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چکیده
توجه ۀهاي حرکتی درشت و دامنبر رشد مهارتدرمانیدرمانی و داروثیر بازيأتۀهدف از پژوهش حاضر، مقایس

آموز مبتلا به اختلال دانش65از بین،منظوربدین.باشدمینقص توجه /فعالیوزان مبتلا به اختلال بیشآمدانش
آزمون اولریخ وۀوسیلآزمون که بهاساس سن و نتایج پیشو برگردیدند انتخاب نفر40تعداد ،فعالیبیش

درمانی و درمانی، داروگروه کنترل، بازيچهار به انجام شد تیریوـلارنتـکیتلرآزمونزنیآزمون تیکخرده
ثیر أتاي تحتدقیقه45ۀجلس18مدت درمانی بهکودکان در گروه بازي،) تقسیم شدند. سپسN=10(ترکیبی

درمانی افراد گروه دارو.مریکا قرار گرفتندآهیومن کنتیک ۀسسؤم"ورزش براي همه"ۀ هاي برگرفته از برنامبازي
کودکان گروه ،همچنینهفته آغاز کردند.شش مدت ارویی خود را براساس تشخیص پزشک معالج و بهدةنیز دور

،گیري اولریختوسط ابزار اندازه،پایاندروو دارو) قرار گرفتند(بازيگرثیر عامل مداخلهأتترکیبی تحت
براین،گردید. علاوهارزیابیتیریوـلارنتـکیتلرگیريتوجه توسط ابزار اندازهۀدرشت و دامنهاي حرکتیمهارت

که استها حاکی از آن یافته.استفاده شدمانوا ةمتغیرتحلیل واریانس چندآزمونازهاتحلیل دادهمنظورهب
فعال/آموزان بیشتوجه دانشۀهاي حرکتی درشت و دامنمهارترمانی و درمان ترکیبی باعث بهبوددبازي
و بر رشدگردیدهتوجه این کودکان ۀباعث بهبود دامنتنهادرمانی دارو. همچنین،دیده استگرتوجه نقص

شود براي کودکانی که مبتلا هاي این پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافتهثیر بوده است.أتهاي حرکتی بیمهارت
.داستفاده شوبه این اختلال هستند از درمان ترکیبی

نقصفعال/آموزان بیشتوجه، دانشۀهاي حرکتی درشت، دامندرمانی، مهارتدارودرمانی،يبازکلیدي:واژگان
توجه
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مقدمه
مشکلات ایجاد اختلالی رایج در کودکان و نوجوانان است که منجر به ،توجهیفعالی/ کماختلال بیش

در شروع این اختلالد.شومیمبتلایاناجتماعی و آموزشی، شغلیةآیندوتوجهی در عملکردقابل
کودکان و نوجوانان در سن مدرسهازهفت درصدتا پنج حدود و)1(استسالگیچهار تا دو سن

گزارش شده است9/4تا 5/3ن از میزان شیوع این اختلال در ایرا).2(داراي این اختلال هستند
) .4(باشدمیتربرابر شایعنه تا دو و در پسرها نسبت به دخترها )3(

هاي سنتی تحصیلی با ها در محیط، یادگیري آنهستندفعال و شتابزده،افراد مبتلا به این اختلال
توجه، عمدتاً نوع عمدتاً بیسه کنند و به طور معمول از آن سرپیچی میبهست واروهمشکل روب

ةیادگیري، بهربه ضعف در توانشوند. از مشکلات این کودکان میگر و مرکب تقسیم میتکانش
،)6(مشکلات تحصیلیو)5(سال خودوسنتر نسبت به افراد همهوشی و مهارت حرکتی پایین

نیزسالی مزمن و پایدار بوده و در بزرگ،که این مشکلاتاشاره کرد)8() و رفتاري7(اجتماعی
).9(ادامه دارند

دارویی(داروهاي محرك روان) و غیرییداروروش درماندو طور معمول از در درمان این کودکان به
درمانی درمانی به روششود. داروکلاس درس) استفاده میهاي اصلاح رفتار در خانه یا (تکنیک

با مقداررا هاافسردگیها و ضدشود که در آن به فرد مبتلا داروهایی مانند محركگفته می
هاي محرك از دارودر این روشدهند. میزمان مشخصی شده توسط پزشک و براي مدتمشخص

ن اتوعلائم را در میان مبتلایان میدرصد70کاهش ها توسط آنکه چرا؛شودبیشتري میةاستفاد
از داروهاي ،دهدها حساسیت نشان میاین محركاز اما در مواردي که فرد مبتلا به استفاده ،دید
تواند جایگزین مناسبی براي متیل پرامین میزيدمثال،عنوان؛ بهدگردافسردگی استفاده میضد

هاي شناختیدرماندردرمقابل، ). 10(توجه باشدنقص/یفعالدرمان مبتلایان به بیشفندنیت در
انندهاي غیردارویی مکلاس درس) سعی بر آن است که از روشهاي اصلاح رفتار در خانه یا (تکنیک

آنچه مسلم . توجهی استفاده شودکم/فعالیهاي بیشاهش نشانهبراي کغیرهتشویق ژتونی و ۀبرنام
.شوندمیمنجر به کنترل این اختلال تنهاو یستندها قطعی نکدام از این روشهیچاست

،که اطلاعات را براي پردازشباشدمیمشکل مهم این کودکان نقص در توجه است و توجه فرایندي 
توجه، توانایی توجه به نقص/یفعالبیشداراي اختلال کودکان .)12(دهددسترس حواس قرار میدر

خوبی تکالیف خود را بهوتوانند تمرکز کنندنمی،نتیجهدر.ندارندراشودها گفته میچیزي که به آن
توانایی در تمرکز منجر نبود این ). 1(پردازندسرعت از فعالیتی به فعالیت دیگر میدهند و بهانجام 
هاي حرکتی بنیادي به مهارت.ی بنیادي این کودکان شده استهاي حرکتعف در مهارتبه ض

تر ورزشی هستند ها و اجراهاي پیچیدهشود که پایه و اساس مهارتاي گفته میالگوهاي بنیادي ویژه
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و شود)استفاده میها از عضلات بزرگ بدندر آنکه (هاي حرکتی درشت مهارتۀدستدو به و
گردندتقسیم می)شوداز عضلات ظریف بدن استفاده میهاکه در آن(هاي حرکتی ظریف مهارت

این کودکان به .)11(بازي بهبود یابندانندهاي تمرینی متوانند از طریق ایجاد فرصتمیو )11(
ت که آور اسفعالیتی غریزي و نشاط،که بازيچرا؛)5(کنندها توجه میبازي بیشتر از سایر فعالیت

براي برقراري ارتباط طبیعی کودكۀو چون واسط)13(شودمطابق مراحل رشد انسان تنظیم می
. )14(شودمیبردهکاربهشودمیانجامکودکانرويبرکهدرمانیرواننوعهردرتقریباًباشد،می

اختلالات کودکان شود که براي درمان مشکلات و درمانی به تکنیک درمانی گفته میبازيهمچنین، 
).15(کید قرار گرفته استأدر مقالات مختلف مورد توگیرد مورد استفاده قرار می

ۀبرگرفته از برنامهاي این پژوهشبازيد.نباشمیاجرا در مدارس هاي قابلبازي،دبستانیهايبازي
انجمن ملی "مکاريباشد. این برنامه با هامریکا می1هیومن کنتیکۀسسؤم"ورزش براي همه"

کارگیري منظور فراگرفتن و بهبه"هیومن کنتیک"و "3اسپورتایم"، "2بدنیورزش و تربیت
نتایج نشان .ریزي شده استسالی طرحهاي جسمانی از کودکی تا بزرگهاي ورزشی و فعالیتمهارت

آموزان داراي توجه دانشۀهاي حرکتی درشت و دامندهد که این برنامه بر بهبود مهارتمی
)11(ثر بوده استؤاختلالات مزمن م

هاي ، درمان)10،16ـ22(هاي داروییاست که درماننشان دادهشدهانجامهايپژوهشاکثر 
فعالی/هاي بیشکاهش نشانه) بر5،11،28ـ32(درمانی و فعالیت بدنیو بازي)13،23ـ27(شناختی

کهحاکی از این هستندهاپژوهش،همچنینباشند.میثرؤهاي حرکتی متوجه و بهبود مهارتنقص
تنهایی ها بههاي تحصیلی و رفتاري نسبت به استفاده از آندر ایجاد پیشرفتهاي ترکیبیدرمان

نتایج ۀبه مقایساندکیةشدکنترلمطالعاتذکر است که شایان .)33ـ35،37،38(دارندبرتري 
که براي بررسی کارآیی این حال آن؛اندپرداختهچند مدلی ۀمدت درمان با رویکرد مداخلبلند

.استضروريمطالعاتیانجام چنین ، رویکرد
خفیفی است خوابیبیهاترین آنتوجهی هستند که مهمداروهاي محرك داراي اثرات جانبی قابل

دکان معمولاً اشتهایی است. این کوبی،جانبی دیگر). اثر36(شودموارد ایجاد میدرصد70که در
این مسئله ممکن است منجر به رسند. نظر نمیکنند و گرسنه بههنگام ناهار با غذاي خود بازي می

توان این مشکل را با تنظیم اما می،موقتی استحالتچند این هرگردد.خللی در رشد و نمو کودك 
مصرف دارو باعث ،اردمودو درصدتا یک در،غذایی کودکان برطرف کرد. همچنینۀمناسب برنام

1. Human kinetics
2. Sport time
3. National association for sport and physical education
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انند(رفتارهایی مفعالی با کمبود توجهتشدید اختلال تیک کودکان مبتلا به اختلال بیش
. شوددلیل) میجا و بیههاي نابکردن اعضاي خود و خندهگرفتن، چین و چروك دادن یا جمعژست
قلب،ضربانافزایشفشارخون،افزایشدهان،خشکی،ت دستگاه گوارشاختلالابراینعلاوه

نگرانیگیجی، دیسفوریا،تابی،بیوسرآسیمگیقلب،تپشسردرد،قراري،بیقلبی،نظمیبی
برده هاي درمانی ناماگرچه روشباید گفت .آیندشمار میهاز دیگر عوارض درمانی دارویی بودلیریوم

)3ـ4،38(د.نرسنظر نمیاما براي درمان کافی به،دنثر باشؤتنهایی مممکن است به
ثیرگذار است و أنقص در توجه بر عملکرد این کودکان تجاکهازآنوبا توجه به آنچه گفته شد

هاي حرکتیمهارتنکردنپیشرفتاین که این کودکان بگذارد و ةمهمی بر آینداثراتتواند می
شدن اختصاصیۀرکات ویژه در مرحلمستقیمی بر اجراي حپیامدهاي مستقیم و غیربروز منجر به 

ترین حرکت براي پیشرفت در رشد حرکتی ابتدایی،بازينیز با توجه به این کهشود و حرکت می
این پرسش ،فعالو اهمیت رشد حرکتی و توجه کودکان بیششدهمطالب گفتهبراساس) و 5(است

ثر ؤمبر کاهش عوارض ناشی از این اختلالتواند میدرمانیو بازيدرمانیداروشود که آیا مطرح می
ثیر بیشتري بر بهبود رشد حرکتی و توجه این کودکان أتواند تچه روش درمانی میاین که وباشد؟

که اینو عوارض ناشی از مصرف دارو براي درمان این کودکانبا توجه به همچنین، داشته باشد؟ 
،)38(تنهایی کافی نباشدثر باشد اما بهؤاختلالات مها ممکن است بر کاهش این کدام از این روشهر

پژوهش طورکلی، بهثر باشد؟ؤتواند در درمان این کودکان مروش درمانی میدو ترکیب این آیا 
آموزان توجه دانشۀبر رشد حرکتی و دامندرمانیدرمانی و داروثیر بازيأتۀو مقایسحاضر به بررسی

پرداخته است.90ـ91آباد در سال تحصیلیستان خرماول تا سوم ابتدایی شهرۀپای

پژوهشروش
آموز مبتلا به دانشاز نفر 65آماري آن را ۀجامعوتجربی استروش پژوهش حاضر از نوع شبه

ةنفر از طریق مراجعه به مرکز مشاور40تشکیل دادند کهتوجه فعالی همراه با نقصاختلال بیش
نفر از طریق ارسال فرم 15پزشکی و هاي رواننفر از طریق مطب10ورش، پروشناختی آموزشروان

ةیید مرکز مشاورأبا تسنجش کانرز والدینفرم،(معلمین) به مدارس و سپسسنجش کانرز
آباد انتخاب شدند. پرورش شهرستان خرموشناختی آموزشروان

(آیا دارو مصرف و براساس شرایط پزشکیدسترس گیري درشکل نمونهنفر به40،از این تعداد
گرفتن فضاي نظردر،هاپس از انتخاب آزمودنی.گردیدند؟) و رضایت والدین انتخاب خیرکند یا می

نامه از والدین دریافت رضایت،شده با وسایل ایمنی خاص)(فضایی محافظتنیاز با شرایط خاصمورد
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آموزان به چهار ، دانشKLT1زنی آزمون تیکاولریخ و خردهو انجام تست اولیه با استفاده از ابزار 
، )آموزانی که نیاز به مصرف دارو نداشتندمتشکل از دانش(درمانیکنترل، بازينفري10گروه 

که آموزانی متشکل از دانش(ترکیبیو ثیر دارو بر متغیرهاي وابسته)أمنظور بررسی ت(بهدارودرمانی
P=0.978حرکتیةبهر، P=0.996میانگین سنیبا ()ز به مصرف دارو داشتندبراساس نظر پزشک نیا

18مدت بهدرمانی و گروه ترکیبی گروه بازي،سپس.مشابه) تقسیم شدندP=0.711توجهۀدامنو
برگرفته هاي دبستانی)(بازيگرثیر عامل مداخلهأتتحت،هفته)شش (دقیقه45هر جلسه وجلسه
نیزدرمانیگروه دارو.قرار گرفتندهیومن کنتیک ایالات متحدهۀسسؤم"ش براي همهورز"ۀاز برنام

هفتهشش مدت تجویز پزشک معالج خود و بهبا درمانی خود را مطابق داروة دور،تست اولیهازپس
مورد بررسیطور مجدد بههر گروه ،پایاندر.آغاز کردگرم متیل فندنیت) 3/0میان (یک روز در

توسط ابزار و(زمان و فضاي یکسان)در شرایط یکساناین بررسی همانند بررسی اول.رار گرفتق
مستقیم انجام شد. ة به روش مشاهدKLTزنی آزمون تیکگیري اولریخ و خردهاندازه
،هاآزمودنیۀاطلاعات اولیۀنامپرسش:ازاستاستفاده در این پژوهش عبارتابزار موردبراین، علاوه
اي که کاربرد گسترده(درصد91و پایایی درصد85با روایی فرم سنجش کانرز،ي منتخبهابازي

26داراينامهاین پرسش.توجه داردفعالی/ نقصبندي شدت اختلال بیشدرجهتشخیص ودر
لاتر از کودك باةخواهد داشت. اگر نمر104تا 26اي از کل آزمون دامنهةلذا، نمرباشد؛میال ؤس

چه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودك توجه است. هردست بیاید، بیانگر اختلال نقصهب34
شناس فرانسوي به روانسه که توسط (KLTزنیآزمون تیک، خرده)3(بیشتر خواهد بود و برعکس

این .استه مدت ابداع شدکوتاهۀتوجه و حافظۀجهت سنجش دامن2هاي کتلر، لارنت و تیریونام
یک از مربع ها داراي یک زائده در هاي کوچک است که هرآزمون شامل تعدادي مربع در اندازهخرده

رسم شده تشکلی که در اولین ردیف سه و آزمودنی باید یکی از باشدمیهایکی از اضلاع و یا گوشه
از این مرحله، کودك پس.سطر آموزشی که در بالاي متن اصلی آمده است پیدا کنددو است را در 

باید با نیز زمان . سطر طولانی است پیدا کندشش باید همان شکل را در متن اصلی که شامل
شده توسط کرونومتر توجه از زمان محاسبهۀسنجش دامنمنظورهب،پایاندر. کرونومتر محاسبه شود

آنو روایی تعیین شد ) 834/0آزمون (ـ بازپایایی این آزمون به روش آزمون.گرددنیز استفاده می
پرورش ودست آمد که با توجه به نظر متخصصان و کارشناسان آموزشهبه روش روایی محتوا ب

و آزمون )آزمون روایی محتواي بالایی دارداین خرده،پرورشوشناختی آموزشمرکز روانویئاستثنا

1. Tick test Kettler - Laurent - Thrieu
2. Kettler , Laurent and Thrieu
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) آن است که 1985(ۀون اولیشده از آزمنظرآزمون تجدیدکه TGMD(1)-2درشت (رشد حرکتی 
آزمون خردهدو مهارت حرکتی را که به 12توسط اولریخ ارائه شد. این آزمون )2000(در سال 

هاي مهارت:آزمون عبارت هستند ازخردهدو این دهد. شوند مورد سنجش قرار میتقسیم می
: دویدن، شاملگیري اندازهجایی موردهاي جابهکه مهارتهاي کنترل شیجایی و مهارتجابه

هاي کنترل شیو مهارتاست، گام کشیده، پرش افقی و سرخوردنکردنلیلیرفتن،چهارنعل
زدن با پا، پرتاب بالاي سر و کردن، ضربهزدن به توپ ساکن، دریبل درجا، دریافتضربهدربرگیرندة

ران ترجمه شده است.پزشکی تهمطالعاتباشد. این آزمون توسط مرکز میغلتاندن
و 88/0را آزمون کنترل شییب پایایی ضر،85/0جایی را یب پایایی آزمون جابهاولریخ میانگین ضر

ةبهر"جایی و آزمون کنترل شیترکیب حرکتی درشت (مجموع آزمون جابهیب پایایی ضر
راي گروه منتخبها بآنتمامیضرایب پایایی،چنینهم. گزارش کرده است91/0را ) "حرکتی
و میزان پایایی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ محاسبه شدپژوهش. در این باشدمی90/0بالاي 

77/0حرکتی ة و براي بهر61/0، براي آزمون کنترل شی78/0جایی مقدار آن براي آزمون جابه
.)دست آمدبه
بخش آمار توصیفی و دو در 162ۀ نسخاس.اس.پی.اسافزارها از نرممنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

نیز بندي نمرات خام و کردن و طبقهخلاصهمنظور سازماندهی،بههمچنین،. استنباطی استفاده شد
ها، انحراف استاندارد و رسم جداول) ها، میانگین(فراوانیآمار توصیفی،هاي نمونهتوصیف اندازه

مورد استفاده قرار ها بودن دادهنرمالبررسیجهتنیز رنوف ف اسمیوآزمون کلموگر.کار رفتبه
سطح .انجام گشتمانواةمتغیرچندآزمون تحلیل واریانستوسطها تحلیل دادهبراین، علاوه.گرفت

.باشدمیP<0.05پژوهشمعناداري در این 

نتایج
گروه چهار زن و سن در و،قدهاي فردي،مربوط به ویژگیشناختی، اطلاعات جمعیتبخشاین در 

ارائه شده است.1جدولدر درمانی) + دارودرمانیدرمانی و بازيدرمانی، دارو(کنترل، بازيآزمودنی

1. Test of gross motor development - decond edition
2. SPSS 16
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گروهچهار متغیر سن، قد و وزن در سه میانگین و انحراف معیار ـ1جدول

+ دارو درمانیدرمانیبازيدرمانیدارودرمانیبازيکنترلمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2/2581/15/2463/22/2309/23/2407/2وزن
16/116/917/154/412/148/612/194/6قد
97/791/098/784/099/706/19/778/0سن

و درمانی، ترکیبیدرمانی، داروهاي بازيگروههاي ودنیآزمدر حرکتی و توجهةمتغیر بهردو نتایجـ2جدول
کنترل

حرکتی و ةمتغیر بهردو گروه در هر چهار است بین نشان داده شده)2(جدولطور که در همان
ازها،با توجه به میانگیندیگر،عبارت. به(P=0.0001)شودداري مشاهده میاتفاوت معن،توجه

عوامل ،بنابراین؛اندمیانگین بیشتري کسب کردهآزمونجز گروه کنترل) در پس(بههاگروهجاکهآن
است.ثیر داشتهأ(رشد حرکتی و توجه) تمتغیردو گر بر هر مداخله

میانگینگروه

تفاوت 
ها میانگین

در پیش
و پسآزمون

آزمون

مجموع متغیر
dfمجذورات

میانگین 
FPمجذورات

4/601/0آزمونپیشکنترل

رشد 
1/31719611/317196615/3001/0حرکتی

5/60آزمونپس
بازي

مانیدر
2/6251آزمونپیش 2/113آزمونپس

دارو
درمانی

1/571/0آزمونپیش 2/57آزمونپس

2/596/66آزمونپیشترکیبی 8/125آزمونپس

3/111/0آزمونپیشکنترل

6/1062716/10627331/10001/0توجه

4/11آزمونپس
بازي

درمانی
4/91/5آزمونپیش 5/14آزمونپس

دارو
درمانی

6/96/7آزمونپیش 2/17آزمونپس

8/93/11آزمونپیشترکیبی 1/22آزمونپس
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گیرينتیجهبحث و 
هاي حرکتی درشت درمانی بر رشد مهارتدرمانی و دارواي بازياین پژوهش با هدف بررسی مقایسه

ها بیان طور که در بخش یافتههمان.م شدتوجه انجانقص/فعالآموزان بیشتوجه دانشۀو دامن
با نتایج این یافتهباشد وذار میتأثیرگحرکتی این کودکان توجه و رشدۀبر دامندرمانیبازيگردید،

1، ساتلمایر)2012و2013(، عموزاده)2008(، جنتیان)2011(آمده توسط شوشتريدستهب

و )28،15،11،5ـ32(خوانی داردهم) 2012(4ورت) و2010(3، ایتنیر)2010(2، گاپین)2009(
درمانی بازيمعتقد استو نمودهکیدأاهمیت بازي تبرکه )2011(5ییدي است بر نظرات شیفرأت

نتایج حاصل از این پژوهش نیز بیان .کمک کندتواند به درمان کودکانی که مشکل دارندمی
توجه این کودکان ۀمناسب براي بهبود رشد حرکتی و دامنیروشتواند درمانی میکنند که بازيمی

ند بازي منجر هستکه معتقد9دیوییو 8منتسوري،7روسو، 6بازدوکیدي است بر نظراتأتنیز باشد و 
استفاده از این برنامه منجر به بهبود مهارت هاي حرکتی ،بنابراین؛)11،14(شودبه رشد کودك می

اززیاديۀدست،غنی و محركیبا ایجاد محیطها این بازيکهچرا؛ها شده استآنتوجه ۀو دامن
تمرین    راحرکتیهايمهارتتمامی،هاانجام این بازيباودنیآزمودنشومیشاملراهامهارت

.کندپیشرفت میهامهارتتمامدروکندمی

که این باشدمیثر ؤتوجه این کودکان مۀدرمانی بر بهبود دامندارو،آمدهدستهبراساس نتایج ب
10، مازس)2009(عاملی، صدر)2003(، شیرازي )2007(عربگل آمده توسطدستنتیجه با نتایج به

)2008(14جانسون) و 2011(13، اسچلوتر مایر)2011(12، بیدرمن)2011(11سندرکا،)2005(
توان در این دانست است که علت را میثیرأتاما بر رشد حرکتی بی،)9،10،16ـ22(خوانی داردهم

ةبرگیرندها دراین فرصتهاي تمرینی است کهفرصتۀنتیجدر،هاي حرکتیکه بهبود مهارت

1. Sattelmair
2. Gapin
3. Etnier
4. Verret
5. Thompson & Rudolph
6. Bazedow
7. Rousseau
8. Montessori
9. Dewey
10. Mozes
11. Senderecka
12. Biederman
13. Schlochtermeier
14. Johnson
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تواند این عوامل را دارو نمیباشد و با توجه به این کهمیعواملی همچون زمان، امکانات و تجهیزات 
باشد.میثیر أتبر رشد حرکتی این کودکان بی؛ لذا،فراهم کند
شده تجویزي(مصرف دارونتایج مربوط به گروه ترکیبی نشان داد که این روش درمانی،همچنین

باشداثرگذار میحرکتی درمانی) بر بهبود توجه و رشدجلسه بازي18توسط پزشک معالج کودك و 
، )2008(3، سو)2008(2، وندرارد)2011(1هالپریناز پژوهشآمده دستهبهايبا یافتهکه 

. ) 33ـ38،37،35(داردسوییهم)2012(5باسینگ) و2003(4پانکسیپ
دهد که درمان ترکیبی با بیشترین مقدار تفاوت میانگین هاي درمانی نشان میروشۀایسمقۀنتیج

ثیر را داشته است که أدرمانی بیشترین تدرمانی و داروآزمون و پس آزمون، نسبت به بازيدر پیش
، سو )2008(، وندرارد )2011(هالپرینآمده توسطدستهییدي است بر نتایج بأاین نتیجه ت

هاي ترکیبی در ایجاد که بیان کردند درمان)2012(باسینگ ) و2003(، پانکسیپ )2008(
تنهایی برتري داشته استها بههاي تحصیلی و رفتاري نسبت به استفاده از آنپیشرفت

.) 33ـ35،37،38(
ر ثیر را بأدرمانی بیشترین تهاي ترکیبی، بازياز درمان، پسبر نتایج حاصل از پژوهش حاضربنا

هاي ترکیبی روش،بنابراین؛هاي حرکتی درشت این کودکان داشته استبهبود توجه و رشد مهارت
ۀزمان رشد حرکتی و دامنتواند منجر به بهبود همدوم میۀدرمانی در درجاول و بازيۀدر درج

وم حرکت کند مفهکنشی است که بیان میـ ادراکیۀنظریبااین نتیجه مطابق.توجه این افراد شود
نظر به،همچنینتوان ادراك را مستقل از حرکت مطالعه کرد.و نمینیستندجدا از هم و ادراك،

بر علاوهاز شرکت در جلسات، پسدرمانی و درمان ترکیبی بازيهاي هاي گروهآزمودنیرسد می
دقت که این احساس باعث توجه وکنندمیاحساس مطلوبی ،توجهی از انرژيصرف مقدار قابل

دهند.ها این توجه را به سایر شرایط تعمیم میآنشود ومیمورد مسائل مختلف دربیشتر
.نقش مهمی در اثرگذاري آن دارددرمانی و ترکیبیشده به گروه بازيارائهۀکیفیت برنامبراین، علاوه

برنامه،اینرشرکت دباکودكواستبنیاديحرکتیهايمهارتۀکلیشاملهااین بازيمحتواي
تمامدروي پیشرفت بیشترباعثکهکندمیتمرینجلسههرتقریباًراحرکتیهايمهارتتمامی
اي وسیله،کهعنوان عاملی انگیزشی مطرح کرد؛ چراتوان بهازي را میب،همچنینشود.میهامهارت

هاي تمرینازد زیاديهاي فردي و ایجاد تنوع در زندگی است. در هر بازي تعدابراي کسب لذت

1. Halperin
2. Van der Oord
3. So
4. Panksepp
5. Bussing
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هاي بدنی تواند موجب ترغیب و تشویق کودکان به شرکت در فعالیتتحرکی وجود دارد که می
بیشتري براي ة کودکان انگیز،قبلۀجلسباجلسههرهاي بازيعلت تفاوت به،همچنینگردد. 
خواهند داشت.جلسات درشرکت

سبباستممکنکهآزمونزمانبودنطولانی،آزمونساعتوروزدرهاآزمودنیروحیوضعیت
کهمطالعهموردکودکانقبلیتجاربفرهنگی وهايتفاوتنیزوباشدشدههاآزمودنیخستگی

کهاینبهتوجهبااین،بروهعلا.باشدپژوهشاینبرگذاراثرعواملازتواندمیبودنشدهگیرياندازه
شودمیپیشنهادبودندتوجهفعالی/ نقصاختلال بیشبهمبتلاهمگیپژوهشاینهايآزمودنی
گردد مشخصتاشودانجامهستنداختلالات دیگربهمبتلاکههاییآزمودنیرويدیگريمطالعات

؟باشد یا خیرخوان میهمپژوهشایننتایجبانیزمطالعاتنتایج آنآیاکه
ترکیبی درمانی و درمانبازيکردادعاتوانمیپژوهشاینازآمدهدستهبنتایجبهتوجهباپایان،در

فعالی/ بیشبهمبتلاکودکانتوجه ۀو دامنحرکتیهايمهارتبهبودباعثتواندمیاستفادهمورد
صحیح و بهةها به شیوهاي ترکیبی و این بازيدرمانکه ازصورتیدر،بنابراین؛شودنقص توجه

نیز و توجه ۀسزایی در بهبود رشد حرکتی و دامنتوانند نقش بهمیمیزان مناسب استفاده شود
فعالی همراه آموزان مبتلا به اختلال بیشهاي حرکتی درشت دانشتوجه و رشد مهارتۀدامنۀتوسع

کردن توجه متخصصان بر معطوفمطابق دیدگاه توصیفی کهبراین، علاوهبا نقص توجه داشته باشند.
عنوان یک تواند بههاي دبستانی میدرمان ترکیبی و بازي،کندکید میأترشد بر کودکان مدارس

.درمانی این کودکان قرار گیرددرسی مدارس ابتدایی و جلسات ۀآموزشی و درمانی در برنامۀبرنام
ثر ؤمکودکان بیش فعالهاي حرکتیمهارتو توجه ۀبهبود دامنهاي ترکیبی دردرمان:پیام مقاله

است.

و قدردانیتشکر
وآبادخرماستان لرستان، شهرستانپرورشوآموزششناختیروانةمشاورمرکزازوسیلهبدین

.نماییمیارس رساندند تشکر میپژوهشایناجرايدرمابهکهعزیزيکودکانتمامی
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Abstract

The prime objective of the current study was to comparative the impact of game and
pharmacotherpay upon the development of the attention span and gross motor skills in
children suffering from ADHD. Amongst the 65 children diagnosed with ADHD, 45 were
randomly selected and divided in 4 groups on the basis of their age and the results of given
pretests conducted via Ulrich’s test and KLT ticking mini-test. These four groups included
the control group, the game therapy group, the pharmacotherpay group, and the combined
game and pharmacotherpay group. The game therapy group was then subjected to eighteen
45-minute-long sessions of games selected from "sport for all program" designed by
American Institution of Human Kinetics. The pharmacotherpay group was subjected to a
six-week-long medication-based treatment prescribed by a specialist, and the combined
game and pharmacotherpay group were simoltunuously subjected to both therapeutic
strategies. Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the data. The
findings indicated that both combined game and pharmacotherapy and game therapy
strategies could significantly improve the attention span and motor skills of children with
ADHD, whereas pharmacotherpay alone could solely develop the attention span of these
children. Based on the findings oft he present research, it is strongly recommended that a
combined game and pharmacotherapeutical strategy be applied to ensure the efficient
improvement of attention span and motor skills in children with ADHD.

Keywords: Pharmacotherapy, Game therapy, Attention span, Gross motor skills,
ADHD suffering children
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