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Abstract 

Background: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a behavioral disorder in 
children which is characterized by one or a combination of three factors including hyperactivity, 
inattentiveness and impulsiveness. The purpose of present study was to investigate the effectiveness of 
ball and non-ball games on improvement of attention deficit/hyperactivity disorder in the 9-11 year old 
male students in Arak. 

Materials and Methods:  In this pre/post-test designed clinical trial 60 male students with 
ADHD disorder, were randomly divided into three equal groups including; ball games, non-ball games 
and control group. Practice groups had 12 weeks games therapy; (3 sessions per week and 30-45 min 
per session). The symptoms of ADHD and Hyperactivity were evaluated through Child Symptom 
Inventory-4 (CSI-4) questionnaire before and after the 12-week practice programs. 

Results: The results of the present study revealed that after 12 weeks play therapy, both experimental 
groups had a significant decrease in ADHD symptoms in comparison with pre-test situation (p<0.05), but  no 
significant difference was seen between ball games  and  non-ball games groups (p>0.05).  

Conclusion: Based on the obtained findings of the study it can be concluded that ball/ non-ball 
games, have a positive effect in improving and reduction of symptoms of ADHD. 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Ball-non-ball games, Play therapy, School 
students. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1-9، 1391، مهر )64شماره پیاپی  (5، شماره15                                                                     سال                                                 
 

بیش / اختلال کمبود توجه غیر توپی بر کاهش نشانگان- بازي هاي توپیاثر بخشی
   ساله شهر اراك11 تا 9دانش آموزان پسر  فعالی

 
  *1علیرضا بهرامی

  
  ادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایراناست -1
  

 14/10/90: تاریخ پذیرش 8/8/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
بیش فعالی یک اختلال رفتاري در کودکان است که با یک یا ترکیبی از عوامـل از جملـه              / اختلال توجه  :زمینه و هدف  

غیر توپی  و هاي توپی هدف مطالعه حاضر ارزیابی اثر بخشی بازي .شود میگري شناخته  بیش فعالی، عدم توجه و تکانش
  .باشد می ساله شهر اراك 11 تا 9بیش فعالی دانش آموزان پسر /توجه بر کاهش نشانگان اختلال کمبود

مبتلا به آموز   دانش60 پس آزمون اجرا شد، ، که با طرح پیش آزمونکارآزمایی بالینی، در این مطالعه :ها مواد و روش
هاي غیر توپی و کنترل تقسیم  هاي توپی، بازي بازيمساوي فعالی به صورت تصادفی به سه گروه  بیش/ اختلال توجه

 30-45 جلسه در هفته و هر جلسه 3برنامه تمرینی شامل .  هفته به تمرین پرداختند12هاي تمرینی به مدت  گروه. شدند
، قبل و CSI-4بیش فعالی از طریق پرسش نامه علائم مرضی کودکان / توجههاي اختلال نشانه. دقیقه بازي درمانی بود

  .  هفته برنامه تمرینی ارزیابی شد12بعد از 
در هاي آزمایشی  بیش فعالی در گروه/هاي اختلال توجه  نشانهي دردار  هفته بازي درمانی کاهش معنی12  پس از:ها یافته

  ). >05/0p( بازي توپی و غیر توپی مشاهده نشدبینداري  ، اما تفاوت معنی)p >05/0(شدمقایسه با ابتداي مطالعه مشاهده 
هاي توپی و غیر توپی، تاثیر مثبتی   انجام بازي کهتوان بیان کرد  با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می:نتیجه گیري
  .بیش فعالی دارد/ هاي اختلال توجه در بهبود نشانه

  هاي توپی و غیر توپی، دانش آموز بیش فعالی، بازي/اختلال توجه :واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Attention) فعالی بیش/توجه نقص اختلال

Deficit-Hyperactivity Disorder-ADHD) از یکی 
اختلال  .)1(باشد مینوجوانان  و دکانکو مشکلات رفتاري در

یک نقص در سیستم عصبی مرکزي است  بیش فعالی/توجه
 شناخته گري تکانش فعالی و توجهی، بیش  بیکه با علائم

 5 تا 3شیوع این اختلال در سنین کودکی بین . )2(شود می
 سهبه این عارضه  پسرانابتلا شده است و  درصد گزارش

 با بیش فعالی/ اختلال توجه.)3(باشد  میدختران برابر
 جمله از آموزشی مختلف هاي زمینه در زیاد مشکلات
 روابط مدرسه، ترك پایه، تکرار تحصیلی، ضعیف عملکرد

 افسردگی، تخلف، اضطراب، ضعیف، دوستانه و خانوادگی
 زیاد شکنی قانون و پایین سنین در مخدر مواد مصرف سوء

 شدن همراه خطر مالاحت اختلال این علاوه، به .است همراه
 یا و نوجوانی در پرخاشگري نظیر اختلالات رفتاري سایر با

  .)4(بردارد در را نافرمانی و بازي لج
 به صورت ADHDاگرچه دلایل بروز و ایجاد 

کامل شناخته نشده است، اما شواهد اخیر وجود نقص در 
گري و    مغز را که در کنترل تکانش دوپامینرژیکمسیرهاي

در مطالعات پیشین . )5(دهد نشان میر هستند، توجه درگی
هاي درمانی و اصلاحی متعددي در رابطه با این اختلال  روش

هاي  توان به درمان به کار گرفته شده است که از این میان می
هاي درمانی قادرند بر  این روش. دارویی و رفتاري اشاره کرد

ی تاثیر توجه، کنترل رفتار، عملکرد تحصیلی و روابط اجتماع
داروهاي . )6(گذاشته و موجب بهبود وضعیت بیمار گردند

در درمان  یا آمفتامین فنیدات ریتالین محرکی از قبیل متیل
ADHDاین داروها رسد به نظر می. شوند  نسبتا موثر واقع می 

مین در سیستم عصبی اموجب افزایش قابلیت دسترسی به دوپ
 ADHD  موجب درمان قطعی ولی)7(گردند مرکزي می

هاي زیادي  ها داراي محدودیت  به علاوه، این روش.شوند نمی
توان به بروز عوارض جانبی داروها  هستند که در این میان می

پذیري   و عدم تعمیمافزایش فشار خون و ضربان قلباز قبیل 
از سویی، . )8(هاي دیگر اشاره نمود نتایج درمان به موقعیت

 که شرکت در تمرینات دهد نتایج مطالعات اخیر نشان می

تمرینات ورزشی . ورزشی اثري مشابه دارو درمانی دارد
گردد که  هاي عصبی می موجب افزایش میزان انتقال دهنده

مین در سیستم اقابلیت دسترسی به دوپ این امر موجب افزایش
در ) 2005(استرانگ و همکاران. گردد عصبی مرکزي می

هاي ورزشی  انجام فعالیتاي همبستگی بسیار بالایی بین  مطالعه
اي   کاهش اضطراب و اختلالات رفتاري کودکان مدرسهو

 نیز نتایج )2002(همکاران بریس والتر و. )9(گزارش کردند
هاي   و نشان دادند انجام فعالیتهمشابهی را گزارش کرد

هاي مختلف، موجب بهبود  ورزشی گوناگون و با شدت
ر و وب. )10(گردد عملکرد رفتاري کودکان می

اثر فعالیت بدنی اي به بررسی  در مطالعه) 2008(همکاران
نتایج این  .پرداختند ADHDمبتلا به کان دشدید در کو

 ،هاي سنگین بدنی در این بیماران  فعالیتمطالعه نشان داد
 95 قراري و فعالیت بیش از حد را تا حدود علائمی مانند بی

) 2006(نچنین لوي و همکارا  هم.)11(دهد  میکاهشدرصد 
هاي عمومی افراد بیش فعال  ژگی اي با عنوان وی در مطالعه

هاي  نشان دادند فعالیت جسمانی منظم موجب کاهش نشانه
ADHD هاروي و از سویی، . )12(گردد در کودکان می
 ADHDنشان دادند کودکان مبتلا به ) 2009(همکاران

نسبت به کودکان عادي در مهارت گرفتن توپ و ضربه زدن 
پیک و . )13(درنتري دا توپ با پا عملکرد ضعیفبه 

نیز نتایج مشابهی را در زمینه مهارت گرفتن ) 2003(همکاران
در ) 2009(پان چن و همکاران. )14(توپ گزارش کردند

هاي  مهارت ADHDاي نشان دادند، کودکان مبتلا به  مطالعه
هاي حرکتی ظریف انجام  حرکتی درشت را بهتر از مهارت

نیز نشان دادند ) 2007(هاروي و همکاران. )51(دهند می
هاي منتخب و منظم حرکتی توأم  هاي گروه فعالیت آزمودنی

با دارو درمانی نسبت به گروه دارو درمانی، در هماهنگی دو 
 حرکتی، سرعت و چابکی -طرفه قدرت، هماهنگی بینایی

نتایج این مطالعه نشان . اندام فوقانی، عملکرد بهتري داشتند
 مبتلا تواند در بهبود کودکان هایی که می یکی از روشداد 

هاي حرکتی  موثر باشد، شرکت آنها در فعالیت ADHD به
  . )16(باشد منظم می
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هاي ورزشی بر  رسد، تعیین اثر فعالیت لذا به نظر می
بسیار ضروري  ADHDعملکرد رفتاري کودکان مبتلا به 

 دارد و چرا که این اختلال در برخی کودکان وجود. است
اثر بخشی بازي بر کاهش نشانگان مطالعات انجام شده در زمینه 

 بسیار اندك است و نتایج این بیش فعالی/اختلال کمبود توجه
این . اي از موارد متناقض و نا همسو است مطالعات نیز در پاره

 اثر بخشی روشن شدن ابعاد مختلف امر لزوم کار بیشتر جهت
بنابر این، . رساند را فراهم می ADHD را در بهبود علائم بازي

 غیر -هاي توپی بررسی اثر بخشی بازي هدف از مطالعه حاضر
بیش فعالی دانش /توپی بر کاهش نشانگان اختلال کمبود توجه

  . ساله شهر اراك بود11 تا 9آموزان پسر 
 

  ها  مواد و روش

 بود که به کارآزمایی بالینی مطالعه حاضر از نوع
 پس -ترل شده با طرح پیش آزمونصورت میدانی، کن

چنین کلیه مراحل اجراي این مطالعه بر  هم. آزمون اجرا شد
هاي پزشکی انجام گرفته  اساس موازین اخلاقی در پژوهش

  .است
 دانش  نفر از120جامعه آماري مطالعه حاضر را 

 ساله شهر اراك که در یک دوره سه 11 تا 9آموزان پسر 
شناختی مراجعه و  مات روانماهه به مراکز مشاوره و خد

پس از .  بودند، تشکیل دادندADHDهاي  داراي نشانه
 CSI-4 )Child Symptomنامه توزیع پرسش

Inventory-4( با هماهنگی و به کمک مشاور و پس از ،
موافقت والدین آنها دانش آموزانی که نمرات بالاتر از نقطه 

 70 را کسب کردند تعداد) در بخش اختلال مذکور(برش 
نفر انتخاب و از بین آنها افرادي که از دارو استفاده 

نامه اطلاعات فردي سابقه  کردند و بر اساس پرسش نمی
 نفر به صورت هدفمند انتخاب و 60بیماري نداشته، به تعداد 

، ) نفر20(هاي توپی  به طور تصادفی در سه گروه بازي
. گرفتندقرار )  نفر20(و کنترل ) نفر20(هاي غیر توپی  بازي
ها از نظر شغل، تحصیلات و وضع اقتصادي والدین نیز  نمونه

با هماهنگی و اجازه رسمی از آموزش و . بررسی شدند
پرورش مدارس دانش آموزان از قبل شناسائی و دانش 

آموزان زیر نظر مربی متخصص تربیت بدنی و ورزش در 
که از  هاي تمرینی شرکت نموده، مدارسی نیز برنامه

 لازم برخوردار نبودند با اجازه مسئولین مدرسه و امکامات
رضایت نامه از والدین در جلسات تمرین به مدارسی دیگر 
جهت شرکت در برنامه تمرینی زیر نظر متخصص تربیت 

  .انتقال یافتندبدنی و ورزش 
نامه  این پرسش: نامه اطلاعات فردي پرسش
ه شد  سازي جامعه مورد نظر استفادهمگندر ابتدا و براي 

که شامل اطلاعاتی درباره سن، سابقه ورزش، سابقه بیماري 
  .هاي جسمی بود جسمانی و وجود ناهنجاري

: بیش فعالی/گیري اختلال توجه اندازه
نامه  بیش فعالی از طریق پرسش/اختلال توجه هاي نشانه

هاي   و بر اساس ملاكCSI-4علایم مرضی کودکان 
DSM-IV)  Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (نامه  این پرسش. تدوین شده است
باشد که در مقایسه با  داراي دو فهرست والدین و معلمان می

ها، کار آمدي خود را نشان داده و  ها و شیوه دیگر مقیاس
جایگزین مناسبی به عنوان یک مصاحبه مورد قبول 

. )17(نماید میپزشکی است که در وقت صرفه جوئی  روان
. گر در این تحقیق از نسخه معلمین استفاده کرد پژوهش

نامه علائم مرضی کودکان بر اساس نمره  حساسیت پرسش
هاي کمبود  یک از اختلال  براي هر4 و 5، 7برش 

 و ویژگی آن 89/0 و 89/0، 75/0بیش فعالی به ترتیب /توجه
اعتبار . )17( گزارش شده است90/0 و 91/0، 92/0به ترتیب 

 96/0 و 68/0، 73/0، 58/0 آزمون در چهار مطالعه این
چنین به منظور اطمینان از روائی  هم. )18(گزارش شده است

نامه، توسط سه متخصص علوم رفتاري  محتوائی پرسش
 به منظور اجتناب وکودکان مورد بررسی و تأئید قرار گرفت 

ها توسط دستیار  نامه از هر گونه سو گیري احتمالی، پرسش
 و گردیدآوري، کد گذاري و نمره گذاري  گر جمع پژوهش

  .گرفت گر قرار  در اختیار پژوهش
 جلسه 3 هفته و هر هفته 12برنامه تمرینی شامل 

 درمانی براي  هاي بازي اي، شرکت در برنامه  دقیقه45 تا 30
تمام مراحل تمرینی زیر نظر معلم . هاي آزمایشی بود گروه
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هر جلسه .  انجام شدمتخصص تربیت بدنی و علوم ورزش
 دقیقه آموزش نوع 5 دقیقه گرم کردن، 10تمرینی شامل 

، فوتسال،  وسطیهاي توپی مانند بازي  دقیقه بازي25بازي، 
استپ هوائی، سه ضربه به توپ، دست رشته با توپ، روپائی 

غیر توپی شامل لی لی کردن، هاي  بازيزدن با توپ و 
در .  زیگزاگ بودجهیدن، دویدن، پریدن، حرکات چابکی و

شرایط و محل بازي .  دقیقه برنامه سرد کردن بود5انتها نیز 
چنین  درمانی از لحاظ نور، دما، کوچکی و بزرگی فضا، هم

ساعات اجراي آن به لحاظ کنترل شرایط و خستگی براي هر 
  . دو گروه یکسان بود

ها از  بودن توزیع داده نرمال پس از بررسیدر انتها 
حراف استاندارد و آزمون آنالیز واریانس و میانگین و ان

کلیه عملیات آماري با استفاده .  وابسته استفاده شدآزمون تی
 p>05/0داري   و در سطح معنی16 نسخه SPSSاز نرم افزار 

 .انجام شد

  
  اه هتفای

هاي  ، میانگین و انحراف معیار ویژگی1ر جدول د
شاخص توده ها، شامل سن، قد، وزن،  فردي آزمودنی

 و درصد چربی بدن (Body mass index-BMI)نیبد
 .ارائه شده است

 
ها در  فردي آزمودنی میانگین و انحراف معیار ویژگی.1جدول 

 سطح پایه

  کنترل  هاي غیر توپی بازي  هاي توپی بازي  متغیر
  5/10±2/0  3/10±4/0  8/10±3/0  سن 
  3/145±2/5  2/148±3/5  5/149±4/7  قد 

  2/39±1/2  4/40±0/3  8/39±0/5  وزن 
BMI  3/1±7/17  2/1±6/17  4/1±5/17  

  1/25±0/3  2/25±9/2  3/25±1/3  درصد چربی 
  

گردد، نتایج   مشاهده می2طور که در جدول  همان
 غیر توپی -هاي توپی  بازي حاضر نشان داد انجامپژوهش

بیش فعالی دانش / بهبود نشانگان اختلال کمبود توجهباعث
هاي توپی و غیر  در هر دو گروه بازي 11 تا 9 آموزان پسر

البته این بهبودي در گروه . )p>05/0(گردد توپی می

هاي غیر توپی بود،  هاي توپی بیشتر از گروه بازي بازي
  . )<05/0p(دار نبود آماري معنی هرچند این تفاوت از نظر

هاي توپی و غیر توپی بر بهبود نشانگان  بازياثر 
 اختلاف ها بین گروهبیش فعالی /هاختلال کمبود توج

د، اما در گروه توپی تأثیر اد  را نشان )p>001/0(داري معنی
  .بیشتر بوده است

  
بیش /مقایسه نتایج بهبود نشانگان اختلال کمبود توجه.2جدول 

  فعالی در سه گروه
  p  پس آزمون  پیش آزمون  گروه
  001/0 05/28±03/3 00/32±42/4  هاي توپیبازي
  001/0 90/28±29/3 25/32±94/3  اي غیر توپیهبازي

  163/0 95/32±50/3 35/33±57/3  کنترل
 

  بحث 
هاي جسمانی بر درمان اضطراب،  اثر مثبت فعالیت

افسردگی، استرس و بهبود عمومی وضعیت روانی افراد در 
در . )20، 19(داده شده است مطالعات بسیاري از محققین نشان

هاي اختلال  مطالعه حاضر نیز تاثیر بازي درمانی بر نشانه
 هفته 12بیش فعالی دانش آموزان پایه ابتدایی، متعاقب /توجه

داري  نتایج این مطالعه بهبود معنی. برنامه تمرینی ارزیابی شد
 در دوگروه آزمایشی این مطالعه ADHDهاي  را در نشانه

نشان داد، در حالی که )  توپیهاي توپی و غیر گروه بازي(
  . داري مشاهده نشد در گروه کنترل تفاوت معنی

دهد استفاده از  نتایج مطالعات پیشین نشان می
هاي  روش دارو درمانی موجب افزایش میزان انتقال دهنده

گردد که این  مین، نور اپی نفرین و سروتونین میاعصبی دوپ
 ADHD به امر موجب بهبود وضعیت روانی افراد مبتلا

اما با توجه به عوارض جانبی احتمالی این داروها و . شود می
عدم درمان قطعی این بیماري با این روش، بسیاري از 

هاي درمانی جدید براي رفع این  محققین در پی یافتن راه
دهد به دنبال  مطالعات نشان می. اختلال رفتاري هستند

هاي  هندهشرکت در تمرینات ورزشی، سطوح این انتقال د
نشان ) 2003(مادیگان و همکاران. یابد عصبی افزایش می

تواند به عنوان روشی موثر در  دادند، ورزش درمانی می
 و یا کاهش میزان داروي مصرفی ADHDهاي  کاهش نشانه
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دانش آموزان مبتلا به این اختلال، مورد استفاده قرار 
. و است، که با نتایج حاصل از این مطالعه نیز همس)21(گیرد

نشان داده شد شرکت در ) 2000(چنین در مطالعه ونت هم
هاي ورزش درمانی، میزان تمرکز افراد مبتلا به  برنامه

ADHD را افزایش خواهد داد که این امر موجب بهبود 
. )22(شود مشکلات رفتاري وکارکردهاي اجتماعی آنها می

هاي داراي  نتایج مطالعات پنکسب و همکاران بر روي موش
بیش /مدل سازي اختلال کمبود توجه(سیب لوب فرونتال آ

 نشان داد که بدون بازي، خود کنترولی و )فعالی در انسان
در . کند دیگر عملکردهاي اجرایی به طور مناسب رشد نمی

حقیقت بازي جسمانی، بازیگوشی بیش از حد و تکانشگري 
هاي مبتلا به آسیب لوب فرونتال را کاهش  موش

 پنکسب و مطالعه، با نتایج  حاضرتایج تحقیقن. )23(دهد می
  .باشد همسو می) 2003(همکاران

از دلایل احتمالی بهبود مشکلات رفتاري مبتلایان 
توان  هاي ورزشی، می  متعاقب شرکت در برنامهADHDبه 

به تشویق به حس همکاري در گروه، مورد توجه قرار 
گرفتن و حس مقبولیت در گروه حین جلسات ورزشی 

گیري  دریافتند شکل) 2003(هوزا و همکاران. )24(ره کرداشا
حس دوستی در بین دانش آموزان شرکت کننده در 

هاي ورزشی، موجب کاهش مشکلات رفتاري آنها  برنامه
هاي ورزشی  علاوه بر این، تعامل اجتماعی تیم. خواهد شد

 موجب ارتقاع رفتاري ،در حین جلسات تمرین و آموزش
ه  کچنین نشان داده شد هم. واهد شداین دانش آموزان خ

هاي ورزشی از انجام  دانش آموزان شرکت کننده در برنامه
برند و مایلند فعالیت  هاي جسمانی لذت می این گونه فعالیت

بیشتري انجام دهند و از سوي دیگر والدین آنها نیز به 
ها براي فرزندان خود پی خواهند  سودمندي این فعالیت

رسد که   به نتایج دیگر تحقیقات به نظر میبا توجه. )25(برد
ها به دلیل شرکت در جلسات بازي درمانی،  آزمودنی

احساس مطلوبی کسب کرده باشند و این احساس باعث 
توجه و دقت بیشتري در مورد مسائل مختلف شده باشد که 

چنین  هم. دادند آنها این توجه را به سایر شرایط نیز تعمیم می
ها، مقداري از انرژي خود  د که آزمودنیبازي باعث شده بو

این صرف انرژي سبب . را در جلسات بازي صرف نمایند
ها در ساعات  گري و بیش فعالی آزمودنی کمتر شدن تکانش

  .)27، 26(باقی مانده روز شده بود
گزارش کردند تمرینات ) 2009(تیلور و کو 

زا  هاي تنش ورزشی موجب بهبود واکنش در مقابل محرك
گردد که این عامل موجب استرس کمتر دانش آموزان  می

زاي مشابه  هاي تنش  در مقابل محركADHDمبتلا به 
نتایج مشابهی نیز در مطالعه تانتیلو و . )28(گردد می

اگر چه نتایج این . )29(گزارش شد) 2002(همکاران
مطالعات با نتایج برخی مطالعات دیگر در این زمینه مغایرت 

  . )31، 30(دارد
از سوي دیگر تاثیر تمرینات ورزشی بر افزایش توجه 
و تمرکز دانش آموزان مقطع ابتدایی که موجب بهبود وضعیت 

گردد، مورد توجه بسیاري از  تحصیلی در این دانش آموزان می
) 2006(در مطالعه کو و همکاران. محققین قرار گرفته است

 هاي ورزشی موجب افزایش نشان داده شد شرکت در فعالیت
در میزان دقت و کاهش مشکلات یادگیري دانش آموزان مبتلا 

نیز دریافتند ) 2007(میلر و همکاران. )32( خواهد شدADHDبه 
دهند، میزان  دانش آموزانی که فعالیت ورزشی بیشتري انجام می

تمرکز بالاتري دارند که این امر موجب کسب نمرات بهتر در 
داویر و . )33(شدخواندن، نوشتن و ریاضیات آنها خواهد 

اي به بررسی ارتباط بین آمادگی  در مطالعه) 2001(همکاران
نتایج این . جسمانی و موفقیت تحصیلی دانش آموزان پرداختند

 وضعیت آمادگی جسمانی با عملکرد مطالعه نشان داد، عموماً
 چنین هم. )17(تحصیلی دانش آموزان، ارتباط مستقیم دارد

ام فعالیت ورزشی، موجب  که مدت زمان انجمشاهده شد
. هاي آموزشی خواهد شد کاهش زمان یادگیري فعالیت

به منظور افزایش مهارت توجه کردن کودکان مبتلا ) 2000(مور
بیش فعالی از نوعی تمرین چشمی که شبیه /به کمبود توجه

نتایج آن نشان داد که با گذشت زمان، . بازي است، استفاده کرد
یابد، تمرکز و  کان کاهش میهاي این کود تکانشگري چشم

هاي گوش دادن در این  یابد و مهارت توجه افزایش می
چنین نتایج این تحقیق نشان داد  هم. )18(شود کودکان بهتر می

بازي درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاري نیز مانند تمرین 
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در مجموع . چشمی بر کاهش علائم کمبود توجه، تاثیر دارد
د تمرینات ورزشی موجب بهبود عملکرد توان بیان کر می

  . گردد  میADHD تحصیلی افراد مبتلا به
اي از   بازي درمانی به عنوان گونههاي اخیر در سال

تمرینات ورزشی که مورد علاقه بسیاري از دانش آموزان 
. مقطع ابتدایی است، مورد توجه محققین قرار گرفته است

براي تقویت قواي هاروي و همکاران معتقدند بازي ابزاري 
. ذهنی، عقلی، اجتماعی، عاطفی و سلامت کودك است

آورد تا آنچه را در  کودك از راه بازي فرصتی به دست می
ها و  ها، پرخاشگري ها، نا امیدي گذرد و از تنش درونش می
شود، نشان داده و این انرژي متراکم را  ها ناشی می سرگردانی

 و همکاران، معتقدند پان چن وي. )16(در محیط تخلیه کند
بازي براي رشد عاطفی و اجتماعی کودك مهم و اساسی 

 ماهه بازي درمانی منظم 7گزارش کرد یک دوره  بلین. است
بیش فعالی / هاي اختلال توجه موجب کاهش نشانه

نشان داد که بین بازي و ) 2002(مطالعات بارت . )34(شود می
شته و بازي یادگیري دانش آموزان رابطه مثبتی وجود دا

، مهارت، خلاقیت، رشد حافظه، ADHDتواند باعث بهبود  می
هاروي و همکاران . )35(رشد حیطه عاطفی و زبان آموزي شود

 و عادي در ADHDنشان دادند کودکان مبتلا به اختلال 
داري  مهارت گرفتن توپ و ضربه زدن به توپ با پا تفاوت معنی

نیز به مقایسه اثر ماساژ  )2003(مادیگان و همکاران. )13(دارند
بیش / توجهاختلالدرمانی و بازي درمانی بر کودکان داراي 

فعالی پرداختند و نتیجه گرفتند که بازي درمانی از نظر والدین 
بیش فعالی نسبت /هاي اختلال توجه منجر به کاهش بیشتر نشانه

  .)21(شود به ماساژ درمانی می
  

  نتیجه گیري
دهد، انجام سه جلسه  ینتایج این مطالعه نشان م

 هفته، بهبود 12در هفته به مدت  غیر توپی -هاي توپی بازي
بیش / بر کاهش نشانگان اختلال کمبود توجهداري معنی

ایجاد  ساله شهر اراك 11 تا 9فعالی دانش آموزان پسر 
هاي توپ و غیر توپی را به عنوان  توان بازي لذا می . کرد

 مورد ADHD به یک روش درمانی در کودکان مبتلا

استفاده قرار داد و یا حداقل به عنوان روش مکمل و نیز 
هاي موجود در درمان این کودکان  ترکیب با دیگر روش

توان گفت یک مربی متخصص تربیت  می. به کار گرفت
هاي حرکتی و  بدنی و ورزش با انتخاب درست فعالیت

تواند کمک شایانی به  هاي توپی و غیر توپی می بازي
 نماید و از این طریق شخصیت ADHDکان مبتلا به کود

هاي  این کودکان را رشد داده و آنها را براي ایفاي نقش
ها  رسد آزمودنی به نظر می. مختلف در جامعه آماده کند

هاي حرکتی و بازي، احساس  به دلیل شرکت در فعالیت
مطلوبی کسب کرده و این احساس باعث توجه و دقت 

ئل مختلف شده باشد و آنها این بیشتري در مورد مسا
لذا با . تمرکز و توجه را به سایر شرایط نیز تعمیم نمایند

استناد به نتیجه این پژوهش و مطالعات دیگر 
شناسان  توان به روان پزشکان و روان گران می پژوهش

ها  بالینی پیشنهاد نمود در کنار دارو درمانی و دیگر روش
 کودکان مبتلا به اختلال از روش بازي درمانی براي بهبود

ADHDچنین والدین کودکان نیز  هم.  استفاده نمایند
دکان باید از این روش آگاهی یافته تا با شرکت دادن کو

هاي منظم حرکتی، باعث کاهش اختلال  لیتخود در فعا
  .بیش فعالی کودکان خود شوند/ توجه

 
  تشکر و قدردانی

د را نویسنده مقاله، مراتب تشکر و قدردانی خو
از کلیه دانش آموزان شرکت کننده، مدیران و مربیان 

خصوص سرکار خانم چلونگریان و ه ورزش مدارس ب
جمالی و نوشیر، والدین و مدیران مراکز  آقایان بنی

شناختی که ما را در انجام این   مشاوره و خدمات روان
  .دارد تحقیق کمک نمودند، اعلام می
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