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Abstract 

Background and Aims: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common disorders in 

primary school children, which affects their motor, educational, and psychological functioning. The purpose of 

the current study was to determine the effect of rhythmic motor games on motor proficiency, aggression, and 

academic achievement in children with hyperactivity/attention deficit. 

Materials and Methods: The present study was an experimental and pre-test post-test design. A total of 40 

children, aged 8 and 9, with hyperactivity/attention deficits participated in the study from among the second and 

third grade students of Poldokhtar city. First, students were identified using the Conners Questionnaire for 

parenting forms and clinical interviews. Then, to assess motor proficiency, aggression, and academic 

achievement tests, we used the short form of Bruininks-Oseretsky test 2nd version (bot-2), Aggression Scale 

Shahim, and the participants' average scores for Mathematics, Science, and Farsi courses, respectively. 

Results: Statistical analyses showed that rhythmic motor games had a significant positive effect on motor 

proficiency (P = 0.001, F=189.3), aggression (P = 0.001, F=6/10), and academic achievement (P=0.004, F 

=4/30) in children with hyperactivity/deficiency (P>0.05). 

Conclusion: Regarding the attractiveness and the variety of motor games, it is suggested that teachers and 

rehabilitation trainers use these music, lyrics, and songs to increase the skillfulness of motor, aggression, and 

academic achievement in children with hyperactivity/attention Disorder. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
. هدف پژوهش گذاردیم ریتأث یو روان یلیتحص ،یاست که بر عملکرد حرکت یدر کودکان دبستان عیاز اختلالات شا یکینقص توجه /یفعالشیبتلال اخ

 /نقص توجه بود.یفعالشیببه  کودکان مبتلا یلیتحص شرفتیو پ یپرخاشگر ،یبر تبحر حرکت کیتمیر یحرکت یهایباز ریتأث نییحاضر تع

 هاشروواد و م
/نقص توجه از یفعالشیببه  سال مبتلا 9و  8نفر از کودکان  40آزمون بود. تعداد پس-آزمونشیپ قیو با طرح تحق یپژوهش حاضر از نوع تجرب

 ینیو مصاحبه بال نینامه کانرز فرم والدآموزان با استفاده از پرسششرکت کردند. ابتدا دانشحاضر دوم و سوم شهر پلدختر در مطالعه  هیآموزان پادانش
 یاوزرتسک-کسینیبرو یفرم کوتاه تبحر حرکت یهااز آزمون بیبه ترت یلیتحص شرفتیو پ یپرخاشگر ،یتبحر حرکت یابیارز یشدند. سپس برا ییشناسا

 استفاده شد. یعلوم، فارس ،یاضیو معدل دروس ر میشه ینامه پرخاشگردوم، پرسش شیرایو

 هایافته
، پرخاشگری (=P=31/189F, 000/0)های حرکتی ریتمیک تأثیر مثبت معناداری بر تبحر حرکتی ی نشان داد که بازینتایج آمار لیوتحلهیتجز

(001/0 ,P=10/6F=)  و پیشرفت تحصیلی(004/0 ,P=30/4F=) داردفعالی/نقص توجه بیش به کودکان مبتلا (05/0P>.) 

 گیرینتیجه
را همراه با  هایباز نیا ،یرگذاریتأث شیافزا یبرا یبخشتوان انیو مرب نیمعلم شودیم شنهادیپ یتحرک یهایو متنوع بودن باز تیبا توجه به جذاب

 /نقص توجه استفاده کنند.یفعالشیببه  کودکان مبتلا یلیتحص شرفتیو پ یپرخاشگر ،یتبحر حرکت شیافزا یشعر و ترانه برا ،یقیموس

 های کلیدیواژه
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 و اهدافمقدمه 
پزشکی در کودکان دبستانی است. این های سرپایی روانشده در کلینیکترین اختلال تشخیص دادهشایع 1فعالیبیشاختلال نقص توجه/

سن و یا ان همآنچه معمولاً در کودک شود که ازهایی تعریف میصورت الگوی پایدار کمبود توجه و یا رفتارهای فعال و تکان هاختلال ب
 [1].گذاردشدیدتر است. علائم این اختلال بر روی عملکرد شناختی و تحصیلی کودکان تأثیر منفی می ،شودسطح رشد مشابه دیده می

توان به جمله این مشکلات می بسیار رایج است که از ADHDبه  دهند مشکلات حرکتی در کودکان مبتلاهمچنین، مطالعات نشان می
درصد  18-2کلی میزان این شیوع بین  طور به [2].های حرکتی درشت و ظریف اشاره کردتعادل و وضعیت بدنی، ضعف در مهارتضعف در 

یک مشکل جدی در بین کودکان دبستانی است؛  رسد که اینبا توجه به شیوع بالای این اختلال، به نظر می [3].شده است تخمین زده
تواند نقش مهمی در پیشگیری و کاهش عوارض موقع مشکلات رفتاری و حرکتی این کودکان میارائه مداخلات زودهنگام و به بنابراین
به این اختلال با مداخلات  کنند که اگر کودکان مبتلاتازگی مطالعات گزارش می اشد. بهو پیامدهای نامطلوب این اختلال داشته بجانبی 

سالی سلامت، عادات شیوه زندگی و آمادگی جسمانی بسیار پایینی نسبت به همسالان خود در بزرگ ،موقع پیشگیری و درمان نشوندبه
های حرکتی از اهمیت بسیار زیادی برخوردارند، زیرا تبحر در مهارتهای حرکتی بنیادین در سنین کودکی رشد مهارت [4].خواهند داشت

 [5].سالی ادامه داردشده و تا بزرگ شود و این رفتار از کودکی و نوجوانی شروعهای بدنی میبنیادین باعث افزایش مشارکت در فعالیت
این اختلال در به  مبتلادهند کودکان ها نشان میپژوهش [6].های حرکتی کودکان تأثیر منفی داردبر رشد مهارت ADHDاختلال 

کل تبحر حرکتی نسبت به همسالان  های حرکتی درشت و ظریف و درهای بدنی اوقات فراغت، چالاکی، عملکرد حرکتی، مهارتفعالیت
همچنین  [6].نتیجه نقص توجه در این کودکان باشد تواند دراین ناکارآمدی می [2].کنندتری کسب مینمره پایین ند وهست ترخود ضعیف

های بدنی در اوقات فراغت و آمادگی شده، میزان مشارکت فعالیتهای حرکتی بر شایستگی ادراکشده است که تبحر در مهارت گزارش
گیری از نفس پایین، اضطراب و افسردگی و کناره عزت [7]وزنتواند چاقی و اضافهکه این عامل می [5]ذاردگجسمانی کودکان تأثیر می

بسیار حائز اهمیت است.  ADHDه ب های حرکتی در کودکان مبتلا؛ بنابراین توسعه مهارت[8]دوستان و خانواده را به همراه داشته باشد
باعث بهبود  [11]تمرینات تناوبی شدیدو  [10]، برنامه ورزش برای همه[9]دهد انجام مداخلات برنامه حرکتی اسپارکها نشان مینتایج پژوهش

 ADHD مبتلا بهتر بودن سطح تبحر حرکتی کودکان ییند. با توجه به پاشومی ADHDبه  های حرکتی در کودکان مبتلارشد مهارت

های حرکتی و رسد که برای افزایش تبحر حرکتی این کودکان اثر انواع مختلف فعالیتمنطقی به نظر می [2]نسبت به همسالان عادی
در مقایسه به  ADHD مبتلا بهدهند کودکان ها نشان میپژوهش ،از طرف دیگر [12].مداخله قرار گیردبررسی و  تمرینات ورزشی مورد

 آنچه باعث توجه محققان به رفتارهای [16].دهندجمله پرخاشگری را از خود نشان می همسالان خود رفتارهای نابهنجار بیشتری از
ناپذیری آن مانند طرد شدن از همسالان، دوری از خانواده و دوستان، اثرات نامطلوب، بلندمدت و جبران ،پرخاشگرانه و نابهنجار شده است

در کنار اثرات سو  [17]است.تضعیف روابط بین فردی، اخراج از مدرسه، بزهکاری، مشکلات روانی و جسمی مانند افسردگی و زخم معده 
ناشی از ماهیت این اختلال بر عملکرد فردی و اجتماعی، ضرورت تشخیص اولیه این مشکل و مداخلات مؤثر و متناسب برای بهبود 

که حدود  طوری به ،دارودرمانی است ADHD مبتلا بههای رایج کودکان شود. یکی از درمانازپیش احساس میبیشوضعیت این کودکان 
گیرند و استفاده از این داروها قرار می Adderall-ritalinریتالین آدرال  این کودکان تحت درمان داروهای محرک مانند درصد 75

های رفتاری را بر اختلال ک مرور سیستماتیک تأثیر دارودرمانی و درمان( در ی2016و همکاران ) Rajeh [18].روز رو به افزایش استروزبه
ADHD مدت در طی زمان مصرف دارو داردها گزارش کردند گرچه دارودرمانی اثرات مفید و مؤثری در کوتاهآن ؛دادند بررسی قرار مورد، 

های رفتاری از طریق تأثیر بر ن پژوهش نشان داد که درماننتایج ای ،کند. از سوی دیگردت حفظ نمیاما اثرات درمانی خود را در بلندم
های ورزشی یکی از مداخلات درمانی عالیتف [8].دهنددهی، اثرات درمانی خود را در بلندمدت نشان میعملکردهای اجرایی و توانایی سازمان

ها پژوهش [17].جمله پرخاشگری است ویژه در بلندمدت در بهبود مشکلات روانی از خرج، بدون آثار جانبی و تأثیرات معنادار بهمؤثر کم
آموزانی که مشکلات طور مثال یک گروه از دانش به ؛[19]دهندهای ورزشی منظم را بر بهبود وضعیت روانی افراد نوید میاثربخشی فعالیت

توجهی در رفتارهای نابهنجار مانند حملات جلسه بهبود قابل 12با شرکت در یک دوره تمرینات ورزشی رزمی بعد از  ،عاطفی شدید داشتند
( تأثیر 1397ستارپور ایرانقی و همکاران ) [20].فیزیکی به یکدیگر، رفتارهای بزهکارانه، اختلال در کلاس و کاهش پرخاشگری داشتند

( گزارش 2008و همکاران ) Tkacz ،از سوی دیگر [17].کاهش پرخاشگری و کنترل خشم مثبت گزارش کردندتمرینات جسمانی را بر 
علاوه بر این، کاظمی و  [21].کردند که برنامه ورزشی هوازی یک راهبرد مؤثر برای کاهش خشم و رفتار پرخاشگری در کودکان است

 از طرفی [22].شوددبستانی میهای بومی باعث کاهش پرخاشگری در کودکان پیش( نشان دادند تمرین یک دوره بازی1395ران )همکا
این احتمال دارد که ؛ بنابر[16]کنندمثبت گزارش می ADHD مبتلا بهمثبت موسیقی را بر بهبود پرخاشگری کودکان ت تأثیر مطالعا دیگر،

 ،عنوان یک مداخله ترکیبی بسیار مؤثر در بهبود مشکلات پرخاشگری این کودکان باشد. از سوی دیگر ورزش به همراه موسیقی به
                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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جمله فراهانی و  برخی دیگر از پژوهشگران از [25, 24, 7].اندهای زیادی ارتباط فعالیت بدنی را با پیشرفت تحصیلی کودکان نشان دادهپژوهش
( نیز با 1396قربانی قهفرخی و همکاران ) [26].اندآموزان مثبت گزارش کرده( تأثیر ورزش را بر پیشرفت تحصیلی دانش1390همکاران )

پیشرفت تحصیلی آموزان دبستانی متوجه شدند که شرکت در چنین فعالیتی به بررسی تأثیر ورزش صبحگاهی بر پیشرفت تحصیلی دانش
تواند بر عملکرد تحصیلی این کودکان تأثیر منفی می ADHDکه اختلال است شده  گزارش ،از سوی دیگر [27].بالاتری منجر شده است

ویژه در خواندن و  های استاندارد تحصیلی، بهکان عادی در آزمونکود گونه کودکان نسبت بهدهند اینها نشان میپژوهش [29].داشته باشد
زیاد کمتر از مدرسه  احتمال کنند و بهکنند. همچنین، تکالیف درسی را کمتر و دیرتر تمام میتری کسب مینوشتن نمرات پایین

آمادگی جسمانی و کیفیت ( نیز گزارش کردند که سلامت، عادات شیوه زندگی، 2018و همکاران ) Björk [30].شوندالتحصیل میفارغ
در بالا و  شدهمطرحبا توجه به موارد  [31].تر از همتایان سالم خود استبسیار پایین ADHD مبتلا بهسالان شغلی و تحصیلی در بزرگ

 بهی ورزشی را هاتیفعال توانیم رسدیمهمچنین اثرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر عوامل جسمانی، شناختی و روانشناسی به نظر 
ریتم و موسیقی همراه های ورزشی که با ری و درمان این کودکان در نظر گرفت. یکی از انواع فعالیتیدر پیشگ مؤثریک مداخله  عنوان

توانند رفتارهای کلاسی و عملکرد کنند که حرکات منظم ریتمیک میهای حرکتی ریتمیک هستند. برخی مطالعات گزارش میاست، بازی
توانند در کاهش مشکلات رفتاری و های حرکتی ریتمیک میکه بازیاست شده  همچنین گزارش [28].تحصیلی کودکان را بهبود بخشند

های کنترل خود را یاد توانند احساساتشان را بهتر نشان دهند و مهارتمیکودکان از طریق بازی  [23].تحصیلی کودکان کمک کنند
توانند عامل مهمی در بهبود مشکلات رفتاری، تحصیلی تی میهای حرکشده است که بازی در برخی مطالعات نشان داده [23].بگیرند

کنند مداخلات ترکیبی بهترین رویکرد در درمان این کودکان مطالعات گزارش می ،از دیگر سو [7].به شمار روند ADHD مبتلا بهکودکان 
هدف افزایش تبحر حرکتی، پرخاشگری و  ها و تمرینات ورزشی با موسیقی باترکیب بازیکنونی ؛ بنابراین در پژوهش [13]شودمحسوب می

های حرکتی ریتمیک به دلیل برخورداری از دو عامل حرکت و ریتم از هماهنگی بالایی نظر است. بازی پیشرفت تحصیلی این کودکان مد
ها با به رسد این بازی. به نظر میاستعلاقه کودکان  های تمرینی موردی که دارد یکی از روشو به دلیل نشاط و شاداب است برخوردار

برخی مطالعات نشان  [14].شود ADHD مبتلا بهتواند باعث بهبود تبحر حرکتی در کودکان چالش کشیدن کودک از طریق حرکات می
شده در بالا، و با توجه به موارد گفته [15].دهای حرکتی کودکان با اختلال بینایی شود باعث بهبود مهارتتواناند که تمرینات ریتمیک میداده

های حرکتی و پیشرفت تحصیلی نسبت به همسالان خود در پرخاشگری بالایی دارند و در مهارت ADHD مبتلا بهکه کودکان  آنجا از
 مبتلا بهدر مورد کودکان های حرکتی ریتمیک بازیویژه  هایی و بهکه تأثیر چنین فعالیت شودتری هستند، این سؤال مطرح میسطح پایین
ADHD دهد که به این مسئله توجه نشده است؛ بنابراین هدف این در حالی است که مرور مطالعات گذشته نشان می .چگونه است
 است. ADHD مبتلا بهرخاشگری و پیشرفت تحصیلی کودکان های حرکتی ریتمیک بر تبحر حرکتی، پتعیین تأثیر بازیکنونی پژوهش 

 هاروشمواد و 
آموزان پسر کلاس آزمون اجرا شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را کل دانشپس-آزمونتجربی و طرح پیشنیمهپژوهش حاضر با روش 

گیری ای بود، از روش نمونهه که از نوع مداخلهسال( مدارس عادی شهر پلدختر تشکیل دادند. با توجه به ماهیت مطالع 9و  8دوم و سوم )
فعالی/نقص توجه شناسایی بیشدر دسترس و داوطلبانه استفاده شد. ابتدا از طریق معلمان و مربیان بهداشت مدارس کودکان مشکوک به 

این اختلال تشخیص  مبتلا بهموزان آدانشبندی کانرز فرم والدین، آموزان و تکمیل مقیاس درجهدانششدند. سپس با تماس با والدین این 
 ADHDشده است بیشترین شیوع اختلال  نهایی به یک روانشناس بالینی معرفی شدند. با توجه به اینکه گزارش دییتأداده شدند و جهت 
 های تشخیصی زیر بهآموزان پسر پایه دوم و سوم بر اساس آزموننفر از دانش 40، [32]های دوم و سوم دبستان استدر کودکان کلاس

 عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 
گویه است.  26و پرکاربرد آن شامل  شدهاصلاحگویه، اما فرم  48دارای  بندی کانرز ویژه والدین: فرم والدین مقیاس کانرز. مقیاس درجه1

شده و دامنه نمرات هر سؤال از صفر )اصلاً صحیح نیست یا هرگز، بندیای لیکرت درجهبندی چهارگزینههها بر اساس مقیاس رتبگویه
ی سلوک، مشکلات یادگیری، هاعاملنامه ندرت( تا سه )کاملاً صحیح است یا اغلب اوقات، تقریباً همیشه( متغیر است. این پرسشبه

. ارزشیابی آزمون به این شودیمسنجد که توسط والدین کودک تکمیل انفعال را می-بتکانشگری و اضطرا-فعالیتنی، بیشمشکلات روان
فعالی دلالت دارد. نمرات کل این آزمون بین بیشیا بالاتر بر وجود اختلال نقص توجه/ 5/1آوردن میانگین نمره  به دستصورت است که 

 ،هرچه نمره کودک بالاتر رود ،فعالی استبیشلال نقص توجه/است که بیانگر اخت 34است که نقطه برش آن برای کودک  104تا  26
در این تحقیق برای مشارکت جای  ،کردندو بالاتر را کسب  34بنابراین کودکانی که نمره  ؛و بالعکس شودیممیزان اختلال کودک بیشتر 
( هنجاریابی و 1386شهائیان و همکاران ) [33].دزیر نقطه برش بود از فرآیند تحقیق کنار گذاشته شدن هاآنگرفتند و افرادی که نمرات 

 41/0برای نمره کل و از  58/0سال انجام دادند. ضریب پایایی بین  11تا  6بندی کانرز را برای کودکان پایایی فرم والدین مقیاس درجه
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درصد  73/0کل، معادل برای نمره  نباخوکربرای مشکلات سلوک متغیر است. ضریب آلفای  76/0برای زیرمقیاس مشکلات اجتماعی تا 
 [34].کشدهر فرد حدود ده تا پانزده دقیقه طول می نامه برایتکمیل این پرسششده است.  محاسبه

DSM l Disorders, Diagnostic and Statistical Manual of Menta)-(5. مصاحبه تشخیصی بر اساس معیارهای 2

Fifth Edition در این مرحله از پژوهش توسط یک روانشناس بالینی و بر اساس معیارهای ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی آماری :
انجام شد که سؤالات مشخص و روشنی از والدین کودکان پرسیده شد تا امکان دقیق غربالگری  ADHDاختلالات روانی برای اختلال 

در نمونه نهایی پژوهش قرار  ،کودکانی که علائم تشخیصی را بر اساس این معیار داشتند [35].فراهم شود ADHD مبتلا بهکودکان 
در مصاحبه تشخیصی نیز اختلال  ،نامه کانرز فرم والدین شناسایی شدندگرفتند. لازم به ذکر است که همه کودکانی که توسط پرسش

 قرار گرفت. دییتأ مورد هاآنتوجه فعالی/نقص بیش
: این Coloure Progressive Matricies Test Raven (RCPM)رونده ریون رنگی کودکان پیشهای . آزمون ماتریس3

که  شده است سال طراحی 11تا  5نظر قرار گرفت. برای ارزیابی توانایی استدلال کودکان  یون مورد تجدیدتوسط ر 1956آزمون در سال 
شکل هندسی( است که در زیر هر شکل هندسی شش شکل آمده  12تایی )در هر مجموعه 12شکل هندسی در سه مجموعه  36ل شام

عنوان شاخصی از توانش سطح  عنوان یک آزمون غیرکلامی استدلال و به واقع این آزمون به تواند آن شکل را تکمیل کند. دراست که می
به این صورت که اگر آزمودنی توانست به هر شکل  ؛صورت صفر و یک است ذاری ریون رنگی بهگشده است. نمره تحول عقلی توصیف

ای که کودک در این آزمون گیرد. حداقل و حداکثر نمرهتعلق می "صفر"و اگر جواب نادرست بدهد نمره  "یک"نمره  ،پاسخ صحیح دهد
 0ی این آزمون در نظر گرفته نشده است. نمره خام این آزمون که دامنه بین است، علاوه بر این محدودیت زمانی برا 36و  0تواند بگیرد می
رجبی  [36].شودصورت انفرادی اجرا می آید. این آزمون بهشود که بهره هوشی فرد به دست میبه نمرات استاندارد تبدیل می است، 36تا 

در این آزمون با توجه به سن  آمدهدستبهگزارش کرده است. نمرات خام  62/0سال  11تا  7رای کودکان ( پایایی این آزمون را ب1387)
نمرات در لیست افراد با دامنه هوشی طبیعی که  است 144تا  47شود. نمرات استاندارد این آزمون بین افراد به نمرات استاندارد تبدیل می

لحاظ هوشی قرار بگیرند  این آزمون برای همتاسازی کودکان انجام شد که در دامنه مشخص از [37].رندیگیمقرار  110تا  90استاندارد بین 
و کودکان با سطح هوش پایین و تیزهوش از این گروه حذف شوند. لازم به ذکر است که معیار ورود به مطالعه حاضر نمرات هوش با دامنه 

آموزانی که مستعد مشارکت در مطالعه بودند، ابتدا فتند. بعد از شناسایی دانشطبیعی بود که تمام افراد پژوهش در دامنه طبیعی قرار گر
آزمون به گیری متغیرهای پژوهش پیشآموزان برای مشارکت در پژوهش جذب شد. قبل از شروع مداخله برای اندازهرضایت والدین و دانش

 است. شده اشارهعمل آمد. در زیر به ابزارهای سنجش متغیرها 
 Bruininks-Oseretsky Test ofاوزرتسکی ویرایش دوم -رای ارزیابی تبحر حرکتی از فرم کوتاه آزمون بروینینکسالف: ب

Motor Proficiency (2nd ed)  سنجد. فرم کوتاه این آزمون سال را می 21تا  5/4استفاده شد. این آزمون عملکرد حرکتی کودکان
های این آزمونخردهشود. فهرست ارزیابی و غربالگری سریع کودکان اختلالی انجام می آزمون است که برای 8آزمون و خرده 14دارای 

اند از سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دودستی، قدرت، هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی و آزمون عبارت
برای ارزیابی تبحر  [38].شده است گزارش 90/0تا  81/0ی مختلف های سنسرعت و چالاکی اندام فوقانی. پایایی این آزمون برای گروه

عنوان تبحر حرکتی در نظر گرفته شد.  شود و نمره کل بهها جمع میآزمونمجموع نمرات این خرده ADHD مبتلا بهحرکتی کودکان 
ده ش دقیقه است. پایایی فرم کوتاه این آزمون را برای کودکان شهر تهران مناسب گزارش 20تا  15زمان اجرای فرم کوتاه این آزمون حدود 

 [39].است
ای گویه چهارگزینه 21دارای نامه ( استفاده شد. این پرسش1385نامه پرخاشگری شهیم )ب: برای ارزیابی پرخاشگری کودکان از پرسش

امل ( است. ش4و اغلب روزها نمره  3بار در هفته نمره  ، یک2بار در ماه نمره  ، یک1ندرت نمره  ای لیکرت )بهاست با مقیاس چهارگزینه
نامه بر فعالی است. این پرسشیشب-گویه( و پرخاشگری واکنشی کلامی 8ای )گویه(، پرخاشگری رابطه 7سه عامل پرخاشگری جسمانی )

های مختلف نامه با استفاده از روشهای مختلف پرسشپایایی بخشبررسی قرار گرفت.  آموز کلاس اول تا پنجم مورددانش 506روی 
نامه با استفاده از تحلیل بـود. ارزیابی روایی پرسش 91/0نـامـه برای نمره کل پـرسش کرونباخبود. ضریب آلفای بررسی شد و معنادار 

ها نیز به استخراج سه عامل باارزش ویژه بیشتر از یک گردید که درصد واریانس را گویهعامل با محور اصلی و به دنبال آن چرخش مایل 
 [40].کندتبیین می

ریاضی، علوم و فارسی برای ارزیابی عملکرد تحصیلی کودکان آموزان از میانگین دروس نهایت برای ارزیابی پیشرفت تحصیلی دانش ج: در
پس از  [29, 27, 26].شده است روش استفاده از اینهای زیادی برای ارزیابی پیشرفت تحصیلی استفاده شد. در پژوهش ADHD مبتلا به

نفر( تقسیم شدند. سپس گروه  20نفر( و کنترل ) 20طور تصادفی در دو گروه تجربی ) کودکان به ،آزمون از متغیرهای پژوهشانجام پیش
های حرکتی ریتمیک جلسه و هر جلسه یک ساعت در قالب یک کلاس رشدی به تمرین بازی 5تجربی به مدت هشت هفته، هر هفته 

از روزهای آخر هفته در زمان بعد از مدرسه در حیاط مدرسه انجام شد. در این مدت گروه  غیر صورت هر روز به رداختند. این مداخله بهپ
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. بعد از اتمام مداخله از هر دو گروه از متغیرهای دادندیمی در هفته( را انجام بدن تیتربهای معمول مدرسه )یک جلسه کنترل تنها فعالیت
ویلک و -ها از آزمون شاپیرووتحلیل دادهوتحلیل بیشتر وارد کامپیوتر شد. برای تجزیهها برای تجزیهآزمون به عمل آمد و دادهنظر پس دمور

با توجه به پژوهش برزگر حاضر در مطالعه  شدهاستفادهاستفاده شد. پروتکل  23نسخه  SPSSافزار تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم
 [14].آورده استاست را  گرفته استفاده قرار هایی که در این پژوهش موردبرخی از بازی 1جدول  .است شده ارائه( 1394و همکاران ) بروفی

 
 در پژوهش استفاده موردی هایبازی از اخلاصه :1جدول 

 شرح بازی اسم بازی شماره

بازی خط  1
 موزیکال

شده در متن موسیقی آهنگ موسیقی بدود و دستورات ارائهدر این بازی کودک باید بر روی خط راست با توجه به ضرب
 را انجام دهد.( غیره لی، جفت پریدن و)پریدن، نشستن، لی

 بازی حرکت 2
 لوزی

 ،کنندشده بر اساس الگوی مربی همراه با موسیقی حرکت میکودکان بر روی خط لوزی که با خطوط رنگی متفاوت طراحی
 شود.این حرکت در ابتدا بدون موسیقی و خواندن شعر توسط خود کودکان اجرا می

گذارند. برای مثال برای شنیدن صدای یش میشده شکل صدا را به نمادر این بازی کودکان با توجه به صداهای پخش بازی صدا 3
 کنند.هواپیما یا قطار شروع به حرکت مانند هواپیما و قطار می

های گوی یباز 4
 یرنگ

ن نوارها و با فواصل مختلف یشود. در امتداد ان پهن مییزم یهای مختلف بر روبا اندازه یرنگ ینوارها ین بازیدر ا
 یقیشده در موسلی با توجه به رنگ گفتهبایست با آهنگ و با حرکت لیم. کودک میگذاریهایی به رنگ نوار میگوی
 یقیز در موسیشده نهای خواستهتعداد گوی ین بازی، ببرد. در اهستنوارها  یکه در انتها یشده را به سطلهای خواستهگوی

 گردد.اضافه می
دان یم یباز 5

 اشکال
شعر  یخوانزمان با همشود. کودک همهای مختلف حیاط یا سالن گذاشته میر قسمتد( غیرهره، مربع و یاشکال مختلف )دا

 ز استفاده شد.یوانات نیاز اشکال ح ین بازیکند. در اشده در شعر حرکت میبه سمت شکل گفته یقیموس
صفحه  یباز 6

 شطرنج
به جهات مختلف ( غیره ه خانه به راست وبالا، س دوخانه) یقیگیرد و با دستورات موسقرار می یک صفحه شطرنجیکودک در 

 کند. این بازی از ساده به پیچیده طراحی شد.پا میصورت پرش جفت ا بهیپا یک یشروع به حرکت رو
جدول  یباز 7

 اعداد
 که به یقید به عدد داخل موسیشود. کودک باده مییچ یشکل رنگمربعط یک محیدر  یصورت تصادف اعداد به ین بازیدر ا
 .ا جهش کندینظر بدود  به سمت عدد مورد ،شودها گفته میا گلیوانات یورت تعداد حص

اشکال  یباز 8
 ینوار

دن به اشکال مختلف با توجه به دستورالعمل یحرکت کرده و با رس ینوار رنگ یشود بر رواز کودکان خواسته می ین بازیدر ا
 .شودنوار افزوده می یمرور به اشکال رو به ین بازید. در انظر را انجام ده ت موردی)تعداد دست زدن( فعال یمرب

 

 هایافته
ها از توزیع نرمالی داد که دادهویلک نشان -شود. آزمون شاپیروها دیده میهای پراکندگی و گرایش به مرکز آزمودنیشاخص 2در جدول 

لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین نشان داد که متغیرهای تبحر ها از آزمون . علاوه بر این برای بررسی تجانس واریانسهستند برخوردار
ها همگن ظر واریانسن ( از=44/0P= ،60/0F( و پیشرفت تحصیلی )=56/0F= ،46/0P(، پرخاشگری )=30/3F= ،077/0Pحرکتی )

 شده است. استفادهحرکتی ریتمیک از آزمون تحلیل کوواریانس  هایهستند؛ بنابراین در ادامه برای تعیین تأثیر بازی

 
 شناختی پژوهشجمعیتهای ویژگی :2جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه تجربی گروه کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 52/0 6/8 48/0 65/8 سن

 53/3 55/131 65/2 25/132 قد

 54/2 40/28 50/2 55/28 وزن

 72/7 20/96 70/7 45/95 بهره هوشی

 
حسب میانگین یک معنی که بربدین ؛(000/0P=، 98/64=Fکوواریانس تفاوت معناداری بین گروه کنترل و تجربی نشان داد )یج تحلیل نتا

 دهد.را نشان می نتایج 3جدول  .شودمی ADHD مبتلا بههای حرکتی ریتمیک باعث افزایش تبحر حرکتی کودکان دوره بازی
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 نتایج تحلیل کوواریانس تبحر حرکتی گروه تجربی و کنترل  :3جدول 

 F Partial eta Squre P میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 *000/0 63/0 98/64 70/250 70/250 گروه
     16/142 خطا

 آزمون است.معنادار است. نتایج برحسب کنترل مقادیر پیش P≤05/0در سطح  *   
 

شده  ADHD مبتلا بهپرخاشگری کودکان  های حرکتی ریتمیک باعث بهبوددهد که یک دوره بازیاریانس نشان مینتایج تحلیل کوو
 دهد.یج را نشان مینتا 4(. جدول =83/276F=، 000/0Pاست )

 
 نتایج تحلیل کوواریانس پرخاشگری گروه تجربی و کنترل  :4جدول 

 F Partial eta Squre P  میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 *000/0 88/0 83/276 27/544 27/544 گروه

     74/72 خطا

 آزمون است.معنادار است. نتایج برحسب کنترل مقادیر پیش P≤05/0در سطح *

 
 دهدنشان می معنادار ADHD مبتلا بههای حرکتی ریتمیک را بر پیشرفت تحصیلی کودکان بازینتایج تحلیل کوواریانس یک دوره 

(92/298F= ،000/0P= جدول .)دهد.نتایج را نشان می 5 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس پیشرفت تحصیلی گروه تجربی و کنترل :5جدول 

 F Partial eta Squre P میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 *000/0 89/0 92/298 19/71 19/71 گروه
     81/8 خطا

 آزمون است.ست. نتایج برحسب کنترل مقادیر پیشمعنادار ا P≤05/0در سطح *
 

 بحث
های حرکتی ریتمیک بر تبحر حرکتی، پرخاشگری و پیشرفت تحصیلی هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرین بازی پژوهش حاضر با

، پرخاشگری و های تبحر حرکتیهای حرکتی ریتمیک بر عاملانجام شد؛ بنابراین برای تعیین تأثیر بازی ADHD مبتلا بهکودکان 
بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان  آزمون در دو گروه تجربی و کنترل موردآزمون و پسمتغیرهای وابسته پژوهش در پیش ،پیشرفت تحصیلی

تواند باعث افزایش تبحر حرکتی، کاهش پرخاشگری و بهبود معدل دروس ریاضی، فارسی و علوم های حرکتی ریتمیک میداد بازی
 ای در متغیرهای مذکور در گروه کنترل ملاحظه نشد.ملاحظه اما پیشرفت قابل ،روه تجربی شودکودکان در گ

شد. ترابی  ADHD مبتلا بههای حرکتی ریتمیک باعث بهبود تبحر حرکتی کودکان پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین بازی
های حرکتی ( نیز تأثیر مداخلات ورزشی بر روی مهارت1391ان )(، کوثری و همکار1395(، عموزاده و همکاران )1395و همکاران )
و همکاران  Panمثبت گزارش کردند. علاوه بر این  ADHD مبتلا بهن و نوجوانان های حرکتی کودکاجایی و مهارتدرشت، جابه

 ADHD مبتلا بهسمانی کودکان تواند باعث افزایش تبحر حرکتی و آمادگی جای تنیس میهفته ( گزارش کردند تمرین دوازده2014)

 ابشود که باعث بهبود تبحر حرکتی این کودکان می است،های که با ریتم و موسیقی همراه پژوهش حاضر نیز نشان داد بازی [41].شود
ها اما برخی فرضیه ،دقیق مشخص نشده است طور شناسی عصبی این اختلال بهباشد. هرچند هنوز سببنتایج مطالعات ذکرشده همسو می

 [6].اندکرده اشاره ،پردازدحرکتی که به کنترل هدفمند حرکات میپیشبه تأخیر در رشد یا شکل غیرطبیعی بخش پیشانی قشر مخ و شکنج 
های حرکتی که با اند بازیارش کردههای حرکتی ریتمیک بر بهبود تبحر حرکتی این کودکان، مطالعات گزدر راستای توجیه تأثیر بازی

لذا ؛ [23]شودریزی حرکتی در مغز میباعث درگیر شدن نواحی مربوط به حرکت و برنامه ،موسیقی همراه باشد و با ریتم خاصی انجام شود
 طور کننده در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل باشد. بهشرکت ADHD مبتلا بهتواند دلیلی بر بهبود تبحر حرکتی کودکان این خود می

رکتی این شود تبحر حموجب می ،های حرکتی بنیادین کودکان گرددتواند باعث بهبود مهارتکلی ارائه مداخلات حرکتی مناسب که می
ای، جسم های قاعدههای حرکتی ریتمیک علاوه بر تأثیر مثبت بر کارکردهای مغزی مانند تقویت عقدهکودکان افزایش پیدا کند. بازی
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 ،گیرند و زمانی که با ریتم و موسیقی همراه هستندکان را به کار میهای حسی و حرکتی کوددار ظرفیتای هدفگونه ای و مخچه بهپینه
شود که کودک بتواند بدون خستگی و باانگیزه این تمرینات را بارها تکرار کند و این نیز ها برای کودکان باعث مییی ریتمیک آنگیرا
 [28, 23].های حرکتی ریتمیک باشدنتیجه بازی در ADHD مبتلا بهتواند عاملی برای بهبود تبحر حرکتی کودکان می

تواند باعث کاهش پرخاشگری کودکان های حرکتی ریتمیک میهفته تمرین بازی پژوهش حاضر نشان داد تمرین هشت ،یگراز سوی د
و  Tkacz(، 1395آبادی و همکاران )ده(، زارع 1397(، ستارپور ایرانقی و همکاران )1395شود. کاظمی و همکاران ) ADHD مبتلا به

پرخاشگرانه کودکان مثبت گزارش  فعالیت بدنی را بر بهبود رفتار ( تأثیر مثبت ورزش و1994)و همکاران  Edelman ( و 2008همکاران )
خرج، بدون آثار جانبی و تأثیرات های درمانی کمباشد. فعالیت بدنی و ورزش یکی از روشاند که با نتایج پژوهش حاضر همسو میکرده

های حرکتی ریتمیک بر تأثیر بازیدر توجیه  [17].و مشکلات رفتاری کودکان استوخوی ویژه در درازمدت در بهبود خلق مثبت معنادار به
شده هستند و کودکان نظارت یافته، ساختارمند وهای بدنی سازمانزش و فعالیتتوان گفت ورمی ADHD بهبود رفتار پرخاشگرانه کودکان

تواند با افزایش خودکنترلی این و این عامل می [19]ها و تمرینات نیاز به رعایت یکسری قوانین و مقررات هستندبا مشارکت در این بازی
های شناختی از قبیل دقت، وسیله مکانیزم به ارتباط بین ورزش و خودکنترلی ،. از سوی دیگرودشکودکان باعث بهبود رفتار پرخاشگرانه 

نظم  ها به همراه حرکات و اعمالی هستند که باید باهای ورزشی نیازمند اعمال قوانین و دستورالعملزیرا بازی ،تمرکز و توجه تبیین شده
های حرکتی ریتمیک با ممکن است بازی ،[6]وجه به اینکه این کودکان مشکلات توجهی دارندتبا  [42].بندی دقیق انجام شودخاص و رده

های . دیگر مکانیزم احتمالی که ممکن است زیربنای بین ورزش و مهارتودها شها باعث بهبود رفتار پرخاشگرانه در آنافزایش این عامل
باید تحت دستور  ،های حرکتی ریتمیک هستندزیرا زمانی که کودکان در حال انجام بازی ،ستمهارت حل مسئله ا ،خودکنترلی باشد

تواند عاملی می این خود [19]آبادی و همکاران ده به نقل ازتفکر کنند. موسیقی تصمیمات سریعی بگیرند و با سرعت، هوشیارانه و خلاقانه 
اند تر اینکه مطالعات نشان دادهمنطقی نهایت توجیه . درباشد ADHD بهمبتلا بر بهبود رفتارهای نابهنجار )مثلاً پرخاشگری( در کودکان 

های ورزشی ارتباط منفی با هیجانات منفی و ارتباط مثبتی با هیجانات مثبت دارد و از سوی دیگر ارتباط مثبتی با کارکردهای فعالیت
مکرر های از پی شکست ADHD مبتلا بهبا توجه به اینکه اکثر مشکلات رفتاری کودکان  [19].اجتماعی بهتر و جایگاه اجتماعی بالاتر دارد

گروه  ADHDمشارکت کودکان  ؛ بنابراین[16]دهندنتیجه ناکامی خود را در قالب رفتار پرخاشگرانه از خود نشان می در ،استتوجهی و بی
ها شد و کاهش هیجانات باعث افزایش شادی و هیجانات مثبت در آن ،های حرکتی که همراه موسیقی، شعر و ترانه بودندتجربی در بازی

 منفی )رفتار پرخاشگرانه( را در این کودکان به دنبال داشت.
های حرکتی ریتمیک عملکرد بهتری در با مشارکت در بازی ،ه تجربی بودندیکی دیگر از نتایج این تحقیق این بود که کودکانی که در گرو

دهنده تأثیر مثبت ورزش بر پیشرفت تحصیلی است. نتایج این مطالعه پیشرفت تحصیلی نسبت به گروه کنترل از خود نشان دادند که نشان
فعالیت بدنی و پیشرفت تحصیلی را مثبت و معنادار ( که ارتباط بین 2016و همکاران ) Olivares( و 2016و همکاران ) Bestardبا 

و همکاران  Sánchezزمینه تأثیر ورزش بر پیشرفت تحصیلی با  . همچنین نتایج این مطالعه با مداخلات دراستهمسو  ،اندگزارش کرده
عملکرد  ADHD مبتلا بهکودکان . با توجه به اینکه است( همسو 1390)( فراهانی و همکاران 1396(، قربانی قهفرخی و همکاران )2018)

 و  Sánchezدر همین راستا [43].تواند باعث افزایش پیشرفت تحصیلی این کودکان شودورزش و فعالیت بدنی می ،تحصیلی پایینی دارند
صورت بلندمدت  بهتواند های حرکتی و ورزش مینشان دادند بازی ،صورت طولی و پیگیرانه بود ( در مطالعه خود که به2018همکاران )

( نیز گزارش کردند 1396د. قربانی قهفرخی و همکاران )شو ADHD بهمبتلا باعث بهبود عملکرد تحصیلی و چاقی در کودکان 
شود. در تائید تأثیر آموزان ابتدایی میباعث بهبود عملکرد تحصیلی دانش ،شودعنوان ورزش صبحگاهی انجام می بدنی که به هایفعالیت

مشکلات توجهی و یادگیری دارند و این عامل  ADHD مبتلا بهتوان گفت با توجه به اینکه کودکان پیشرفت تحصیلی می ورزش بر
شود کودکان بسیاری از ها با موسیقی باعث میهای حرکتی و توأم بودن این بازیبازی ،شودپایین این کودکان می باعث عملکرد تحصیلی

کنند بازی و ورزش یکی از ها گزارش میپژوهش [23].ای تلویحی بیاموزندانجام حرکت به شیوه مضامین و مفاهیم آموزشی را ضمن
توانند موانع را کاهش داده و احساساتشان را بهتر ست. کودکان از طریق بازی میهای صحیح در بهبود مشکلات تحصیلی کودکان اروش

های خود را بهتر فراگیرند؛ بنابراین بازی و ورزش موجب تقویت حواس و رشد قوای ذهنی کودک در فرآیند یادگیری نشان دهند و مهارت
بعد ریتمیک و آهنگین  ،را کاهش دهد. از سوی دیگر ADHD مبتلا بهن تواند تا حدود مقبولی مشکلات تحصیلی کودکاشود و میمی

تواند تا حدودی باعث برطرف کردن مشکلات شود و میمی ADHD مبتلا بهموسیقی همراه فعالیت بدنی باعث آرامش و نشاط کودکان 
زمان سبب افزایش ازدیاد طور هم های حرکتی و ورزش بهاستفاده از ریتم و موسیقی در قالب بازی [44].شودتحصیلی این کودکان 

پیشرفت  های توجه وشود که بهبود مقیاسهای مغزی میورزش باعث تحریک سیناپس ،دیگر عبارتی به ؛شودهای عصبی میشاخه
  [45].تحصیلی را به همراه دارد
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 گیرینتیجه
حرکتی، پرخاشگری و پیشرفت تحصیلی های حرکتی که با موسیقی، ریتم و ترانه همراه هستند را بر تبحر تأثیر بازیحاضر پژوهش 
توان به معلمین، درمانگران و مربیان کودکان استثنایی پیشنهاد کرد برای افزایش عملکرد ابراین مینشان داد؛ بن ADHD مبتلا بهکودکان 

با های حرکتی بازیحاضر تحقیق در ها استفاده شود. علاوه بر این چون از این بازی ADHD مبتلا بهشناختی کودکان حرکتی و روان
توان گفت که مداخلات ترکیبی که ورزش را با موسیقی و شعر و پس می ،ان دادو اثرات مثبت خود را نش شدموسیقی و ترانه ترکیب 

توان به نبود های تحقیق حاضر مید. از محدودیتاستفاده شو ADHD مبتلا بهند برای کودکان تواکند میهای آهنگین ترکیب میترانه
را  ADHD مبتلا بهجنسیت و کودکان عادی با کودکان های دختر و عدم وجود کودکان عادی اشاره کرد که امکان مقایسه آزمودنی

در نظر بگیرند. همچنین مداخلاتی طراحی شود که در زمان بیشتری  ها راده این محدودیتشود تحقیقات آینکند. پیشنهاد میفراهم می
تا  دهدی این کودکان مورد آزمون قرار شناختی و پیشرفت تحصیلی بر روتأثیر انواع تمرینات را بر تبحر حرکتی، عوامل روان و انجام شود

 بتوان به تأثیرات انواع تمرینات بر این عوامل آگاه شد.

 تشکر و قدردانی
تشکر و  ،اندآموزان و والدینی که در فرآیند این پژوهش ما را یاری کردهدانند از تمامی دانشبر خود واجب می حاضر نویسندگان مقاله

 شود.قدردانی می ،اندو کارکنان مدارس ابتدایی نیایش، شهید علیپور و شهید کاظمی که یار و یاور ما بوده قدردانی کنند. همچنین از مدیر
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