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انار، ایرانشناسی، گروه  رواندانشگاه آزاد اسلامی، واحد انار، مربی، دانشجوي دکتري روانشناسی،  2-

ار، انار، ایرانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اندانش آموخته کارشناسی ارشد روان -3

  خلاصه

 درمان پس. ندهست آموزشی و رفتاري عاطفی، غفلت قربانی اولین توجهی،کم/فعالیبیش اختلال دچار کودکان :زمینه و هدف

-کم/فعالیاثربخشی ورزش درمانی بر میزان علائم اختلال بیشتعیین مطالعه حاضر با هدف  .است ضروري امري کودکان این

  .توجهی کودکان دوره ابتدایی انجام شد

کم توجهی از مدارس شهر /کودك داراي اختلال بیش فعالی 80و مصاحبه بالینی،  connersبر اساس مقیاس  :هامواد و روش

جلسه ورزش درمانی  10گروه آزمایش تحت . نترل تقسیم گردیدندرفسنجان به روش تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و ک

پس آزمون و آزمون پیگیري از هر دو گروه انجام و در نهایت اطلاعات با استفاده از . قرار گرفتند درمانی tatemiي به شیوه

  . گیري مکرر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندآزمون اندازه

این . می باشدتوجهی در گروه آزمایش گري و کمکی از کاهش معنادار میزان بیش فعالی، تکانشهاي مطالعه حایافته :یافته ها

  . تفاوت در زمان پیگیري نیز قابل توجه بود

توان چنین نتیجه گرفت که از ورزش درمانی یا بازي درمانی به عنوان نوعی درمان جایگزین یا در نهایت می :نتیجه گیري

  .توان استفاده نمودکم توجهی می/ به اختلال بیش فعالیمکمل براي کودکان مبتلا

  کم توجهی، ورزش درمانی، دوره ابتدایی/اختلال بیش فعالی :واژه هاي کلیدي
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  قدمه م

ADHD)Attention یا یفعال شیب - اختلال کمبود توجه

deficiency/hyperactivity disorder( عیاز شا یکی 

 ریمدرسه را درگ نیاختلالات مزمن است که کودکان سن نیتر

 ،درصد 8 تا 4 آمریکا در اختلال این شیوع. ]1[کند یم

 26، برزیل درصد 4/16، کلمبیا درصد 16لی کارولیناي شما

 که این تفاوت ]2،3[گزارش شده  درصد16تا  3و ایران  درصد

ي اندازه ناشی از شرایط فرهنگی، اقلیمی و شیوهتواند  میها 

دختران  برابر 4 پسرها در اختلالاین  شیوع .باشدگیري 

 روانی زیستی اختلال یک ADHD. گزارش شده است

 توجه بااختلال  این شیوع که رسد می نظر به و است اجتماعی

 غذایی هاي رژیم سترس،ا پر هاي زندگی امروز، مدرن جامعه به

 دوران در ناکافی تغذیه و استراحت محرك، مواد از مملو

. باشد افزایش حال در شدت به دیگر، عامل ها ده و بارداري

 چند هر است سالگی 9 تا 6اختلالاین  تشخیص اوج سن

 شروع سالگی 3 از پیش گاهی اختلال این با مرتبط مشکلات

 کمبود فعالیت از الاییب سطح کودکان این در. ]4[شوند می

 افزایش نیز و خوردن وول و قراري بی مانند فعالی بیش-توجه

 هاي نشانه. ]5[شود می دیده بدنی درشت و عمومی حرکات

 محصل ي آستانه در یا سالگی 7 تا 5 بین توجه، عدم با مرتبط

 اصلی، مشکل عنوان به توجه عدم .شوند می ظاهر شدن

 بودن بالا. شود می شروع دبستان اواسط تا اوایل بین معمولاً

 نشان دبستان نخست هاي سال در اختلال این تشخیص میزان

 کودکان بر بیشتري فشار خانواده به نسبت مدرسه که دهد می

 هاي تفاوت به کمتري توجه و دارد کمتري انعطاف آورد، می

 اختلال این تاثیر از حکایت متعدد مطالعات .]6[کند می فردي

-ناتوانی بروز موجب همچنین .]1،7[دارند نوادهخا سیستم در

 و توجه میزان زیرا گردد می تحصیل دوران در یادگیري هاي

 پیدا کاهش عادي کودکان با مقایسه در کودکان این تمرکز

 نشوند درمان و شناسایی موقع به هاناتوانایی این اگر. کندمی

 و هشد منجر دبستان در تحصیلی یادگیري هايناتوانایی به

 یاجتماع هاي ناتوانی صورت به تواندمی آن از پس

 رفتار و کم علاقه و انگیزه پایین، نفس به اعتماد و خودپنداره(

 کودکان این که این براي. دهند نشان را خود) اي مقابله

 آورند دسته ب را تحصیل در موفقیت براي لازم هاي مهارت

این کودکان  .]8[هستند  زودهنگام مداخله و تشخیص نیازمند

مورد انتقاد بسیار زیاد قرار گرفته و در  یزیاده فعال، گاه

مشکلات بسیار زیادي براي خود و  ،محیط مدرسه و خانه

 و بررسی جهت مکرراً بیماران این .]9[کنند والدین ایجاد می 

 و شده داده ارجاع پزشکی روانشناسی و روان مراکز به درمان

 به کمک جهت رفتاري و ییدارو هاي درمان تحت که وقتی

 که ابندی می در نهایت در گیرندمی قرار اختلال این کنترل

 در والدین از بسیاري. است نشده درمان ،اختلال این

  .آیندمی بر خود کودکان جهت متنوع هاي درمان جستجوي

هاي دارویی و غیر دارویی متنوعی جهت درمان  درمان 

ADHD توان  هاي دارویی می نجمله درما از. رود کار میه ب

. اشاره کرد متیل فنیدیت بوپروپیون وبه ریتالین، فلوکستین، 

هاي روانشناختی متعددي نیز به منظور کمک به افراد  درمان

با رایانه و تایپ، شیوه  توان به کار می کهگیرد  مبتلا انجام می

هاي حل مسئله، آموزش خودگردانی رفتارهاي توجهی و 

شیوه هاي فرزندپروري به والدین، بازي  انگیزشی و کلامی،

هاي آموزشی تمرکز فکر، موسیقی درمانی،  درمانی، بازي

  . هاي دیگر اشاره کرد نوروفیدبک و درمان

 یکی از این درمان ،حرکات فیزیکی و ماساژ درمانی ،ورزش

منافع ورزش و حرکات جسمی بر هیچ کس پوشیده . هاست

هاي جسمی  ز بیماريورزش در درمان طیف وسیعی ا. نیست

روانشناسی  ،رود و یکی از مظاهر برجسته و روانی به کار می

سلامت در افزایش  ومثبت نگر و روانشناسی سلامت است 

اثرات حرکات جسمانی بر . ]10[کند ینیز کمک م افرادروانی 

ها و عملکرد شناختی در مطالعات مختلفی ذکر  فعالیت

واند گویاي این موضوع تگردیده که نتایج این مطالعات می

. باشد که شاید اثرات حرکات ورزشی در کودکان بیشتر باشد

 اي حاکی از تاثیر تمرینات شدید ایروبیکنتایج مطالعه

ه ب آنها استروپ آزمونبر عملکرد  توجه،کم/فعالکودکان بیش

استروپ آزمونی  آزمون( کلمات رنگی بودتشخیص ویژه در 

. خابی طراحی و ساخته شده استبراي اندازه گیري توجه انت

رنگ که با رنگی نام بردن و خواندن نام یک  براي مثال

مانند نوشتن کلمه آبی با رنگ متفاوت نوشته شده 

تاثیر  دادند که همچنین برخی مطالعات نشان. ]11[)قرمز
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 فعال،بیشورزش بر علائم توجه و عملکرد شناختی کودکان 

که  بودحاکی از این  جنتیاننتایج مطالعه  .]12[استمعنادار 

م بیش فعالی مانی باعث کاهش معنی دار شدت علائبازي در

همراه با کمبود توجه، بیش فعالی، کمبود توجه، خطاهاي 

وي . پاسخ دهی و افزایش معنی دار زمان پاسخ دهی شد

دار گروه هاي عقیده دارد با توجه به وجود تفاوت معنی

درمانی به عنوان یک روش  آزمایش و شاهد می توان از بازي

ADHDبه  یاندرمانی موثر براي کودکان و نوجوانان مبتلا

 درمانی بازي تاثیر بررسی به نیز Blinn. ]13[بهره برد

ADHD به یانمبتلا مشکلات حل در رفتاري شناختی

 درمانی بازي معنادار تاثیر از حاکی نیز وي نتایج که پرداخت

سبب  .]14[بود اختلال این از ناشی مشکلات بهبود در

اي است بر اشاره ،هاي فرضی آن و مکانیسم ADHDشناسی 

در  ،این موضوع که ممکن است حرکات فیزیکی و ورزش

   .]15[باشد موثر ،این اختلال در کودکانبهبود علائم 

رو به افزایش است اما والدین از کاربرد  ADHDشیوع 

. ی دارندداروهاي روانپزشکی براي کودکان خود هراس خاص

هاي روانشناختی و غیر دارویی ضروري  لذا کار بر روي درمان

به پیچیده بوده و  ک اختلالاین اختلال، ی. رسد به نظر می

هر . تناسب آن، داراي درمانی پیچیده و چند بعدي نیز هست

کدام از محققین در نقاط مختلف بر روي جنبه هاي خاصی از 

Tatami(می درمانی تات. اختلال مطالعه نموده انداین 

therapy (در این . ، شیوه خاصی از ورزش درمانی است

حسی،  سازي پارچه یک مطالعه، نقطه تمرکز این ورزش بر

 خودکنترلی، افزایش تحمل، افزایش پرحرکتی، افزایش تعدیل

تعیین لذا مطالعه حاضر با هدف . بود کودکان تمرکز و توجه

بیش  شده در کودکان یاد اثربخشی ورزش درمانی بر علائم

 1392دبستان شهر رفسنجان در سال  سنینکم توجه /لافع

  .طراحی گردید

  ها روشمواد و 

می  رفسنجان شهر دبستانی کلیه کودکان شامل آماري جامعه

دبستان  2( دبستان 4 ساده بر طبق روش تصادفی. دباش

 انتخاب هاي شهراز بین دبستان )دبستان پسرانه 2دخترانه و 

سپس از معلمین درخواست گردید دانش آموزانی را که . شدند

. معرفی نمایند معیارهاي اختلال بیش فعالی دارند به نظر آنها

 براي والدین ،والدینفرم  Connersپرسشنامه پس از معرفی، 

 1999 سال درمذکور  پرسشنامه. دانش آموزان ارسال شد این

 والدین رمف. است شده استاندارد همکاران و Conners توسط

 این پایایی Conners بوده که سوال 48 مذکور شامل مقیاس

 سوي از پرسشنامه این اعتبار و نموده گزارش 9/0 را مقیاس

دانش . ]16[است شده گزارش 85/0 نیز شناختی علوم موسسه

به عنوان افراد داراي آموزانی که بر اساس این پرسشنامه، 

تشخیص بالینی و مصاحبه  مورد شدندتشخیص داده  اختلال

راهنماي تشخیصی و آماري  معیارهاينهایی بر اساس 

. قرار گرفتندDSM-IV-R اختلالات روانی، ویرایش چهارم،

و بر اساس فرمول محاسبه ساده تصادفی شیوه بهدر نهایت 

دانش آموز از  80 )[( حجم نمونه

ودکانی که تحت درمان دارویی بیش و ک بین این افراد انتخاب

به دو گروه و افراد باقیمانده قرار داشتند از مطالعه خارج  فعالی

دو گروه از نظر محدوده . گردیدندتقسیم  کنترلو  آزمایش

بهره هوشی، جنسیت و نمره بیش فعالی تا حدود زیادي 

تحت انجام فرایند ورزش  آزمایشگروه . ندسازي شدهمسان 

دکان فرایند بدین طریق بود که این کو. درمانی قرار گرفت

هاي ورزش معمول خود که جزو برنامه رسمی  علاوه بر کلاس

ساعت توسط معلم  به مدت نیم نمیا یک روز در بودتدریس 

 8. ندقرار گرفت هاي طراحی شده، تحت ورزش و بازيورزش

از شروع فرایند بازي درمانی،  پس ماه 6نهایت  در و هفته

ارسال و  آزمایشجهت والدین گروه  مذکورمجدداً پرسشنامه 

برنامه مورد استفاده و اجرا  .مقایسه گردید کنترلنتایج با گروه 

 يبرا درمانیتاتمی  ي شدهشده در این مطالعه شکل اصلاح 

در  یکه شامل کاربرد حرکات ورزش بودکودکان بیش فعال 

برنامه اصلی . باشد درمان بیش فعالی همراه با نقص توجه می

دهی و دکنترلی، سازمانبر روي سه هدف خو تاتمی درمانی

ي اما برنامه. متمرکز است هاي اجتماعیتمرکز بر مهارت

: داشتبر چهار هدف تمرکز  ،مطالعه حاضر دراستفاده شده 

و دف یکپارچه سازي حسی هایی که با ه ها و فعالیت بازي -1

 10پذیرد که شامل  دیل پرحرکتی صورت میهمچنین تع

هایی جهت افزایش  و فعالیتها  بازي -2.فعالیت جداگانه است

هایی جهت  ها و فعالیت بازي -3. فعالیت 3تحمل شامل 
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بازي و فعالیت جهت  - 4. فعالیت 4افزایش خودکنترلی شامل 

  . فعالیت 3افزایش توجه و تمرکز شامل 

  محتواي جلسات ورزش درمانی 

هایی که در مطالعه حاضر به کار رفت در  ها و ورزش بازي

ها جهت یکپارچه سازي  ها و فعالیت ازيب -1: چهار حیطه

 چهار کشیدن، حرکت را غلتک(حسی و تعدیل پرحرکتی 

 فرغون، کوهنوردي با حرکت و شنی، بازي باتلاق در پا و دست

 رفتن بازي، راه سرگروه، طناب از پیروي به فرضی، غلتیدن

بازي و  -2 )فرضی توپ، بندبازي به زدن ضربدري، ضربه

 مهره ها، جادادن جداسازي(تحمل  فعالیت جهت افزایش

بازي و فعالیت جهت  -3 )دیاپازون با هندسی، تمرین اشکال

هاي  نخ کردن مهره ها، چیدن لیوان(افزایش خود کنترلی 

پلاستیکی، حرکت مارپیچ با دوچرخه، حرکت لی لی با نظم 

 پرتاب(بازي و فعالیت جهت افزایش توجه متمرکز  - 4) خاص

  .قرار گرفت) نامنظم سیم از حلقه حرکتتوپ،  با توپ، حرکت

و  16نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوري با نرم افزار 

مورد تجزیه و  و تی زوجی اندازه گیري مکرر هاي آزمون

   .تحلیل قرار گرفتند

  نتایج

 12سال و حـداکثر آن   7حداقل سن نمونه هاي مورد مطالعه 

در22/9±5/1میـانگین سـنی در گـروه آزمـایش     . سال بـود  و

هـر سـه متغیـر     نمـره  میـانگین . بود 12/9±13/1گروه کنترل 

 گـروه  در مداخله از پس گري و بی توجهی ، تکانشفعالی بیش

داده  .در گروه کنتـرل تغییـري نکـرد   اما  یافت کاهش آزمایش

هاي پیش آزمون، پـس آزمـون و آزمـون پیگیـري بـا آزمـون       

رفتند که نشان از گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گاندازه

ــود     ــري ب ــدازه گی ــف ان ــل مختل ــین مراح ــادار ب ــاوت معن   تف

)00/0<P(. آزمون ، میزان تـاثیر ورزش درمـانی    این بر اساس

 30گري و حـواس پرتـی    درصد و بر تکانش 25فعالی بر بیش

 زوجـی  مقایسـه  نتـایج   .)1جدول (بود  1درصد با توان آماري 

 میـانگین  بـین  اوتتف ـ کـه  دهد می نشان 2 جدول در مراحل

 معنـی  آزمون پس و آزمون پیش مرحله در فعالی بیش نمرات

 بـیش  نمـرات  میـانگین  بـین  تفاوت). P=001/0( باشد می دار

 بـود  دار معنـی  نیـز  پیگیـري  و آزمـون  پـیش  مرحله در فعالی

)03/0=P .(در فعـالی  بـیش  نمـرات  میـانگین  بـین  تفـاوت  اما 

).P=67/0( باشـد  نمـی  دار معنی پیگیري و آزمون پس مرحله

 پـس  بـا  آزمون پیش میان تفاوت ،2جدول جاترمند اساس بر

 هـر  در پیگیـري  مرحله و آزمون پیش میان همچنین و آزمون

 سـطح  در گـري  تکـانش  و تـوجهی  کم فعالی، بیش متغیر سه

05/0<P و آزمـون  پـس  میـان  معناداري رابطه اما بود معنادار 

  ).2جدول (نشد مشاهده پیگیري مرحله

گري و کم توجهی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون  مقایسه میانگین نمرات بیش فعالی، تکانش -1ول جد

پیگیري در گروه آزمایش و کنترل و 

متغیرهاي 

  پژوهش

آزمون پیگیري  پس  آزمون  پیش آزمون  
نتایج آزمون اندازه 

  گیري مکرر

میانگین 

  )انحراف معیار(

میانگین 

  )انحراف معیار(

میانگین 

  )انحراف معیار(
  سطح معناداري

  بیش فعالی

  )9/2( 16  )9/2( 16  )6/3( 6/17  آزمایش

00/0<
  )9/3( 9/17  )4( 7/18  )9/3( 9/17  کنترل

  گري تکانش

)6/3(2/17)7/3(17)7/4(2/20آزمایش

00/0<
)7/5(6/20)6/5(4/20)8/5(3/20کنترل

  کم توجهی
)5/2(9/13)4/2(7/13)3(4/16آزمایش

00/0<
)3(6/16)3(3/16)1/3(4/16کنترل
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 و زمونآ پس ، آزمون پیش مراحل در توجهی کم و گريتکانش فعالی، بیش نمرات میانگین تفاوت مقایسه -2جدول 

  پیگیري در گروه آزمایش

  مقایسه با  مرحله  متغیر
  تفاوت

  میانگین
  معناداري  انحراف استاندارد

بیش فعالی

پیش آزمون
82/03/1001/0پس آزمون

8/04/103/0  پیگیري

  67/0  52/0  - 025/0  پیگیريپس آزمون

  گري تکانش

پیش آزمون
6/12/2001/0پس آزمون

58/6001/0  پیگیري

52/0056/0- 22/0  پیگیريپس آزمون

  کم توجهی

پیش آزمون
4/19/1001/0پس آزمون

1/1202/0  پیگیري

54/0059/0-26/0  پیگیريپس آزمون

  بحث 

بازي (اثربخشی ورزش درمانی  تعیینمطالعه حاضر با هدف 

تا  7کم توجهی کودکان /بر میزان علائم بیش فعالی) درمانی

 نتایج نشان داد که ورزش هاي اجرا شده. ساله انجام شد 12

 کاهش معنی دار شدت علائم بیش فعالی مانند تکانش باعث

یر متغیر میزان تاث. پرتی در گروه آزمایش گردید گري و حواس

و  گريتکانش فعالی،بر بیش) ورزش درمانی(مستقل 

از این منظر نتایج مطالعه حاضر با . معنادار بود پرتی حواس

وي از پرسشنامه علائم . ]13[خوانی دارد مطالعه جنتیان هم

حاضر از  استفاده نمود اما در مطالعه) CSI-4(مرضی کودك 

که  بیانگر این موضوع استاستفاده شد که  Connersمقیاس 

با ابزارهاي مختلف اندازه گیري نیز، تاثیر بازي درمانی مورد 

 بازي تاثیر بررسی به نیز Blinn همچنین. گیرد تایید قرار می

ADHD به مبتلا مشکلات حل در رفتاري شناختی درمانی

 درمانی بازي معنادار اثیرت از حاکی نیز وي نتایج که پرداخت

و از این جهت با  بود اختلال این از ناشی مشکلات بهبود در

آیزنبرگ و همکاران  .]14[خوانی دارد  نتایج مطالعه حاضر هم

که بین بازي و یادگیري دانش آموزان رابطه مثبت  ندنشان داد

هاي برنامه  تواند باعث بهبود توجه، مهارت وجود دارد و می

ز تلقی، خلاقیت و تفکر واگرا، رشد عاطفه و زبان ریزي و طر

وHanser،Meissler،Ovevs. ]13نقل از [ گردد

مدلی را جهت اثر بخشی بازي درمانی بر عزت نفس  ،همکاران

نتایج مطالعه وي . کردند طراحی ADHDکودکان مبتلا به 

حاکی از این است که بازي درمانی، سطح عملکرد و توانایی در 

 دن با رفتارهاي مورد پذیرش اجتماعی را افزایش میمواجه ش

گري و  در مطالعه حاضر میزان بیش فعالی، تکانش. ]17[ دهد

Hanserتوجهی کاهش یافت در حالی که در مطالعه  مک

با بازي درمانی افزایش  ،توانایی هاي اجتماعی کودکان مبتلا

نفی تواند نشانه اي از رابطه م داشت که بررسی این نتایج می

بیش فعالی /بین توانایی هاي اجتماعی با علائم کمبود توجه

در بهبود علائم  یرسد که ورزش نقش مهم به نظر می. باشد

طور که بیان گردید نتایج  اشته باشد زیرا هماندبیش فعالی 

که به مطالعه تاثیر یک جلسه ایروبیک  Changمطالعه 

ر معنادار بر سخت بر علائم بیش فعالی پرداخت حاکی از تاثی

نیز به منظور افزایش مهارت  Moore. ]11[ این علائم بود

شبه از نوعی تمرین چشمی ، ADHDتوجه کودکان مبتلا به 

که با گذشت زمان،  دنتایج آن نشان دا. بازي استفاده نمود

هاي این کودکان کاهش یافته، تمرکز و  گري چشم تکانش

ن در این کودکان هاي گوش داد توجه افزایش داشته و مهارت

  . ]18نقل از [ گردد بهتر می
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نتیجه گیري

که بازي درمانی به  این نکته قابل برداشت استدر نهایت 

کودکان مبتلا به اختلال بیش  ،عنوان یک روش درمانی

هاي درمانی مانند دارو  کم توجهی در کنار سایر روش/فعالی

مورد  تواند هاي نوینی مانند نوروفیدبک می درمانی یا روش

رسد واژه بازي یا ورزش نیز براي  به نظر می. استفاده قرار گیرد

این کودکان لذت بخش بوده و شرکت در جلسات ورزش 

ها  درمانی احساس مطلوبی را در این کودکان ایجاد نماید و آن

هاي اجتماعی نیز به همین  را ترغیب نماید تا در سایر فعالیت

ن افزایش سوخت و ساز همچنی. عمل نمایند ،شادابی و دقت

گري و فعالیت خود به کاهش تکانش ،در طی این جلسات نیز

کند که در نهایت همان نتیجه مورد  زیاد کودکان کمک می

  . به دست می آید درمانگرنظر 

  تشکر و قدردانی

معاونت  و معنوي مالی هاي حمایتانجام این مطالعه مرهون 

از همه . بودانار  محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد
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Effect of exercise therapy on symptoms of attention deficit

/hyperactivity disorder (ADHD) in students of primary schools

in Rafsanjan
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Background and objective: Children with attention deficit /hyperactivity disorder (ADHD) are the

first victims of emotional, behavioral and educational neglect. So it is necessary to treat these

children. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of exercise therapy on

children of primary schools suffering from ADHD.

Material and Methods: Eighty children of primary schools in Rafsanjan city suffering from

ADHD were included in this study. They were selected using Conner's scale and clinical interview

and divided randomly into two groups, experimental and control. The experimental group received

10 sessions of exercise therapy with Tatami therapy method. Post-test and follow-up tests were

performed in both groups and the data was then analyzed by repeated measures.

Results: Findings indicated a significant reduction of hyperactivity, impulsivity and distraction in

the experimental group (P<0.05). This difference was also significant at follow-up.

Conclusion: Exercise therapy or play therapy can be used as an alternative or adjunctive treatment

for children with ADHD.

Key words: Attention Deficit /Hyperactivity Disorder, Exercise therapy, Primary school


