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 چكيده

دگی بیشتر نسبت به   توجهی مداوم با تکرارشون فعالی شدید یا بی بیش - توجه کاستی فعالی به صورت الگویی از  بیش - توجه کاستی اختلال  زمينه:

ست        شده ا شدی تعریف  سطو ر ضر با هدف   هدف:. کودکان همان  شی آموزي بازی مطالعه حا سازگاری  تعیین اوربخ های ادراکی حرکتی بر 

پژوهش  روش:ساله پیش دبستانی دارای این اختلال انجام شد.     2و  0کودکان  فعالیبیش /توجهلال کاستی  اختنشانگان  اجتماعی، تبحر حرکتی و 

ضر از نوع ن  صورت پ  یش یآزمامهیحا شامل کلیه کودکان مراکز پیش     کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیبه  ست. جامعه آماری این پژوهش  ا

ستانی منطقه   ستان تهران بودند که از   2دب صادفی در گروه آزمایش و کنترل         31بین آنها، تعداد ا شدند و به طور ت صادفی انتخاب  صورت ت نفر به 

ستفاده از داده قرار گرفتند. شد اجتماعی  ها با ا سکی )  –برونینکسر حرکتی فرم کوتاه تبح (، مقیاس0320، واینلند) مقیاس ر مقیاس ( و 0320اوزرت

ها با  اسعععتفاده از آزمون تحلیل      ( به دسعععت آمدند.  تجزیه و تحلیل داده      0330)ریتمن و همکاران،   فرم والد  -مشعععکلات رفتاری کودکان کانرز    

(، P<1110/1های ادراکی حرکتی موجب بهبود سععازگاری اجتماعی )ها نشععان داد آموزي بازییافتهها: يافتهکوواریانس چندمتغیری انجام شععد. 

هارت تبحر حرکتی )  کاهش مجموع ن P<1110/1م جه/ بیش     ( و  کاسعععتی تو گان اختلال  عالی ) شععععان کان می P<1110/1ف شعععود. ( در این کود

جه  جه گرفت   می گيری:نتي بازی توان نتی کاهش مجموع         آموزي  هارت تبحر حرکتی و  ماعی، م های ادراکی حرکتی بر بهبود سعععازگاری اجت

اختلال  واژه كليدها: کرد. استفاده  فعالیبیش /ل کاستی توجه اختلاکودکان با  شود و توانمندسازی  فعالی مینشانگان اختلال کاستی توجه/ بیش  

 های ادراکی حرکتی، تبحر حرکتی، سازگاری اجتماعی، بازیفعالیبیش /کاستی توجه
Background: Deficit attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is defined as a pattern of severe attention 

deficit hyperactivity disorder or continuous neglect with more repetition than children with the same growth rate. 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive-motor learning training on social 

adjustment, motor skills and ADHD / ADHD in preschool children aged 5 and 6 years with this disorder. Method: 

The present study is a semi-experimental pre-test-posttest with control group. The statistical population of this study 

included all children of preschool centers in 2nd district of Tehran province. Of these, 90 people were randomly 

selected and randomly assigned to experimental and control group. Data were obtained using Social Development 

Scale (Winelland, 1965), 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 Multivariate Covariance 

Analysis. Results: The findings showed that cognitive-motor learning improved social compatibility (P<0/0001), 

motor skill (P<0/0001) and total reduction of attention deficit / hyperactivity disorder syndrome (P<0/0001) In these 

children. Conclusion: It can be concluded that the training of perceptual motor games on the improvement of social 

adjustment, the skill of motor skill and reduction of total ADHD, and the empowerment of children with attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD). Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Perceptual 

Movement Games, Motorcycle Exercise, Social Adjustment 
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 مقدمه

 استیکفعالی به صورت الگویی از بیش - توجه کاستیاختلال 

شتر توجهی مداوم با تکرارشوندگی بیفعالی شدید یا بیبیش - توجه

و  0)ویتوی نسبت به کودکان همان سطو رشدی تعریف شده است

وجه ت کاستیبه صورت الگوی پایدار  . این اختلال(2102همکاران، 

 نوعی اختلال چندو  شودای توصیف مییا رفتارهای فعال و تکانه

و  2)دیپنا شناسی دقیو آن ناشناخته استسبب کهعاملی بوده 

فعالی بیش - توجه کاستیبرای تشخیص اختلال (. 2102همکاران، 

 یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجمبر اساس در کودک 

حداقل شش ، باید 9پزشکان آمریکاانجمن روان یروان یهااختلال

 02تکانشگری تا سن  –فعالیتوجهی یا بیشنشانه از علامت بی

تظاهر عمدتاً ، تظاهر مرکبسالگی خود را نشان دهد و به صورت 

د. همچنین انتعریف شده تکانشی - فعالتظاهر عمدتاً بیشو  توجهبی

چون فعالیت و تحرک  علایمیماه پیاپی  2کم به مدت  دستبایستی 

پرتی مداوم و نداشتن تمرکز روی کاری بیش از حد معمول، حواس

شی جوي زیاد و تکان و توجهی، پریشانی، اضطراب، جنبوابت، بی

های متفاوت مانند خانه، مدرسه و نسنجیده عمل کردن را در موقعیت

بدین صورت که  ؛اهده کرددر کودک مش اینو ارتباط با همس

ند کتکانشی عمل می کودک در خانه از والدین خود پیروی نکرده و

فرویی و )برزگر ب پذیر استو تحریک استوباتی هیجانی و دچار بی

 (. 0931فرزاد، 

تشخیص و درمان این اختلال که  در صورت عدم توجه به

، (0221و همکاران،  1)سایالسفانه رو به فزونی بوده است مت 

مشکلات سازگاری، تحصیلی، مشکلات سلوک، پرخاشگری و مانند 

که در بزرگسالی با مشکلات ها را به دنبال خواهد داشت؛ بطوریاین

های شغلی، خانوادگی و درگیری با قانون همراه ای در زمینهعدیده

وان، رسلامتسازگاری اجتماعی به عنوان مهمترین نشانه خواهد بود. 

ان، شناسجه بسیاری از جامعههای اخیر توت که در سالاز مباحثی اس

ه، )علی زاد شناسان و به ویژه مربیان را به خود جلب کرده استروان

در ارتباط  فعالیبیش - توجه کاستیاختلال مبتلا به کودکان (. 0930

                                                           
1. Vitola, E. S 
2. dela Peña 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4. Sayal 
5. Bunford 
6. Goulardins 
7. Kaiser 

شوند، در مدرسه خود مشکل داشته و منزوی می ایناجتماعی با همس

 ندبوده و نیازمند توجه بیشتر از سوی معلمان هستقادر به انجام تکلیف ن

(. این آسیب آنقدر فراگیر و غیرقابل 0931)برزگر بفرویی و فرزاد، 

-های اجتماعی بعدی میمنفی بر سازگاری ت ویرشود که تحمل می

 آن از حاکی مطالعات از (. برخی2100و همکاران،  0گذارد )بانفورد

 کاستیاختلال  به مبتلا کودکان های حرکتی نیز در مهارت که است

 این است. لذا شانطبیعی از همساین ترضعیففعالی بیش - توجه

 حرکت حسی اطلاعات از استفاده و درک، پردازي در کودکان

(. به عبارتی دیگر بین 0931دارند )شهبازی و همکاران،  مشکل

ADHD  های مهارت)های حرکتی  های گوناگون مهارتجنبهو

 ( ارتباط وجود داردیف، درشت و تبحر حرکتیحرکتی ظر

(. تبحر 2100و همکاران،  2؛ کایسر2102و همکاران،  2)گویردینز

در  شود که در نتیجه عملکردحرکتی به چیرگی جسمانی گفته می

ی را تواند نتایج فعالیت فیزیکشود و مییک مهارت انتخابی ایجاد می

 (. 2102، و همکاران 0قرار دهد )کامباس ت ویرتحت 

دخالت  های تحقیقات اهمیت، ضرورت تشخیص ویافته

ازی درمانی دهد. برا نشان می ADHD زودهنگام در کودکان مبتلا به

 بازی فرصتی را به کودکان می .های درمانی استیکی از این روي

دهد تا احساسات خود را آزادانه بیان کنند و با استفاده از نمادها، 

ند و حل بیابها راهاقعیت جبران کنند و برای آندر و مشکلات خود را

رو شوند از طریو بازی ههایی را که ممکن است با آن روبموقعیت

جبران کنند. بازی درمانی به طور مستقیم و غیرمستقیم، 

؛ 2102و همکاران،  01د )رایکنرا تشویو می 3خودانگیختگی

 یرت وبا کتی حر –های ادراکی در این میان بازی(. 2100، 00آداممک

بزرگ و کوچک، رشد سلسله اعصاب و ادراک  عضلاتبر رشد 

)لستاری و  بخشدحرکتی کودک را بهبود می - دیداری

 توانند باعثهاى حرکتى مىها و فعالیتبازى(. 2102، 02راتنانینگسی

د ها نشان دادنپژوهش .کارکرد اجرایى شوند رشد حرکتى و بهبود

ی حرکتی سبب بهبود مشکلات حرکتی ادراک هایو بازی هاتمرین

( 2102و همکاران،  09پن؛ 0930)سلطانی کوه بنانی و خسروراد، 

8. Kambas 
9. pontaneity 
10. Ray 
11. McAdam 
12. Lestari, & Ratnaningsih 
13. Pan 
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ال ذکر حبا این. شود می فعالیبیش - بهبود نشانگان نقص توجه و

گر را در مطرح نمودن مسئله پژوهش حاضر مصمم چند نکته پژوهش

رکتی های ادراکی حساخت. نخست اینکه تاکنون اوربخشی فعالیت

های ادراکی حرکتی در کودکان در قالب بازی و تحت عنوان بازی

مورد بررسی قرار نگرفته است. علاوه بر این  ADHDبا نشانگان 

های ادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعی این اوربخشی بازی

کودکان نیز مجهول است. همچنین با توجه به نقشی که سازگاری 

ند در حفظ توجه و کاهش توان اجتماعی و تبحر حرکتی می

-رسد اوربخشی بازیداشته باشند به نظر می ADHDتکانشگری در 

های ادراکی حرکتی بر سه متغیر مطالعه حاضر به طور همزمان تاکنون 

در مطالعات داخل و خارج از کشور مورد توجه قرار نگرفته است. از 

ست ا سؤالگر در صدد پاسخ به این این رو در پژوهش حاضر پژوهش

های ادراکی حرکتی بر بهبود سازگاری که آیا آموزي بازی

اجتماعی، بهبود مهارت تبحر حرکتی و کاهش مجموع نشانگان 

کودکان پنج و شش سال پیش  فعالیبیش /اختلال کاستی توجه

 است؟ مؤوردبستانی دارای این اختلال 

 روش 

 - آزمونآزمایشی به صورت پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

زمون با گروه کنترل است که جامعه آماری آن را کلیه کودکان آپس

ود دهند. معیارهای وردبستانی استان تهران تشکیل میمراکز پیش

ها به پژوهش، سن پنج و شش سال برای کودکان پیش آزمودنی

سازگاری  هایای بیشتر از نقطه بري در مقیاسدبستانی، دریافت نمره

 –د نشانگان اختلال کمبود توجه اجتماعی و تبحر حرکتی، وجو

فرم  - مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرزفعالی بر اساس بیش

از سوی  فعالیبیش –و تشخیص نشانگان اختلال کمبود توجه  والد

 یا حسی جسمی، بارز روانشناس بالینی بود. همچنین وجود اختلال

یماری ب به ابتلا کودک، در پریشیبارز روان علائم حرکتی، وجود

 داشتن ماندگی ذهنی و عقب و اختلایت خاص سایر و مزمن های

های خروج درمانی به عنوان ملاک از دارو استفاده و تشنج سابقه

ها از پژوهش درنظر گرفته شد که با استفاده از یک آزمودنی

اولیه  گیریپرسشنامه محقو ساخته مورد بررسی قرار گرفت. نمونه

شهر تهران، به  2ه پس از انتخاب منطقه هدفمند بود بدین صورت ک

 تر محقو به این مناطو ودلیل مجاورت جغرافیایی و دسترسی راحت

های ورود و خروج از پژوهش، با اجرای آزمون در نظر گرفتن ملاک

مقیاس مشکلات تبحر حرکتی، مقیاس رشد اجتماعی واینلند و 

 گاری، کودکانی که در سازفرم والد -رفتاری کودکان کانرز

د و ای بیشتر از نقطه بري دریافت کردناجتماعی و تبحر حرکتی نمره

و  ،فرم والد - مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرزبر اساس 

عالی فبیش – تشخیص روانشناس بالینی، نشانگان اختلال کمبود توجه

 31یند تحقیو شدند )غربالگری(. سپس در آنها مشاهده شد، وارد فرآ

فراد انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش نفر از این ا

 و یک گروه کنترل قرار گرفتند. 

 ابزار

 انکنندگشرکت اریدر اخت ریپژوهش به شرح ز یهاپرسشنامه

 گرفت. قرار

این مقیاس توسط ادگعار وایلند : مقیاس رشد اجتماعی واینلند

 مقیاس بلعوغ در آن تجدید نظر کلی به عمل آمد. 0320تهیه و درسال 

 گیععری توانععاییهعای انععدازهاجتمعاعی وایلنعد یکعی از مقیعاس

د پذیری و توانایی فرلیتهععای رشععدیابنععده اسععت و میععزان مسئو

سععنجد. وایلنععد بععاور داشععت کععه مین نیازهعای عملعی مععی را در ت

بندی عهای اجتماعی را با جمتععوان کیفیععت شایستگیمععی

شود؛ سنجید. اگرچه این کارهعایی کعه در سنین گوناگون انجام می

گیرد، اما نتعایج می سالگی را در بر 20مقیاس گستره سنی تولد تا 

ر از تدهد که روایعی و پایعایی آن در سعنین پایینها نشان میپژوهش

ن عواتبیشتری برخوردار است. با استفاده از این آزمون معی توانعایی

خودیاری عمومی، )طبقه  0های اجتماعی را در کیفیت شایستگی

 ،اشتغال، خودفرمانی، خودیاری در لباس پوشیدن ،ارتباط زبانی

 .بررسی کرد (جا به جاییو خودیاری در غذا خوردن، اجتماعی شدن 

مورد بررسی قرار  سال 2و  0در مطالعه حاضر از آنجا که کودکان 

بوط کرد مرگیری میودفرمانی را اندازههایی که خگرفتند و عبارت

، خودیاری عمومیسال به بای بود، بنابراین فقط طبقات  3به سنین 

غذا  خودیاری در ،اشتغال، خودیاری در لباس پوشیدن ،ارتباط زبانی

مورد سنجش قرار گرفت.  جا به جاییو خوردن، اجتماعی شدن 

و با استفاده از روي  نفعر 029معایی زبا بازآ این مقیاس ضریب پایایی

همچنین  (.0939)صفایی،  گعزاري شعده است 32/1 ،آلفای کرونباخ

 مقیاساین  روایی( 0931در مطالعه رکنی، زاده محمدی و نوابی نژاد )

بعد از حدود آزمون  انجام دوباره از طریو آن پایایی و 32/1 حدود

 دهنده، نشانساله 2و  1کودک دختر و پسر  201 دو سال روی

 اولیه و نتایج حاصل از انجام دوباره آزمون همبستگی بای بین نتایج

 (.r=30/1) استبوده 



 002                                        ...                                                                                     های ادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعیاوربخشی آموزي بازی

 

 

 – برونینکسر حرکتی تبح مقیاس تبحر حرکتی: مقیاس

 یک مقیاس حرکتی هنجار مرجع برای مهارت( 0320) 0اوزرتسکی

این  .ساله است 0/01تا  0/1 های حرکتی درشت و ظریف کودکان

کند تا کودکان بهنجار را از کودکان با مک میآزمون به محققین ک

 خرده آزمون می 0اختلال حرکتی شناسایی کنند. این مقیاس شامل 

در مطالعه  ماده دارد. 01و فرم کوتاه آن  12باشد که فرم طوینی آن، 

آزمون  چهار خرده ی این مقیاس استفاده شد.سؤال 01حاضر از فرم 

 آزمون دیگر، مهارت خرده های حرکتی درشت و چهارآن، مهارت

دهی در این مقیاس بدین نحوه نمره .سنجندهای حرکتی ظریف را می

آزمون، تعدادی آزمون ویژه و  باشد که برای هر خردهصورت می

ها باید هر کدام را دو بار تکرار استاندارد وجود دارد که آزمودنی

 کند. درگر، نمرات هر تکرار را وبت و با هم جمع میکنند. آزمون

نوان ع انتها، از بین دو تکرار، هر کدام که بایترین امتیاز را داشتند، به

های . بنا بر یافتهشودآزمون محسوب می نمره فرد در آن خرده

این آزمون را دارای همبستگی ( 2109) و همکاران 2نگاوپژوهشی 

دانند که می 9تعامل حسی تعادل برای کودکان معناداری با آزمون

ضریب است.  1حسی شده کلینیکی آزمون سازماندهی اصلاح نسخه

و در فرم کوتاه  02/1 پایایی بازآزمایی این آزمون در فرم طوینی

(. همچنین 0932)فعال مغانلو و همکاران،  گزاري شده است 02/1

گزاري شده  01/1و روایی آن  02/1آزمون  ضریب پایایی بازآزمایی

 .(0939است )احمدپور و همکاران، 

 مقیاس :فرم والد - مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز

 فرم والد، توسط گویت، کانرز و - مشکلات رفتاری کودکان کانرز

 (0330) و همکاران 2ریتمن ساخته شده است و توسط( 0320) 0آلریچ

های این مقیاس چاپ شده است. گویه تجدید نظر و نسخه جدید آن

خیلی ) 9از صفر )هرگز( تا  ای لیکرتدرجهچهار  روی یک طیف

گویه آن مربوط به  22گویه،  10شوند. از بین گذاری میزیاد( نمره

 یشب فعالی است که شامل دو زیرمقیاساختلال کاستی توجه/ بیش

های دامنه نمره .شودگویه( می 01گویه( و فقدان توجه ) 02فعالی )

قرار   20تا  1ن فعالی، بیبیش /گویه مربوط به اختلال کاستی توجه 22

–  توجه کمبود اختلال تشخیص قطعی شدن برای ابزار این ازدارد. 

( در پژوهش 2100) 2ریلی .شودمی ها استفادهفعالی آزمودنیبیش

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

رونباخ ک ین مقیاس را با استفاده از روي آلفایخود ضریب پایایی ا

( 0931ر مطالعه ویسانی و همکاران )د گزاري نموده است. 03/1

 - عیین ضریب پایایی مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرزتبرای 

ای اول، هآموزان پسر پایهنفری از دانش 921فرم والد، از یک نمونه 

دوم، سوم و چهارم دوره ابتدایی شهر سنندج استفاده شد. با استفاده 

ایب براون و گاتمن ضر - از روي آلفای کرونباخ، تنصیف اسپیرمن

ضرایب پایایی  31/1و  31/1، 30/1 ترتیب پایایی کل مقیاس به

و ضریب پایایی  20/1و  22/1، 23/1به ترتیب  زیرمقیاس فقدان توجه

به دست آمد.  09/1و  01/1، 02/1 فعالی به ترتیببیش زیرمقیاس

مشکلات ی مقیاس برای بررسی روای مذکورهمچنین در پژوهش 

 یت ییدمل عا فرم والد، از روي تحلیل - رفتاری کودکان کانرز

 قرار گرفت. ت ییدو نتایج آن مورد استفاده شد 

تصادفی در دو گروه آزمایش و  طوربه هانمونهپس از اینکه 

 کنترل جایگزین شدند، هر دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از

 – سبرونینکر حرکتی تبح ، مقیاسمقیاس رشد اجتماعی واینلند

رم ف - فتاری کودکان کانرزمقیاس مشکلات ر( و 0320اوزرتسکی )

ر بحرکتی  –های ادراکی مداخله بازی شدند. سپس آزمونشیپ والد

( که 0900)یارمحمدیان،  عاطفی و رفتاری هایاختلالاساس کتاب 

جلسه  02به مدت بر اساس فرهنگ ایرانی ت لیف و تدوین شده است، 

 شیاگروه آزم یبرادقیقه ای  21جلسه  2طی دو ماه و در هر هفته 

مقیاس رشد ) آزمونپس ز،یآموزي ن یگرفت. در انتها صورت

کی اوزرتس –برونینکسر حرکتی تبح ، مقیاساجتماعی واینلند

ز هر ا( فرم والد -مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرز( و 0320)

 آمد.عمل  و کنترل به شیدو گروه آزما

 آشنایی بادستورالعمل مداخله به شرح زیر است: جلسه اول: 

آشنایی  روي، تشریو هدف و ضرورت مداخله برای والدین،

ن راه رفتن حیوانات، سنگچی؛ جلسه دوم: کودک با مربی و اتاق بازی

؛ لیبازی، راه رفتن روی تخته و حفظ تعادل، پریدن، لی توپ جای پا،

ه ؛ جلس، قیچی کردن دور اشکالنخ کردن مهره هانقاشی،  جلسه سوم:

ن پیچ و مهره، درست کردن کاردستی و باز کردن و بست چهارم:

بازی تشخیص صداهای موجود در  ؛ جلسه پنجم:گردانی عروسک

گه، لمس اشیا با بازی سارا می محیط و نام بردن آنها؛ جلسه ششم:

5. Goyette, Conners, & Ulrich 
6. Reitman 
7. Reilly 
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تشخیص شی براساس  ؛ جلسه هفتم:رسم آنها چشم بسته، تشخیص و

 ه هشتم:لس؛ جصدا، جدا کردن تصاویر با توجه به صدای ابتدا یا انتها

 ؛ جلسه نهم:هاتفاوت ها وهای شناخت، بازی شباهتبازی با کارت

رساندن خرگوي  ؛ جلسه دهم:های رنگی مانند درمانگرچیدن توپ

یی شناسا؛ جلسه یازدهم: های رنگی و پازلبه هویج، بازی با مکعب

جایی در  مسیر مازها، دنبال کردن مسیر، استفاده از کدها، جابه

ها و بازیبندی اسبابطبقه؛ جلسه دوازدهم: دومینوجدول، چیدن 

 نمایش با عروسک ؛ جلسه سیزدهم:تصاویر، شناسایی اشیای مشابه

سازی کودکان بر اساس تصاویر گویی، داستانهای انگشتی، قصه

 بازی کنترل آب، باز و بسته کردن پیچ و؛ جلسه چهاردهم: کتاب

بازی  ؛ جلسه پانزدهم:وهای کوچک تا بزرگ، بازی ببین و بگمهره

های رنگی و پازل، قیچی کردن دور اشکال و درست کردن  با مکعب

کردن و خمیربازی، حرکت دادن  نقاشی ؛ جلسه شانزدهم:کاردستی

 . شوند، نقطه بازیتر میتدریج تنگ مداد بین دو خط که به

ها با استفاده از آزمون مانکوا )تحلیل تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. SPSS.22افزار چندمتغیری( و نرمکوواریانس 

 هاها و يافتهداده

  ودنیشناختی آزمهای جمعیتهای توصیفی مربوط به ویژگییافته

سال  0های پژوهش نشان داد که بیشتر آنها پسر بودند و در رده سنی 

قرار داشتند. همچنین بیشتر والدین )هم پدر و هم مادر( کودکان 

ها بررسی وضعیت توزیع داده انس بودند. جهتدارای تحصیلات لیس

شامل آماره  0جدول استفاده شده است.  ویلک - از آزمون شاپیرو

 پژوهش هایداری متغیرسطو معنی و ویلک - شاپیروآزمون 

 باشد.می

( 10/1ها )بیش از داری مؤلفهو مقدار سطو معنی 0باتوجه به جدول 

 ند.ها از توزیع نرمال برخوردار هستداده

 اساس بر رگرسیونی خطوط که گفت توانمی 2 جدول توضیو در

 دهآم بدست آزمایش و کنترل گروه دودر  آزمونو پس آزمونپیش

 رکاورمشت آزمون از حاصل فیشر آزمون آماره مقدار به توجه با. است

 اب اجتماعی برابر سازگاری در آزمون آزمونو پیش آموزشی گروه

 و در آزمون کاهش 303/0رکتی برابر ح ، در آزمون تبحر000/0

 زا بیشتر  داریمعنی سطو باشد و بامی  903/0اختلال برابر  نشانگان

 دیگر ارتعببه. نیست دار معنی آنها بین تعامل که گفت توانمی 10/1

 روهگ در آزمونپس-آزمونپیش متغیر دو بین رگرسیونی خطوط

 قطع را همدیگر و ندارند مشترکی نقاط و گروه آزمایش گواه

یت فرض همگونی شیب رگرسیون رعاکنند و به بیان دیگر پیشنمی

 یهابرای آزمون رگرسیون هایشیب همگنی شده است. بنابراین

 اختلال رد نشانگان حرکتی و کاهش اجتماعی، تبحر سازگاری

 دارمعنی قلمست متغیر و کمکی تصادفی متغیر بین تعامل و شودنمی

 شتیبانیپ رگرسیون هایشیب همگنی از فرضیه هاادهد بنابراین. نیست

 هب رگرسیون هایشیب همگنی وجود بررسی از پس حال. کنندمی

 آزمونو پس آزمونپیش نمرات بین خطی ارتباط وجود بررسی

.شودمی متغیرهای فرضیه اصلی پرداخته

 

 

 های پژوهشمتغیر ویلک - شاپیروو آماره آزمون شاخص توصیفی . 0جدول

آزادیدرجه آماره آزمون متغیر داریناسطو مع   

321/1 اجتماعی سازگاری آزمونپیش  31 122/1  

322/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  31 120/1  

321/1 حرکتی تبحر آزمونپیش  31 120/1  

301/1 حرکتی تبحر آزمونپس  31 019/1  

392/1 اختلال نشانگان کاهش آزمونشپی  31 121/1  

322/1 اختلال نشانگان اهشک آزمونپس  31 021/1  
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 هاعوامل بین آزمودنی براساس رگرسیون هایشیب همگنی در بررسی هاآزمودنی بین اورات هایآزمون. 2جدول

 داریسطو معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه نوع سوم مجموع مجذورات متغیر مستقل منبع

 مدل تصحیو شده

 

a 2 011/1 1/111 اجتماعی گاریساز آزمونپس  000/0  000/1  

b 2 021/1 1/192 حرکتی تبحر آزمونپس  303/0  020/1  

c 2 033/1 1/911 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  903/0  002/1  

 مقدار وابت

919/003 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 919/003  903/920  1110/1  

113/009 حرکتی تبحر آزمونپس  0 113/009  322/933  1110/1  

000/091 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 000/091  920/200  1110/1  

 آزمونگروه * پیش

111/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  2 011/1  000/0  000/1  

192/1 حرکتی تبحر آزمونپس  2 021/1  303/0  020/1  

911/1 اختلال نشانگان کاهش آزمونسپ  2 033/1  903/0  002/1  

 میزان خطا

901/90 اجتماعی سازگاری آزمونپس  02 110/1  - - 

902/99 حرکتی تبحر آزمونپس  02 901/1  - - 

001/11 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  02 002/1  - - 

 کل

012/030 اجتماعی سازگاری آزمون پس  31 - - - 

020/032 حرکتی تبحر آزمونپس  31 - - - 

299/320 اختلال اننشانگ کاهش آزمونپس  31 - - - 

 کل تصحیو شده

101/30 اجتماعی سازگاری آزمونپس  03 - - - 

003/22 حرکتی تبحر آزمونپس  03 - - - 

093/31 اختلال نشانگان کاهش آزمون پس  03 - - - 

a.  120/1 = ضریب تعیین 120/1 = ضریب تعیین تعدیل یافته)  ) 
b.  120/1 = ضریب تعیین  ( عیین تعدیل یافتهضریب ت  = 120/1 ) 
c.  022/1 = ضریب تعیین 002/1 = ضریب تعیین تعدیل یافته)  ) 
 

 

های رگرسیونیهای خطای مدلآزمون لون برای برابری واریانس. 9جدول  

آزادی بین گروهیدرجه آماره آزمون گروه آزادی درون گروهیدرجه   سطو معناداری 

022/1 اجتماعی سازگاری آزمونپیش  0 00 101/1  

212/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 00 111/1  

010/1 حرکتی تبحر آزمونپیش  0 00 992/1  

900/0 حرکتی تبحر آزمونپس  0 00 212/1  

022/2 اختلال نشانگان کاهش آزمونشپی  0 00 220/1  

210/1 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 00 119/1  

 

  واریانس  برابری جهت  لون نآزمو آماره  مقدار  9 جدول  در

ی اجتماع رگرسیونی در آزمون سازگاری   خطوط رگرسیونی  خطای

و  010/1 با  حرکتی برابر ، در آزمون تبحر212/1و  022/1 با  برابر

 210/1و  022/2اختلال برابر  نشعععانگان  و در آزمون کاهش  900/0

شتر  آنها داریمعنی سطو  است و مقدار  ر و بیانگ است  10/1 از نیز بی

 زیر را هاواریانس خطای تسععاوی مفروضععه هایداده آن اسععت که

 درنتیجه واریانس دو گروه دارای تجانس است. .اندنبرده سؤال

دهد که دو متغیر   چهارم و پنجم نشعععان می ، نتایج سعععطر سعععوم  

پذیری بزرگتر از      طا به طور   10/1تصععععادفی کمکی در سعععطو خ

سته رابطه ندارند و  معنی ستگی بین متغیر دار با متغیر واب ستقل و   همب م

وابسته مشاهده نشده است.  سطر ششم خروجی اصلی تحلیل مانکوا          

متغیر مسعععتقل )باتوجه به سعععطو خطاپذیری کمتر از  Fاسعععت. مقدار

آزمون، پیش سععؤالدار اسععت، یعنی پس از خارج کردن ( معنی10/1

آزمون پس از حذف  داری بین میانگین نمرات در پس اختلاف معنی

دار  شعععود. لذا فرض صعععفر یعنی معنیآزمون رد میاحتمالی پیش اور

یانگین در پس  مالی    نبودن اختلاف م حذف اور احت آزمون پس از 

 یسازگار  بر حرکتی ادراکی هایشود. پس بازی آزمون رد میپیش

شانگان  و حرکتی تبحر اجتماعی، ستی  اختلال ن  فعالییشب/ توجه کا

 بوده است. مؤور نیدبستاپیش سال شش و پنج کودکان
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هاآزمودنی اورات بین هایتست .1جدول  

داریسطو معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه نوع سوم مجموع مجذورات متغیر مستقل منبع  

 مدل تصحیو شده

00/220a 1 000/01 اجتماعی سازگاری آزمونپس  210/92  1110/1  

01/999b 1 009/02 حرکتی تبحر آزمونپس  002/90  1110/1  

20/012c 1 202/00 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  902/93  1110/1  

 مقدار وابت

012/02 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 012/02  910/11  1110/1  

022/01 حرکتی تبحر آزمونپس  0 022/01  209/10  1110/1  

019/2 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 019/2  230/00  1110/1  

 مونآزپیش

 زناشویی سازگاری

220/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 220/1  002/1  112/1  

1110/1 حرکتی تبحر آزمونپس  0 1110/1  110/1  301/1  

122/1 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 122/1  030/0  220/1  

 آزمونپیش

 زناشویی سازگاری

292/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 292/1  039/0  022/1  

090/1 حرکتی تبحر آزمونپس  0 090/1  110/1  022/1  

219/0 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 219/0  212/0  222/1  

 افسردگی آزمونپیش

900/1 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 900/1  022/1  922/1  

103/1 حرکتی تبحر آزمونپس  0 103/1  103/1  013/1  

022/2 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 202/2  210/0  200/1  

 آموزشی گروه

211/22 اجتماعی سازگاری آزمونپس  0 211/22  003/00  1110/1  

123/22 حرکتی تبحر آزمونپس  0 123/22  120/20  1110/1  

201/23 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  0 201/23  000/22  1110/1  

 میزان خطا

029/92 اجتماعی سازگاری آزمونپس  00 902/1  - - 

022/22 حرکتی تبحر آزمونپس  00 921/1  - - 

331/92 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  00 900/1  - - 

 کل

012/030 اجتماعی سازگاری آزمونپس  31 - - - 

020/032 حرکتی تبحر آزمونپس  31 - - - 

299/320 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  31 - - - 

 کل تصحیو شده

101/30 اجتماعی ازگاریس آزمونپس  03 - - - 

003/22 حرکتی تبحر آزمونپس  03 - - - 

093/31 اختلال نشانگان کاهش آزمونپس  03 - - - 

a.  293/1 = ضریب تعیین 222/1 = ضریب تعیین تعدیل یافته)  ) 

b.  212/1 = ضریب تعیین 291/1 = ضریب تعیین تعدیل یافته)  ) 

c.  201/1 = ضریب تعیین  ( ب تعیین تعدیل یافتهضری  = 299/1 ) 

 

 

 گيری بحث و نتيجه
ی های ادراکتعیین اوربخشی آموزي بازیمطالعه حاضر با هدف 

تلال اخحرکتی بر سازگاری اجتماعی، تبحر حرکتی و نشانگان 

دبستانی دارای این ساله پیش 2و  0کودکان  فعالیبیش /کاستی توجه

های شان داد آموزي بازیاختلال انجام شد. نتایج این پژوهش ن

تی اختلال کاسادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعی کودکان با 

است. این یافته همسو با یافته کرمی و  مؤور بیش فعالی / توجه

بازی درمانی گروهی در ( است که نشان دادند 0931همکاران )

سو است. همچنین هم مؤورکودکان  اصلاح سازي نایافتگی اجتماعی

( است که نشان دادند بازی 0932خدابخشی و همکاران ) با مطالعه

عالی فدرمانی فرصتی را برای کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ بیش

ای هلفهین بازی و داشتن اوقاتی خوي به مؤسازد تا در حفراهم می

یابی نیز توجه داشته باشند و در نهایت به ارتقای همکاری و دوست

کودکان به دلیل پایین بودن  .کمک کند سازگاری اجتماعی آنها نیز

سطو تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند و 

 میدهد تا مسائلی را که نمهمترین تکنیکی که به کودکان اجازه می

توانند در محیط روزانه شان مطرح کنند، ارائه دهند و هیجانات مخفی 

ه توان گفت ک. بنابراین میخود را نمایان کنند بازی درمانی است

ی برای افزایش سازگاری اجتماعی در مؤوربازی درمانی روي 

است. این شیوه کودکان  فعالیبیش /اختلال کاستی توجهکودکان با 



 031                                        ...                                                                                     های ادراکی حرکتی بر سازگاری اجتماعیاوربخشی آموزي بازی

 

 

 ها و مشکلات آنها کمکترین تعارضترین و عمیورا در بیان درونی

سائل متوانند با بازنمایی مکرر کند. کودکان در چنین فضایی میمی

ریزی کنند و در های خود را برونشان احساسات و هیجانو مشکلات

نتیجه به شناخت جدیدی از وقایع و مسائل پیرامون خود دست یابند. 

بازی درمانی به متعادل ساختن حایت عاطفی و هیجانی آنها کمک 

سائل را تر میافتههای سازيتوانند به سبککند و از این طریو میمی

( که 2100د. این یافته از این نظر، با پژوهش لین و بارتون )حل کنن

 طی فراتحلیلی نشان دادند که بازی درمانی به عنوان یکی از مداخله

های روانشناختی در کمک به ارتقای سطو کیفی سازگاری اجتماعی 

 ارد.است، مطابقت د مؤورپزشکی بسیار کودکان با اختلایت روان

 های ادراکی حرکتینین نشان داد بازییافته مطالعه حاضر همچ

 فعالیبیش / اختلال کاستی توجهنشانگان بر تبحر حرکتی کودکان با 

( است که 2102است. این یافته همسو با مطالعه پن و همکاران ) مؤور

موجب  هعای دسعتیتمرینی تععادل و مهارتهای برنامهنشان دادند 

اختلال ان مبتلا به حرکتی در کودک هعایافزایش اجرای مهارت

شود. در همین راستا نظری و فرامرزی می فعالیبیش /کاستی توجه

حرکتی  - مداخلات بازی محور بر رشد روانی( نشان دادند 0932)

. حجازی دینان و همکاران دارد ت ویردچار اختلایت رشدی کودکان 

 رهای بومی محلی بر تبحبازی( نیز در مطالعه خود نشان دادند 0930)

 و حرکتی و رشد اجتماعی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

عملکرد ضعیف سیستم عصعبی در است.  مؤوررشد اجتماعی 

فعالی، ت خیر یا نارسایی بیش / اختلال کاستی توجهبا  کودکعان

ی حرکت - کند کعه منجعر به آسیب ادراک دیداریرشدی ایجاد می

ي ناختی درگیعر در پعردازشعشده و این آسیب بیشتر مراکز عصعب

کند و منجر بعه حرکات ناشیانه اطلاعات این کودکان را درگیر می

موجب افزایش  حرکتی -های ادراکی بازی .گعردددر این افراد می

و بععین تغییععرات سععطوح  شوددر کودکان میدوپععامین سطو 

 وجود دارددوپامین و امتیاز مهارت حرکتعی همبسعتگی معناداری 

 ویکردهای مداخلة بازی(. از سویی دیگر ر0930)ترابی و همکاران، 

 ازیبگیرد. محور از تحقیو در زمینة بازی و رشد کودک نش ت می

موجب رشد و تکامل خودپنداره و تصویر حرکتی  –های ادراکی 

 یک فعالیت بازیشود. همین که کودک در بدنی در کودک می

 رداختن به دیگر تکالیفپ جهتتلاي بیشتر  برایموفو شود، 

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

 ینفس پدید م به در کودک حس اعتماد لذابرانگیخته خواهد شد. 

های افته. یکوشد کارهای دشوارتری را به انجام رساندآید و می

در مورد ( 2102) و همکاران پژوهش حاضر با نتایج پژوهش دراپر

 ت ویردر مورد ( 2100های گروهی؛ پژوهش اریکسون )بازی ت ویر

در  (2110) و همکاران حرکتی؛ پژوهش براون -ادراکی های بازی

های های حرکتی با کسب مهارتها و فعالیتمورد ارتباط بازی

 همخوانی دارد. حرکتی درشت و ظریف

های ادراکی بازیهای مطالعه حاضر همچنین نشان داد یافته

 مؤور فعالیبیش /اختلال کاستی توجهنشانگان حرکتی بر کاهش 

( است که 2100همکاران ) و این یافته همسو با مطالعه گاپیناست. 

 مکمل عنوان به تواندمی فعالیت بدنی نشان دادند ورزي، بازی و

گیرد  قرار استفاده مورد بیش فعالی / اختلال کاستی توجهدرمان  در

شود. همچنین این اختلال در کودکان می علائم و موجب کاهش

تمرینات مطالعه خود نشان دادند ( در 0939سارلی و همکاران )

حرکتی بر توجه دیداری و شنیداری کودکان مبتلا به کمبود توجه 

طالعه توان به ماست. همسو با این یافته می مؤور فعالیهمراه با بیش

های فعالیت( اشاره کرد که نشان دادند 0932صالحی و همکاران )

ر شود. ددر کودکان میرشد و بهبود توجه  موجبحرکتی ظریف 

های های دستکاری اشیا و مهارتمهارتتوان گفت تبیین این یافته می

 رشد توجه موجب حرکتی -های ادراکی طی بازی حرکتی ظریف

های حرکتی حین انجام مهارت شود. کودکان دردر کودکان می

شکلی فعاینه، ادراک و عمل را در کنار هم قرار داده و  ظریف به

دهند که این امر موجب افزایش ا توسعه میتوجه و تمرکز خود ر

فعالیت  بین برای درک بهتر رابطه. از سویی دیگر شودزمان توجه می

بدنی و عملکردهای شناختی، چندین مطالعه، جریان سلولی و 

مورد  کند را در حیواناتمولکولی که در نتیجه فعالیت بدنی بروز می

رفت تواند در پیشکه میبررسی قرار دادند و چند مکانیسم احتمالی 

 ان میرا بی عملکردهای شناختی ناشی از تمرینات بدنی دخیل باشد

یا تغذیه عصبی  0تواند نوروتروفیکها میکنند. یکی از مکانیسم

و فاکتور  2فاکتور رشد شبه انسولین توسط عواملی همچون

های ادراکی بازیدر اور باشد که  9نوروتروفیک مشتو شده از مغز

)ایجاد  0نوروژنز)تولید مویرگ های جدید(،  1باعث رگزایی حرکتی

 وندشپذیری عصبی میتکثیر سلولی و شکلهای جدید(، نورون

4. Angiogenesis 
5. Neurogenesis 
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واند تدر نتیجه، این مکانیسم عصبی می(. 2110)واینمن و گومزپینیلا، 

از نظر فیزیولوژیکی توجیهی برای بهبود عملکرد شناختی از جمله 

 باشد. فعالیبیش / کاستی توجهاختلال کودکان با توجه در 

فت گ تواندست آمده در این پژوهش، می ا توجه به نتایج بهب

حرکتی بر سازگاری اجتماعی، تبحر حرکتی و  –های ادراکی بازی

ساله پیش  2و  0کودکان  فعالیبیش / اختلال کاستی توجهنشانگان 

پژوهش حاضر مانند هر است.  مؤوردبستانی دارای این اختلال 

 یافته تواندهایی داشته است که بیان آنها میپژوهش دیگر محدودیت

های ها و پیشنهادهای پژوهش را صراحت بخشیده و برای پژوهش

بعدی، جهت مقابله با عوامل محدود کننده روایی درونی و بیرونی 

توان به های این پژوهش میکمک کننده باشد. ازجمله محدودیت

ین پژوهش بر روی گروهی از کودکان این موارد اشاره کرد که ا

شهر تهران انجام شده است و در نتیجه  2دبستانی منطقه مراکز پیش

های آن محدود است. همچنین از آنجا که این قابلیت تعمیم یافته

سال انجام شده است،  2و  0پژوهش بر روی گروهی از کودکان 

عدم  نهایتهای سنی دیگر محدود است. در تعمیم نتایج آن به گروه

ی از تواند یکوجود آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمانی نیز می

شناسان، روانشود های پژوهش حاضر باشد. پیشنهاد میمحدودیت

 اندرکاران امور تربیتی و تربیت کودکان، دست مربیان تعلیم و

ل توانند از نتایج حاصویژه معلمان و مربیان و والدین می آموزشی و به

اختلال کاستی کودکان با  توانمندسازیپژوهش در جهت از این 

های شود پژوهش. همچنین پیشنهاد میاستفاده کنند فعالیبیش / توجه

مشابهی در مورد سایر کودکان با اختلایت رشدی مورد اجرا قرار 

 گیرد.

 منابع

زهرا  ،جعفری ؛عشععایری، حسععن ؛اصععلانخانی، محمدعلی ؛احمدپور، آرزو

عملکرد تعادلی کودکان کم شعععنوای اسعععتفاده  . مقایسعععه(0939)

علوم پزشکی  .کننده از کاشت حلزون، سمعک و کودکان هنجار
 .123-131 ،(0) 00 ،کرمانشاه

. روي های شناسایی و درمان   (0931)مطهره  ،فرزاد ؛برزگر بفرویی، کاظم

بیت  تعلیم و تر. فعالی بیش – کودکان با اختلال نارسعععایی توجه     
 .12-02 (،9) 00، استثنایی

 (.0932) حمید ،رسععتاک ؛علیرضععا ،مختاری ؛آناهیتا ،خدابخشععی کوییی

فس و ناوربخشععی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشععتالت بر عزّت

بیش  / سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجّه  

 .09-0 ،(01) 0 ،پذیرهای آسیبپرستاری گروهفعّالی. 

. بررسعععی (0931) شعععکوه ،نوابی نژاد ؛محمدی، علی  زاده ؛رکنی، ماندانا   

تا  1اوربخشی نقاشی درمانی بر خلاقیت و رشد اجتماعی کودکان    

 .029-032 (،9) 0، ابتکار و خلاقیت در علوم انسانی .ساله 2

ضیه     ؛سکینه  ،سلطانی کوهبنانی  سروراد، را شی آموزي  (0930)خ . اوربخ

ب دانشهای روانی حرکتی بر بهبود مشعععکلات حرکتی    ا آموزان 

دانشععگاه علوم پزشععکی و خدمات  .فعالی نقص توجهاختلال بیش
 .092-090 (،9) 29، بهداشتی درمانی سبزوار

اوربخشعععی آموزي سعععازگاری اجتماعی بر  . (0930)مرتضعععی  ،علی زاده
ای و نظریه ذهن کودکان دارای اختلال های نافرمانی مقابلهنشعععانه

ه کارشعععناسعععی ارشعععد، چاپ نشعععده، پایان نام .اینافرمانی مقابله

 دانشگاه علامه طباطبایی

  ،یزدان بخش ؛اقدسععی، محمدتقی ؛خزائی، علی اشععرف ؛شععهبازی، سععهیلا

نات ادراکی  (0931)کامران   حرکتی بر تبحر  -. اوربخشعععی تمری

  3، توانبخشعععی نوین .فعالی حرکتی کودکان مبتلا به اختلال بیش  

(0،) 03-00. 

ه سععبک دلبسععتگی و رشععد اجتماعی در   . رابط(0939)صععدیقه  ،صععفایی

  (،029) 0، تعلیم و تربیت اسععتثنایی. کودکان نارسععاخوان و عادی

90-23. 

شم  ،فعال مغانلو سینی ؛ ها سادات  ،ح   (.0932) فرزانه ،میکائیلی منیع ؛فاطمه 

ت های حرکتی درشبرنامه حرکتی اسپارک بر بهبود مهارت سؤال

دانشعععگاه علوم   علمیمجله   پذیر. توان ذهنی آموزيپسعععران کم
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ناختی     تاری در اصعععلاح سعععازي    -بازی درمانی گروهی شععع رف

علیم و تآموزان دختر با کم توانی ذهنی.  نایافتگی اجتماعی دانش   
 .91-20 ،(090) 9 ،تربیت استثنایی

مهرابی زاده   ؛عالی پور، سعععیروس ؛شعععهنی ییلاق، منیجه ؛مختار ویسعععانی،
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روانشععناسععی   .فعالی/ بیش شععدت نشععانگان اختلال کاسععتی توجه
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