disorder, 

i.e., increasing, will lead to numerous adjustment, educational, and behavioral problems, aggression, etc., in adulthood. Perceptual–Motor games 
can play a stimulating role on the nervous system and increase motor skills in children. Motor mastery is referred to physical skills, resulting 

from the performance of a skill of choice that can affect physical activity. Motor skills are critical in children. This is because they are a 

prerequisite for participation in social activities, such as group play and sports; thus, they influence their self–esteem and social wellbeing. 
Additionally, promoting participation in routine childhood activities, such as sports participation, leisure activities, writing, and daily living 

activities, like tie shoelaces plays an essential role in the development of the child's self–concept. Some studies suggested that motor skills in 

children with ADHD are also poorer, compared to their TD peers. Therefore, these children have difficulty understanding, processing, and using 
sensory information. In other words, there is a relationship between ADHD and different aspects of motor skills (fine motor skills, coarse motor 

skills). ADHD is defined as a pattern of severe attention deficit and hyperactivity or continuous neglect with more repetition than children with 

the same growth rate. The present study aimed to determine the effects of cognitive–motor skills learning training on motor skills and the 
symptoms of ADHD.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all children of preschool centers of Tehran Province, Iran. Of them, 90 subjects were purposively selected and randomly assigned to the 
experimental and control groups. The necessary data were obtained using the Brauninx–Oseretsky Motion Excellence Scale short–form (1978), 

and the Conners–Wald Formula Child Behavioral Scale (Ritman et al., 1998). Data analysis was performed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA) by SPSS. The significance level was set at 0.05. 

Results: The obtained findings suggested that the cognitive–motor learning program improved motor skills (p<0.001) and resulted in the 

reduction of total ADHD symptoms (p<0.001) in the examined children.  

Conclusion: The obtained data indicated that perceptual–motor games training is beneficial for improving social adjustment and motor skills, 
and reducing the total ADHD symptoms scores. Thus, this method can be implemented for the empowerment of children with ADHD. 

Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Perceptual movement games, Motorcycle exercise, Social adjustment. 
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  ۴۹(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ یورشهر برخط انتشار   

 کنشیتوجه/فزونحرکتی بر تبحر حرکتی و نشانگان اختلال نارسایی های ادراکیاثربخشی بازی

 ۳، حمیدرضا حاتمی۲جمالیالسادات بنی، *شکوه1نسبویان امین

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛شناسی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1

 شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران؛. دانشیار، گروه روان۲
 حسین، تهران، ایران.شناسی، دانشگاه امامدانشیار، گروه روان. ۳

 drbanijamali@alzahra.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ اسفند ۲۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ بهمن 1۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سطح رشدی تعریف شده است. مطالعهٔ توجهی مداوم با تکرارشوندگی بیشتر درمقایسه با کودکان همان صورت الگویی از بیکنشی بهاختلال نارسایی توجه/فزون زمینه و هدف:
 د.کنشی انجام شحرکتی بر تبحر حرکتی و نشانگان اختلال نارسایی توجه/فزونهای ادراکیحاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش بازی

دبستانی منطقهٔ دو استان آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را کودکان مراکز پیشپس-آزمونصورت پیشآزمایشی بهپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
ها مشاهده شد، وارد کنشی در آنان اختلال نارسایی توجه/فزونمند از بین کودکانی که نشانگصورت هدفها، تعداد نود نفر بهتشکیل دادند. از میان آن 1۳۹۷تهران در سال 

ها با استفاده داده صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند.هفت نفر(، تعداد سی نفر بهوفرایند تحقیق شدند. از میان افراد داوطلب )شصت
وتحلیل دست آمد. تجزیه( به1۹۹۸فرم والد )ریتمن و همکاران، -( و مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز1۹۷۸اوزرتسکی )-نکساز مقیاس تبحر حرکتی فرم کوتاه برونی

 ه شد.در نظر گرفت ۰٫۰۵ها در این پژوهش، صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیری و نرمها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تکداده
( p<۰٫۰۰1کنشی )( و کاهش مجموع نشانگان اختلال نارسایی توجه/فزونp<۰٫۰۰1حرکتی سبب بهبود مهارت تبحر حرکتی )های ادراکینتایج نشان داد، آموزش بازیها: یافته

 شود.در این کودکان می
توان از آن شود و میکنشی میحرکتی موجب بهبود مهارت تبحر حرکتی و کاهش نشانگان اختلال نارسایی توجه/فزونهای ادراکیتوان نتیجه گرفت، آموزش بازیمی گیری:نتیجه

 کنشی استفاده کرد.مندسازی کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزوندرجهت توان
 حرکتی، تبحر حرکتی.های ادراکینشی، بازیکاختلال نارسایی توجه/فزون ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
صورت الگویی از نارسایی کنشی بهاختلال نارسایی توجه/فزون

توجهی مداوم با تکرارشوندگی بیشتر کنشی شدید یا بیتوجه/فزون
(. این 1درمقایسه با کودکان همان سطح رشدی تعریف شده است )

صورت الگوی پایدار نارسایی توجه یا رفتارهای فعال و اختلال به
شود و نوعی اختلال چندعاملی بوده که ای توصیف میتکانه
(. برای تشخیص اختلال ۲ست )شناسی دقیق آن ناشناخته اسبب

کنشی در کودک براساس پنجمین ویرایش راهنمای نارسایی توجه/فزون
پزشکان آمریکا، باید های روانی انجمن روانتشخیصی و آماری اختلال

کنشی تا سن توجهی یا فزونحداقل شش نشانه از علامت بی
ر عمدتاً صورت تظاهر مرکب، تظاهسالگی خود را نشان دهد و بهدوازده

است؛ همچنین باید کنشی تعریف شده توجه و تظاهر عمدتاً فزونبی
مدت شش ماه پیاپی علائمی چون فعالیت و تحرک کم بهدست
پرتی مداوم و نداشتن تمرکز روی کاری ثابت، ازحد معمول، حواسبیش

جوش زیاد و تکانشی و وتوجهی، پریشانی، اضطراب، جنببی
های متفاوت مانند خانه، مدرسه و در موقعیت کردن رانسنجیده عمل

صورت که کودک در ارتباط با همسالان در کودک مشاهده کرد؛ بدین
کند؛ همچنین خانه از والدین خود پیروی نکرده و تکانشی عمل می

 (.۳پذیر است )ثباتی هیجانی بوده و تحریکدچار بی

متأسفانه رو توجهی به تشخیص و درمان این اختلال که در صورت بی
(، مشکلات سازگاری، تحصیلی، مشکلات سلوک، ۴به فزونی است )

که در طوریدنبال خواهد داشت؛ بهها را بهپرخاشگری و مانند این
های شغلی، خانوادگی و ای در زمینهبزرگسالی با مشکلات عدیده

تواند حرکتی میهای ادراکیدرگیری با قانون همراه خواهد بود. بازی
( و موجب ۵کنندگی برای سیستم عصبی داشته باشد )حریکنقش ت

افزایش تبحر حرکتی در کودکان شود. تبحر حرکتی به چیرگی جسمانی 
آید و وجود میشود که درنتیجهٔ عملکرد در مهارتی انتخابی بهگفته می

(. تبحر حرکتی ۶تأثیر قرار دهد )تواند نتایج فعالیت فیزیکی را تحتمی
های نیازی برای مشارکت فعالیتیت دارد؛ زیرا پیشدر کودکان اهم

که بر طوریهای گروهی است؛ بهاجتماعی فرد مثل بازی و ورزش
براین گذارد. علاوهها تأثیر مینفس و سازگاری اجتماعی آنعزت

های معمول دوران کودکی مانند ارتقای مشارکت در فعالیت
های روزمره عالیتهای ورزشی، اوقات فراغت، نوشتن و ففعالیت

برای کودک نقش زیادی دارد  1مانند بستن بند کفش در رشد خودپنداره
های حرکتی نیز در از آن است که مهارت(. برخی از مطالعات حاکی۷)

تر از کنشی ضعیفکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
شان است؛ لذا این کودکان در درک، پردازش و همسالان طبیعی

رتی (. به عبا۸استفاده از اطلاعات حسی حرکت دارای مشکل هستند )
های های گوناگون مهارتو جنبه کنشینارسایی توجه/فزوندیگر بین 

های حرکتی ظریف، درشت و تبحر حرکتی( ارتباط حرکتی )مهارت
 (.۹،1۰وجود دارد )

های تحقیقات اهمیت، ضرورت تشخیص و دخالت زودهنگام را یافته
دهد. کنشی نشان میدر کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فزون

های درمانی است. بازی فرصتی را به رمانی یکی از این روشدبازی
                                                      

1. Self concept 

دهد تا احساسات خود را آزادانه بیان کنند و با استفاده از کودکان می
حل ها راهنمادها، مشکلات خود را در واقعیت جبران نمایند و برای آن

رو شوند هایی را که ممکن است با آن روبهبیابند؛ همچنین موقعیت
ستقیم، طور مستقیم و غیرمدرمانی بهی جبران کنند. بازیازطریق باز

های (. در این میان بازی11-1۳کند )خودانگیختگی را تشویق می
حرکتی با تأثیر بر رشد عضلات بزرگ و کوچک، رشد سلسلهٔ ادراکی

ها و بخشد. بازىحرکتی کودک را بهبود میاعصاب و ادراک دیداری
باعث بهبود رشد حرکتى و کارکرد اجرایى  توانندهاى حرکتى مىفعالیت
 (.1۴شوند )

های تمرینی تعـادل و پن و همکاران نشان داد، برنامهنتایج پژوهش 
هـای حرکتی در هـای دسـتی موجب افزایش اجرای مهارتمهارت

(. در 1۵شود )می کنشیفزونکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/
محور بر رشد ان دادند، مداخلات بازیهمین راستا نظری و فرامرزی نش

پور (. علی1۶حرکتی کودکان دچار اختلالات رشدی تأثیر دارد )روانی
های بومی محلی بر تبحر و همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند، بازی

حرکتی و رشد اجتماعی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و رشد 
از آن بود که کاران حاکی(. پژوهش یزد و هم1۷اجتماعی مؤثر است )

عنوان مکمل در درمان اختلال تواند بهورزش، بازی و فعالیت بدنی می
کنشی استفاده شود و موجب کاهش علائم این نارسایی توجه/فزون

(. همچنین رجبی و همکاران در 1۸شود )اختلال در کودکان می
نیداری مطالعهٔ خود نشان دادند، تمرینات حرکتی بر توجه دیداری و ش

(. 1۹مؤثر است ) کنشیفزونکودکان مبتلا به کمبود توجه همراه با 
های حرکتی مطالعهٔ صالحی و همکاران نیز مشخص کرد، فعالیت

 (.۲۰شود )ظریف سبب رشد و بهبود توجه در کودکان می

توجه به نقش سازگاری اجتماعی و تبحر حرکتی در حفظ توجه و با
نظر کنشی، بهنارسایی توجه/فزونکاهش تکانشگری در نشانگان 

حرکتی بر متغیرهای پژوهش حاضر های ادراکیرسد اثربخشی بازیمی
زمان تاکنون در مطالعات داخل و خارج از کشور مدنظر قرار طور همبه

نگرفته است. باتوجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر تعیین 
حرکتی و نشانگان حرکتی بر تبحر های ادراکیاثربخشی آموزش بازی

 کنشی بود.اختلال نارسایی توجه/فزون

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونصورت پیشآزمایشی بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

دبستانی گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را کودکان مراکز پیش
ها، تشکیل دادند. از میان آن 1۳۹۷منطقهٔ دو استان تهران در سال 

-نود نفر از بین کودکانی که در مقیاس تبحر حرکتی )برونینکستعداد 
( دریافت ۳۰ای کمتر از نقطهٔ برش )نمرهٔ (، نمره1۹۷۸اوزرتسکی، 

فرم والد و -کردند و باتوجه به مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز
شناس بالینی، نشانگان اختلال نارسایی تشخیص روان

مند گیری هدفشد، براساس نمونه ها مشاهدهکنشی در آنتوجه/فزون
وهفت نفر(، وارد فرایند تحقیق شدند. از بین افراد داوطلب )شصت

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه تعداد سی نفر به
پانزده نفر( قرار گرفتند. در انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازهٔ 
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۳ 

دو گروه، حداقل تعداد نمونه در  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵، آلفای ۰٫۲۵اثر 
برای دستیابی به توان مدنظر، پانزده نفر در هر گروه و جمعاً سی نفر 

کنندگان به پژوهش عبارت بود از: دست آمد. معیارهای ورود شرکتبه
ای بیشتر دبستانی؛ دریافت نمرهسن پنج و شش سال برای کودکان پیش

ود نشانگان اختلال های تبحر حرکتی؛ وجاز نقطهٔ برش در مقیاس
کنشی براساس مقیاس مشکلات رفتاری کودکان نارسایی توجه/فزون

کنشی فرم والد؛ تشخیص نشانگان اختلال نارسایی توجه/فزون-کانرز
کنندگان های خروج شرکتشناس بالینی. همچنین ملاکاز سوی روان

از پژوهش شامل وجود اختلال بارز جسمی، حسی یا حرکتی، وجود 
های مزمن و سایر پریشی در کودک، ابتلا به بیماریبارز روانعلائم 

ماندگی ذهنی و نیز داشتن سابقهٔ تشنج و اختلالات خاص و عقب
ساخته ای محققاستفاده از دارودرمانی بود که با استفاده از پرسشنامه

 بررسی شد.
شرح زیر بود: در بخش اجرایی ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

شده رعایت شد؛ آوریهای جمعبودن دادهحریم خصوصی و محرمانه
شده در راستای هدف این پژوهش به این صورت که اطلاعات گردآوری

کار رفت؛ همچنین در این پژوهش احترام به کرامت و حقوق، حریم به
ها در نظر گرفته شد. توضیح اهداف زمودنیخصوصی، اسرار و آزادی آ
ها، کسب رضایت آگاهانه از والدین و پژوهش برای والدین آن

بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون معلمانشان، اختیاری
ضرربودن آموزش، پاسخ به سؤالات و در اختیار قراردادن نتایج در 

شده لاقی رعایتها از دیگر اصول اخصورت تمایل به والدین آزمودنی
در این پژوهش بود؛ برای رعایت موازین اخلاقی جلسات آموزش 

حرکتی به افراد گروه گواه نیز آموزش داده شد. ابزار های ادراکیبازی
 کار رفت.زیر در پژوهش به

ی - (: این 1۹۷۸اوزرتسکی، -)برونینکس  1مقیاس تبحر حرکت
ته شد و ساخ 1۹۷۸اوزرتسکی در سال -مقیاس توسط برونینکس

های حرکتی درشت و ظریف مقیاسی حرکتی هنجار مرجع برای مهارت
(. این آزمون به محققان کمک ۲1ساله است )1۴٫۵تا۴٫۵کودکان 

کند تا کودکان بهنجار را از کودکان با اختلال حرکتی شناسایی کنند. می
و فرم کوتاه  ۴۶آزمون است که فرم طولانی آن مقیاس شامل هشت خرده

سؤالی این مقیاس استفاده 1۴اده دارد. در مطالعهٔ حاضر از فرم م 1۴آن 
های حرکتی درشت و چهار آزمون آن، مهارتشد. چهار خرده

سنجد. نحوهٔ های حرکتی ظریف را میآزمون دیگر، مهارتخرده
آزمون، دهی در این مقیاس به این صورت است که برای هر خردهنمره

ها باید هر کدام د وجود دارد که آزمودنیتعدادی آزمون ویژه و استاندار
را دو بار تکرار کنند. آزمونگر، نمرات هر تکرار را ثبت و باهم جمع 

کند. در انتها، از بین دو تکرار، هر کدام که امتیاز بیشتری داشت، می
(. بنا بر ۲1شود )آزمون محسوب میعنوان نمرهٔ فرد در آن خردهبه

اوزرتسکی، این آزمون را دارای -های پژوهشی برونینکسیافته
دانند می ۲همبستگی معناداری با آزمون تعامل حسی تعادل برای کودکان

است. ضریب  ۳شدهٔ کلینیکی آزمون سازماندهی حسیکه نسخهٔ اصلاح
 ۰٫۸۶و در فرم کوتاه  ۰٫۸۷پایایی بازآزمایی این آزمون در فرم طولانی 

ضریب پایایی بازآزمایی  (. همچنین در نسخهٔ فارسی،۲1گزارش شد )
 (.۲۲بود ) ۰٫۸۴و روایی آن  ۰٫۸۷آزمون 

 (۲۵حرکتی )های ادراکی. جلسات آموزش بازی1جدول 
 محتوای جلسه جلسه
 آشنایی با روش، تشریح هدف و ضرورت مداخله برای والدین، آشنایی کودک با مربی و اتاق بازی. اول
 لی.رفتن روی تخته و حفظ تعادل، پریدن، لیبازی، راهچین جای پا، توپحیوانات، سنگرفتن راه دوم
 کردن دور اشکال.ها، قیچیکردن مهرهنقاشی، نخ سوم

 گردانی.کردن کاردستی و عروسکبازکردن و بستن پیچ و مهره، درست چهارم
 ها.بردن آنبازی تشخیص صداهای موجود در محیط و نام پنجم
 ها.گه، لمس اشیا با چشم بسته، تشخیص و رسم آنبازی سارا می ششم
 تشخیص شی براساس صدا، جداکردن تصاویر باتوجه به صدای ابتدا یا انتها. هفتم
 ها.ها و تفاوتهای شناخت، بازی شباهتبازی با کارت هشتم
 های رنگی مانند درمانگر.چیدن توپ نهم
 های رنگی و پازل.بازی با مکعبرساندن خرگوش به هویج،  دهم

 جایی در جدول، چیدن دومینو.کردن مسیر، استفاده از کدها، جابهشناسایی مسیر مازها، دنبال یازدهم
 ها و تصاویر، شناسایی اشیای مشابه.بازیبندی اسبابطبقه دوازدهم
 ساس تصاویر کتاب.سازی کودکان براگویی، داستانهای انگشتی، قصهنمایش با عروسک سیزدهم
 های کوچک تا بزرگ، بازی ببین و بگو.کردن پیچ و مهرهبازی کنترل آب، باز و بسته چهاردهم
 کردن کاردستی.کردن دور اشکال و درستهای رنگی و پازل، قیچیبازی با مکعب پانزدهم
 بازی.تر شده، نقطهنزدیکتدریج دادن مداد بین دو خط که بهکردن و خمیربازی، حرکتنقاشی شانزدهم

                                                      
1 Bruininks– Oseretsky Test of motor Proficiency (BOTMP) 
2. Pediatric Version of Clinical Test for Sensory (P-CTSIB) 
3. Sensory Organization Test (SOT) 
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۴ 

)گویت، کانرز و  1فرم والد-مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز -
فرم والد، -مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز (:1۹۷۸آلریچ، 

های (. گویه۲۳ساخته شد ) 1۹۷۸توسط گویت، کانرز و آلریچ در سال 
)خیلی  ۳)هرگز( تا  ۰ای لیکرت از چهاردرجهاین مقیاس روی طیفی 

گویهٔ آن مربوط به اختلال  ۲۶گویه،  ۴۸شود. از بین گذاری میزیاد( نمره
 1۶فعالی )کنشی است که شامل دو زیرمقیاس بیشنارسایی توجه/فزون

گویهٔ  ۲۶های شود. دامنهٔ نمرهگویه( می 1۰گویه( و فقدان توجه )
قرار دارد. از  ۷۸تا۰کنشی بین توجه/فزون مربوط به اختلال نارسایی

کنشی شدن تشخیص اختلال نارسایی توجه/فزوناین ابزار برای قطعی
شود. ضریب پایایی نسخهٔ اصلی این مقیاس با ها استفاده میآزمودنی

(. همچنین در ۲۳گزارش شد ) ۰٫۸۹استفاده از روش آلفای کرونباخ، 
علیزاده و همکاران با استفاده از نسخهٔ فارسی این مقیاس در مطالعهٔ 

براون و گاتمن، ضرایب -روش آلفای کرونباخ، تنصیف اسپیرمن
، ضرایب پایایی ۰٫۹۰و  ۰٫۹۰، ۰٫۹1ترتیب پایایی کل مقیاس به

و ضریب پایایی  ۰٫۷۵و  ۰٫۷۶، ۰٫۷۹ترتیب زیرمقیاس فقدان توجه به
آمد  دستبه ۰٫۸۳و  ۰٫۸۴، ۰٫۸۷ترتیب فعالی بهزیرمقیاس بیش

(۲۴.) 

ای مولا و حرکتی براساس برنامهٔ مداخلههای ادراکیمداخلهٔ بازی
همکاران تهیه شد که در این پژوهش براساس فرهنگ ایرانی تنظیم 

مدت شانزده جلسه طی دو (. مداخلهٔ مذکور به1( )جدول ۲۵گردید )
مدت شصت دقیقه برای گروه آزمایش ماه و در هر هفته دو جلسه به

رفت. مداخله توسط پژوهشگر اول این مطالعه با نظارت صورت گ
 نویسندهٔ دوم انجام پذیرفت.

متغیری ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تکتحلیل دادهوتجزیه
های آن، آزمون لون فرضصورت گرفت؛ همچنین جهت ارزیابی پیش

منظور هویلکز )ب-ها(، آزمون شاپیرومنظور بررسی همگنی واریانس)به
ها(، همگنی شیب خطوط رگرسیون و بودن توزیع دادهبررسی نرمال

ها در این کار رفت. سطح معناداری آزمونبه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵پژوهش، 

 هایافته ۳
 ۶درصد( پسر و ۶۰نفر ) ۹در پژوهش حاضر در گروه آزمایش، تعداد 

درصد( پسر ۵۳٫۳نفر ) ۸گواه، تعداد  درصد( دختر و در گروه۴۰نفر )
درصد( دختر بودند. میانگین )انحراف معیار( سن گروه ۴۶٫۷نفر ) ۷و 

 ( سال بود.۰٫۸) ۵٫۵( سال و گروه گواه ۰٫۷) ۵٫۳آزمایش، 

 شدهتفکیک دو گروه مطالعههای توصیفی متغیرهای پژوهش به. شاخص۲جدول 

 متغیر

 گروه گواه آزمایشگروه 
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 ۰٫۳۹ ۲٫۴۷ ۰٫۴۰ ۲٫1۶ ۰٫۶1 ۳٫۷۵ ۰٫۴۵ ۲٫۲۲ تبحر حرکتی
 ۰٫۳۷ ۳٫۶۵ ۰٫۳۷ ۳٫۶۳ ۰٫۳۵ ۲٫1۶ ۰٫۴۲ ۳٫۸۲ نشانگان اختلال

کنندگان در میانگین )انحراف معیار( نمرات مشارکت ۲در جدول 
شاخص متغیرهای تبحر حرکتی و نشانگان اختلال آمده است. قبل از 

های این فرضمتغیره، پیشبررسی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
ویلکز نشان داد که متغیرهای -آزمون بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو

آزمون از توزیع نرمال برخوردار گان اختلال در پستبحر حرکتی و نشان

فرض همگنی واریانس از آزمون لون استفاده است. جهت بررسی پیش
های این شد. نتایج این آزمون مشخص کرد که فرض همسانی واریانس

آزمون رعایت شده است. بررسی همگنی شیب خطوط دو متغیر در پس
های رگرسیون برقرار شیب فرض همگنیرگرسیون نیز نشان داد، پیش

 شود.، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مشاهده می۳است. در جدول 

 متغیری بر تبحر حرکتی و نشانگان اختلال در دو گروه آزمایش و گواه. تحلیل حاصل از تحلیل کوواریانس تک۳جدول 

 مجموع مجذورات منبع پراش
SS 

 درجهٔ آزادی
df 

 میانگین مجذورات
MS 

F اندازهٔ اثر  مقدار احتمال 

 ۰٫۴۶ <۰٫۰۰1 ۷۷٫۹۳ ۵۵۹٫۵۳ 1 ۵۵۹٫۵۳ تبحر حرکتی
    ۲٫۲۸ ۲۸ ۴۷٫۹1 خطا

 ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۵۶٫۹۷ ۳۰۷٫۳۴ 1 ۳۰۷٫۳۴ نشانگان اختلال
    ۳٫۷۳۸ ۲۸ ۹۵٫۶۰۰ خطا

آزمون در گروه آزمون و پسمنظور بررسی اینکه آیا تفاوت در پیشبه
آزمایش درمقایسه با گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است، از تحلیل 

نشان داد، میانگین نمرات  ۳های جدول کوواریانس استفاده شد. یافته

                                                      
1. Conners Child-Behavioral Problem Scale-Parent Form 

آزمون بعد از کنترل در مرحلهٔ پستبحر حرکتی و نشانگان اختلال 
معنا که آموزش  آزمون در دو گروه، معنادار است؛ به ایننمرات پیش

و ( p<۰٫۰۰1تبحر حرکتی )حرکتی در افزایش های ادراکیمهارت

2
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۵ 

ضریب تأثیر ( مؤثر بوده است. p<۰٫۰۰1کاهش نشانگان حرکتی )
دست آمد که به ۰٫۴۲و  ۰٫۴۶ترتیب تبحر حرکتی و نشانگان اختلال به

حرکتی بر تبحر های ادراکی زیاد آموزش مهارتاز تأثیر نسبتاًحاکی
 حرکتی و نشانگان اختلال است.

 بحث 4

های پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش بازی
حرکتی بر تبحر حرکتی و نشانگان اختلال نارسایی ادراکی

های کنشی انجام شد. یافتهٔ مطالعهٔ حاضر نشان داد، بازیتوجه/فزون
بحر حرکتی کودکان با نشانگان اختلال نارسایی حرکتی بر تادراکی

کنشی مؤثر است. این یافته با مطالعهٔ پن و همکاران توجه/فزون
هـای های تمرینی تعـادل و مهارتها نشان دادند، برنامههمسوست. آن

هـای حرکتی در کودکان مبتلا به دسـتی موجب افزایش اجرای مهارت
همچنین در همین  (؛1۵شود )میکنشی اختلال نارسایی توجه/فزون

بر تأثیر مداخلات راستا با نتایج مطالعهٔ نظری و فرامرزی مبنی
( 1۶حرکتی کودکان دچار اختلالات رشدی )محور بر رشد روانیبازی

های بومی محلی پور و همکاران مبنی بر مؤثربودن بازیو پژوهش علی
ل هماهنگی بر تبحر حرکتی و رشد اجتماعی کودکان دارای اختلا

توان (. در تبیین این یافته می1۷رشدی و رشد اجتماعی، همسوست )
گفت، عملکرد ضعیف سیستم عصـبی در کودکـان با اختلال نارسایی 

کند کـه منجـربه کنشی، تأخیر یا نارسایی رشدی ایجاد میتوجه/فزون
شده بیشتر مراکز شود. آسیب بیانحرکتی میآسیب ادراک دیداری

ـناختی مربوط به پـردازش اطلاعات این کودکان را درگیر شعصـب
های شود. بازیکند و باعث حرکات ناشیانه در این افراد میمی

دهد و بــین حرکتی سطح دوپــامین را در کودکان افزایش میادراکی
تغییــرات ســطوح دوپامین و امتیاز مهارت حرکتـی همبسـتگی 

سویی دیگر رویکردهای مداخلهٔ (. از ۲۶معناداری وجود دارد )
گیرد. محور از تحقیق در زمینهٔ بازی و رشد کودک نشئت میبازی
حرکتی موجب رشد و تکامل خودپنداره و تصویر بدنی های ادراکیبازی

فعالیت بازی موفق شود، شود. همین که کودک در یکدر کودک می
ته خواهد برای تلاش بیشتر جهت پرداختن به دیگر تکالیف برانگیخ

کوشد کارهای آید و مینفس پدید میشد؛ لذا در کودک حس اعتمادبه
 (.۲۷دشوارتری را انجام دهد )

حرکتی بر های ادراکیهای مطالعهٔ حاضر نشان داد، بازیهمچنین یافته
کنشی مؤثر است. این یافته کاهش نشانگان اختلال نارسایی توجه/فزون

ها نشان دادند ورزش، مسوست. آنبا مطالعهٔ تفت یزد و همکاران ه
عنوان مکمل در درمان اختلال نارسایی تواند بهبازی و فعالیت بدنی می

کار رود و موجب کاهش علائم این اختلال در کنشی بهتوجه/فزون
بر (؛ همچنین با پژوهش رجبی و همکاران مبنی1۸شود )کودکان می

داری کودکان مبتلا به مؤثربودن تمرینات حرکتی بر توجه دیداری و شنی
بر ( و مطالعهٔ صالحی و همکاران مبنی1۹کنشی )نارسایی توجه/فزون

های حرکتی ظریف در رشد و بهبود توجه در کودکان، تأثیر فعالیت

                                                      
1. Neurotrophic 
2. Insulin-like Growth Factor (IGF1) 
3. Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

های توان گفت، مهارت(. در تبیین این یافته می۲۰همسوست )
های های حرکتی ظریف طی بازیدستکاری اشیا و مهارت

شود. کودکان در حین ی موجب رشد توجه در کودکان میحرکتادراکی
شکلی فعالانه، ادراک و عمل را در های حرکتی ظریف بهانجام مهارت

دهند. این امر سبب کنار هم قرار داده و توجه و تمرکز خود را توسعه می
(. از سویی دیگر برای درک بهتر رابطهٔ ۲۸شود )افزایش زمان توجه می

و عملکردهای شناختی، چندین مطالعه، جریان  بین فعالیت بدنی
کند، در حیوانات سلولی و مولکولی را که درنتیجهٔ فعالیت بدنی بروز می
تواند در پیشرفت بررسی کردند؛ همچنین چند مکانیزم احتمالی را که می

از تمرینات بدنی دخیل باشد، بیان کردند. عملکردهای شناختی ناشی
یا تغذیهٔ عصبی توسط عواملی  1واند نوروتروفیکتها مییکی از مکانیزم

شده از و فاکتور نوروتروفیک مشتق ۲انسولینهمچون فاکتور رشد شبه
)تولید  4زاییحرکتی باعث رگهای ادراکیباشد که در اثر بازی ۳مغز

های جدید(، تکثیر سلولی )ایجاد نورون 5های جدید(، نوروژنزمویرگ
تواند درنتیجه، این مکانیزم عصبی میشود؛ پذیری عصبی میو شکل

از نظر فیزیولوژیکی توجیهی برای بهبود عملکرد شناختی ازجمله توجه 
 (.۲۹کنشی باشد )در کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون

های توان گفت بازیآمده در این پژوهش، میدستباتوجه به نتایج به
تی و نشانگان اختلال حرکتی بر سازگاری اجتماعی، تبحر حرکادراکی

دبستانی دارای سالهٔ پیشکنشی کودکان پنج و ششنارسایی توجه/فزون
این اختلال مؤثر است. مطالعهٔ حاضر مانند هر پژوهش دیگری 

ها و تواند یافتهها میهایی داشت. بیان این محدودیتمحدودیت
های بعدی، پیشنهادهای پژوهش را صراحت بخشد و برای پژوهش

کننده قابله با عوامل محدودکنندهٔ روایی درونی و بیرونی کمکجهت م
توان گفت، این پژوهش های این پژوهش میباشد. ازجمله محدودیت

دبستانی منطقهٔ دو شهر تهران انجام بر گروهی از کودکان مراکز پیش
های آن محدود است؛ همچنین یافته شد؛ درنتیجه قابلیت تعمیم

وی گروهی از کودکان پنج و شش سال بود، ازآنجاکه این پژوهش ر
های سنی دیگر محدود است. درنهایت نبود تعمیم نتایج آن به گروه

تواند یکی از دلیل محدودیت زمانی نیز میآزمون پیگیری به
در این مطالعه کودکان های پژوهش حاضر باشد. همچنین محدودیت

نی را هایی که خودفرماپنج و شش سال بررسی شدند و عبارت
گیری کرد مربوط به سنین نهُ سال و بیشتر بود؛ بنابراین فقط اندازه

طبقات خودیاری عمومی، ارتباط زبانی، اشتغال، خودیاری در لباس 
جایی سنجش بهشدن و جاپوشیدن، خودیاری در غذاخوردن، اجتماعی

شناسان، مربیان تعلیم و تربیت کودکان، شود روانپیشنهاد میشد. 
ویژه معلمان و مربیان و رکاران امور تربیتی و آموزشی و بهانددست

مندسازی کودکان والدین از نتایج حاصل از این پژوهش درجهت توان
کنشی استفاده کنند. همچنین توصیه با اختلال نارسایی توجه/فزون

های مشابهی دربارهٔ سایر کودکان با اختلالات رشدی شود پژوهشمی
 اجرا شود.

4. Angiogenesis 
5. Neurogenesis 
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۶ 

 یگیرنتیجه ۵

حرکتی موجب بهبود های ادراکیتوان نتیجه گرفت، آموزش بازیمی
مهارت تبحر حرکتی و کاهش نشانگان اختلال نارسایی 

آمده از دستشود؛ بنابراین باتوجه به نتایج بهکنشی میتوجه/فزون
های توان پیشنهاد داد که از آموزش بازیپژوهش حاضر می

سازی کودکان با اختلال نارسایی مندحرکتی جهت بهبود و توانادراکی
 کنشی استفاده گردد.توجه/فزون

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 

 شود.قدردانی می

 بیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

نامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد این مقاله برگرفته از پایان

علوم و تحقیقات است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه 
با شماره نامهٔ دبستانی منطقهٔ دو استان تهران مراکز پیششده به مطالعه

 صادر شده است. 1۷1
 رضایت برای انتشار

 .این امر غیرقابل اجرا است

 تزاحم منافع
 ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
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