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 خلاصه 

 مقدمه

فعالي/نقص توجه در عملكرد حرکتي، دهد که کودکان مبتلا به اختلال بیشها نشان ميمرور پژوهش

اثربخشي تمرینات حرکتي و درمان فرزندپروری  هدف پژوهش حاضرشناختي و نافرماني مشكل دارند. 

بر عملكرد حرکتي، شناختي و نافرماني در کودکان مبتلا به اختلال بیش والد -بر تعامل کودک  يمبتن

 بود. فعالي/کم توجهي 

 روش کار

جامعه از بود.  آزمون با گروه کنترلآزمون پسیشوش نیمه آزمایشي با طرح پروش تحقیق از نوع ر

کننده به مرکز مشاوره و رواندرماني  فعالي مراجعه ل توجه/ بیشلابه اختلا مبت هسال 12تا  7کودکان 

نفر  15طور تصادفي به انتخاب وگیری هدفمند  صورت روش نمونه نفر به 30تعداد ، شهر تهرانآپاما 

مجموعة ارزیابي ها ابزار گردآوری دادهنفر در گروه کنترل گمارده شدند.  15در گروه آزمایش و 

، فضایي -حافظة کاری دیداری،  وکسلر کودکان فراخنای عددی مقیاس هوشي، حرکتي برای کودکان

-دکتعامل کوفرزندپروری مبتني بر گروه آزمایش ابتدا تحت آموزش بود.  کودک سیاهه رفتاری

ها آموزش داده شد تا با به آنمورد نظر برای کودکانشان  تمرینات حرکتيقرار گرفتند و همزمان  والد

 ودکان خود تمارین را انجام دهند.ک

 هایافته

بر  والد-تعامل کودک تمرینات حرکتي و درمان فرزندپروری مبتني بر که آموزش نتایج نشان داد

تأثیر  توجهي نقصکودکان مبتلا به اختلال بیش فعالي/عملكرد حرکتي، شناختي و نافرماني 

و در متغیر  (F=440/92و  p=001/0)ه کلامي ظبین دو گروه آزمایشي در متغیر حاف. (p<05/0)دارد

و  p=001/0و در متغیر عملكرد حرکتي ) (F=897/125و  p=001/0فضایي )-ه دیداریظحاف

070/220=F) ( 001/0و نافرماني=p  76/100و=F) .تفاوت معناداری وجود دارد 

 گیرینتیجه

و  يشناخت ،يوالد بر عملكرد حرکت-بر تعامل کودک  يمبتن یو درمان فرزندپرور يحرکت ناتیتمر

شود که پیشنهاد مي موثر است از اینرو نقص توجه/يفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال ب ينافرمان

های آموزشي برای والدین و مربیان و مؤسساتي که در ارتباط با کودکان مبتلا به اختلال بیش کارگاه

 های رفتاری با این کودکان برگزار شود.هستند جهت آشنایي با شیوه نقص توجهفعالي/

عملكرد شناختي، عملكرد حرکتي، ، والد–تعامل کودک فرزندپروری مبتني بر  کلمات کلیدی:

 توجهفعالي/ نقصفرماني، اختلال بیشنا

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220081&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_20477.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243450&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%B5%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243450&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%B5%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://mjms.mums.ac.ir/article_20477.html#aff2
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 مقدمه

فعالي و  توجهي، بیشبا بي 1نقص توجه – فعالي بیش اختلال

رشدی  -ل عصبيمشخص مي شود و یک اختلاتكانشگری 

(. 1)گذارد  ای بر زندگي فرد مي حظهلام است که تأثیر قابل

از پیامدها  ای در معرض طیف گسترده  ADHD یان بهلامبت

منفي قرار دارند: عدم موفقیت در مدرسه، عدم پذیرش توسط 

جرم و رواني کم، مصرف مواد، ارتكاب  متلان، سهمسالا

شناسي  که آسیب بیكاری در دوران بعدی زندگي. درحالي

 -ناشناخته است، مطالعات عصبي  ADHD بسیاری از اثرات

رواني حاکي از آسیب در مدارهای مغزی است که عملكرد 

عات لااجرایي، پردازش پاداش، زمانبندی و پردازش اط

ت رفتاری در کودکان اختلالا (.2)کنند  زماني را تنظیم مي

ت صورت اختلالا توجه، عمدتا به فعالي/ نقص دچار بیش

ت این نوع از اختلالا(. 3) شده استنمایان سازی  بروني

شكني و رفتارهای  شامل رفتارهای توأم با نافرماني، قانون

شیوع اختلالات برون ریزی شده مانند (.  4)پرخاشگرانه است 

گزارش درصد  30-45نافرماني در کودکان بیش فعال تقریبا 

های حرکتي  وه، این کودکان مهارتلاع به(. 1شده است )

ضعیفي دارند و در تعادل و هماهنگي جهت انجام کارهای 

ها اغلب قادر به نشستن  آن. (5)روزمره دچار ضعف هستند 

وجوش زیادی دارند، با انجام و  در یک مكان نیستند، جنب

 مي تكمیل یک کار مشكل دارند و در زمان نامناسب صحبت

ها و عدم  وجوش محققان، دلیل بسیاری از جنب .کنند

توانایي کنترل حرکات در این کودکان را ناشي از نقص در 

مشكل اساسي این گروه  (.6)دانند  های حرکتي مي مهارت

شناختي به خصوص  از افراد، نقص در مهارت های عصب

 این کارکردها مهارت .نقص در کارکردهای اجرایي هست

های مهم  کند تا به جنبه هستند که به شخص کمک ميهایي 

 ریزی کند تكلیف توجه نماید و در جهت اتمام آن برنامه

های شناختي مانند  کارکردهای اجرایي بر روی توانایي(. 7)

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactive Disorder, ADHD 

2 PCIT 

گذارد و بر عملكردهای  توجه، زبان و ادراک تأثیر مي

های چندوجهي  ها، توانایي نند اهداف، مهارتاپیچیده ای م

تنیده  های رفتاری درهم ای از توالي دید، مجموعهو ج

 (.8)اثرگذار هستند

ت کودکان از لااخیرا گرایش زیادی به سمت کاهش مشك

های  ت والدین و استفاده از درمانلاطریق کاهش مشك

ها، روش تعامل  خانواده محور است که یكي از این روش

تحقیق انجام شده توسط کازدین و  .(9) کودک است -والد

یز مشخص کرده است که در حال حاضر آموزش نهمكاران 

شایعترین و موفق  2کودک-تعامل والد فرزندپروری مبتني بر

ت رفتاری به اختلالا لاترین رویكرد درماني برای کودکان مبت

این  .است و بیشتر والدین نسبت به آن اظهار رضایت دارند

های فرزندپروری و  بر اساس سبک 3ایبرگ روش توسط

رویكردهای رفتار درماني، بازی درماني، یادگیری اجتماعي 

دهد  گرفته و به والدین آموزش مي و نظریه دلبستگي شكل

کودک با کودکان با گرمي و توجه  -برای تقویت رابطه والد

کودک  -آموزش تعامل والد. (10) مناسب تعامل داشته باشند

رفتاری آموزش والدین است که در آن  های یكي از برنامه

 شود.  دو دسته مهارت در دو مرحله متوالي آموزش داده مي

نقص فعالیت بدني بر اختلال  مثبت با توجه به تاثیردر واقع 

به طوری که پژوهش ها نشان داده اند که  ،توجه/بیش فعالي

استفاده از توالي حرکات آرام، هماهنگ و در برخي مواقع 

درشت برای بهبود مهارت های خودکنترلي، تصویر سرعتي و 

حرکتي، -بدني و ارام بخشي، بهبود مهارت های ادراکي

، زمان بندی ها و کنترل رفتارهای تكانشي و لتعاد

( مفید واقع شده است. 13و  12، 11کاردکردهای اجرایي )

در این پژوهش سعي شده است که ترکیب فعالیت بدني به 

های رایج  ور، استفاده از مهارتمح تعامل کودکهمراه 

 کودک مي -را به منظور ارتقای ارتباط والد فعالیت بدني

آموزند و در مرحله تعامل والدمحور، والدین برای افزایش 

3 Eyberg 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

پذیری و کاهش رفتارهای مخل کودکان مهارتهایي را  فرمان

این شیوه آموزشي با هدف بهبود کیفیت . (14) گیرند مي یاد

استرس ت رفتاری و لاکودک، کاهش مشك -روابط والد

های والدیني و رفتار اجتماعي  والدیني و افزایش مهارت

شود که والدین رفتارهای کودکان را به طور  باعث مي

موثرتری مدیریت و از این طریق رفتارهای مطلوب آنها را 

، 12 ، 9افزایش و رفتارهای نامطلوب آنان را کاهش دهند )

  .(15و  13

در پژوهشي تحت عنوان ( 16محمودی و موسوی )در واقع 

ان بیش کودک بر کودک-تاثیر درمان مبتني بر تعامل والد

مبتلا به اختلال بیش فعال  کودک 30در  6-11فعال در سنین 

نشان دادند که درمان مبتني بر تعامل والد کودک موجب 

( 17) و همكاران بهراميبهبود روابط والد و کودک مي شود. 

 های بدني بر کارکرد تأثیر فعالیت شي به بررسيدر پژوه

نقص ل به اختلالا شناختي و عملكرد حرکتي کودکان مبت

ایش که فعالیت بدني موجب افز ندفعالي نشان داد توجه/ بیش

 ن مبتلافضایي کودکا -مي و حافظة دیداریلاحافظة کاری ک

دني فعالي شد. همچنین، فعالیت ب وجه/ بیشنقص تل به اختلا

ب بهبود عملكرد حرکتي و مهارتهای دستي، تعادلي و موج

با  فعالي شد. توجه/ بیشنقص ل به اختلالا توپي کودکان مبت

توجه به مشكلات حرکتي و کارکردهای اجرایي کودکان 

وش مبتلا به اختلال بیش فعالي و تاثیرات گسترده ای که ر

ه اینكه گروه از افراد دارد و با توجه ب فرزند بر این-تعامل والد

ت، تاکنون در ایران خیلي کم مورد استفاده قرار گرفته اس

جهت کاربرد وسیع آن و همچنین ترکیب شدن با سایر 

ای از این دست هست که این مداخلات نیازمند بررسي ه

ورت و اهمیت پژوهش را دو چندان خواهد کرد. خود ضر

تمرینات حرکتي و درمان لذا هدف پژوهش حاضر اثربخشي 

بر نافرماني،  الدو-تعامل کودکپروری مبتني بر فرزند

و عملكرد حرکتي در کودکان مبتلا به  عملكرد شناختي

 کم توجهي مي باشد.  اختلال بیش فعالي/

 

                                                           
1 Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) 

 کارروش 

 با طرح پیش آزمایشينیمه یک مطالعه پژوهش حاضر  

آزمون با گروه کنترل است. جامعة آماری  آزمون و پس

 ل توجه/ بیشلابه اختلا مبت هسال 12تا  7پژوهش همة کودکان 

کننده به مرکز  مراجعه 1400سال  هریورشکه از تیر تا  فعالي

نفر  30شهر تهران بودند. تعداد آپاما مشاوره و رواندرماني 

ل لاتشخیص اخت)های ورود به پژوهش  کلابراساس م

ل لاتمرین بدني، نداشتن اخت هفعالي، نداشتن سابق بیش /توجه

ل لاماندگي ذهني، نداشتن اخت نداشتن عقب نافذ رشدی،

ت بینایي لات قلبي و نداشتن مشكلاارتوپدیک، نداشتن مشك

( سابقه دریافت 1و ملاک های خروج شامل  (و شنوایي 

(غیبت بیش از دو جلسه بود که این 2مداخله روانشناختي، 

 .گیری هدفمند انتخاب شدند صورت روش نمونه به تعداد

قبل از توزیع پرسشنامه ها به صورت انفرادی در خصوص 

 مادران کودکان مبتلااهداف پژوهش و نحوه اجرای آن با 

سخن به میان آمد. پس از کسب رضایت کتبي از والدین 

 گروه مادران به طور تصادفي در دو گروه جایگزین شدند. 

تني درماني فرزندپروری مبآموزش برنامه تحت ابتدا آزمایش 

و  دقیقه ای قرار گرفتند 45جلسه  10به مدت  PCIT بر

 مدت مورد نظر برای کودکانشان به تمرینات حرکتيهمزمان 

دکان تا با کو آن ها آموزش داده شد دقیقه ای به 45جلسه  13

روه گ. )برنامه ترکیبي ارائه شد( خود تمارین را انجام دهند

ت . پس از اتمام مداخلانترل هیچ مداخله ای دریافت نكردک

د. بلافاصله آزمون دوباره در میان هر دو گروه اجرا گردی

اد اطمینان دهي درباره محرمانه ماندن اطلاعات خصوصي افر

رکت شاز نكات اخلاقي پژوهش بود، لذا بدین منظور از افراد 

د کننده خواسته شده که از نوشتن نام و نام خانوادگي خو

 خودداری کنند. 

 

 پژوهش ابزار

این آزمون  :1مجموعة ارزیابی حرکتی برای کودکان

های حرکتي کودکان با  برای تعیین وضعیت رشد مهارت
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تمرکز بر شناسایي تأخیر یا نقص در رشد مهارتهای حرکتي 

طراحي شده است. این آزمون برای شناسایي افرادی است که 

هماهنگي حرکتي ضعیفي دارند. این آزمون با بازنگری در 

گرفتن از آزمون اوزرتسكي توسط  ي و با ایدهآزمون تام

تدوین شده است. این آزمون ( 18) هندرسون و ساگدن

سال  12تا  4هنجار مرجع است و عملكرد حرکتي کودکان 

ه تكلیف که به چهار دست 32کند. این آزمون از  را ارزیابي مي

شود. هر دسته برای  اند، تشكیل مي تایي تقسیم شده هشت

تایي اول برای  هشت هطراحي شده است. دستیک گروه سني 

تایي دوم برای گروه  هشته سال، دست 6تا  4گروه سني 

تا  9تایي سوم برای گروه سني  هشت هسال، دست 8تا  7سني

 12تا  11تایي چهارم برای گروه سني  هشت هسال و دست 10

های  ساله در بعد مهارت سال است. تكالیف کودکان شش

سنجش سرعت حرکت )در قلک  دستي، انداختن سكه

هماهنگي دو دست برای اجرای یک )کردن مهره  ، نخ(دست

، (هماهنگي چشم و دست)و کشیدن ماز دوچرخه  (حرکت

دادن توپ و دریافت و در بعد  های توپي، قل در بعد مهارت

 ، راه(تعادل ایستا)های تعادلي، ایستادن روی یک پا  مهارت

تعادل پویا و نیازمند )متری  5/4بلند در امتداد خط  رفتن پاشنه

تعادل پویا و نیازمند تولید )و پرش از روی بند  (دقت فضایي

هستند. با توجه به انجام تكلیف انداختن سكه در ( انفجاری

 داده از 10قلک و تعادل روی یک پا توسط هر دو اندام، 

آیند. بادامي و همكاران  دست مي مجموع هشت تكلیف به

محتوایي، روایي سازه، پایایي بین آزمونگرها و روایي  (19)

سالة شهر  بازآزمون را برای کودکان شش -پایایي آزمون

اند. در مطالعة ذکرشده، روایي محتوایي  اصفهان تعیین کرده

با استفاده از نظر شش متخصص رفتار حرکتي و روایي سازه 

یایي با استفاده از تحلیل عامل اکتشافي و تأییدی، تأیید شد. پا

ای  طبقه ها با میانگین ضریب همبستگي درون بین ارزیاب

بازآزمون با میانگین ضریب  -،عالي و پایایي آزمون98/0

 . ،موردقبول بود 77/0ای  طبقه همبستگي درون

                                                           
1 Wechsler Intelligent Scale for Children-Revised 

(WISC-R) 

وکسلر  مقیاس فراخنای عددی مقیاس هوشی خرده

 که خرده درحالي :1فرم تجدیدنظرشده -کودکان

 کوتاهه مستقیم ابزاری برای سنجش حافظمقیاس فراخنای ارقام 

رود، خرده مقیاس فراخنای ارقام  شمار مي مدت و توجه به

مي لامعكوس یک ابزار مهم برای ارزیابي حافظة کاری ک

براینكه مستلزم توجه و  وهلا؛ زیرا، این آزمون ع(20)است 

را  اطلاعاترمزگرداني است، آزمودني باید در این آزمون 

کوتاهي در ذهن خود نگه دارد؛ عملیاتي روی  برای مدت زمان

فرم (. 21)کند ن ها را بیا ها انجام دهد و سپس، آن آن

تجدیدنظرشدة هوش وکسلر برای کودکان در جامعة ایراني 

عددی معكوس،  هنجاریابي شده است. در آزمون فراخنای

 تدریج از دو تا هشت عدد در هر ردیف افزایش مي اعداد به

جهت معكوس اعدای را  خواهیم تا در مودني ميیابند و از آز

پایایي ( 22)که شنیده است، تكرار کندهمچنین، دالوند و الهي 

فراخنای عددی معكوس را ازطریق بازآزمایي درمیان کودکان 

 .برآورد کردند 86/0ساله،  12تا  7

های  بلوک فضایی -آزمون حافظة کاری دیداری 

مؤلفة حافظة کاری از برای سنجش این   :2تپندة کورسی

های تپندة کورسي  آزمون بلوک ای خرده نسخة رایانه

این آزمون را  1971شود که کورسي در سال  استفاده مي

مي ساخت. لابرای سنجش حافظة فضایي با حداقل مداخلة ک

 و فضایي –این آزمون نیازمند حفظ یک الگوی دیداری

 حفظ یک زنجیره از حرکت محرک .است حرکت زنجیرة

شده و هم  هدف، نیازمند حافظه هم برای حرکت مشاهده

طور وسیعي  ها است. این آزمون به برای گذرگاه بین مربع

 های عصب برای سنجش حافظة کاری فضایي در پژوهش

های کمي دربارة  روانشناختي استفاده شده است؛ اما داده

 (.21)اعتبار و روایي این آزمون وجود دارند 

برای سنجش رفتار کودکان در  : 3کودک سیاهه رفتاری

 آخنباخ و همكاران ه این تحقیق نظام سنجش مبتني بر تجرب

و مدلي   ASEBAمورد استفاده واقع شده است که معروف به

2 Corsi Block-Tapping Task 

3 Child Behavior Checklist (CBCL) 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

منبعِ والدین، معلم  3چند محوری است و در آن اطالعات از 

شود. این نظام سنجشي جهت  و خود کودک، حاصل مي

کودکان فارسي زبان، بوسیلة مینایي انطباق و هنجاریابي برای 

ت این فرم ورد تحقیق قرارگرفت. تعداد سوالام و همكاران

ت باز پاسخ و چند قسمتي عدد است و با توجه به سوالا 113

خرده  8یابد. این پرسش نامه دارای  سوال افزایش مي 120به 

گیری/ افسردگي،  مقیاس اضطراب/ افسردگي، گوشه

ت تفكر، لاات جسمي، مشكت اجتماعي، شكایلامشك

ت توجه، رفتارهای قانون شكنانه و رفتارهای لامشك

ها در دو گروه عمدة  پرخاشگرانه است. این خرده مقیاس

 ت دروني سازی شده و بروني سازی شده قرار ميلامشك

گیرند و قدرت سیاهة رفتاری آخنباخ بیشتر برای نشان دادن 

رسش نامه در هر باشد. نمره گذاری این پ همین دو بعد مي

= تا حدی یا گاهي  1= نادرست است؛  8سوال به صورت 

حبیبي . باشد  یا غالباً درست است، مي= کاملاً 7درست؛ و 

در تحقیقي میزان اعتبار  1100عسگرآباد، بشارت و فدایي در 

آزمون را به کمک آلفای کرونباخ در دوقلوهای هم سان 

و  93/0ر کل نمونه و د 90/0،در دوقلوهای ناهم سان  94/0

،  91/0میزان اعتبار دو نیمه کردن را در دوقلوهای هم سان 

به دست  89/0و در کل نمونه  86/0در دوقلوهای ناهم سان 

 . (22) آوردند

 مهارت های حرکتيجلسات آموزشي  .1جدول
 تمرین جلسه

زمین یا پای برتر)تعادل(، پریدن درجا با حرکت جا به جا کردن شي در یک مسیر)مهارت حرکتي درشت(، ایستادن روی  و دوم اول

دست و پابه ورت همسو )مهارت حرکت درشت(. پریدن درجا با حرکت دست و پا به صورت غیرهمسو )مهارت حرکتي 

 درشت(، بالا پریدن و لمس پاشنه ها با دودست

رد شادن از یدن )مهارت حرکتي درشت و ظریف(، مهارت حرکتي درشت(، پریدن و خز-بازی چرا های عبور و مرور )تعادل سوم و چهارم

بازی ریتمیک (، درشت)پرتاب توپ زدن توپ به زمین و دریافت آن با دست برتر  )تعادل(،خط کش روی چوب موازنه 

 (های ظریف ماهیچه)

س(، توپ تنی(فعالیت هماهنگي اندام فوقاني  (،گروهي)پرتاب کردن و گرفتن توپ ، دریافت توپ پرتاب شده با دودست پنجم و ششم

 العمل لیلي کردن در خانه. عمل و عكس (،تعادل)لمس بیني با انگشت اشاره با چشمان بسته 

ها با دست برتر  به رشته کشیدن مهره (،های ریز ماهیچه)ها با دست برتر  بندی کارت دسته، برتر تگذاشتن سكه در جعبه با دس هفتم و هشتم و نهم

 (درشت)گیری. بولینگ دو نفره  نشانه ،(های ریز ماهیچه)

دهم، یازدهم، 

 دوازدهم و سیزدهم

. (های ظریف ماهیچه)ها با دست برتر  جا کردن میخ جابه (،رشت)د. بازی قاشق و دو توپ تنیس (درشت)پاس دادن توپ 

 -. حرکت اینجا(درشت)گانه  های سه مجسمه انفرادی پوشش (،گروهي)تور ماهیگیری ف(، های ظری ماهیچه)بازی ریتمیک 

 تعادل – ظریف-مهارت درشت ( های ایستگاهي بازی)حرکت آنجا 

 

  PCITدرمان فرزندپروری مبتني بر جلسات آموزشي . 2جدول
و نبایدهای جلسات بازی  شامل بیان اهمیت بازی، قوانین و نحوة اجرای جلسات بازی والدین با کودک در منزل است؛ باید اول و دوم

 .گردد های مورد نیاز در جلسات، مكان و زمان بازی با کودک معرفي مي شود و نوع اسباب بازی آموزش داده مي

 .شامل آموزش شیوة پاسخ گویي انعكاسيِ والدین نسبت به احساسات و عواطف کودک است سوم و چهارم

 .شود در ارتباط با بازیِ کودک پرداخته مي های آموخته شده به والدین به مرور مهارت پنجم 

گذاری برای رفتارهای نامناسب کودکان یا سرپیچي از قوانین بازی و آموزشِ دادن حق انتخاب به  آموزش مهارت محدودیت ششم و هفتم

 کودک در قبال اطاعت یا سرپیچي از قوانین

هایي خارج از جلسات  ته شده در جلسات قبل و تعمیم آنها به موقعیتهای آموخ مجدداً به مرور تمارین مربوط به اجرای مهارت هشتم

 . دهد هایي که کودک انجام مي شلااز در قبال رفتارها و تس های عزت نفس پردازد؛ پاسخ بازی مي
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ها  مهارتصورت هفتگي و تعمیم بیشتر ه ها و تاکید بر ادامة جلسات بازی ب ت عمدة والدین در برخي مهارتلابه رفع مشك نهم

 .شود؛ عروسک بازی و قصه گویي نیز یكي از تمرینات مورد بحث در این جلسه است پرداخته مي

اند، پرداخته  قي و بهبودهایي که پیدا کردهلات اولیة والدین، مباحث اخلابیان نقاط قوت والدین نسبت به جلسة اول، مرور مشك دهم

ای برای ادامة پیگیر جلسات گروهي والدین و  ی والدین و تنظیم برنامهظرسنجي درباب اثربخشي روش مذکور برا. نشود مي

 .ارتباط با درمانگر در صورت نیاز؛ از جمله موضوعات دیگر مورد بحث در جلسة پایاني هستند

 یجنتا

استفاده  spss-26افزار ها از نرموتحلیل دادهتجزیه منظوربه

شد. در سطح توصیفي از میانگین و انحراف معیار و در سطح 

استنباطي از تحلیل کوواریانس استفاده شد. سطح معناداری 

های توصیفي یافتهدر نظر گرفته شد.  05/0در همه آزمون ها 

در قالب میانگین، انحراف معیار در هر یک از متغیرهای 

دو گروه آزمایش و عملكرد حرکتي، شناختي و نافرماني در 

 جدولآزمون( در آزمون و پسکنترل و هر دو مرحله )پیش

 ارائه شده است. ( 3)

 

 آموزشقبل و بعد از  ، عملكرد حرکتي و نافرمانيعملكرد شناختيهای توصیفي متغیرهای شاخص  .3 جدول

های کواریانس ابتدا آزمون بررسي مفروضه منظوربه

ها اجرا شد. شاپیروویلک برای  بررسي نرمال بودن توزیع داده

در هر  متغیرهاهای آماری دهد که دادهنتایج آزمون نشان مي

)آزمایش و کنترل( از توزیع آماری نرمال برخوردار  دو گروه

دهد که بین نشان مي لوین آزمون تایجن .(p>05/0) است

آزمون و های دو گروه گواه و آزمایش در پیشواریانس

 (p>05/0)داری وجود نداردآزمون تفاوت معنيپس

همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در خصوص فرضیه 

محاسبه شده برای تعامل گروه و  Fدهد که ضریب نشان مي

(. در نهایت برای p>05/0باشد)آزمون معنادار نميپیش

بررسي فرضیه آزمون کواریانس چند متغیره اجرا شد و نتایج 

 ارائه گردید. 4آن در جداول 

  

 هایشاخص آزمونپیش آزمونپس

 آماری
 مقیاس مؤلفه

 گواه آزمایش گواه آزمایش

 میانگین 80/2 90/2 20/3 78/6

  حافظه کلامي

 

 عملكرد شناختي

 انحراف معیار 15/1 21/1 37/1 45/1

 میانگین 17/13 70/13 74/13 20/18
 فضایي-حافظه دیداری

 انحراف معیار 10/2 14/2 12/2 27/2

 میانگین 65/28 26/28 23/29 30/21

 عملكرد حرکتي 
 معیارانحراف  35/4 21/4 33/4 60/4

 میانگین 19/20 19/19 90/15 23/19
 نافرماني 

 انحراف معیار 12/2 10/2 10/1 13/2
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 ج اثرات بین آزمودنينتایج تحلیل نتای .4جدول 

جدول         به  جه  مل      ترکیبي آموزش  4با تو عا مان مبني بر ت در

لد  ناختي و        -وا بدني بر عملكرد حرکتي، شننن یت  فرزند و فعال

تأثیر   مبتلا به اختلال بیش فعالي/کم توجهي  نافرماني کودکان    

هر سه متغیر فوق در کودکان مبتلا معنادار داشته و باعث بهبود 

ترتیب که بین دو گروه آزمایشنني در متغیر  اینبه شننده اسننت. 

حننافننه و در متغیر       (F=440/92و p=001/0) حننافننه کلامي   

و در متغیر        (F=897/125 و p=001/0) فضننننایي -دیننداری

كرد        ل م تي    ع ک ني      (F=070/220و p=001/0) حر فرمننا و نننا

(001/0=p  76/100و=F) .تفاوت معناداری وجود دارد  

 بحث و نتیجه گیری

تمرینات حرکتي و هدف این پژوهش بررسي اثربخشي 

بر عملكرد حرکتي،  PCITدرمان فرزندپروری مبتني بر 

شناختي و نافرماني در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالي/کم 

بر عملكرد  رمان ترکیبيتوجهي است، که بر اساس نتایج د

حرکتي، شناختي و نافرماني در کودکان مبتلا موثر واقع شده 

( 9های سیریس و همكاران )پژوهش نتایج این یافتهاست.  

پان و  (،12) زیریز و جانسون (،11) کوثری و همكاران

 (17( و  بهرامي )16(، محمودی و موسوی )13) همكاران

در تبیین اثربخشي فعالیت بدني بر عملكرد همسو است. 

توان گفت  ل بیش فعالي ميبه اختلا حرکتي کودکان مبتلا

 ل توجه/ بیشبه اختلا که توانایي حرکتي در کودکان مبتلا

توجهي کمتر از آن چیزی است که از این  فعالي به میزان قابل

در  رود. این کودکان سن و سطح کارکرد هوشي انتظار مي

مهارتهای حرکتي درشت، هماهنگي حرکتي، مهارتهای 

حرکتي ظریف دستكاری، مهارت، زبردستي و هماهنگي 

دوطرفه مشكل دارند. تأخیر در کسب مراحل رشد حرکتي، 

ریزی و اجرای حرکت، توازن و کنترل  ل در برنامهاختلا

 شود. این درحالي است به پوسچرال نیز در آنها مشاهده مي

های  های ورزشي موجب افزایش جنبه تمرینکارگیری 

شود  هایي مي کردن موقعیت مثبت مشروط به پاسخ و فراهم

شدن توجه فرد از شرایط تهدیدآور و  که سبب منحرف

دیگر، ورزش دستگاه عصبي  گردد. ازطرف زا مي اضطراب

و باعث بهبود  کند و دهلیزی عمقي را تقویت مي

های حرکتي و یكپارچگي  کارکردهای برتر مغز مانند مهارت

ای مناسب برای افزایش  شود که با ایجاد زمینه در عمل مي

تواند سبب  نفس و احساس خودتوانمندی، مي اعتمادبه

های  فعالي و بهبود مهارت یشب /ل توجهکاهش اختلا

 . (13) حرکتي شود

 منبع خطا متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری مجذور اتا معناداری 

 حافظه کلامي
302/130 گروه  200/65  440/92  001/0  87/0  1 

502/27 خطا       

فضایي-حافظه دیداری  
860/234 گروه  403/117  897/125  001/0  89/0  1 

654/35 خطا       

حرکتيعملكرد   
800/1056 گروه  800/527  070/220  001/0  91/0  1 

165/87 خطا       

 نافرماني
761/265 گروه  451/121  76/100  001/0  93/0  1 

465/21 خطا       
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 والدگری نقشي است که تكالیفي جهان شمول دارداز طرفي 

در  والدین را هایفای این نقش، کلی های مربوط به و تنیدگي

ت لاسازد. داشتن کودکي با مشك سطحي مشابه درگیر مي

 ههای هم رفتاری نیز مسئلة مضاعفي است که بر نگراني

ختلف یل مافزاید. از سوی دیگر والدیني که به دلا والدین مي

ش توانند تسهیل کننده و یا گستر دچار تنیدگي هستند، مي

وجه نابراین با ت. برفتاری کودکان خود باشندت لامشك هدهند

ت کودکان آن هم لابه نتایج تحقیقات پیشین، ترمیم مشك

ها قرار دارد  نگراني هتوسط کسي که خود در درون چرخ

تواند به نحوی این سیكل معیوب را دچار  ، مي(والدین)

 ای را دربر نوسان و یا ضربه کند. چنین نوساني چندگانه

قیق زآنجا که درمان مورد استفاده در این تحخواهد داشت. ا

بر بازی که زبان طبیعي و ذاتي ارتباط کودک با جهان 

ز اوالدین اعم  هپیرامون است تاکید دارد، قطعا برای کلی

دست و  ADHD ت رفتاری کودکانلاوالدیني که با مشك

باطات کنند و یا والدیني که خواستار بهبود ارت پنجه نرم مي

ز اان شان هستند، تاثیرگذار خواهد بود. یكي شان با کودک

 هینکودک، در زم -والد هیل تاثیر درمان مبتني بر رابطدلا

ي استفاده از ابزار ارتباط ، ADHDت رفتاری کودکان لامشك

 بازی و وقت گذاشتن والدین برای بودن بي قید و شرط با

ی محتوای این جلسات باز .فرزندانشان در راستای بازی است

ای است که پذیرش و همدلي والدین با کودک را  گونهبه 

دکان دهد. اغلب والدین نیز در همین زمینه با کو افزایش مي

ها  چشم آن هتوانند دنیا را از دریچ شان مشكل دارند و نمي

ا ببنگرند لذا بازی ابزاری مناسب در جهت ارتباط والدین 

مک کودکان است که به رفع نیازها و تعارضات کودکان ک

ا رهای منفي والدین  ها احساس کند. اینگونه اثر بخشي مي

 های مرتبط با ایفای نقش دهد و از تنیدگي نیز کاهش مي

 . کاهد والدیني مي

 لاند که وجود اختلا های پژوهشي نشان داده یافتهاز طرفي 

های رفتاری همچون پرخاشگری و عدم تبعیت از قواعد و 

به ویژه کودکان بیش ل قوانین در کودکان با اختلا

فرزند و سایر اعضای -فعال/تكانشگر بر تعامل والدین

فعالي؛  ل نارسایي توجه/بیشخانواده تاثیر منفي دارد، اختلا

کند زیرا والدین دچار  ل ميعملكرد خانواده را دچار اختلا

به همین دلیل بیشتر  .شوند ت روانشناختي بیشتری ميلامشك

ای کنترل کودک و رفتار با اوقات والدین این کودکان بر

ئم لاشوند که وضعیت ع هایي متوسل مي آن به روش

ل در کودک را بدتر کرده و از طریق اعمال کنترل اختلا

آورند که پیامد  شدید بر کودک، وضعیتي را به وجود مي

های  نشانه آن تعارض جدی والد با کودک و شدیدتر شدن

ت رفتاری لاكل همچون بیش فعالي و تكانشگری و مشاختلا

ل نارسایي توجه/بیش فعالي ریزانه در کودک با اختلابرون

های تعامل های این کودکان نشان دهنده آن  بررسي. است

 است که رفتار کودک به عنوان محرک تنش زا عمل مي

( به ویژه مادر)کودک -کند و به نوبه خود بر رفتار والد

ودک ت ارتباطي کلادر این میان مشك. تأثیرگذار است

 -ل و مادرش شدیداً مختل بوده و رابطه مادربه اختلا مبتلا

ها در یک چرخه منفي همراه با کنترل  فرزند در این خانواده

ت ناکارآمد است. مادر از لاو توأم با تعارضات و تعام

ت رفتاری کودکش در عذاب است و با لانافرماني و مشك

رفتارهای های نادرست کنترل رفتار سعي در تغییر  شیوه

در ارتباط با او لجبازتر و  منفي او دارد، کودک هم متقابلا

ها با هم تر شده و این چرخه معیوب در ارتباط آن گرامنفي

 . (24)یابد  تداوم مي

عدم بررسي عوامل اقتصادی،  در پژوهش حاضر با توجه به 

فرهنگي و خانوادگي روی متغیرهای پژوهش و همچنین  عدم 

ای جنسیتي، پیشنهاد مي شود در پژوهش هبررسي تفاوت

های آتي این عوامل مورد بررسي قرار گیرد و همچنین با 

های شود که کارگاهشده پیشنهاد ميتوجه به نتایج حاصل

آموزشي برای والدین و مربیان و مؤسساتي که در ارتباط با 

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالي/کم توجهي هستند جهت 

 وه های رفتاری با این کودکان برگزار شود. آشنایي با شی
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 Abstract 
Introduction 

A review of research shows that children with Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder have difficulty with motor, cognitive function and 

disobedience. The aim of this study was the effectiveness of motor exercises 

and parenting therapy based on child-parent interaction on motor, cognitive 

and disobedient performance in children with ADHD. 

Methods 

The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design 

with a control group. From the community of children aged 7 to 12 years with 

attention deficit / hyperactivity disorder referred to the Apama Counseling 

and Psychotherapy Center in Tehran, 30 people were selected by purposive 

sampling method and 15 people in the experimental group and 15 people in 

the control group were randomly assigned. Were. Data collection tools were 

motor assessment set for children, numerical breadth of Wechsler scale of 

children, visual-spatial working memory, child behavioral list. The 

experimental group was first trained in parenting based on child-parent 

interaction, and at the same time, their children were taught the movement 

exercises they wanted to do with their children. 

Result: The results showed that movement exercises and PCIT-based 

parenting therapy had an effect on motor, cognitive function and disobedience 

in children with ADHD (p <0.05). Between the two experimental groups in 

the variable of verbal memory (p = 0.001) and (F = 92.440) and in the variable 

of visual-spatial memory (p = 0.001) and (F = 125.897) and in the variable of 

motor function There is a significant difference between (p = 0.001) and (F = 

220.070) and disobedience (p = 0.001) and (F = 100.76). 

Conclusion: Motor training and parenting interaction based on child-parent 

interaction affect motor function, cognition and disobedience in children with 

ADHD, so it is recommended that workshops for parents and educators and 

institutions related to children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

/ Attention Deficit Hyperactivity Disorder are held to familiarize themselves 

with these children. 

Keywords: PCIT-based parenting, motor function, cognitive function, 

disobedience, ADHD / Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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