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Disorder 
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Abstract 

Purpose: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common neuro-

behavioral disorder in childhood. Children with ADHD have problems such as motor 

coordination and agility. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effect of 

aerobic exercise and group play therapy on the coordination and agility skills in children with 

ADHD. 

Methods: The present study was semi-experimental. In this study, 26 children (4 girls and 22 

boys) were recurited. Then they were randomly divided into two experimental and control 

group. The experimental group was divided into the aerobic exercise group (9 children, weight 

(kg) 24.2±12.3, age 7.9± 2.1 years old and height 126 ± 3 cm) and group play therapy group 

(9 children, weight (kg) 23.8±9.2, age 7.3  ± 1.9 years old and height 121± 2 cm). Each 

experimental group received 8 weeks, 3 sessions per week and each session 45-60 minutes, 

aerobic exercises program and group play therapy. The control group (8 children, weight (kg) 

25.4±6.4, age 8± 2 years old and height 127±3 cm) did not do any specific activity during this 

time. Upper limb coordination, bilateral limb coordination, and agility in all three groups were 

respectively assessed with Bruininks-Oseretsky Motor Skills Scale 5, Bruininks-Oseretsky 

Motor Skills Scale 3 and Zigzag Test at the beginning and end of the study. Analysis of variance 

with repeated measures at 5% error level was used for data analysis (p<0.05). 

Results: The results showed that play therapy significantly increased the upper extremity 

coordination (p<0.001) and bilateral coordination (p<0.001) and agility (p<0.001) in children. 

Aerobic training significantly increased upper extremity coordination (p<0.001) and bilateral 

coordination (p<0.001) and significantly reduced agility (p<0.001). In addition, the children in 

the play therapy group had significantly higher upper extremity coordination and bilateral 

coordination and agility than the aerobic group (p<0.001). In control group there was no change 

in upper extremity coordination (p=0.621) and agility (P=0.590) and bilateral coordination 

significantly reduced (p=0.002). 

Conclusion: Group play therapy had more significant effect than aerobics exercise program on 

improving these Upper limb coordination, bilateral limb coordination, and agility. Therefore 

the group play therapy should be suggested. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Aerobic Exercise, Play Therapy, Motor Coordination, 

Agility 
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ی هماهنگی و چابکی کودکان مبتلا به اختلال ها مهارتدرمانی بر  یبازیر برنامه تمرینی ایروبیک و تأثمقایسه 

 نقص توجه و بیش فعالی

 1، زهرا اسکندری2، نادر رهنما1کرم کیخای حسین پورا

رود و کودکان مبتلا به ی م شمار به کودکی دوران رفتاری - عصبی اختلالترین  شایعاختلال نقص توجه و بیش فعالی  :هدف

مقایسه تأثیر برنامه تمرینی ایروبیک و  حرکتی و چابکی ضعف دارند، لذا هدف این تحقیقدر فاکتورهایی همچون هماهنگی  آن

 های هماهنگی و چابکی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی بود. درمانی گروهی بر مهارت بازی
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  دربه صورت تصادفی  فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا( پسر 22 و دختر ۴) کودک 2۶ پژوهش این در روش بررسی:

کودک، 9ایروبیک )  گروه.  گرفتند قرار مطالعه مورد گروه کنترل  و گروه های تجربی )گروه ایروبیک و گروه بازی درمانی گروهی(

کودک، 9گروهی ) درمانیبازی گروه  و 12۶ ± 3و قد )سانتی متر(  9/7 ± 1/2، سن )سال(  2/2۴ ± 3/12 وزن)کیلوگرم(

 هر هفته، 8 هر یک تجربی های گروه. بودند 121 ± 2و قد)سانتی متر(  3/7 ± 9/1، سن )سال( 8/23 ± 2/9وزن)کیلوگرم( 

گروه  .گرفتند قرار گروهی درمانیبازی  و ایروبیک تمرینی ی برنامه ی مداخله تحت دقیقه، ۴۵ – ۶۰ جلسه هر و جلسه 3 هفته

در این مدت هیچ فعالیت خاصی  127 ± 3)سانتی متر(  و قد 8 ± 2سن )سال(  ،۴/2۵ ± ۴/۶)کیلوگرم(   کودک، وزن8کنترل )

 مقیاس ۵ شماره آزمون خرده با ترتیب به گروه سه هر چابکی و ها اندام دوطرفه هماهنگی فوقانی، اندام انجام ندادند. هماهنگی

 زیگزاگ ازرتسکی و آزمون برونینگز حرکتی های مهارت مقیاس 3 شماره آزمون خرده ازرتسکی، برونینگز حرکتی های مهارت

های تکراری در  ها از روش آنالیز واریانس با اندازه جهت تجزیه و تحلیل داده .شدند واقع در ابتدا و انتهای پژوهش مورد ارزیابی

 (.p<۰۵/۰) سطح خطای پنج درصد استفاده شد

( و هماهنگی p< ۰۰1/۰نتایج تحقیق نشان داد که بازی درمانی باعث ایجاد افزایش معنادار در هماهنگی اندام فوقانی )  ها: یافته

(و p< ۰۰1/۰است. تمرینات ایروبیک هماهنگی اندام فوقانی ) کودکان بوده (p< ۰۰1/۰( و چابکی )p< ۰۰1/۰دوطرفه )

(، به علاوه در p< ۰۰1/۰افزایش و چابکی را به طور معناداری کاهش داد ) را به طور معناداری (p< ۰۰1/۰) هماهنگی دوطرفه

درمانی نسبت به گروه ایروبیک هماهنگی اندام فوقانی و هماهنگی دوطرفه و چابکی به طور معناداری بیشتر کودکان گروه بازی 

و  ( مشاهده نشدp=۵9۰/۰( و چابکی )p=۶21/۰در گروه کنترل نیز  تغییراتی در هماهنگی اندام فوقانی)  .(p< ۰۰1/۰بود )

 (.p= /۰۰2هماهنگی دوطرفه به طور معناداری کاهش یافت )

ی هماهنگی ها مهارت بهبود بر بیشتری ثیرتا گروهی نسبت به ورزش ایروبیک درمانی ازیبدر تحقیق حاضر  گیری: یجهنت

گروهی به درمانگران و  درمانی بازی تمرینات از استفاده بنابراین داشت.اندام فوقانی و هماهنگی دوطرفه اندام ها و چابکی 

 متخصصان روانشناسی پیشنهاد می شود.

حرکتی، چابکی هماهنگی درمانی،بازی ایروبیک، تمرینات توجه، نقص و فعالی بیش اختلال :کلیدی کلمات  
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 مقدمه

اختلال نقص توجه و بیش فعالی یک نوع اختلال رشدی 

زودرس و شایع ترین اختلال وراثتی و  ناتوان کننده با شروع 

-7 این اختلالشیوع . (1) روانپزشکی دوران کودکی است

 کودکان، اینکه  آنجا از. (2) دنیا است سراسر در درصد 3

 رفتاری های ینهزم و داشته ناپایداری و کوتاه توجهدامنه 

 رفتارهای ها یتموقع اکثر درها  آن تکانشی و پرتحرکی

 عملکردهای درغالبا  شود، یم سبب را یاناسازگارانه

 همچنین. (3) می کنند افت خود اجتماعی و تحصیلی

حافظه  نقص به کودکان این اجتماعی ارهایرفت مشکلات

این  از نیمی از . بیش(۴)است  شده داده نسبتآن  کاری

 دارند؛ همراه به را زیر اختلالات از یکی حداقل کودکان

 ۵۰ یباتقر یادگیری های یناتوان درصد، ۶۰ از بیش لجبازی

 اختلال همچنین درصد، 2۰ از بیش سلوک اختلال درصد،

 اختلال اضطراب، افسردگی، ضعیف، هماهنگی تیک،

 حرکتی های . مهارت(۵)دوقطبی  اختلال و وسواس اجباری

 طور قابل به اختلال نقص توجه و بیش فعالی کودکان در

 تعادل . نقص(۶)است  عادی کودکان از تریین پا یا ملاحظه

 هماهنگی مشکلات .(7)است  ارتباط در اختلال این با

 دو اختلال هر این به مبتلا کودکان سوم یک در حرکتی

 مشکلات این دهد و یم قرار تاثیر تحت را پسر و دختر گروه

 است شده گزارش هم مبتلا به این اختلال بزرگسالان در

mailto:akramkeykha@gmail.com
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 کودکان این درمان به که بالینی متخصصان ، هم چنین(8)

 حرکتی هماهنگی مشکلات بالای شیوع دلیل به پردازند یم

 مشکلات انطباق به باید روزمره زندگی در آن منفی اثرات و

 ضعیف حرکتی عملکرد .(8)کنند  توجه حرکتی هماهنگی

 و بالا اضطراب سطح پایین،نفس  عزت با زیادی میزان به

 این بر علاوه. (9) است ارتباط در پایین اجتماعی عملکرد

 دیگر کودکان به نسبت کودکان این درالعمل عکس زمان

 . (1۰)است  بالاتر

 به اختلال نقص توجه و بیش فعالی به مبتلا کودکان   

 هساد فعالیت یک با که زمانی و هستند آگاه خویش مشکل

 رو روبه آیندیبرم آنعهده  از یراحت به کودکان دیگر که

 شوند و درمی  یدناام درپییپ یها شکست از شوند،می 

 -رقابت از دوری و اجتناب به تمایل کودکان این از بسیاری

 الگو این اگر یابد وی م توسعه حسی یا حرکتی ساده یها

 است ممکن گیرد شکل مدتی طولان رفتار یکصورت  به

 کنترل همسالان، با بازی مانند مهمی یها تجربه کودک

 -یاستراتژ بهبود و سودمند های مهارت از عظیمی بخش

 .(11)بدهد  دست از را اجتماعی منعطف های

درمان این اختلال نیز همچون بسیاری  از اختلالات    

و محور کلی درمان دارویی و درمان روانپزشکی کودکی در د

غیر دارویی بررسی می شود و تا آن جا که می توان ادعا 

اختلال نقص  کرد رایج ترین درمان برای کاهش علایم 

. تقریبا دو (12) درمان دارویی می باشدتوجه و بیش فعالی 

سال ریتالین و سایر  17تا  ۴و نیم میلیون کودک بین 

می کنند و را مصرف اختلال این   داروهای مربوط به

استفاده این داروها ریسک حالت هیجانی زیاد و بدون دلیل 

و حالت شیدایی دارند و با تکانه های خودکشی همراه 

، از این رو یافتن یک مداخله غیر دارویی موثر، (12) هستند

پیوسته و ضروری به نظر می رسد. یکی از این مداخلات 

ورزش است. ورزش ایروبیک با حرکات ریتمیک خود نیز 

که  هاست ورزشترین  ینههز کمیکی از پرطرفدارترین و 

ه با موسیقی و حرکات موزون انجام تمرینات روزانه آن همرا

 و. با توجه به زندگی ماشینی (13) شودباعث شادابی می

ینی امروزه حرکات ریتمیک به عنوان ورزشی پر نشآپارتمان

به دلیل و فاهیم و دانش عمومی است طرفدار برای بیان م

ادراک، تمرکز  ی بر فرآیندهای شناختی و نیز دقت،اثرگذار

حواس و هماهنگی عصبی و عضلانی، رشد روابط فردی و 

های یادگیری در سطوح بعدی  ینهزمهای اجتماعی   مهارت

 سلیمانی و همکاران. (1۴) کندیمی فراهم خوب بهرشد را 

 -بیان کردند بازی های ریتمیک باعث افزایش مهارت (1۵)

هم  نقص می گردد. این های اجتماعی کودکان مبتلا به

معتقدند که ورزش  (1۶)و همکاران Chaddock چنین

ایروبیک با یکپارچگی ماده سفید بیشتر در مغز مرتبط است 

و ایروبیک نقش مثبتی در سلامت مغز و عملکرد شناختی 

نیز  (17) و همکاران Brassell در این راستا کودکان دارد.

که مداخلات ایروبیک و ورزش  در پژوهش خود اظهار کردند

هوازی برای برطرف کردن اختلالات عملکرد اجرایی در 

کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی بیش فعالی، ضروری 

  .است

بازی فعالیتی طبیعی، لذت بخش، شگفت انگیز و پر رمز    

برای بیان احساسات، برقراری  و ابزاری (18) و راز است

روابط، توصیف تجربیات، آشکار کردن آرزوها و خود 

شکوفایی است و چون کودکان غالبا قابلیت کلامی و 

شناختی کمتری در بیان احساسات خود دارند، بازی برای 

آنان یک وسیله ی ارتباط طبیعی و عینی برای کنار آمدن 

حرکتی  -سینیاز های ح با دنیاست و هم چنین کودک

خود را برآورده می سازد و انرژی درونی خوبش را به گونه 

ای منطقی تخلیه می نماید، که این عمل نه تنها آرامش 

روحی او را افزایش می دهد بلکه باعث پویایی رفتارش می 

 . (19) شود

تواند احتمال بروز اختلال بیش می و آزادبازی طبیعی    

ی را به حداقل ممکن برساند و باعث توجهکم –فعالی

و بهبود  نفس به اعتمادتسهیل یادگیری اجتماعی، افزایش 

. (2۰) شود یمخود پنداره و بالا رفتن عملکردهای جسمانی 

در پژوهش خود تاثیر مثبت بازی  (18)قربانی و همکاران 

درمانی را بر کاهش علایم اختلال بیش فعالی و کمبود توجه 

نیز تاثیر مثبت بازی  (21)نشان دادند. ندایی و همکاران 

درمانی را بر کاهش پرخاشگری و افزایش خود کنترلی این 

به  (22)کودکان بیان کردند. هم چنین بیات و همکاران 

یسه اثر بخشی بازی درمانی و قصه گویی بر بهبود مقا

نشانگان اختلال نقص توجه و بیش فعالی پرداختند و بهبود 

نشانه های این اختلال از جمله بهبود دقت و تمرکز را ذکر 

بیان کردند که  (23) و همکاران Gowrilowکردند. 

فعالیت بدنی تاثبر زیادی بر بهبود زندگی روزمره و عملکرد 

. اجرایی کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی دارد

اظهار کردند که فعالیت  (2۴)و همکاران   Leeچنین هم

 قدرت عضلانی، تنفسی، -بدنی موجب استقامت قلبی

 در این کودکان می شود.استقامت عصلانی و انعطاف پذیری 
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  با توجه به اینکه تحقیقات گذشته اکثرا به ارزیابی   

های رفتاری  کودکان اختلال نقص توجه و بیش  جنبه

کمتر تحقیقی جنبه های حرکتی را  فعالی پرداخته اند و

موارد ررسی نموده و با توجه به عملکرد ضعیف در ب

یک هماهنگی و چابکی این کودکان و از آنجا که ورزش ایروب

 و بازی درمانی در هماهنگی عصب و عضله نقش دارند،

یر برنامه تمرینی ثاتمقایسه  ین هدف این پژوهشبنابرا

 های هماهنگی و درمانی گروهی بر مهارت ایروبیک و بازی

لی چابکی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعا

 بود.

 

 بررسیروش 

از  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود و به لحاظ استفاده

حجم نمونه با استفاده  باشد.یمکاربردی  آمدهدستبهنتایج 

مبتنی بر آزمون آنالیز   G*Powerافزار آماری از نرم

طح سهای تکراری، برای انجام آزمون در واریانس با اندازه

درصد  8۰(، با توان آزمون α =۰۵/۰درصد ) ۵معناداری 

(2/۰= β( و اندازه اثر متوسط ،)3۵/۰= dو تعداد تکر ) 2ار  ،

ا ب(. 1تایی( بدست آمد )پیوست  8گروه  3مورد ) 2۴برابر 

درصد نمونه اضافه بخاطر مخدوش بودن  1۰در نظر گرفتن 

عداد ها در دو گروه دارای مداخله تیا ریزش احتمالی نمونه

 ۴جام مطالعه انتخاب شد. کودکان شامل کودک برای ان 2۶

 پسر مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی 22دختر و 

 یها مطب از یکی از دسترس بودند که بصورت در

 .شدند انتخاب روانپزشکی

و ربی تج گروه دو گروه شامل  سه درکنندگان شرکت   

 تجربی های گروه .گرفتند قرار تصادفیصورت  به کنترل

 . بودند ایروبیک گروهگروهی و درمانی بازی گروه شامل

 هر هفته، 8کودک در  9شامل  یک هر تجربی های گروه

مداخله  تحت دقیقه، ۴۵ – ۶۰ جلسه هر و جلسه 3 هفته

ود معیارهای ور. گرفتند قرار مربوط به خود تمرینی برنامه

و خروج: کودکانی که طبق نظر روانپزشک اختلال نافذ 

ی ذهنی داشتند از پژوهش خارج ماندگ عقبرشدی یا 

در  کنندهشرکتکودکان  همهشدند. برای کنترل اثر دارو 

 .(2۵) کردندیمپژوهش، کودکانی بودند که دارو مصرف 

 همکاری جهت کتبی نامه یترضا فرم تحقیق ابتدای در   

 .گردید تکمیل تحقیق یها خانواده نمونه توسط پژوهش در

شامل حرکات ریتمیک همراه ( 1) جدول جلسات ایروبیک 

هر  (2)جدول  درمانی گروهی در بازی با موسیقی بود و

گروهی همراه کودکان انجام شد.  صورت بهجلسه یک بازی 

ایی در این  و هیچ مداخله کودک بود 8گروه کنترل شامل 

 مدت دریافت نکردند.

 2۵ دقیقه گرم کردن، ۵-1۰تمرینات ایروبیک شامل    

ردن و حرکات دقیقه سردک ۵-1۰دقیقه حرکات ریتمیک، 

کششی و حرکات ریتمیک به صورت زنجیره های ساده با 

حرکات مشخص ورزش ایروبیک در هر جلسه بود. ترکیب 

عهده مربی ایروبیک مخصوص حرکات و چیدن زنجیره به 

-۶۰هر جلسه ی بازی درمانی گروهی  .(2۶) کودکان بود

 عالیتف جلسه هر اهداف دقیقه به طول می انجامید. ۴۵

ضلانی، دقت، ع -بازی درمانی افزایش هماهنگی عصبی

 (.1۵،22) ، بهبود سرعت عمل بودسرعت، تمرکز حواس

 

 یریگاندازهی ابزارها

 چابکی و ها اندام دوطرفه هماهنگی فوقانی، اندام هماهنگی

 مقیاس ۵ شماره آزمون خرده با ترتیب به گروه سه هر

 رهشما آزمون خرده ازرتسکی، برونینگز حرکتی هایمهارت

 ازرتسکی و آزمون برونینگز حرکتی های مهارت مقیاس 3

 .ندشد واقع در ابتدا و انتهای پژوهش مورد ارزیابی زیگزاگ
 Bruininks) آزمون تبحر حرکتی برونیکز ازرتسکی   

Oseretsky Test  of  Motor  Proficiency; 

BOTMP  )تا  ۵/۴رکتی کودکان برای ارزیابی عملکرد ح

گویه دارد و سه  ۴۶این آزمون  طراحی شده است. ۵/1۴

 2۰دسته حرکت را ارزیابی می کند: حرکت های درشت 

)سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوطرفه و  گویه

)سرعت پاسخ، کنترل  گویه 17قدرت(، حرکت های ظریف 

 هماهنگی اندامحرکتی و سرعت اندام فوقانی( و  _بینایی

یی و روا 87/۰پایایی آن  ویه دارد وگ9خش با فوقانی یک ب

  .(27) گزارش شده است 8۴/۰آن 

 3 شماره آزمون خرده با هااندام دوطرفه  هماهنگی متغیر  

. شد ارزیابی برونینگز – ازرتسکی حرکتی کارایی مقیاس

 انجام توانایی که است آیتم 8 دارای آزمون خرده این

  را هماهنگزمان  هم حرکات و متوالی دقیق حرکات

خرده  اجزاء از آیتم هر تست شروع از قبل. سنجدی م

 آننمونه  و داده شرح آزمودنی را برای آیتم همان آزمون،

 آزمودنی می شد، سپس اجرا آزمودنی برای محقق توسط

بود  مد نظر تلاش تعداد هاآیتم  از برخی در. می داد انجام

  آزمودنی و بود مطرح زمان متغیر ها آیتم از برخی در و

 کند. اجرا را آیتم مشخص زمان در بایست می
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 برنامه جلسات ایروبیک : 1جدول 
 زنجیره های ایروبیک زمان انجام تمرینات

 حرکت به پهلو چپ-ه جلوگام آسان ب -گام هشت -گام هفت-استحرکت به پهلوی ر-گام هشت -گام هفت-گام آسان به جلو دو هفته اول

بالا آوردن پا  -حرکت پهلو-بالا آوردن پا از جلو -حرکت پروانه -بار2بالا آوردن زانو  -حرکت به پهلو راست -بار 2بالا آوردن زانو  دو هفته دوم

 حرکت قیجی-از جلو

مامبو پهلو به  -لوبه چپگام په -حرکت خنثی پروانه -گام هفت به راست-گام هفت به جلو -گام آسان به جلو -گام آسان به جلو دوهفته سوم

 گام پهلو به راست، پایان زنجیره با پای راست و بعد با پای چپ انجام می شد. -راست

حرکت پهلو به -مامبو از پشت -مامبو از جلو-مامبو از پهلو-حرکت پهلو به راست -مامبو از پشت -مامبو از جلو -مامبو از پهلو دو هفته چهارم

 ست و بعد با پای چپ انجام می شد.چپ پایان زنجیره با پای را

 

 برنامه جلسات بازی درمانی گروهی: 2جدول 
 انواع بازی های انجام شده زمان انجام تمرینات

 دویدن در مسیر های متفاوت -خمیر بازی -بازی استپ هوایی -اجرای پیش آزمون -ی کودکان به یکدیگرمعرف-آشنایی کودکان با درمانگر هفته اول

 پرش به جلو، عقب، چپ، راست-پرتاپ توپ در سبد -چینش لیوان ها -دارت -یازی لی لی -بازی نقاشی با خاک یا نمک هفته دوم 

 پرتاب توپ به هدف -مجسمه-پرش از روی استپ های چیده شده ورسیدن به هدف-راه رفتن روی یک پا-بازی کار با پازل هفته سوم

 بپر تو حلقه-دویدن با صدای سوت جهت دویدن تغییر می کند جلو، عقب،راست، چپ-اهیگیریبازی با مگنت های مغناطیسی م هفته چهارم 

 پرتاب توپ به بچه های دیگر در اشکال متفاوت-قطار دیوونه -طناب بازی -پانتومیم-گرگم به هوا-خاک بازی در پارک هفته پنجم

 صندلی بازی -دویدن در جهت های متفاوت-بازی گروهی توپ و دست به دست کن-هاچینش لیوان -بازی گرگم و گله می بره -کار با لگو هفته ششم

 حرکت توپ با قاشق -دویدن درمسیرهای متفاوت -بشین پاشو به صورت مستقیم و معکوس-کلاه بازی -بپر تو حلقه هفته هفتم

 جلسه آخر 2مثلا دست بزند و آواز بخواند(اجرای پس آزمون در بازی همزمانی)همزمان دو کار را انجام دهد  -کار با لگو -کار با پازل هفته هشتم

 

 مقیاس ۵شماره  آزمون خرده فوقانی اندام هماهنگی   

 هماهنگی که است آیتم 9 شامل برونینگز – ازرتسکی

  و هم بابازوها  وها  دست حرکات با بینایی تعقیب

 را انگشتان وها  دست بازوها، دقیق حرکات طور ینهم

 درست نیز آزمون خرده این اجرای روش. کندمی ارزیابی

 برایبود.  ها اندامدوطرفه  هماهنگی آزمون خرده شبیه

( 1)شکل  زیگزاگ آزمون از ها آزمودنی چابکی آزمودن

 مسیر آزمودنی برای ابتدا منظور بدین. (28) شد استفاده

 صورت به مسیر مرتبه سهمودنی آز  ،داده شرحرا   دویدن

 آزمون استراحت دقیقه پنج از پسمی داد،  انجام تمرینی

 گردید.              ثبت ثانیه صدم تا آزمودنی رکورد. آمد عمل به اصلی

تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام    

 های میانگین و انحراف شد. در سطح توصیفی از شاخص

معیار و نمودارهای آماری و در سطح استنباطی از آزمون 

( استفاده گردید. 3×2های تکراری )آنالیز واریانس با اندازه

نرم پنج درصد و با استفاده از  ها در سطح خطای آزمون

 نرم افزارو   SPSS (Version 25. Chicago IL)  افزار

G*Power (Version 3.1.9.4 Germany)  انجام

نالیز واریانس با تکرار از قبیل نرمال آمفروضات مدل  شد.

Shapiro-) شاپیروویلکزمون آاز طریق  توزیع خطابودن 

Wilk )نیزمون لوآاز طریق  خطا بودن واریانس گنهم 

(Levene )زمون آها از طریق ن بودن کواریانسگو هم

 های مطالعه حاضر بررسی شدند. برروی داده (Box) باکس

 

 هایافته

آمده  3در جدول  کنندگانشرکت اطلاعات دموگرافیک

نرمال بودن توزیع خطا بوسیله ی آزمون شاپیروویلک  است.

مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس نتایج این آزمون برای 

-( و پسp=۶۶3/۰هماهنگی اندام فوقانی پیش آزمون )

 -پیش در  دو طرفه   هماهنگی برای  (، p=۵79/۰آزمون )

(، برای چابکی p=۶۶3/۰آزمون )( و پسp=۵9۴/۰آزمون )

  ( p=112/۰)  آزمون ( و پسp=1۵8/۰)  آزمون  در پیش
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 : اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها3جدول 

 متغیر
 گروه ایروبیک

 میانگین±انحراف معیار

 درمانیگروه بازی

 میانگین±انحراف معیار

 کنترلگروه 

 میانگین±انحراف معیار

 ۴/2۵±۴/۶ 8/23±2/9 2/2۴±3/12 وزن)کیلوگرم(

 127±3 121±2 12۶± 3 متر(یقد )سانت

 8±2 3/7±9/1 9/7 ± 1/2 سال(سن )

 8 9 9 تعداد

 

  (. ۴)جدول  گواهی بر رد فرض نرمال بودن مشاهده نشد

ی آزمون  ها نیز بوسیله همگنی واریانس خطا بین گروه   

لوین بررسی شد. بر اساس نتایج این آزمون فرض همگنی 

-( و پسp=13۰/۰آزمون )واریانس بین گروه ها در پیش

آزمون  ( هماهنگی اندام فوقانی، پیشp=۶1۶/۰آزمون )

(۵۵3/۰=pو پس ) ( 23۴/۰آزمون=p هماهنگی دوطرفه  )

(  p=۴۴8/۰آزمون ) ( و پسp=۵۰1/۰آزمون ) و  پیش

فرض همگنی ماتریس واریانس  متغیر چابکی رد نشد.

آزمون باکس در هر سه متغیر  کواریانس نیز بوسیله

 هماهنگی دوطرفه( و p=19۰/۰هماهنگی اندام فوقانی )

(311/۰=p و )( 229/۰چابکی=p .تایید شد ) 

های تکراری  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

 -ی پیشفرض یکسان بودن میانگین امتیاز در دو  مرحله

هماهنگی اندام فوقانی  هایآزمون در متغیر آزمون و پس

(9۵7/۰=ƞ2 ,۰۰1/۰>p  ,۶3/۵۰7 ( =1،23)f) ؛ هماهنگی

( و ƞ2 ,۰۰1/ ۰>p  ,1۶/۴۶2 = (1،23)f=  /9۵3) دوطرفه

 (ƞ2  ,۰۰1/ ۰=p  ,992/1۴ = (1،23)f =۰ /39۵چابکی )

آزمایش در سطح خطای پنج درصد برای  رد شد. اثر گروه

, ƞ2 ,۰۰1/۰>p=۵3۵/۰)متغیرهای هماهنگی اندام فوقانی 

232/13( =2،23)f( ؛ هماهنگی دوطرفه)۴81/۰ =ƞ2  ,

۰۰1/۰=p  ,۶۶۰/1۰ = (2،23)f ۴27/۰چابکی )( و= ƞ2  ,

۰۰2/۰ =p  ,۵72/8 ( =2،23)f)  معنادار بود. همچنین اثر

گیری در متغیرهای متقابل گروه آزمایشی و زمان اندازه

 =ƞ2,  ۰۰1/۰>p ,۶۰/1۶۰= /93۴)هماهنگی اندام فوقانی 

(2،23)f( ؛ هماهنگی دوطرفه)9۴۶/۰=ƞ2,  ۰۰1/۰>p ,

۵۰/2۰2( =2،23)f( و چابکی )92۴/۰  =ƞ2,  ۰۰1/۰ >p ,

۰۶/139 ( =2،23)f)   درصد معنادار پنج در سطح خطای

 بود. 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در    

 کنترل  گروه  در   داد  ی نشانمتغیر هماهنگی اندام فوقان

 مسیر دویدن در تست زیگزاگ: 1شکل 

مسیر روی زمین برای کودکان مشخص می شود و کودکان همراه مربی چند بار مسیر را به صورت آرام می دوند. سپس آزمونگر از کودک 

کرنومتر محاسبه می شود و کودک مسیر را طی می کند و می خواهد پشت خط شروع بایستد و آماده باشد، با گفتن شروع برو زمان با 

  وقتی به خط پایان که همان خط شروع مسابقه می باشد کرنومتر را متوقف می کند.
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 های مکرر آزمون و پس آزمون و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه: نمرات هماهنگی و چابکی در سه گروه طی مراحل پیش۴جدول

 گروه متغیر
 مقدار - p آزمونپس آزمونپیش

 اثر متقابل پیگیری گروه میانگین±انحراف معیار میانگین± معیارانحراف 

 81/12±2۴/1 ۴۴/1۰±3۶/1 ایروبیک هماهنگی اندام فوقانی

 ۴8/1۴±99/۰ ۴۴/9±8۰/۰ درمانی گروهیبازی <۰۰1/۰ <۰۰1/۰ <۰۰1/۰

 7۰/9±77/۰ ۶۰/9±81/۰ کنترل

 9۰/8±9۵/۰ 17/۶±92/۰ گروه ایروبیک هماهنگی دو طرفه

 ۴2/1۰±۴9/1 23/۶±9۶/۰ درمانی گروهیگروه بازی ۰۰1/۰ <۰۰1/۰ <۰۰1/۰

 8۴/۵±82/۰ ۴۴/۶±71/۰ گروه کنترل

 78/13±۰۵/1 93/12±۰7/1 گروه ایروبیک چابکی

 29/1۰±۰۴/1 93/11±12/1 درمانی گروهیگروه بازی <۰۰1/۰ ۰۰1/۰ ۰۰2/۰

 ۴1/12±33/1 3۵/12±38/1 گروه کنترل

 p<۰۵/۰سطح معناداری 

    

 ی میانگین نمرات هماهنگی اندام فوقانی در دو مرحله

آزمون تفاوت معناداری نداشت  آزمون و پس پیش

(۶21/۰=pولی )  در گروه ایروبیک و بازی درمانی هماهنگی

طور ه آزمون ب آزمون نسبت به پیش اندام فوقانی در پس

علاوه در ه (. بp<۰۰1/۰معناداری افزایش داشته است )

- ی پیشگروهی مشخص شد که در مرحلهمقایسه بین

آزمون اختلاف معناداری بین هماهنگی اندام فوقانی 

کنترل و بازی (، p=31۶/۰یک )کنترل و ایروبکودکان گروه 

( p=1۵3/۰(و ایروبیک و بازی درمانی )p<۰۰1/۰)درمانی 

در هماهنگی اندام فوقانی وجود نداشت ولی پس از مداخله 

طور معناداری کمتر از کودکان دو ه کودکان گروه کنترل ب

علاوه ه (. بp<۰۰1/۰گروه ایروبیک و بازی درمانی بود )

درمانی نسبت کودکان گروه بازیدر اندام فوقانی هماهنگی 

 (.p=۰۰7/۰به گروه ایروبیک بطور معناداری بیشتر بود )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در    

متغیر هماهنگی دوطرفه نشان داد در گروه کنترل میانگین 

طور معناداری ه آزمون بنمرات هماهنگی دوطرفه در پس

( ولی در گروه ایروبیک p=۰۰2/۰بود )آزمون  کمتر از  پیش

آزمون نسبت به  و بازی درمانی هماهنگی دوطرفه در پس

طور معناداری افزایش داشته است ه آزمون ب پیش

(۰۰1/۰>pب .) گروهی مشخص شد علاوه در مقایسه بینه

آزمون اختلاف معناداری بین  ی پیش که در مرحله

کنترل ایروبیک،  کنترل وهماهنگی دوطرفه کودکان گروه 

و ایروبیک و بازی درمانی وجود نداشت و بازی درمانی 

(۰۰/1=p ولی پس از مداخله  ) در هماهنگی دوطرفه

طور معناداری کمتر از کودکان دو ه کودکان گروه کنترل ب

علاوه ه (. بp<۰۰1/۰گروه ایروبیک و بازی درمانی بود )

نسبت به درمانی  هماهنگی دوطرفه در کودکان گروه بازی

 (.p<۰۰1/۰طور معناداری بیشتر بود )ه گروه ایروبیک ب

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل در    

متغیر چابکی نشان داد در گروه کنترل میانگین نمرات 

آزمون تفاوت معنادار نداشت  آزمون و پس چابکی پیش

(۵9۰/۰=pمیانگین امتیاز چابکی در پس )  نسبت بهآزمون 

آزمون در گروه ایروبیک به طور معناداری افزایش و  پیش

در گروه بازی درمانی به طور معناداری کاهش داشته است 

(۰۰1/۰>pبه علاوه در مقایسه بین .) گروهی مشخص شد

آزمون اختلاف معناداری بین چابکی ی پیش  که در مرحله

و بازی کنترل (، p=97۰/۰کنترل و ایروبیک )کودکان گروه 

( p=2۶3/۰( و ایروبیک و بازی درمانی )p=۰۰/1)درمانی 

در کودکان گروه چابکی وجود نداشت  ولی پس از مداخله 

بازی درمانی  به طور معناداری کمتر از کودکان دو گروه 

( بود. ولی بین p=۰۰3/۰(  و کنترل  )p<۰۰1/۰ایروبیک )

تلاف کودکان دو گروه ایروبیک و کنترل اخچابکی امتیاز 

 (.p=۰۶۴/۰معناداری مشاهده نشد )

 

 بحث و نتیجه گیری

مقایسه تاثیر برنامه تمرینی ایروبیک و  هدف این تحقیق

های هماهنگی اندام فوقانی، درمانی گروهی بر مهارت بازی

هماهنگی دو طرفه و چابکی کودکان مبتلا به اختلال نقص 

 توجه و بیش فعالی بود.

 -بازی تمرینات یاثربخش بررسی در حاضرمطالعه  نتایج   

و هماهنگی دو  فوقانی اندام هماهنگی بر ایروبیک درمانی و 
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 داد نشان توجه نقص و فعالی بیش اختلال با طرفه کودکان

 بهبود هماهنگی به منجر گروهی و ایروبیک درمانیبازی  که

 اختلال به مبتلا و هماهنگی دو طرفه کودکان  فوقانی اندام

هم  .شد کنترل گروه به نسبت فعالی بیش و توجه نقص

چنین شایان ذکر است که بازی درمانی گروهی نسبت به 

ایروبیک تاثیر بیشتری بر هماهنگی اندام فوقانی و 

هماهنگی دو طرفه داشته است. این نتایج با یافته های  

، (31)، کوثری و همکاران (3۰)، خلجی (29)عموزاده 

 و Gowrilow (23)  ،(33)دهقان  ،(32)تبریزی 

Benzing (3۴)  .ها در تحقیقات خود  آن هم سو می باشد

های بازی درمانی  به این نتیجه رسیدند که انواع مهارت

افزایش  داری بر ثیر مثبت و معنیاتهمراه فعالیت بدنی 

م بیش فعالی و کمبود لائکاهش ع مهارت های حرکتی و

 بر گروهی درمانیبازی  بیشتر یاثربخش .داردتوجه 

 به توانمی  را فوقانی و هماهنگی دو طرفه اندام هماهنگی

 نیز انتخابی هایبازی  اکثر انجام در هادست  از استفاده

 فعالیت، بودن مفرح که اند داده نشان مطالعات داد و  نسبت

 درگیری به منجر زندگی، ی روزمره های فعالیت حتی

 در توجه نقص و فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان بیشتر

 یتفعال ینتر مفرح از بازی که از آنجایی شود ومی فعالیت

 یجهنت در و آن در کودکان درگیری است، کودکان برای ها

  .(3۵)است  بوده بیشتر نیز آن یاثربخش

( نیز به بررسی تاثیر فعالیت بدنی 31کوثری و همکاران )   

منتخب بر رشد مهارت های حرکتی ظریف کودکان مبتلا 

ایی توجه و بیش فعالی پرداختند، برنامه به اختلال نارس

فعالیت بدنی منتخب در این تحقیق شامل برنامه حرکتی 

اسپارک که شامل فعالیت های تقویتی، بازی و ورزش برای 

کودکان بود. نتایج این تحقیق نشان داد که تمرین منتخب 

به دلیل ایجاد فرصت تمرینی مناسب برای این کودکان 

ارت های حرکتی این کو دکان بهبود باعث شده است که مه

 .  (31)یابد 

 بهبود  در ین فاکتورهاتر مهم از یکی  تعادل  ی خشبتوان   

 توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در حرکتی هماهنگی

 تمرینیبرنامه  یرگذاری کمترتأث .(7)باشد می  فعالی بیش و

گی دوطرفه و هماهن فوقانی اندام هماهنگی بر ایروبیک

 در که فعالی، بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان

 Tuckmanنتیجه پژوهش  با شد مشخص حاضرمطالعه 

 یها برنامه تاثیرها  . آنباشدمی راستا هم (3۶)و همکاران 

 کودکان هاییی توانا برخی بر را ایروبیک یا هفته 12

 و بودند کرده بررسی دبستان ششم و پنجم چهارم، کلاس

 ادراکی هایمهارت  بر ایروبیک تمرینات که کردند اعلام

یر ثات کودکان این حرکتی – بینایی هماهنگی و حرکتی

 کمی دارد.

و  Majorekیافته های این پژوهش با یافته های    

  (۶)و همکاران Verret  وBerwid (38 )، (37)همکاران 

 (37و همکاران ) Majorek مطالعه درناهمسو می باشد. 

 بر افزایش ریتمی حرکات روش به یدرمان حرکت اثر

 اختلال به مبتلا کودکان زبردستی و حرکتی هماهنگی

 تا که است شده نشان داده فعالی بیش و توجه نقص

 این علت که است تضاد در حاضر ی مطالعه نتایج با حدودی

 انتخاب فیزیکی درمانی روش کاربرد در توانمی  را تضاد

مطالعه  در و ایروبیک حاضر ی مطالعه در که دانست شده

 و Verret همچنین .(37)است  یدرمان حرکت یاد شده،

 تمرینات که کردند اعلام خودمطالعه  در( ۶) همکاران

 تاثیر یزیر برنامه نظیر اجرایی کارکردهای بر تنها ایروبیک

 عملکرد توجه، نظیر شناختی متغیرهای سایر و گذاردمی

 بینایی و هماهنگی های درکی هایمهارت  همزمان،

 اینجاست در توجهقابل  ی . نکته(۶)حرکتی اثر نمی گذارد 

 هایبرنامه  که است کرده اعلام نیز Berwid (38)که 

 یحال در دارد، بسزایی تاثیر اجرایی کارکردهای بر ایروبیک

 بینایی هماهنگی و ادراک توجه، بر یمحدودتر تاثیر که

علت این تضاد انجام بازی های  طراحی   .(38) دارد حرکتی

شده و هدفمند در تحقیق حاضر می باشد، با توجه به اینکه 

در گروه ایروبیک تاثیر کمتری در هماهنگی دو طرفه نسبت 

 به گروه بازی درمانی مشاهده می کنیم. 

 فعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان چابکی   

 پیدا کرد که  بهبود رمانیبازی د دوره یک از پس تنها

می تواند به خاطر تمرین های مرتبط با چابکی در قالب 

بازی باشد در حالی که در گروه ایروبیک زمان آزمون 

افزایش داشته و در گروه کنترل تغییر چندانی مشاهده 

 (39و همکاران )  Rossovsky، که با نتایج تحقیق نشد

 ( ناهمسو ۴۰) Bené Fieldهمسو و با نتایج تحقیق  

می باشد. چابکی به مهارت های هماهنگی فیزیکی، سرعت 

و تعادل بستگی دارد و این فاکتور به طور اساسی در کودکان 

و  Joaoتکامل پیدا می کند، هم چنین نتایج تحقیق 

بیان می کند که بهبود چابکی امری پیچیده  (۴1)همکاران 

است و برای موفقیت در چابکی کسب مهارت های 

و  Rossovskyی در کودکی بسیار مهم است.  هماهنگ
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( با مطالعه ای بر کودکان مبتلا به نقص توجه 39همکاران )

و بیش فعالی بیان کردند که فعالیت بدنی زمان عکس 

هم چنین  العمل را بهبود و میزان خطا کاهش می یابد.

Bené Field (۴۰ ) بیان می کند که برنامه تمرینی

بکی  در کودکان پیش دبستانی ایروبیک باعث افزایش چا

می شود  که با مطالعه حاضر ناهمسو می باشد و دلیلش 

هفته  12شاید مدت برنامه تمرین باشد که در آن مطالعه 

هفته می باشد و هم چنین نوع  8و در مطالعه حاضر 

( کودکان سالم ۴۰) Bené Fieldآزمودنی که در مطالعه 

ص توجه و بیش فعالی و در این مطالعه کودکان مبتلا به نق

و همکاران نیز تاثیر تمرینات  Hsiu-Ching (۴2)هستند. 

سال همراه با سندروم  1۰-12قدرت و چابکی رادر کودکان 

 ۶داون بررسی کردند و اظهار داشتند که چابکی بعد از 

دقیقه تمرینات  2۰وی تردمیل و دقیقه دویدن ر ۵هفته، 

 واقعیت مجازی، بهبود پیدا می کند. 

توان نتیجه گرفت بازی های این تحقیق می از یافته   

 مهارت بهبود بر بیشتری کلی تاثیرطور  به گروهی درمانی

 بیش و توجه نقص به مبتلا کودکان حرکتی-درکی های

دو طرفه و فعالی شامل هماهنگی اندام فوقانی، هماهنگی 

 گروهی درمانیبازی  از استفاده بنابراین داشت، چابکی

 توجه نقص اختلال علائم بیشتر هرچه کاهش باعث تواندمی

تواند به عنوان یک روش  در کنار گردد و می  فعالی بیش و

 ی استفاده شود.دارودرمان

ی بررسی همزمان تاثیر این روش های درمان پیشنهادات:   

 بر کارکردهای شناختی از جمله توجه و حافظه کاری 
و  بررسی تاثیر درمان ترکیبی با استفاده از بازی درمانی

 ایروبیک

زشی نتایج این تحقیق می تواند در جهت برنامه ریزی آمو   

در دانشکده های توانبخشی و برنامه ریزی آموزشی و 

مفید واقع شود.  ADHDت کودکان مبتلا به درمانی جه

 یه ویژه به مربیان و بالینگران کمک می کند تا روش 

 ابمناسب تری را جهت ارائه خدمات به این کودکان را انتخ

 نمایند. 

محدودیت های پژوهش: همتا نبودن گروه های مورد    

 مطالعه و هم چنین کوچک بودن  فضای انجام بازی درمانی

که منجر به محدودیت در انجام بسیاری از  و ایروبیک

 فعالیت های مورد نظر می شد.
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