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خـود  سالان طبيعياضطراب و افسردگي بالاتري نسبت به همكودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي/نقص توجه، زمينه و هدف: 
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Abstract   

 
Background: Children with Hyperactivity/Attention Deficit Disorder have higher 
anxiety and depression than their normal peers. The aim of present study was to 
investigate the effects of musical rhythmic exercise on anxiety, depression and 
Hyperactivity / Attention Deficit Disorder of primary school children with 
Hyperactivity / Attention Deficit Disorder. 
Methods: In this study, 40 male students (M=8.6, SD=.50) using questionnaires 
and clinical interviews were identified as hyperactive. Randomly divided into two 
groups: control (n=20) and experimental (n=20) groups. The Conner’s Form 
Parenting Questionnaire was used to measure attention deficit hyperactivity / 
attention deficit disorder, and the Multi-dimensional March Children Anxiety 
Questionnaire and the Kovacs Children's Depression Inventory were used 
respectively to assess anxiety and depression, respectively. The experimental group 
participated in an eight-week course (5 sessions per week) of rhythmic exercises 
with music. The control group performed only routine school activities (one 
training session per week). Covariance analysis was used for data analysis. 
Results: Levine test results showed that the condition of homogeneity of variance 
for anxiety, depression and hyperactivity disorder activists / attention deficit is 
established. Also Results showed that musical rhythmic exercise has a significant 
effect on anxiety (F=39.25, P=0.000) and depression (F=39.25, P=0.000) and 
Hyperactivity / Attention Deficit Disorder (F=156.80, P=0.000). The highest rate 
established for the variables hyperactivity and attention deficit with an effect size of 
0.80. 
Conclusion: The results suggest that the combination of exercise and music as an 
effective intervention can be used to reduce anxiety, depression, and attention 
deficit hyperactivity disorder in preschool children with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
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  مقدمه
 ADHD( ) Attentionفعالي/نقص توجه (بيشاختلال 

Deficit Hyperactivity Disorder( ترين يكي از شـايع
كـه طوري اختلالات رشدي در دوران كودكي اسـت. بـه

 2/7حـدود  ياختلال در سـطح جهـان نيا وعيش زانيم
 انيـاخـتلال در م نيـا وعيدرصد شـ نيهمچنو درصد 

 شـده اسـت درصد گـزارش 18تا  2 نيب يرانيكودكان ا
ايـن اخـتلال بـا عملكـرد شـناختي، روابــط  علائـم ).1(

اجتماعي و عاطفي ضـعيف، تخلـف، سـو مصـرف مـواد 
ي زياد و طرد از طرف شكنقانونمخدر در سنين پايين، 

 و كناره يعوامل باعث دور نياست كه اهمسالان همراه 
از خـانواده و دوسـتان  ADHD بـه گيري كودكان مبتلا

ي مانند با علائم. همچنين اين اختلال )1شود (خود مي
كاهش سلامتي، كيفيت زنـدگي، تحصـيلي و شـغلي در 

). عـلاوه بـر ايـن 2يابـد (ي ادامه ميسالگبزرنوجواني و 
و ميـر در ميـان  است كه ميزان مرگ شدهگزارش راًياخ
هسـتند نسـبت بـه ADHD ي كه مبـتلا بـه سالانگبزر

 كودكـان ).3(همسالان نرمال خود بسيار بيشـتر اسـت 
اخـتلال مشـكلات روانـي زيـادي ماننـد  نيـبـه ا مبتلا

و افسـردگي  اضـطراب ).1اضطراب و افسـردگي دارنـد (
زنــدگي فــرد را  تواننــديمعوامــل مخــرب هســتند كــه 

). اضطراب و 5،4گوناگون تحت تأثير قرار دهند ( ازلحاظ
ي، افزايش ديناامافسردگي باعث كاهش كيفيت زندگي، 

خستگي، تعاملات اجتماعي ضعيف، احساس اندوه، غـم، 
؛ )5،4شـــوند (يمي و حالــت نــاراحتي فراگيرتنگــدل

 موقـع مشـكلات بـهانجام مـداخلات  با توانيمبنابراين 
درمـان و يـا  مشـكلات رارواني و عواقب ناشـي از ايـن 

ي بـرا راًياخي از مداخلات درماني كه كي پيشگيري كرد.
توجه  مورد خصوص كودكان بهي و لالات رواناختبهبود 

هايي كه در مورد ، فعاليت بدني است. پژوهشقرارگرفته
هـاي بـدني بـر روي اخـتلالات روانـي مداخلات فعاليت

مثبت و بلندمدتي را بر بهبـود  ريتأث صورت گرفته است،
بنـابراين ؛ )6كننـد (اين اختلال در كودكان گـزارش مي

طور مـؤثري بـراي بهبـود انند بهتواين نوع مداخلات مي
طور مثـال: دانـا و همكـاران اين اختلال مفيد باشند. به

بدني رشـدي را بـر بهبـود ) تأثير آموزش تربيت1397(

 قراردادنـد يموردبررسـ ADHDمبتلابـه علائم كودكان 
در  ADHDمبتلابـه نتايج نشان داد كه نمرات كودكـان 

از گـروه كنتـرل  تـر معناداري پايين طور آزمون به پس
بـر ايـن بنـي كريمـي و همكـاران  علاوه ).7قرار دارند (

ــرين مهارت1397( ــازي و تم ــد ب ــزارش كردن ــاي ) گ ه
ي/نقص فعـالشياخـتلال ببهبـود  باعث توانديمحركتي 

). هاشـمي و 8شـود ( ADHDكودكان مبتلابه توجه در 
 12دادنــد ) در پــژوهش خــود نشــان 1397همكــاران (

بهبود توجه ديـداري  باعث توانديمجلسه تمرينات يوگا 
ـــان  ـــه و شـــنيداري كودك ). 9شـــود ( ADHDمبتلاب

ها ارتباط بين فعاليت بدني، اضطراب و همچنين پژوهش
ــد (افســردگي را مثبــت گــزارش مي ــالث ).10كنن ي و ث

يك دوره فعاليت بدني منظم را  ري) تأث1393همكاران (
 يبررس موردران پيوند كليه بر اضطراب و افسردگي بيما

نتـايج نشـان داد ده هفتـه فعاليـت بـدني بـا  دادند قرار
تواند باعث بهبود اضـطراب و افسـردگي شدت پايين مي

عبــادي نــژاد و  نيهمچنــ). 11بيمــاران كليــوي شــود (
ــد حركــات ايروبيــك 1395همكــاران ( ) گــزارش كردن

توانند اضطراب را در كودكان سرطاني كاهش دهنـد مي
 ري) تـأث2015). علاوه بر اين زيـريس و همكـاران (12(

را بــر كــاهش اخــتلال  مــدت كوتــاهتمرينــات هــوازي 
ADHD  ــزارش ــت گ ــان مثب ــي كودك ــرد اجراي و عملك

  ).13كنند (مي
يكي ديگر از مداخلات براي بهبود مشـكلات روانـي و 

ي قيموسـ درماني است،موسيقي  كودكان يشناخت روان
ها و براي تواند در موقعيتاني ميعنوان يك درمان رو به

ــاگون مفيــد باشــد ( ــه ).14اخــتلالات گون ــال ب طور مث
ــيني ( ــك دوره 1396حس ــوزش ي ــرد آم ــزارش ك ) گ
تواند از راه اصلاح عملكرد مغز باعث كاهش موسيقي مي

در كودكـان شـود  ADHDمشكلات رفتاري و اخـتلال 
دهند گوش دادن به موسـيقي نشان مي مطالعات ).14(

با كاهش سطح هورمون استرس و اضطراب همراه باشـد 
كه باعث بهبود مشكلات اضطراب و افسـردگي كودكـان 

ها حاكي از اين است كه ). همچنين گزارش15شود (مي
درمـاني بهبـود وضـعيت روانـي مبتلايـان بـه موسيقي 

شـده گزارش  تينها در). 16افسردگي را به دنبال دارد (
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است موسيقي موجب اصلاح مشكلات رفتاري و افزايش 
هاي اجتماعي در كودكان با اختلالات رفتـاري و مهارت

  ).17شود (عاطفي مي
با توجه به مطالبي كـه در بـالا مطـرح شـد، ورزش و 

بــدون  مــؤثردو مداخلــه  عنوانبــه تواننــديمموســيقي 
مفيـد عوارض جانبي در كاهش انـواع اخـتلالات روانـي 

 مداخلـه بتوانـدممكن اسـت تركيـب ايـن دو  ؛ وباشند
عنوان يــك درمــان بــراي كــاهش اخــتلالات روانــي بــه

تركيـب  دهنـدينشـان م مطالعـات كودكان مفيد باشد.
ي باعـث بهبـود بهداشـت طور مؤثربهموسيقي و ورزش 

ي در افــراد دوقطبــفــردي، روابــط اجتمــاعي و اخــتلال 
ــه ت15شــود (مي ــين مداخل ــات ). همچن ــي تمرين ركيب

جلسه كاهش اضطراب،  12ايروبيك با موسيقي به مدت 
افسردگي و استرس را در كودكـان بـا اخـتلال رفتـاري 

شده اسـت ). گزارش10به همراه داشته است ( زيردرون
تمرينات ورزشي ريتميك زماني كه با موسـيقي همـراه 

مسـير را  نيتـر راحـتو  نيتـر عيسر تواننديمهستند 
يك مغزي كودكان فراهم كننـد. احتمـال دارد براي تحر
با موسـيقي بـه دليـل  توأمهاي ورزشي ريتميك فعاليت

برخورداري از دو عامـل ريـتم و حركـت بتواننـد باعـث 
افزايش عملكرد شناختي و كـاهش مشـكلات روانـي در 

). علاوه بر اين ممكن اسـت تركيـب 18كودكان شوند (
يـك درمـان  نوانعبتواند بهتمرينات ورزشي و موسيقي 

عنوان يـك روش جايگزين و يا اضافي براي كودكان و به
 بنـابراين در ايـن؛ سالم، ارزان و در دسترس مفيد باشد

پژوهش ما قصد داريم تأثير تركيـب تمرينـات ورزشـي 
همراه با موسيقي را بـر اضـطراب، افسـردگي و اخـتلال 

 طـهيبـه حفعالي/نقص توجه كودكـان دبسـتاني را بيش
هـدف پـژوهش حاضـر  تيـدرنهاقرار بگذاريم.  آزمايش

تعيين تأثير مداخله تركيبي تمرينات ورزشـي ريتميـك 
همراه بـا موسـيقي بـر اضـطراب، افسـردگي و اخـتلال 

ــالي/نقص بيش ــانفع ــه كودك ــتان توج ــه  يدبس مبتلاب
ADHD است.  

  
 كار روش

روش پژوهش حاضر از نوع نيمـه تجربـي و بـا طـرح 
ــژوهش كــل پس -آزمــون پيش ــود. جامعــه پ آزمــون ب
آموزان دبستاني شهر پلدختر بودنـد. بـا توجـه بـه دانش

آموزان پايه دوم و نفر از دانش 40ماهيت پژوهش تعداد 

در دسترس و داوطلبانه با توجه به تعداد  صورت سوم به
). شرايط ورود 7نتخاب شدند (هاي قبلي انمونه پژوهش

ـــواردي  ـــه م ـــه مطالع ـــهب ، داشـــتن اخـــتلال ازجمل
فعالي/نقص توجـه، مشـاركت در آزمـون شناسـايي بيش

فعال/نقص توجه با اسـتفاده از روانشـناس كودكان بيش
ــدين و خــود دانش ــاليني، رضــايت وال آمــوز، ســلامت ب

جسماني و نداشتن مشكلات ارتوپدي بود. شرايط خروج 
ه عبارت بودند از: نداشتن شـرايط ذكرشـده در از مطالع

هاي درماني ديگر در طول مطالعـه بالا، استفاده از روش
تشخيص اختلال مـذكور بـا اسـتفاده از مصـاحبه و عدم

ــژوهش  ــه ابزارهــاي مورداســتفاده در پ ــاليني. در ادام ب
 شده است.توضيح داده

والـدين  فرم ي كانرز ويژه والدين:بنددرجه. مقياس 1
و پـر  شـده اصلاحگويه، اما فرم  48مقياس كانرز داراي 

گويـه اسـت. گويـه هـا بـر اسـاس  26كاربرد آن شامل 
بنـدي  اي ليكرت درجـهبندي چهار گزينه مقياس رتبه

شده و دامنه نمرات هـر سـؤال از صـفر (اصـلاً صـحيح 
ندرت) تا سه (كاملاً صـحيح اسـت يـا نيست يا هرگز، به

، تقريباً هميشه) متغير است. اين پرسشنامه اغلب اوقات
ي ســلوك، مشــكلات يــادگيري، مشــكلات هــاعامل
انفعـال را -تكانشـگري و اضـطراب-فعاليتني، بيشروان
. شـوديمسنجد كه توسـط والـدين كـودك تكميـل مي

آوردن  به دستارزشيابي آزمون به اين صورت است كه 
ل نقـص يـا بـالاتر بـر وجـود اخـتلا 5/1ميانگين نمـره 

فعالي دلالت دارد. نمرات كل اين آزمون بين توجه/بيش
 34است كه نقطـه بـرش آن بـراي كـودك  104تا  26

فعالي است هـر است كه بيانگر اختلال نقص توجه/بيش
چه نمره كودك بالاتر رود ميزان اختلال كودك بيشـتر 

و  34بنـابراين كودكـاني كـه نمـره ؛ و بـالعكس شوديم
در اين تحقيق بـراي مشـاركت  كردنديمبالاتر را كسب 
زير نقطـه بـرش  هاآنافرادي كه نمرات  ؛ وجاي گرفتند

. بـا توجـه بـه بود از فرآيند تحقيق كنار گذاشته شـدند
پرسشنامه جمع شـد و  سؤالاتهدف تحقيق نمرات كل 

؛ )19در نظر گرفته شـد ( ADHDنمره اختلال  عنوانبه
) هنجاريـابي و پايـايي فـرم 1386شهائيان و همكاران (
ي كانرز را براي كودكـان بنددرجهكوتاه والدين مقياس 

براي  58/0سال انجام دادند. ضريب پايايي بين  11تا  6
براي زير مقياس مشكلات اجتماعي  41/0از  كل ونمره 

براي مشكلات سلوك متغير است. ضريب آلفاي  76/0تا 
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 شدهمحاسبهدرصد  73/0نمره كل، معادل  كرانباخ براي
است. تكميل اين پرسشنامه براي هر فـرد حـدود ده تـا 

  ).20كشد (يمپانزده دقيقه طول 
 DSM-5 . مصاحبه تشخيصي بـر اسـاس معيارهـاي2

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition( در اين مرحله از پـژوهش :

معيارهـاي  بـر اسـاسروانشـناس بـاليني و توسط يـك 
ويرايش پـنجم راهنمـاي تشخيصـي آمـاري اخـتلالات 

 ؛ كـه سـؤالاتانجـام شـد ADHDرواني بـراي اخـتلال 
مشخص و روشني از والدين كودكـان پرسـيده شـد تـا 

فـراهم  ADHDامكان دقيق غربالگري كودكان مبتلابـه 
 بـر اسـاس). كودكاني كه علائم تشخيصـي را 21شود (

  .اين معيار داشتند در نمونه نهايي پژوهش قرار گرفتند
ريون رنگي كودكان  روندهشيپ يهاسيماتر . آزمون3

)RCPM( )The Ravens Colored Progressive 
Matrices Test(: توســط  1956آزمــون در ســال  نيــا

ريون مورد تجديدنظر قرار گرفت. براي ارزيـابي توانـايي 
شـده اسـت؛ كـه سال طراحي 11تا  5استدلال كودكان 

تـايي (در  12شكل هندسي در سه مجموعـه  36شامل 
شكل هندسي) اسـت؛ كـه در زيـر هـر  12هر مجموعه 

توانـد آن شكل هندسي شش شكل آمده اسـت كـه مي
عنوان يـك يل كند. درواقع ايـن آزمـون بـهشكل را تكم

عنوان شاخصي از توانش آزمون غيركلامي استدلال و به
گذاري ريـون  شده است. نمرهسطح تحول عقلي توصيف

صورت صفر و يك است به اين صورت كـه اگـر  رنگي به
آزمودني توانست به هر شكل پاسخ صـحيح دهـد نمـره 

گيرد. تعلق مي يك و اگر جواب نادرست بدهد نمره صفر
اي كـه كـودك در ايـن آزمـون حداقل و حـداكثر نمـره

است، علاوه بـر ايـن محـدوديت  36و  0تواند بگيرد مي
زماني براي اين آزمون در نظر گرفته نشده اسـت. نمـره 

هستند به نمرات  36تا  0خام اين آزمون كه دامنه بين 
شوند كه بهره هوشي فرد به دسـت استاندارد تبديل مي

). 22شود (صورت انفرادي اجرا ميآيد. اين آزمون بهمي
تـا  7) پايايي اين آزمون را براي كودكـان 1387رجبي (

 دسـت بهگزارش كرده است. نمرات خام  62/0سال  11
در اين آزمون با توجـه بـه سـن افـراد بـه نمـرات  آمده

شوند. نمرات استاندارد ايـن آزمـون استاندارد تبديل مي
تـا  90است كه نمرات اسـتاندارد بـين  144تا  47بين 
ــه 110 ــرار ب ــه هوشــي طبيعــي ق ــا دامن ــراد ب عنوان اف

. اين آزمون براي همتا سـازي كودكـان انجـام رنديگيم
شد كه در دامنه مشخص ازلحاظ هوشي قـرار بگيرنـد و 
كودكان با سطح هوش پايين و تيزهـوش از ايـن گـروه 

د به مطالعه حذف شوند. لازم به ذكر است كه معيار ورو
حاضر نمرات هوش با دامنه طبيعي بود كه تمـام افـراد 

  ).23پژوهش در دامنه طبيعي قرار گرفتند (
ــاس 4 ــد. مقي ــارچ و چندبع ــان: م ــطراب كودك ي اض

ــاران ( ــابي 1997همك ــراي ارزي ــنامه را ب ــن پرسش ) اي
 19تـا  8ي سني هاگروهي اضطراب كودكان در هانشانه

 39ي است كه خود گزارشسال طراحي كردند. يك ابزار 
ي اچهاردرجـهگويه دارد هـر گويـه بـر مبنـاي مقيـاس 

، گـاهي اوقـات و نـدرتبهصفر تا سه (هرگـز،  ازليكرت 
. ايـن مقيـاس چهـار بعـد شـوديم يگذارنمرههميشه) 

اضــطراب اجتمــاعي، اضــطراب جــدايي، اجتنــاب و 
. در اين دهديمقرار  موردسنجشي جسماني را هانشانه

عنوان نمـره جمـع شـد و بـه هـااسيمقپژوهش نمرات 
اضطراب كلي فرد در نظر گرفته شد. كريمي و همكاران 

 ) پايايي پرسشنامه را با اسـتفاده از روش آلفـاي1393(
 ).24كردند (گزارش  79/0پرسشنامه كرانباخ براي كل 

 CDI( ) Children's. پرسشنامه افسردگي كودكان (5
Depression Inventory(: پرسشـــنامه توســـط  نيـــا

تـا  7) براي سنجش افسردگي كودكـان 1985كواكس (
ي پـنج خـرده مقيـاس دارا اسـت. شدهيطراحسال  17

ي و لـذتيبي، ناكارآمدخلق منفي، مشكلات بين فردي، 
منفي است. اين پرسشـنامه يـك ابـزار خـود  نفسعزت

، 0ي (انـهيگزگويه با مقياس سه  27گزارشي كه شامل 
است. كودك يكي از جملاتي كـه  شدهيبنددرجه) 2، 1

بيانگر احساسات و افكـار و رفتـار او در طـول دو هفتـه 
 دهندهنشـان. نمره صـفر كنديمگذشته است را انتخاب 

نشانه متوسط و نمـره  دهندهنشان 1فقدان نشانه، نمره 
دامنه نمرات  جهيدرنتنمايانگر افسردگي آشكار است.  2

افسـردگي  دهندهنشاناست كه نمرات بالاتر  54تا  0از 
دقيقـه  15بيشتر است. اجراي ايـن پرسشـنامه حـدود 

نقطه برش و تشخيص افراد افسرده نمره . كشديمطول 
در ايـن  هـااسيمق. جمع نمرات خرده است 18بالاتر از 

عنوان نمره افسردگي كلي فرد در نظر گرفته پژوهش به
ــاز 1388). دهشــيري و همكــاران (25شــد ( ) پايــايي ب

آزمــايي و همســاني درونــي كــل پرسشــنامه افســردگي 
  ).26است ( 83/0و  82/0كودكان به ترتيب برابر 
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ابتــدا از طريــق معلمــان و مربيــان بهداشــت مــدارس 
توجـه شناسـايي فعـالي/نقص كودكان مشكوك به بيش

آمـوزان و شدند. سپس با تمـاس بـا والـدين ايـن دانش
بنــدي كــانرز فــرم والــدين، تكميــل مقيــاس درجه

 ؛ وآموزان مبتلابه اين اختلال تشخصي داده شدنددانش
نهـايي بـه يـك روانشـناس بـاليني معرفـي  دييتأجهت 

آزمـون از متغيرهـاي پـژوهش شدند. پس از انجام پيش
نفـر) و  20طور تصادفي در دو گروه تجربـي (كودكان به

نفر) تقسيم شدند. سپس گـروه تجربـي بـه  20كنترل (
جلسه و هـر جلسـه يـك  5مدت هشت هفته، هر هفته 

زشـي ساعت در قالب يك كلاس رشدي به تمرينـات ور
ريتميــك همــراه بــا موســيقي پرداختنــد. ايــن مداخلــه 

غيراز روزهاي آخر هفته در زمان بعـد به هرروزصورت به
از مدرسه در حياط مدرسه انجام شد. در اين مدت گروه 

هـاي معمـول مدرسـه (يـك جلسـه كنترل تنها فعاليت
. بعـد از اتمـام دادنـديمي در هفته) را انجـام بدنتيترب

آزمـون دو گروه از متغيرهاي موردنظر پسمداخله از هر 
به مداخله تركيبـي تمرينـات  1به عمل آمد. در جدول 

ورزشي ريتميـك همـراه بـا موسـيقي مورداسـتفاده در 
  ).18است ( شدهاشارهپژوهش 
ي اطلاعــات آورجمــعبعــد از : وتحليل آمــاريتجزيــه

ــا، دادهآزمودني ــهه ــراي تجزي ــا ب ــاري وارد ه وتحليل آم
هـا از شدند. ابتدا براي بررسي نرمال بودن دادهكامپيوتر 

آزمون شاپيرو ويلك استفاده شد. سـپس بـراي همگـن 
بــراي تــأثير  تيــدرنهابــودن دادهــا از آزمــون لــوين و 

تمرينات ورزشي بر روي اضطراب، افسـردگي و اخـتلال 
ADHD  كودكان از آزمون تحليـل كوواريـانس اسـتفاده

  شد.
  

  هايافته
آموزان پايه دوم و سوم دبستان نفر از دانش 40تعداد 

، M ،48/0=SD=65/8با ميانگين سـني (گـروه كنتـرل 
)، قـد (گـروه كنتـرل =6/8M= ،52/0SDگروه تجربـي 

25/132=M ،65/2=SD 55/131، گــروه تجربــيM= ،
53/3SD= 55/28)، وزن (گروه كنترل=M ،50/2=SD ،

) و بهــره هوشــي =40/28M= ،54/2SDگــروه تجربــي 
ــ ــرل (گ ــي M ،70/7=SD=45/95روه كنت ــروه تجرب ، گ
20/96M= ،72/7SD= در ايـــن پـــژوهش مشـــاركت (

داشتند. نتايج آزمون شاپيرو ويلك و لوين نشان داد كه 
 ي اضـطراببرا هاانسيوارها نرمال و شرط همگني داده

)36/0=P، 89/0=F) ــردگي ) و P ،23/2=F=15/0)، افس
) برقـــرار اســـت. =ADHD )90/0=P ،05/3Fاخـــتلال 

  مداخله تركيبي تمرينات ورزشي ريتميك همراه با موسيقي مورداستفاده در پژوهش -1جدول
  شرح بازي  اسم بازي  شماره بازي

خط بازي   1
  كاليموز

در مـتن موسـيقي  شدهو دستورات ارائهموسيقي بدود  آهنگضربدر اين بازي كودك بايد بر روي خط راست با توجه به
  ) را انجام دهد....ي، جفت پريدن وليل(پريدن، نشستن، 

بازي حركت   2
  لوزي

بر اساس الگـوي مربـي همـراه بـا موسـيقي حركـت  شدهيطراحكودكان بر روي خط لوزي كه با خطوط رنگي متفاوت
  شود.كنند اين حركت در ابتدا بدون موسيقي و خواندن شعر توسط خود كودكان اجرا ميمي

. براي مثال براي شـنيدن صـداي گذارنديمشكل صدا را به نمايش شدهپخشدر اين بازي كودكان با توجه به صداهاي  بازي صدا  3
  .كننديمهواپيما يا قطار شروع به حركت مانند هواپيما و قطار 

  
4  

  
 يهايبازي گو

  رنگي

. در امتداد ايـن نوارهـا و بـا فواصـل مختلـف شوديپهن م نيمختلف بر روي زميهادر اين بازي نوارهاي رنگي با اندازه
موسـيقي ر شـده دبا توجه به رنـگ گفته يليبا آهنگ و با حركت ل ستيباي. كودك مميگذاريم به رنگ نوار ييهايگو
شـده نيـز در خواسته يهـايتعـداد گو يبـاز نيـشده را به سطلي كه در انتهاي نوارها است، ببرد. در اخواسته يهايگو

  .گردديموسيقي اضافه م
بازي ميدان   5

  اشكال
. كودك همزمان با همخواني شـعر شوديذاشته مگ سالنيا  اطيمختلف حيهااشكال مختلف (دايره، مربع و ...) در قسمت

  .شد. در اين بازي از اشكال حيوانات نيز استفاده كنديشده در شعر حركت مموسيقي به سمت شكل گفته
بازي صفحه   6

  شطرنج
(دوخانه بالا، سه خانه به راست و.) به جهات مختلف  يقيو با دستورات موسرديگيكودك در يك صفحه شطرنجي قرار م

  اين بازي از ساده به پيچيده طراحي شد. .كنديپا مصورت پرش جفتيا به پاكي شروع به حركت روي
7  

  
بازي جدول 

  اعداد
قي كه . كودك بايد به عدد داخل موسيشوديچيده م يصورت تصادفي در يك محيط مربع شكل رنگدر اين بازي اعداد به

  .به سمت عدد موردنظر بدود يا جهش كند شوديها گفته مگل ايصورت تعداد حيوانات به
  
8  

زي اشكال با
  نواري

بر روي نوار رنگي حركت كرده و بـا رسـيدن بـه اشـكال مختلـف بـا توجـه بـه شوديخواسته ماندر اين بازي از كودك
  شوديمرور به اشكال روي نوار افزوده مدستورالعمل مربي (تعداد دست زدن) فعاليت موردنظر را انجام دهد. در اين بازي به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             6 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5808-en.html


 
 
 

٤٩ 
 

  يقيموس با همراه كيتمير يورزش ناتيتمر يروان ريتأث                                                                                                      

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 بهمن، 11، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

آمار توصيفي اضطراب گروه كنترل و  2جدول اطلاعات 
  دهد.تجربي را نشان مي

 نتايج تحليل كوواريانس تفاوت معناداري را بين گـروه
). بدين P، 25/39=F=000/0كنترل و تجربي نشان داد (

ميانگين، يك دوره تمرينات ورزشـي  برحسبمعني كه 
ش اضـطراب در ريتميك همراه با موسـيقي باعـث كـاه

شده است. علاوه بر اين نتـايج  ADHDكودكان مبتلابه 
دهد كه يك دوره تمرينـات تحليل كوواريانس نشان مي

ــود  ــث بهب ــيقي باع ــا موس ــراه ب ورزشــي ريتميــك هم
ــهP،90/39=F=000/0( افســردگي  ) در كودكــان مبتلاب

ADHD اســت. در نهايــت اينكــه نتــايج تحليــل  شــده
كوواريانس، تأثير يك دوره تمرينـات ورزشـي ريتميـك 

ــتلال ــود اخ ــر بهب ــيقي را ب ــا موس ــراه ب  ADHD هم
)000/0=P،80/156=F كودكـــان دبســـتاني معنـــادار (

 .دهديمنتايج را نشان  3. جدول كنديمگزارش 
 

  گيريو نتيجه بحث
تركيبـي  مداخلـه ريتـأثبررسي  باهدفپژوهش حاضر 

تمرينات ورزشي ريتميك همراه با موسيقي بر اضطراب، 
فعــالي/نقص توجــه كودكــان افســردگي و اخــتلال بيش

انجام شد. نتايج پژوهش نشان  ADHDمبتلابه  دبستاني
داد تمرينات ورزشـي ريتميـك همـراه بـا موسـيقي در 

آزمـون تـأثير معنـاداري بـر آزمون نسـبت بـه پيشپس
فعالي و نقص توجه كودكان دبستاني گـروه اختلال بيش

تجربي نسبت به گروه كنترل داشته است. نتايج تحقيق 
و )، كريمـي 1397حاضر بـا پـژوهش دانـا و همكـاران (

ــاران ( ــاران (1397همك ــمي و همك  در) 1397) و هاش
و  ADHDتمرينات ورزشي بر بهبود اختلال  ريتأث نهيزم

ــق حســيني ( ــايج تحقي ــا نت ــهيزم در) 1396ب ــأث ن  ريت
همســو اســت. بــه نظــر  ADHDموســيقي بــر اخــتلال 

توجيــه نتــايج ايــن تحقيــق بايــد از دو جنبــه  رســديم
 درقرار گيرد. (تمرينات ورزشي و موسيقي) موردبررسي 

 ADHDتمرينات ورزشي بر بهبـود اخـتلال  ريمورد تأث
ي فيزيولوژيــك و هايســازگاررا بــه  راتيتــأثبايــد ايــن 

ساختاري نسبت داد. با توجه به اينكه مطالعات گـزارش 
رشــد مغــزي و  در ADHDمبتلابــه كننــد كودكــان مي

  آزمونو پس آزمونپژوهش گروه كنترل و تجربي در پيشآمار توصيفي متغيرهاي  -2جدول
  حد بالا  حد پايين  انحراف استاندارد ميانگين گروه زمان آزمون  متغير
  

  اضطراب
 آزمونشيپ

  
  00/77  00/55  60/6 20/68 كنترل
 00/76  00/55 50/6784/6 تجربي

  00/76  00/55 30/6 55/67 كنترل آزمونپس
  00/75  00/52 84/6 35/65 تجربي

  
  افسردگي

  00/40  00/26  76/7 15/37 كنترل آزمونپيش
  00/41  00/27  73/4 85/34 يتجرب

  00/40  00/26  39/4 70/34 كنترل آزمونپس
  00/37  00/24  48/4 70/30 يتجرب

 
  

 ADHDاختلال 

  2/12  5/7  15/1 04/10 كنترل آزمونپيش
  5/12  5/7  56/1 24/10 يتجرب

  1/12  4/7  44/1 85/9 كنترل آزمونپس
  00/12  00/6  69/1 82/8 يتجرب

  
  ي پژوهش در گروه تجربي و كنترلرهايمتغنتايج تحليل كوواريانس  -3جدول 

  P  مجذور اتا  F ميانگين مجذورات مجموع مجذورات متغير  منبع تغييرات
  

 اثر گروه
  *000/0 51/0  25/39 03/23 03/23 اضطراب
  *000/0 51/0 90/39 27/90 27/90 افسردگي

  *ADHD 99/14 99/14 80/156 80/0 000/0اختلال 
  
  خطا

     58/0 71/21 اضطراب
     26/2 71/83 يافسردگ

     ADHD  53/3 96/0اختلال
  آزمون است.است. نتايج برحسب كنترل مقادير پيش معنادار P≥05/0* در سطح 
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سطوح سرمي كه عامل نوروتروفيك مشتق از مغز اسـت 
تر هستند و اين عامـل در لان خود پاييننسبت به همسا

يي دخيل اسـت زاعصبي سيناپسي و ريپذشكلتنظيم 
تمرينات ورزشي عامل نوروتروفيـك  رسديم) به نظر 7(

مشتق از مغز را در اين كودكان افـزايش داده اسـت و از 
كودكان شده  در ADHDاين طريق باعث بهبود اختلال 

تأثيرگـذار ديگـر در  سـميمكان). همچنين يـك 7است (
 را ADHDتوجيه تمرينات ورزشـي بـر بهبـود اخـتلال 

ــق مي ــزي از طري ــون مغ ــان خ ــود جري ــه بهب ــوان ب ت
شده است تمرينات هاي بدني نسبت داد. گزارشفعاليت

افزايش جريان خـوني از نـواحي  باعث تواننديمورزشي 
كنترل حركتي، تعادل، قلبي عروقي و هيپوكامپ شوند. 

تواند سوخت بيشتري براي ان خون مغزي ميبهبود جري
عملكردهاي مغزي فراهم كند و مواد زائد متـابوليكي را 

از اين طريق باعث بهبود  ؛ و)9از اين ناحيه از بين ببرد (
در كودكــان دبســتاني شــود. از ســوي  ADHDاخــتلال 

ــه عنوان يــك عامــل مهــم در بهبــود ديگــر موســيقي ب
است. با  شدهشناختهي مشكلات رفتاري و اختلالات روان

بــا كمبــود  ADHDمبتلابــه توجــه بــه اينكــه كودكــان 
مواجه هستند و اين عامـل باعـث بـروز  دوپامين در مغز

شـود لـذا حركتـي مي-شناختي و كندي روانـي صينقا
انجام تمرينات ورزشي همـراه بـا موسـيقي بـا افـزايش 

در ايـن  ADHDدوپامين در مغز باعث بهبـود اخـتلال 
موسـيقي  ازآنجاكـهاست. از سـوي ديگـر  كودكان شده

؛ )14شـود (باعث افـزايش هورمـون اكسـي توسـين مي
بنابراين ايـن احتمـال دارد موسـيقي از را افـزايش ايـن 

كودكان گروه تجربي  ADHDهورمون به بهبود اختلال 
  باشد. شدهكنترلنسبت به گروه 

همچنين تحقيق حاضر نشـان داد تمرينـات ورزشـي 
تواننـد باعـث بهبـود اضـطراب و ي ميهمراه بـا موسـيق

كـه طوريشـود. به ADHDمبتلابـه افسردگي كودكـان 
كودكاني كه در گروه تجربي بودند بعد از هشـت هفتـه 
تمرينات ورزشي همراه با موسيقي كاهش معنـاداري در 
نمرات اضطراب و افسردگي از خود نشان دادنـد. نتـايج 

ــاران ( ــبخش و همك ــا روح ــر ب ــق حاض  )،1397تحقي
) همسو اسـت. همچنـين 1395جوانبخشي و همكاران (
) در يك مطالعه مـروري 2016وايزديوكس و همكاران (

گــزارش كردنــد ورزش تــأثير مثبتــي بــر عملكردهــاي 
). مطالعـات 27ي افراد دارد (وخوخلقشناختي و بهبود 

توانـد باعـث افـزايش شـادي، دهند ورزش مينشان مي
دهاي اجتماعي شود بهبود اضطراب و افسردگي و عملكر

ــر 28( ــه نظ ــديم). ب ــذاري ورزش  رس ــانيزم تأثيرگ مك
اسـت كـه باعـث  صـورت نيـافيزيولوژيكي بـه  ازلحاظ

شود كه سروتونين) مي مثالعنوانبه( هاهورمونتحريك 
عصبي و ضد درد باعث كاهش  دهندهانتقالاين هورمون 

ــه  ــبت ب ــي نس ــروه تجرب ــردگي در گ ــطراب و افس اض
دهنـد پـس از ). مطالعات نشـان مي6(است  شدهكنترل

ــي  ــات ورزش ــك دوره تمرين ــوجهيبي ــطراب، ت ي، اض
يابد كه ايـن ي در كودكان بهبود ميبدرفتارافسردگي و 

ممكن است به برانگيختگي فاكتورهاي نوروتروفيك كـه 
 مـرتبط افتهيكاهش ADHDمبتلابه در كودكان  معمولاً
گـوش  دهنـديم). از سوي ديگر مطالعات نشان 6شود (

توانـد بـا كـاهش سـطح هورمـون دادن به موسيقي مي
تواند دليلي بر استرس و اضطراب همراه باشد كه اين مي

كاهش اضطراب و افسردگي كودكان گروه تجربي نسبت 
). همچنـين در 15آزمون باشـد (به گروه كنترل در پس

توان گفت تمرينات ورزشي تبيين نتايج اين پژوهش مي
شـود باعـث مي شـونديموسـيقي همـراه زماني كه با م

كودك با دنياي پيرامون خـود ارتبـاط برقـرار كنـد و از 
طريــق ورزش بتوانــد احساســاتش را نشــان دهــد، بعــد 

است و همچنـين  آورنشاطو  بخشآرامموزون موسيقي 
نظم و وحدت ميان عناصر ذهني و  جادكنندهياموسيقي 

طريـق  رواني كودك با دنيـاي اطـرافش اسـت و از ايـن
توانسته اضطراب و افسـردگي گـروه تجربـي نسـبت بـه 

  ).18آزمون كاهش دهد (گروه كنترل را در پس
نتايج اين تحقيـق آشـكار كـرد كـه تركيـب ورزش و 

باعـث  مـؤثريـك مداخلـه  عنوانبـه تواننديمموسيقي 
شـود.  ADHDمبتلابـه بهبود مشكلات رواني كودكـان 

بــا موســيقي عــلاوه بــر ايــن تمرينــات ورزشــي همــراه 
 ADHDمبتلابه توانند اضطراب و افسردگي كودكان مي
  بهبود دهند. را

تواند مفيد باشد كـه نتايج اين تحقيق از اين منظر مي
عنوان يـك روش تمرينات ورزشي همراه با موسيقي بـه

ارزان، بدون عوارض جانبي و در دسترس براي كودكـان 
اسـتفاده از ي جابه شوديمبنابراين پيشنهاد ؛ مفيد است

تواند عوارض بلندمدتي هاي درماني دارويي كه ميروش
به همراه داشته باشد از اين نوع تمرينـات بـراي بهبـود 

فعـالي/نقص توجـه اضطراب، افسـردگي و اخـتلال بيش
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عنوان يــك روش مطمــئن و كودكــان دبســتاني بــه
هاي دختر، فهم ي استفاده شود. نبود آزمودنيرتهاجميغ

بـه دليـل سـن  هاپرسشنامه سؤالاتاز و درك كودكان 
ي تحقيـق حاضـر باشـد. هاتيمحـدودتواند از پايين مي

ي نـوع و ميـزان سـازكسانهمچنين امكـان كنتـرل و ي
در درمان اخـتلال ايـن كودكـان  مورداستفادهداروهاي 

شـود تـأثير انـواع پيشـنهاد مي تيـدرنهاوجود نداشت. 
تمرينات ورزشي و مداخلات رفتاري ديگر بر روي بهبود 

اضطراب و افسردگي اسـتفاده شـود.  و ADHD اختلال
همچنين تأثيرگذاري اين تمرينات با توجه به تغييـرات 

گيري دوپامين، اكسي توسين و فيزيولوژيكي مانند اندازه
ــتق از  ــك مش ــل نوروتروفي ــرمي عام ــطوح س ــز س مغ

)BDNFزيـرا بـدون در نظـر ؛ ) مورد آزمون قـرار گيـرد
ــل  ــرفتن عوام ــناختعصبگ ــه در ش ــوژيكي ك ي و بيول

در مورد  توانينمي اين اختلال نقش دارند، شناسبيآس
مكانيسم چگونگي تمرينات ورزشي در مورد اين اختلال 

 به قطعيت رسيد.
  

  تشكرتقدير و 
 دانند از تمامينويسندگان اين مقاله بر خود واجب مي

 آموزان و والديني كه در فرآيند اين پژوهش مـا رادانش
 واند تشكر و قدرداني كنند. همچنين از مدير ياري كرده

و شهيد  پور يعلكاركنان مدارس ابتدايي نيايش، شهيد 
  شود.اند قدرداني ميكاظمي كه يار و ياور ما بوده
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