
392

May & June 2024. Volume 13. Num 2

Background and Aims Fundamental motor skills and attentional difficulties are observed in a large 
proportion of children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This study aimed to 
investigate the effect of a 4-week training fundamental movement with the approach of teaching games 
for understanding (TGfU) on motor and cognitive skills in children with ADHD.
Methods The study was quasi-experimental, using a pre-test-post-test design with a control group. 
A total of 18 students between the ages of 7 and 10 years (mean age: 8.05±1.10 y) were selected as 
the sample. In the pre-test stage, participants performed the third edition of the test of gross motor 
development and attention networks test. The participants were randomly assigned to experimental 
and control groups. The training process consisted of 4 weeks (2 sessions of 60 minutes per week) with 
the approach of TGfU. After the intervention process, a post-test was taken. Data were analyzed using 
analysis of variance with repeated measurements and independent t test.
Results The results of data analysis showed a significant difference between the experimental and control 
groups in motor skills (P=0.001), including locomotor (P<0.001), hub skills (P=0.019), and cognitive skills 
(P<0.001).
Conclusion In general, it can be said that a 4-week training of fundamental skills with the TGfU approach 
can improve motor and cognitive development in ADHD children.
Keywords Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)., Cognitive skills, Fundamental motor skills, 
Teaching games for understanding (TGfU)
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A
Extended Abstract

Introduction

ttention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is one of the most common neu-
rodevelopmental disorders in childhood. 
It affects approximately 5.9% of children 
around the world. As a result of this dis-

order, hyperactivity/impulsivity and inattention are the 
main symptoms. According to a research study, ADHD 
children have problems in executive functions such as 
controlling impulsive behaviors, cognition, and attention. 
In addition to personal and social issues, 30% to 50% of 
ADHD children have motor problems, especially funda-
mental motor skills disorders (FMS). Previous studies 
that examined the effects of physical activity and training 
interventions on motor and cognitive problems in chil-
dren with ADHD indicate the improvement of symptoms.

Games are among the most effective ways to engage 
children in cognitive and motor skills. Teaching games for 
understanding (TGfU) is one of several second-genera-
tion educational models developed by Bunker and Thorpe 
(1982) for teaching games instead of traditional, techni-
cal approaches. Through TGfU, tactics, decision-making, 
problem-solving, and skills are developed simultaneous-
ly. According to the background review, there is limited 
information about short-term game-based interventions 
on FMS and attention. We can gain valuable insight into 
the impact of short-term programs by observing interven-
tions that last a maximum of one month, such as the time 
between quarantines during the COVID-19 epidemic. 
Therefore, the authors of this article investigated the ef-
fect of the TGfU-based games approach on the gross mo-
tor skills and attention of ADHD children for 4 weeks.

Materials and Methods

This quasi-experimental study employed a pre-test-
post-test design with a control group. In this study, 18 
ADHD children were randomly assigned to experimental 
and control groups. Following the completion of the pa-
rental consent forms, both the control and experimental 
groups participated in the test of gross motor develop-
ment (TGMD-3) and cognitive attention network test. 
In the experimental group, FMS training was done us-
ing the TGfU method, while participants in the control 
group continued their daily activities as usual. The inter-
vention was carried out for 4 weeks. Each week included 
two training sessions, and each lasted 60 minutes. In the 
intervention phase for the experimental group, walking, 
running, hopping, jumping, throwing, catching, sliding, 

dribbling, kicking, galloping, and skipping were trained 
according to the TGfU approach.

At the beginning of each session, there was a 10-min-
ute warm-up followed by the main activity, games. After 
playing the games, the instructor talked to and consulted 
with the students to perform the skills correctly and dis-
cover the games. The session was finished with 5 minutes 
of cool-down. After 8 training sessions, a post-test was 
taken from the subjects, and the results were recorded. 
Analysis of variance with repeated measurements and an 
independent t test were used to analyze the data. SPSS 
version 26 software was used for analysis, and Excel soft-
ware was used for graphing. In all tests, a significance 
level was set at 0.05.

Results

In examining the effect of FMS training with the 
TGfU approach on the locomotion skills of children 
with ADHD, the results showed that the experimental 
group experienced a significant improvement from the 
pre-test to the post-test (F1,16=11.148, P=0.004). Also, 
there is a significant difference between locomotion 
skills performance in the intervention and control groups 
(F1,16=17.699, P<0.001). Regarding manipulation skills, 
the results showed a significant difference between the 
pre-test and the post-test and a significant interaction be-
tween time and groups (F1,16=30.421, P<0.001). The inde-
pendent t test results confirmed a significant difference in 
manipulation performance between the groups (t=2.618, 
P=0.019).

The result of the overall score of the TGMD-3, which in-
cludes locomotion and manipulation components, showed a 
significant difference between the two groups (F1,16=16.475, 
P=0.001). The statistical analysis of cognitive performance 
showed a significant difference in the post-test compared 
to the pre-test and a significant interaction between time 
and groups (F1,16=33.177, P<0.001). The independent t test 
demonstrated a significant difference in cognitive perfor-
mance between the intervention and control groups (t=2.763, 
P=0.014).

Conclusion

In summary, the effect of short-term intervention with 
the TGfU approach on the motor and cognitive com-
ponents of ADHD children has not been investigated. 
The results of statistical analysis showed that following 
intervention with the TGfU approach, the fundamental 
movement skills and attention level of ADHD children 
in the experimental group improved significantly in the 
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post-test phase compared to the pre-test phase, whereas 
the control group did not experience this difference. 

It is important to note that these findings may provide 
valuable information at certain stages of life, including 
pandemics such as COVID-19 disease. There may be a 
short time for social contact in the interval between sev-
eral quarantines. However, parents and those in charge of 
education and welfare believe that a long-term period is 
needed to improve cognitive and motor factors, prevent-
ing the child from attending related classes. The key point 
of this finding is to provide hope for this group that in-
terventions, even in the short term, can create significant 
changes.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرین مهارت‌های حرکتی بنیادی با رویکرد »آموزش بازی برای فهمیدن« بر 
مهارت‌های حرکتی و شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی

مقدمه و اهداف مشکلات توجه و مهارت‌های حرکتی بنیادی در نسبت بالایی از کودکان دارای اختلال بیش‌فعالی و نقص توجه مشاهده 
می‌شود. هدف این تحقیق بررسی تأثیر 4 هفته تمرین مهارت‌های بنیادی با رویکرد آموزش بازی برای فهمیدن )TGfU( بر مهارت‌های 

حرکتی بنیادی و مهارت شناختی در کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه و بیش‌فعالی بود. 
مواد و روش‌ها روش اجرای تحقیق، نیمه‌آزمایشی و از نوع کاربردی بود که با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل انجام شد. 
18دانش آموز 7 تا10سال )8/05±1/10( به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. در مرحله پیش‌آزمون شرکت‌کنندگان آزمون رشد حرکتی درشت 
اولریخ نسخه سوم )TGMD-3( و آزمون شبکه‌های توجه )ANT( را انجام دادند. شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل قرار گرفتند. فرآیند تمرین شامل 4 هفته )هر هفته 2 جلسه 60 دقیقه‌ای( تمرین حرکات بنیادی با رویکرد بازی برای فهمیدن 
)TGfU( برگزار شد. پس از پایان مراحل مداخله، پس‌آزمون گرفته شد. داده‌ها با استفاده از آزمون آنووا با اندازه‌گیری‌های مکرر و همچنین 

آزمون تی مستقل تحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مهارت‌های حرکتی )P=0/001( که شامل مهارت‌های 

جابه‌جایی )P=0/001( و توپی )P=0/019( بود و همچنین مهارت شناختی )P=0/001( تفاوت معناداری وجود دارد. 
نتیجه‌گیری به‌طورکلی می‌توان گفت تمرین 4 هفته مهارت‌های بنیادی با رویکرد آموزش بازی برای فهمیدن می‌تواند موجب بهبود رشد 

حرکتی و شناختی کودکان بیش فعال شود.
کلیدواژه‌ها کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی، مهارت‌های حرکتی بنیادی، مهارت شناختی، آموزش بازی
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مقدمه

شایع‌ترین  از  یکی  توجه/بیش‌فعالی1  نارسایی  اختلال 
به  نزدیک  اختلال‌های عصبی رشدی در دوران کودکی است. 
5/9 درصد از کودکان دنیا که حدود 8/4 درصد در آمریکا، 2/9 
درصد در اروپا و طبق گزارشات پژوهشی مختلف در ایران از 3 تا 
17 درصد کودکان سنین مدرسه را دربر می‌گیرد ]1-3[. اختلال 
نارسایی توجه/بیش‌فعالی در اوایل رشد ظاهر می‌شود و با نقایص 
فردی،  حوزه‌های  در  اختلالاتی  باعث  که  می‌کند  بروز  رشدی 
اجتماعی و عملکردهای تحصیلی/شغلی می‌شود. جنبه‌های اصلی 
این اختلال ترکیبی از بیش‌فعالی/تکانش‌گری و عدم توجه است 
]4[. نتایج مطالعات پژوهشی نشان داده‌اند کودکان دارای اختلال 
نارسایی توجه/بیش‌فعالی مشکلات زیادی در کارکردهای اجرایی2 
دارند.  توجه  و  شناخت  تکانش‌گرانه،  رفتارهای  کنترل  مثل 
به‌علاوه این کودکان در حین انجام تکالیف مدرسه بی‌دقتی‌های 
زیادی دارند و در تمرکز بر تکالیف و بازی مشکل دارند، آن‌ها 
فراموشکار و ازنظر مهارت‌های مدیریت زمان ضعیف هستند و در 
انجام کارها در موعد مقرر با مشکل مواجه می‌شوند ]5[. سرعت 
کمتر پردازش اطلاعات در این کودکان به عملکرد ضعیف‌تر در 
آزمون‌های استاندارد و گرفتن نمره‌های پایین‌تر منجر می‌شود. 
درنتیجه شانس ترک تحصیل را در این کودکان افزایش می‌دهد 
]6[. این مشکلات عموماً در دوران نوجوانی و بزرگسالی ادامه 
می‌یابد و تأثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی آن‌ها می‌گذارد و 

سلامت جسمی و روانی آن‌ها را مختل می‌کند ]7[.

تا 50  در 30  اجتماعی  و  فردی  علاوه‌بر مشکلات حوزه‌های 
درصد از کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی، مشکلات 
از  حرکتی  اختلالات   .]11-8[ است  شده  گزارش  هم  حرکتی 
اختلالات رفتاری شایع در بین کودکان مبتلابه اختلال نارسایی 
حرکتی  مهارت‌های  اختلالات  خصوصاً  است،  توجه/بیش‌فعالی 
بنیادی )FMS( که شامل سطوح ضعیف مهارت‌های حرکتی درشت 
و ظریف، مشکل در هماهنگی حرکتی و قامت ضعیف که احتمال 
دارد با بالیدگی دیرهنگام در قشر پیش پیشانی مغز در ارتباط باشد 
]12، 13[. درواقع مهارت‌های حرکتی بنیادی، زیربنای حرکت، 
تشکیل  را  کودکان  زندگی  دوران  فعالیت‌های جسمانی  و  بازی 
می‌دهد که شامل مهارت‌های درشت )مثل مهارت‌های جابه‌جایی، 
کنترل تنه و پاها( و ظریف )مثل کنترل دستی ظریف و هماهنگی 
چشم و دست( است. نتایج بررسی‌های مهارت‌های حرکتی بنیادی 
در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی حاکی از آنست 
که این کودکان در انجام مهارت‌های بنیادی متناسب با سن خود 
مشکل دارند، ازاین‌رو این کودکان نیاز به تدریس، تمرین و دادن 
بازخورد به مهارت‌های بنیادی هستند تا بتوانند اکتساب و تبحر در 

این حیطه را ارتقا دهند ]14[.

1. Attention-deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2. Executive function

دارودرمانی یکی از شیوه‌های شایع در افراد مبتلابه اختلال 
نارسایی توجه/بیش‌فعالی است، اما با عوارض جانبی مثل سردرد، 
شکم درد، کاهش اشتها و اختلالات خواب و خلق همراه است 
]15[. اخیراً، محققین و متخصصین بالینی به فعالیت بدنی و 
نارسایی توجه/ برای کودکان دارای اختلال  مداخلات تمرینی 

به  که  فراتحلیل  مطالعات  نتایج  شده‌اند.  علاقمند  بیش‌فعالی 
بررسی اثر فعالیت بدنی و مداخلات تمرینی بر بهبود مشکلات 
حرکتی و شناختی افراد مبتلابه اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی 
پرداخته‌اند، حاکی از بهبود علائم است ]6، 7، 16[. نتایج فراتحلیل 
دیگری که به بررسی اثر مداخلات غیردارویی مختلف بر مشکلات 
شناختی افراد دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی پرداخته 
است، نشان می‌دهد که از بین این مداخلات که شامل نوروفیدبک، 
درمان شناختی رفتاری، تمرینات شناختی و تمرینات جسمانی 
بود، تمرینات جسمانی بیشترین میانگین اندازه اثر را داشت ]17[ 
بارک و همکاران علت احتمالی این بهبودی‌ها را ناشی از تحریک 
سیستم کاتکولامین می‌دانند که در افراد دارای اختلال نارسایی 

توجه/بیش‌فعالی آسیب دیده است ]18[. 

مطالعاتی که مبتنی بر مداخلات تمرینات جسمانی بلندمدت 
بوده‌اند شیوه‌های مختلفی را برای مداخله و بررسی تأثیر آن‌ها بر 
FMS و توجه انتخاب کرده‌اند که از بین آن‌ها می‌توان به بررسی 
تأثیر تمرینات ایروبیک ]19[، شنا ]20[، تنیس روی میز ]21، 
 SPARK تربیت بدنی برنامه  22[، آموزش اسب‌سواری ]23[ و 
]24[ بر FMS و تمرینات پلایومتریک ]25[، پیاده‌روی در پارک 
]26[، دویدن ]27، 28[، تمرینات هوازی ]19، 29[، تمرینات 
متناوب با شدت بالا )HIIT( ]30[، فعالیت مهارت حرکتی ]31[ بر 
توجه اشاره کرد؛ درحالی‌که یکی از شیوه‌های جذاب برای درگیر 
کردن کودکان در مهارت‌های شناختی و حرکتی، بازی است. 
کودکان از بازی کردن لذت می‌برند و بازی اصلی‌ترین فعالیت 

آن‌ها محسوب می‌شود. 

مدل  چندین  از  یکی  فهمیدن3  برای  بازی  آموزش  مدل 
 1982 سال  در  ثورپ  و  بونکر  که  است  دوم  نسل  آموزشی 
پایه مهارت، جهت  بر  رویکرد سنتی  برای  به‌عنوان جایگزینی 
آموزش مهارت‌های ورزشی معرفی کرده‌اند. در دهه‌های اخیر، 
معلمان و مربیان رشته تربیت‌بدنی دچار این تردید شده‌اند که 
آیا روش‌های آموزشی سنتی کارآمدی لازم را دارد یا خیر؟ زیرا 
این روش‌ها محدودیت‌های اساسی ازجمله انتقال ضعیف مهارت 
را دارا هستند. بنابراین تصمیم گرفتند این محدودیت‌ها را با خلق 
رویکرد آموزشی جدید برطرف کنند. درنتیجه از روش آموزشی 
جدیدی استقبال شد تا مهارت‌های حرکتی را از طریق بازی به 
 ،TGfU نوآموزان آموزش دهد. رویکردهای مبتنی بر بازی مانند
در ابتدا تاکتیک‌های ساده بازی را معرفی می‌کنند و به تمرین 
مهارت در اولویت بعدی و زمانی که لازم باشد، می‌پردازند. این 

 3. Teaching Game for Understanding (TGfU)
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دیدگاه این تفکر را رد می‌کند که انجام دادن بازی باکیفیت تا 
زمانی‌که تکنیک‌های مهم از قبل آموخته نشوند، نمی‌تواند ظاهر 

شود.

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد، مطالعات بلندمدت زیادی 
 FMS به‌صورت جداگانه به بررسی اثر مداخلات مختلف حرکتی بر
اثر مداخله‌های  ما درمورد  دانسته‌های  اما  پرداخته‌اند،  توجه  و 
کوتاه‌مدت4 مبتنی بر بازی، بر FMS و توجه بسیار اندک است 
می‌باشد.  موجود  زمینه  این  در  محدودی  بسیار  اطلاعات  و 
مداخلاتی که حداکثر 1 ماه طول می‌کشند در مواردی مثل زمان 
بین قرنطینه‌ها در همه‌گیری بیماری کرونا می‌توانند اطلاعات 
بسیار ارزشمندی درمورد تأثیر برنامه‌های کوتاه‌مدت ارائه دهند. 
بنابراین نویسندگان این مقاله درصدد آن هستند که تأثیر رویکرد 
بازی‌محور مبتنی بر TGfU را در مدت 4 هفته بر مهارت‌های 
حرکتی درشت و توجه کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/

بیش‌فعالی بررسی کنند.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون- 
پس‌آزمون و گروه کنترل می‌باشد. جامعه آماری شامل کودکان 7 
تا 10 ساله شهرستان اسلامشهر بود که مبتلابه اختلال نارسایی 
 18 دردسترس  نمونه‌گیری  طریق  از  بودند.  توجه/بیش‌فعالی 
کودک که دارای پرونده اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی بودند به 
کمک مدیر و مشاور مدرسه و با رضایت والدین به پژوهش دعوت 
شدند. پس از پرشدن رضایت‌نامه کتبی توسط والدین، هر دو 
گروه کنترل و آزمایش در آزمون حرکتی اولریخ و آزمون شناختی 
شبکه‌های توجه5 شرکت کردند. سپس تمرین مهارت‌های حرکتی 
بنیادی به روش TGfU با گروه آزمایش انجام شد و گروه کنترل 
به فعالیت‌های معمول و روزمره خود ادامه دادند. مداخله در 4 
هفته انجام شد که هر هفته شامل 2 جلسه تمرین و مدت‌زمان 
هر جلسه 60 دقیقه بود. بعد از 8 جلسه تمرینی، از آزمودنی‌ها 
پس‌آزمون گرفته و نتایج آن ثبت شد. پژوهش حاضر در کمیته 

اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی تأیید شد.

)TGMD-3( آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ ویرایش سوم

به منظور ارزیابی مهارت‌های حرکتی درشت از آزمون رشد 
یک  که   )TGMD-3( سوم  ویرایش  اولریخ  درشت  حرکتی 
آزمون هنجارمرجع است استفاده شد. این آزمون برای سنجش 
مهارت‌های حرکتی بنیادی کودکان 3 تا 10 ساله طراحی شده 
جابه‌جایی  دو خرده‌آزمون  از  آزمون  این  کامل  است. مجموعه 

4. Short term intervention
 5. Attention Network Test (ANT)

)شامل 6 مهارت؛ دویدن6، یورتمه رفتن7، لی‌لی8، سکسکه رفتن9، 
پرش افقی10، سرخوردن11( و توپی )شامل 7 مهارت است؛ ضربه 
دو دستی به توپ ثابت12، ضربه فورهند یک دستی به توپی که 
توسط خود فرد رها شده است13، دریبل ایستا با یک دست14، 
پرتاب  ثابت16،  توپ  به  پا  با  دو دستی15، ضربه  دریافت کردن 
بالای دست17 و پرتاب پایین دست18( تشكیل شده است که رشد 
حرکتی درشت را ارزیابی می‌کند. در ایران محمدی و همکاران 
در سال 1396 این آزمون را اعتباریابی کرده‌اند. شاخص روایی 
پایایی همسانی  تا 1 را نشان داد.  از 0/80  محتوایی، دامنه‌ای 
درونی خرده‌آزمون‌های جابه‌جایی، توپی و کل آزمون به‌ترتیب 
پایایی آزمون-بازآزمون 0/92، 0/94 و  0/85، 0/85 و 0/91 و 
0/95 به ‌دست آمد. در این آزمون نمره‌دهی به‌صورت )0( و )1( 
است و امتیازهای بخش‌های اجرای مهارت جمع می‌گردد ]32[.

آزمون شبکه‌های توجه

این آزمون نرم‌افزاری است که فن19 و همکاران در سال 2002 
طراحی کرده‌اند. این آزمون ترکیبی از تکلیف فلانکر اریکسن20 
و اریکسن )1974( و تکلیف نشانه فضایی پوسنر )1980( است 
که با ارزیابی زمان واکنش در پاسخ به محرک‌های بینایی، به‌طور 
گسترده‌ای برای اندازه‌گیری بهره‌وری شبکه‌های توجه استفاده 
نشانه  مرکزی21،  )نشانه  متفاوت  نشانه‌ای  شرایط  دو  می‌شود. 
واکنش  زمان  با کسر  که  دارد  وجود  آزمون  این  در  فضایی22( 
شرایط نشانه مرکزی از زمان واکنش شرایط نشانه فضایی، اثر 
موقعیت‌یابی ارزیابی می‌شود. آزمون شبکه‌های توجه که زمان 
اجرای آن با احتساب مرحله آشنایی با آزمون جمعاً در حدود 20 
دقیقه طول می‌کشد، به‌طورکلی شامل چهار بلوک است: بلوک 
اول به منظور آشنایی با نرم افزار، 2 دقیقه طول می‌کشد. سه 
بلوک دیگر که آزمون اصلی هستند هر کدام حدود 6 دقیقه طول 
می‌کشد. پس از اتمام هر بلوک یک پیام استراحت ظاهر می‌شود. 
روش اجرای آزمون ANT بدین صورت است که در مرکز صفحه 
نمایش یک علامت جمع )+( وجود داشته که فلش‌هایی به‌صورت 
هم‌خوان)<<<<<(یا ناهم‌خوان )<<><<( در بالا یا زیر آن ظاهر 
می‌شوند. آزمودنی‌ها موظف هستند که در طول دوره‌ آزمون بر 

6.Running
7. Galloping
8. Hopping
9. Skipping
10. Horizontal jumping
11. Sliding
12. Two-hand strike of a stationary ball
13. One- hand forehand strike of self-bounced ball
14. One-hand stationary dribble
15. Two-hand catch
16. Kick a stationary ball
17. Overhand throw
18. Underhand throw
19. Fan
20. Eriksen
21. Center cue
22. Spatial cue
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روی علامت جمع )+( متمرکز شوند و با ظاهر شدن فلش‌ها، با 
سرعت و دقت بالا، با استفاده از ماوس به جهت پیکان مرکزی 
پاسخ دهند. کلید سمت چپ ماوس باید زمانی فشرده می‌شد که 
نوک فلش مرکزی به سمت چپ بود و کلید سمت راست ماوس 
زمانی که نوک فلش مرکزی به سمت راست بود، فشرده می‌شد. 
پایایی این آزمون را فان و همکاران 82/2 گزارش کرده‌اند ]33[. 

در بخش مداخله برای گروه آزمایشی، راه رفتن، لی‌لی کردن، 
زدن،  دربیل  سرخوردن،  کردن،  دریافت  کردن،  پرتاب  پریدن، 
شوت زدن، دویدن، یورتمه رفتن و ضربه زدن در TGfU گنجانده 

شد.

 نکاتی در آموزش TGfU در بخش آموزش بازی‌ها مورد توجه 
قرار گرفت که شامل موارد ذیل است:

دستورالعمل‌ها،  )تغییر  تکلیفی  قاعده‌های  دستکاری   -1
تجهیزات، قوانین جدید، تغییر در اندازه و طول تجهیزات و غیره( 

صورت گرفت.

2- آموزش بدون بازخورد افزوده انجام شد. بدین صورت که 
دقیقاً به دانش‌آموزان گفته نمی‌شد که چه کاری را باید انجام 
دهند بلکه در راستای کمک به کشف بهتر انجام دادن آن توسط 

دانش‌آموز صورت می‌‌گرفت.

3- پیچیدگی تاکتیکی در آن اعمال شد و ابتدا مهارت‌هایی 
با پیچیدگی پایین‌تر به دانش‌آموزان آموزش داده شد و به‌هیچ 

عنوان دستورالعمل تجویزی داده نشد.

در ابتدای کلاس 10 دقیقه فرآیند گرم کردن و سپس فعالیت 
اصلی که بازی‌ها بودند انجام شد. پس از انجام بازی‌ها، صحبت و 
مشورت با دانش‌آموزان جهت درست انجام دادن حرکت و کشف 
بازی و در آخر 5 دقیقه سرد کردن انجام شد. برنامه تمرینی 

جلسات در جدول شماره 1 قابل‌مشاهده است.

از آمار توصیفی برای نشان دادن میانگین و انحراف‌معیارهای 
دو گروه در مهارت‌های حرکتی و شناختی استفاده شد و از آمار 
استنباطی برای مقایسه دو گروه در مهارت‌های یادشده استفاده 
شد. برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده‌ها از آزمون شاپیرو 
ویلک23 و جهت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش آماری آنووا 24با 
اندازه‌گیری‌های مکرر و همچنین تی مستقل25 استفاده شد. از 
نرم‌افزار SPSS نسخه 26 برای تجزیه‌وتحلیل و از نرم‌افزار اکسل 
آزمون‌ها، سطح  تمام  در  شد.  استفاده  نمودارها  کشیدن  برای 

معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

نتایج آزمون لون26 و شاپیرو ویلک به‌ترتیب فرض همسانی 
 .)P<0/05( کردند  تأیید  را  داده‌ها  بودن  نرمال  و  واریانس‌ها 
آنووا  پارامتریک  آزمون  از  داده‌ها،  توزیع  بودن  نرمال  باتوجه‌به 
با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. فرض کرویت از طریق آزمون 
تعدیل  از  و در صورت رد فرض کرویت  بررسی شد  موچلی27 

اپسیلون گرین هاوس-گیزر28 استفاده شد.

با رویکرد  اثر تمرین مهارت‌های حرکتی بنیادی  در بررسی 
اختلال  دارای  کودکان  جابه‌جایی  حرکتی  مهارت  بر   TGfU
آزمایش  گروه  داد  نشان  نتایج  توجه/بیش‌فعالی،  نارسایی 
کرد  تجربه  را  معناداری  بهبود  پس‌آزمون  تا  پیش‌آزمون  از 
P=0/004 ،F(. همچنین اختلاف معناداری میان 

)1،16(
=11/148(

عملکرد حرکتی جابه‌جایی در دو گروه آزمایش و کنترل وجود 
P=0/001 ،F(. بنابراین می‌توان گفت انجام 4 

)1،16(
دارد )17/699=

هفته تمرینات TGfU، توانسته است عملکرد حرکتی جابه‌جایی 

23. Shapiro-Wilk Test
24. Independent Samples T-Test
25. ANOVA
26. Levene's test
27. Mauchly’s Test of Sphericity
28. Greenhouse-Geisser

 جدول 1. برنامه تمرینی جلسات

محتوای جلساتتعداد جلسات

گرم کردن، انجام بازی »اتوبوس سواری«، انجام بازی »بره و گرگ«، انجام بازی »ماشین‌سواری«، سردکردن.اول

گرم کردن، انجام بازی »قطار بازی«، انجام بازی »کش بازی«، سرد کردن.دوم

گرم کردن، انجام بازی »کانگورو بازی«، انجام بازی »لی‌لی بازی«، سرد کردن.سوم

گرم کردن، انجام بازی »پاک‌سازی زمین«، انجام بازی »سبد پرتوپ«، سرد کردن.چهارم

گرم کردن، انجام بازی »دستش ‌ده«، انجام بازی »گل چوب«، بازی »گل پا«، سرد کردن.پنجم

گرم کردن، انجام بازی »درجا بگیر«، انجام بازی »لی گل«، سرد کردن.ششم

گرم کردن، انجام بازی »توپ رو بزن تو زاویه«، انجام »بازی بولینگ«، سرد کردن.هفتم

گرم کردن، انجام بازی »بادکنکت نیوفته«، انجام بازی »چرخش طناب«، سرد کردن.هشتم

مریم نجفی شهنا و همکاران. TGfU و مهارت‌های حرکتی و شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


399

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

را در کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی به‌صورت 
معناداری بهبود ببخشد )تصویر شماره 1(.

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در مهارت‌های 
حرکتی توپی نشان داد تفاوت معناداری در پس‌آزمون نسبت 
باتوجه‌به تعامل معنادار زمان در گروه  پیش‌آزمون وجود دارد. 
P=0/001 ،F(، برای اطمینان از تفاوت بین گروهی 

)1،16(
=30/421(

به نتایج آزمون تی مستقل مراجعه شد که نشان داد اختلاف 
و  آزمایش  گروه  دو  در  توپی  عملکرد حرکتی  میان  معناداری 
کنترل وجود دارد )P=0/019 ،t=2/618(. بنابراین می‌توان گفت 
انجام 4 هفته تمرینات TGfU، توانسته است عملکرد حرکتی 
توجه/بیش‌فعالی  نقص  اختلال  مبتلابه  کودکان  در  را  توپی 

به‌صورت معناداری بهبود بخشد )تصویر شماره 2(.

مهارت حرکتی دارای زیرمؤلفه‌های مهارت حرکتی جابه‌جایی 
این  مجموع  برنامه،برای  راهنمای  براساس  که  است  توپی  و 
زیرمؤلفه‌ها، نمره مهارت حرکتی در نظر گرفته می‌شود. نتایج 
از  آزمایش،  گروه  داد  نشان  مکرر  اندازه‌گیری  با  آنووا  آزمون 
می‌شود  مشاهده  معناداری  بهبود  پس‌آزمون  تا  پیش‌آزمون 
اختلاف  آزمون  نتایج  باتوجه‌به   .)P=0/001  ،F

)1،16(
=43/750(

معناداری میان عملکرد حرکتی جابه‌جایی در دو گروه آزمایش و 
P=0/001 ،F(. بنابراین می‌توان 

)1،16(
کنترل وجود دارد )16/475=

گفت انجام 4 هفته تمرینات TGfU، توانست عملکرد حرکتی را 
در کودکان مبتلابه اختلال بیش‌فعالی به‌صورت معناداری بهبود 

بخشد )تصویر شماره 3(.

تصویر 1. تغییرات مهارت‌های جابه‌جایی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های موردمطالعه

تصویر 2. تغییرات مهارت‌های دستکاری در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های موردمطالعه
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آزمون  در  شناختی  عملکرد  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نتایج 
نسبت  پس‌آزمون  در  معناداری  تفاوت  داد  نشان  درون‌گروهی 
به پیش‌آزمون دیده شد. باتوجه‌به تعامل معنادار زمان در گروه 
P=0/001 ،F( برای اطمینان از تفاوت بین گروهی 

)1،16(
=33/177(

به نتایج آزمون تی مستقل مراجعه شد که نشان داد اختلاف 
معناداری میان عملکرد شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل 
وجود دارد )P=0/014 ،t=2/763(. بنابراین می‌توان گفت انجام 
4 هفته تمرینات TGfU، توانست عملکرد شناختی را در کودکان 
مبتلابه اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی به‌صورت معناداری بهبود 

بخشد )تصویر شماره 4(.

بحث

پژوهش حاضر تأثیر 4 هفته تمرین مهارت‌های حرکتی بنیادی 
با رویکرد TGfU را بر مهارت‌های شناختی و حرکتی کودکان دارای 
پژوهش 18  این  در  کرد.  بررسی  /بیش‌فعالی  توجه  نقص  اختلال 
کودک پس از بررسی‌ پرونده پزشکی و با دارا بودن معیارهای ورود به 
مطالعه، به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و در 
طول 8 جلسه، مهارت‌های حرکتی بنیادی را با رویکرد TGfU تمرین 
کردند. برای بررسی مهارت‌های حرکتی این گروه‌ها از آزمون‌های 
TGMD-3 و به منظور بررسی توجه آن‌ها از آزمون ANT در دو مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شد. نتایج تجزیه‌وتحلیل آماری نشان 
داد مهارت‌های حرکتی بنیادی و میزان توجه کودکان موردمداخله در 
مرحله‌ پس‌آزمون نسبت به مرحله‌ پیش‌آزمون، افزایش معنی‌داری 

داشت، درحالی‌که این تفاوت توسط گروه کنترل تجربه نشد.

تصویر 3. تغییرات مهارت‌های حرکتی کل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های موردمطالعه

تصویر 4. تغییرات عملکرد شناختی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های موردمطالعه
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-یافته اول پژوهش حاضر نشان داد 4 هفته تمرین مهارت‌های 
حرکتی بنیادی با رویکرد »آموزش بازی برای فهمیدن« باعث 
بهبود عملکرد حرکتی در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/

بیش‌فعالی شد. این یافته هم‌راستا با نتایج پژوهش‌هایی است 
که درنتیجه‌ مداخله حرکتی، تغییرات معناداری در مهارت‌های 
حرکتی بنیادی ایجاد کرده‌اند ]19-29[، اما باید به این نکته مهم 
اشاره شود که برای بیشتر این مداخلات دست‌کم 2 ماه زمان 

صرف شده است. 

از میان پژوهش‌های اندکی که مداخله‌ کوتاه‌مدت‌تری انجام 
اشاره کرد که در  به پژوهش مبلر و همکاران  داده‌اند می‌توان 
آن مطالعه، مداخله 3 هفته‌ای تمرینات متناوب با شدت بالا29 
برای کودکان مبتلابه اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی با تواتر 
3 جلسه در هفته )به‌مدت 30 دقیقه( اعمال شد و نتایج نشان 
داد مهارت‌های حرکتی کودکان گروه آزمایش )شامل مهارت‌های 
دستکاری30 و مهارت‌های توپی31( به‌طور معناداری از گروه کنترل 

پیشی گرفت ]30[.

انجام شده است   مداخله‌ 4 هفته‌ای که در پژوهش حاضر 
برای بهبود مهارت‌های حرکتی، کوتاه به نظر می‌رسد اما از نتایج 
چنین برمی‌آید که ترکیب تمرینات مهارت‌های حرکتی بنیادی با 
رویکرد TGfU توانسته است چنین تغییری را ایجاد کند. هرچند 
مداخله‌ دانا و شمس در سال 1399 ازنظر زمانی طولانی‌تر از 
مطالعه‌ حاضر بوده و 6 هفته )12 جلسه‌ 90 دقیقه‌ای( طول 
کشیده است اما در پژوهش آنان نیز کودکان، مهارت‌های حرکتی 
بنیادی را با رویکرد TGfU، تجربه کرده‌اند، بنابراین می‌توان گفت 
نتایج پژوهش حاضر، همسو با یافته‌ پژوهش آن‌هاست. آن‌ها دلیل 
احتمالی اثربخشی مداخله خود را به ماهیت آموزش غیرخطی 
رویکرد TGfU نسبت می‌دهند، زیرا این رویکرد، چنین قابلیتی 
دارد که یک قالب آموزشی ارائه کند که فراگیر بتواند خود را با 

پیچیدگی‌های تکلیف و محیط پویای یادگیری هماهنگ کند. 

رویکردهای غیرخطی امکان انطباق فراگیر با الگوهای حرکتی 
و ساختارهای مختلف که در قالب بازی آموزش داده می‌شوند را 
فراهم می‌کنند. فراگیران با ارائه راه‌حل‌های اکتشافی و حرکتی 
که در گیرودار بازی به آن‌ها دست می‌یابند سعی می‌کنند به 
هدف دست یابند ]34[. در پژوهش حاضر نیز سعی بر آن بود 
مهارت‌های بنیادی جابه‌جایی و توپی در قالب بازی‌های »اتوبوس 
سواری«، »قطار سواری«، »پاکسازی زمین« و سایر بازی‌ها که 
در جدول شماره 1 ارائه شده است، گنجانده شوند تا فراگیران در 
حین انجام این بازی‌ها مهارت‌های حرکتی بنیادی را نیز تمرین 

کنند.

 29. High Intensity Interval Training (HIIT)
30. Manual dexterity
31. Ball skills

-یافته دوم پژوهش حاضر حاکی از آنست که تفاوت معناداری در 
بین گروه‌های موردمطالعه ازنظر آزمون شبکه‌های توجه دیده شد و 
گروه تمرین TGfU بهبود توجه را تجربه کرد. هرچند گزارش‌های 
پژوهشی مرتبط با مداخله‌های کوتاه‌مدت بسیار اندک هستند اما 
نتایج این مطالعات نشان می‌دهد مداخله‌های 3 هفته‌ای ]30[ و 
5 هفته‌ای ]25[ هم توانسته‌اند بر بهبود توجه مؤثر باشند. هرچند 
مداخله‌هایی مثل 3 و 4 هفته بسیار کوتاه‌تر از آن به نظر می‌رسند که 
بتوانند تغییراتی در توجه ایجاد کنند اما بهبود توجه می‌تواند حاصل 

انتقال بیشتر اکسیژن و مواد مغذی به مغز باشد ]30[.

 نتایج مطالعه فراتحلیل سان و همکاران در سال 2022 نشان 
داد تمرینات جسمانی به‌طورکلی می‌تواند توجه را در کودکان 
دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی بهبود بخشد. تمرینات 
جسمانی منظم می‌تواند فعالیت گیرنده‌های هورمون آدرنال را 
ارتقا بخشد و ترشح و تولید دوپامین و نوراپی‌نفرین را افزایش ‌دهد، 
ازاین‌رو باعث بهبود تمرکز ‌شود. این تمرینات همچنین می‌تواند 
به کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی کمک ‌کند تا 
اطلاعات خارجی را پردازش کنند، هماهنگی بین نواحی مغز و 
سایر نواحی خاص را که برای توزیع توجه لازم می‌باشند بهبود 
بخشند، ازاین‌رو توجه را افزایش دهند. سرگرمی و سازماندهی 

فعالیت‌های ورزشی نیز برای بهبود تمرکز مفید می‌باشند ]7[. 

به نظر می‌رسد، خروجی پژوهش حاضر از چند نظر می‌تواند 
حائز اهمیت باشد. این یافته‌ها، اطلاعات ارزشمندی را در مقاطعی 
از زندگی ازجمله همه‌گیری‌هایی چون بیماری کرونا در اختیار ما 
قرار می‌دهند؛ ممکن است در فاصله بین چند قرنطینه، مجال 
کوتاهی برای ارتباط اجتماعی برقرار شود، اما والدین به ظن اینکه 
برای ایجاد تأثیر معنادار و بهبودی در فاکتورهای شناختی و حرکتی 
نیاز به دوره بلند‌مدتی است، ممکن است از حضور کودکشان در 
کلاس‌های مرتبط جلوگیری کنند. نکته حائز اهمیت این یافته، 
ایجاد امیدواری برای این قشر است که مداخلات، حتی به‌صورت 
کوتاه‌مدت می‌توانند تغییرات معناداری ایجاد کنند. بنابراین باید 
خانواده‌های کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش‌فعالی و 

متولیان امر، این نکته را موردتوجه قرار دهند.

نتیجه‌گیری

 TGfU به‌طور خلاصه، تاکنون تأثیر مداخله‌ای کوتاه‌مدت با رویکرد
نارسایی  اختلال  دارای  و شناختی کودکان  مؤلفه‌های حرکتی  بر 
توجه/بیش‌فعالی انجام نشده بود. نتایج پژوهش حاضر، آشکار کرد 
که تمرین مهارت‌های حرکتی بنیادی با رویکرد TGfU بر فاکتورهای 
FMS و فاکتورهای توجه تأثیر معناداری برجای گذاشت. این یافته 
می‌تواند توصیه‌ای برای والدین و متولیان امر آموزش و بهزیستی 
داشته باشد که مانع از شرکت کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/

بیش‌فعالی در کلاس‌های بازی‌های حرکتی حتی به‌صورت کوتاه‌مدت 
نشوند و نسبت به ترغیب این فعالیت‌ها اهتمام ورزند.
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پژوهش حاضر همچون سایر پژوهش‌ها محدودیت‌هایی دارد 
که اشاره به آن‌ها می‌تواند برای پژوهش‌های آتی راهگشا باشد. 
اینکه این پژوهش در زمان همه‌گیری بیماری کرونا  باتوجه‌به 
انجام شد و نگرانی خانواده‌ها بابت انتقال ویروس به کودکانشان 
وجود داشت، بنابراین حجم نمونه کم بود و پیشنهاد می‌شود 
در پژوهش‌های آتی به این نکته توجه شود. در پژوهش حاضر 
و  مداخله  پیش‌آزمون،  آشنایی،  از  اعم  مداخله  مراحل  تمامی 
پس‌آزمون توسط یک نفر انجام شد، بدین ترتیب بیم آن می‌رود 
که اطلاعاتی به‌صورت ناخودآگاه از طریق لحن‌صدا، تشویق و 
غیره به این کودکان منتقل شده باشد. ازاین‌رو توصیه می‌شود 
برای انجام پژوهش‌هایی از این دست از تکنیک‌های دو سور کور 
استفاده شود که نتایج قابل‌اطمینان‌تری را دربر دارد. درپایان، به 
نظر می‌رسد پیگیری چند هفته‌ای از ماندگاری نتایج به‌دست‌آمده 

می‌تواند اطلاعات ارزشمندی در اختیارمان بگذارد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
شده  و کد اخلاق به شماره   IR.SSRI.REC.1400.1122دریافت 

شده است. 

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه خانم مریم نجفی شهنا گروه رفتار 
حرکتی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه الزهرا می‌باشد و هیچ‌گونه 
کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر  در  تمامی کودکانی که  از  مقاله  نویسندگان 
شرکت کردند و همچنین والدین محترمشان تشکر و سپاسگزاری 

می‌کنند.
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