
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.1, P: 377-385 

Apr-May 2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره  65سال  

 385-377 ، صفحه 1401 اردیبهشت-فروردین

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

فعال بر شایستگی حرکتی و  ییویدیوهای بررسی اثر بخشی یک دوره بازی

 یفعال شیب -توجه نقصاختلال لذت از فعالیت بدنی در کودکان  با 

  30/02/1401 تاریخ پذیرش: -24/01/1401تاریخ دریافت: 
 

 1مریم فرآیین

 
، واحد خوی و علوم ورزشي، گروه تربیت بدني، استادیار 1

 )نویسنده مسئول( مي، خوی، ایرانلااس آزاد دانشگاه

 
 

 

Mfaraeen@yahoo.comEmail:  

 

 خلاصه 

ودکان کمشكلات  اگرو  است یرشد يعصب تیوضع کی يفعال شیب -اختلال کمبود توجه مقدمه:

 متلاسطح س ،بزرگساليدرمان نشود، در موقع پیشگیری و  ت بهلابا مداخ لالبه این اخت لامبت

های بازی ت. هدف از این پژوهش بررسي اثر بخشي یک دورهپاییني خواهند داشجسماني و رواني 

 شیب -وجهت نقصاختلال فعال بر شایستگي حرکتي و لذت از فعالیت بدني در کودکان با  یيویدیو

 .ي بودفعال

 ون همراه با گروه گواه بود.آزم پس -آزمون با طرح پیشنیمه تجربي پژوهش حاضر  روش کار:

یي( مدارس ساله )پایه دوم، سوم و چهارم ابتدا 10تا  8آموزان پسر جامعه آماری این پژوهش دانش

نفر از  30دند. که از بین آنها تعداد تشكیل دا 1400-1401شهرستان خوی در سال تحصیلي 

یارهای و مع نظر روانپزشک، رز فرم والدینکان بندیمقیاس درجهآموزان واجد شرایط بر اساس دانش

ها آوری دادهبرای جمع ورود به پژوهش به صورت در دسترس انتخاب و در پژوهش شرکت کردند.

 نسخه سوم (، و آزمون شایستگي حرکتي2009از پرسشنامه لذت از فعالیت بدني مور و همكاران )

(3TGMD-استفاده شد. شرکت کنندگان ) ،هر جلسه به  وروز  5هفته و هر هفته  8مدت  گروه تجربي

ر ریانس دحلیل کوواتها با استفاده از آزمون پرداختند. دادهفعال  یيویدیودقیقه به بازیهای  60مدت 

 .تحلیل شدند 24 خهنس SPSS رافزانرم باو  05/0سطح معناداری 
( و p<001/0)حرکتي  شایستگي فعال باعث بهبود یيویدیوبازیهای  اد کهد نتایج نشان نتایج:

 شد يالفع شیب -توجه نقص اختلال همچنین افزایش سطح لذت از فعالیت بدني در کودکان با

(001/0>p). 

 تواند در بالافعال مي به طور کلي بر اساس نتایج پژوهش حاضر انجام بازیهای ویدئویي گیری:نتیجه

 مهمچنین انجا ي موثر باشد.فعال شیب -توجه نقص اختلال رفتن سطح شایستگي حرکتي در کودکان با

ازی و به بدکان به تواند با بالا بردن سطح لذت از فعالیت بدني، منجر به پایبندی این کواین بازیها مي

 .تحرکي شوددنبال آن کاهش عوارض ناشي از بي

کمبود ل اختلا، لذت از فعالیت بدني، شایستگي حرکتي، بازیهای ویدئویي فعالکلمات کلیدی: 

 يفعال شیب -وجهت
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 مقدمه

 تیوضع کی( ADHD) يفعال شیب -اختلال کمبود توجه

 ي، وفعال شیبي، توجهياست که با علائم ب یرشد يعصب

افراد  ،ياز نظر شناخت. شوديناسب با سن مشخص متتكانش نام

 یدر عملكردها مشكلاتيممكن است با این اختلال مبتلا به 

مواجه  یحافظه کار ای توجه و ،يکتحر یمانند بازدار یياجرا

داده  صیتشخ يمعمولاً در دوران کودک اختلال نیا. (1) شوند

 يسالبزرگ افراد، تادرصد  65در اما علائم مخرب آن ، شوديم

 همراه است يو شغل ياجتماع یامدهایو با پ ابدیيادامه م

{Drechsler, 2020 #12}يطیو مح يكیعوامل ژنت 

گي اما که چگون کنند،يکمک م ن اختلالایجاد ای به یمتعدد

علائم و  جادیا یبراتعامل این عوامل و آثار آن در مغز 

ت. این کودکان مشكلاتي در سیمشخص ن ي،شناخت یهانقص

ضعف در مهارتهای حرکتي  توان بهحرکتي دارند که ميرشد 

به این  لااگر کودکان مبت. (1) درشت و ظریف اشاره کرد

موقع پیشگیری و درمان نشوند، در  ت بهلابا مداخ لالاخت

آمادگي جسماني بسیار پاییني نسبت  و متلاسسطح  بزرگسالي

دهند ها نشان ميپژوهشت. ن خود خواهند داشلابه همسا

بر رشد مهارتهای حرکتي کودکان تأثیر منفي  ADHD لالاخت

های بدني در فعالیت لالاین اختبه  لاکودکان مبت. (3)د دار

كرد حرکتي، مهارتهای حرکتي کي، عمللاغت، چااوقات فرا

لان حرکتي نسبت به همسا شایستگيدرشت و ظریف و در کل 

تواند در نتیجه نقص این ناکارآمدی ميو تر هستند خود ضعیف

 یادیبن يحرکت یهامهارت. (4)د توجه در این کودکان باش

از  یاریدر بس دهیچیو پ شرفتهیحرکات پ یبرا يعناصر اساس

رشد . (5) شونديدر نظر گرفته م يو ورزش جسماني یهاتیالفع

های حرکتي بنیادین در سنین کودکي از اهمیت بسیار مهارت

 در مهارتهای حرکتي شایستگي، زیرا دار استزیادی برخور

. شودهای بدني ميبنیادین باعث افزایش مشارکت در فعالیت

های فعالیت بر میزان مشارکتتواند پایین ميگي حرکتي شایست

کودکان تاثیر آمادگي جسماني و  در اوقات فراغتو بازی  يبدن

عزت نفس پایین، اضطراب و  و پیامدهایي چون گذاشته،

 چاقي و اضافهدوستان و خانواده،  گیری ازافسردگي و کناره

 شایستگيبنابراین توسعه ، (6)را به همراه داشته باشد وزن 

. بسیار حائز اهمیت است ADHD به لاحرکتي در کودکان مبت

ت برنامه حرکتي لادهد انجام مداخها نشان مينتایج پژوهش

 تمرینات تناوبي شدید ،(8)همگاني برنامه ورزش ، (7اسپارک )

ای هباعث بهبود رشد مهارت (6)های ریتمیک و مهارت( 9)

 ADHD به لابتحرکتي در کودکان م حرکتي و شایستگي

 .شودمي

-الیت بدني تنها متغیر پیشلذت از فعند که بر این باور محققان

لذت به  .(11, 10) کودکان استکنندة فعالیت بدني در  بیني

شده است که منعكس  فیتوص و مفرح تجربه شاد ندیعنوان فرآ

 تیفعال زمنیهاست. در  یو شاد يکننده احساسات لذت، سرگرم

است و  نیدهنده نگرش مثبت نسبت به تمر، لذت نشانيبدن

 لیرا تشكدر ورزش مشارکت  یبرا عوامل نیتراز مهم يكی

به  یبندیپشتكار، و پا د،تعه ،يدرون زهیکه شامل انگ ،دهديم

از این، برخي مطالعات نیز لذت  بر علاوه. (10) استورزش 

کننده برای انجام  فعالیت بدني را یكي از عوامل مهم تعیین

 در. اندت بدني در کودکان و بزرگسالان گزارش دادهفعالی

نیاز کلیدی انگیزش دروني  حقیقت، لذت از فعالیت بدني پیش

بنابراین، لذت فعالیت . گیری عادت مرتبط استاست که با شكل

 بلندو کنندة مهم برای فعالیت بدني همیشگي  بدني یک تعیین

بر اساس مطالعات، کودکان بیشتر در . (11) مدت کودکان است

بخش باشد و با لذترای آنها کنند که بي شرکت ميیاهورزشي

مدت  آوردن طولاني افزایش سطح لذت ورزشي، میزان رو

. از طرفي (12یابد )کودکان به فعالیت بدني نیز افزایش مي

های حرکتي و به دلیل ضعف در مهارت ADHDکودکان 

کت در شایستگي حرکتي پایین، تمایل کمتری برای مشار

ن احتمالا لذت دلایل آکه از  (13)های بدني دارند فعالیت

دودلي و همكاران با  برند.ها ميکمتری است از این فعالیت

بررسي متغیرهای محیطي و روانشناختي مرتبط با فعالیت بدني 

بیني دریافتند که لذت از فعالیت بدني تنها متغیر سازگار پیش

جا و لکا. (14کننده فعالیت بدني در دختران و پسران بود )

 را یكي از عوامل مهم تعیینذت از فعالیت بدني همكاران نیز ل
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گزارش  لانکننده برای انجام فعالیت بدني در کودکان و بزرگسا 

های کودکان نیز نقش بسیار از طرفي نوع بازی .(15) کردند

مهمي در لذت بردن و بالا رفتن سطح شایستگي حرکتي آنها 

دکان و از بازیهایي که امروزه رواج زیادی بین کودارد. یكي 

یهای ویدویي فعال حتي بزرگسالان پیدا کرده است، باز

)اگزرگیمینگ( است. شرایط زندگي آپارتماني و سبک زندگي 

شود که کودکان فضای کمي های آن، باعث ميشهری و مشغله

برای ورزش و فعالیت بدني داشته باشند و همین مساله احتمالا 

. (16)شود ها ميباعث روی آوردن بیشتر به این نوع از بازی

 ،ورزش با فناوری است ي ازهای ویدیویي فعال که ترکیببازی

 در. شود کودکان بیشتر از فعالیت بدني لذت ببرندميباعث 

شود که ها یک رویكرد تعاملي داشته و باعث ميواقع، این بازی

داشته فعالیت  نیز كيلحاظ فیزیولوژی از کودک در حین بازی

 .(17) باشد

رد، ای اگزرگیمینگ برای کودکان جذابیت داکه بازیهاز آنجا 

 هایرسد بتواند در کمک به آنها برای بهبود مهارتبه نظر مي

 در حرکتي و رشد انگیزه برای فعالیت بدني، مؤثر باشد. سان

باکس پژوهش خود نشان داد که بازیهای مانند کینكت ایكس

آمدی، ممكن است برای کودکان ایجاد انگیزه کند و خودکار

یش دهد احتمال کسب مهارت و شایستگي حرکتي آنها را افزا

 های. نتایج پژوهش سلطاني و همكاران نشان داد که بازی(18)

ادی فعال و بازیهای سنتي باعث بهبود مهارتهای بنی ویدئویي

 ادند کهد( نشان 2019همكاران ) و . گائو(16)شود کودکان مي

 حرکتي، تبحر بهبود موجب تواندمي فعال ویدئویي هایبازی

 در شدید تا متوسط بدني و فعالیت ادراک شده شایستگي

-زیبا مثبت تأثیرات وجود . با(19)شود  پیش دبستاني کودکان

ودکان ک زمینه در هایافته های ویدیویي فعال بر کودکان عادی،

ADHA هامحدود است. همچنین میزان اثربخشي این نوع بازی 

ودکان دارای لذت از فعالیت بدني ک بر شایستگي حرکتي و

 ي مشخص نیست. فعال شیب-نقص توجه

جسماني،  سلامتسطح در ارتقاء  يحرکتشایستگي نقش بالقوه 

، و نیز اهمیت لذت از فعالیت بدني در طول عمر بهزیستي رواني

، و از یک سو ADHAدر پایبندی به  ورزش در کودکان 

شترین تاثیر را بر این اهمیت بررسي اثر بخشي مداخلاتي که بی

سوی دیگر، ضرورت انجام تحقیقاتي از این متغیرها دارد، از 

شود این دهد. لذا سوالي که در اینجا مطرح ميدست را نشان مي

های ویدویي فعال چه تاثیری بر است که یک دوره بازی

تا  8شایستگي حرکتي و لذت بردن از فعالیت بدني در کودکان 

 ي دارد؟فعال شیب-نقص توجهلال ساله دارای اخت 10

 

 روش کار

پس  -با طرح پیش آزموننیمه تجربي روش پژوهش حاضر 

 آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش

یي( ساله )پایه دوم، تا چهارم ابتدا 10تا  8آموزان پسر دانش

 1400-1401وی در سال تحصیلي مدارس پسرانه شهرستان خ

، برای 80/0ن ز نرم افزار جي پاور با توابا استفاده ا تشكیل دادند.

 نفر در نظر گرفته شد. 30نفر و در مجموع  15هر گروه 

 تا 8 دامنه در تقویمي سن تحقیق شامل داشتن به ورود معیارهای

سال، رضایت کتبي از والدین، سلامت کامل جسماني و  10

 لائمع یاسقم اساس بر توجه کمبود و فعالي بیش نشانگان داشتن

تحقیق  زا خروج ( بود. معیارهایCSI- 4) کودکان مرضي

دهلیزی و  سیستم عضلاني، و اسكلتي مشكلات شامل داشتن

 فیزیوتراپي و و متخصص پزشک تشخیص به بیماری قلبي تنفسي

ق ابتدا از طریتمرین بود.  جلسات در منظم مشارکت نیز عدم

وک به رس کودکان مشكمعلمان و مربیان بهداشت مدا

بندی نقص توجه شناسایي شدند. سپس مقیاس درجه-فعاليبیش

 لاآموزان مبت، دانششد والدین تكمیلتوسط  کانرز فرم والدین

یر تشخیص نهایي ز و برای  تشخیص داده شدند لالبه این اخت

مع برای جبالیني قرار گرفتند. ه مورد مصاحب ،نظر روانپزشک

 ده شد:اها از ابزار زیر استفآوری داده

 که سوالي16 پرسشنامه پرسشنامه لذت از فعالیت بدني: این

 فعالیت لذت است، (، ساخته شده2009مور و همكاران ) توسط

 برای مقیاس این در سنجد.مي را کمتر و ساله12کودکان  بدني

 کاملا تا مخالفم )از کاملا ارزشي پنج لیكرت طیف سؤال هر

 را پنج تا یک نمره ترتیب به که است شده گرفته درنظر موافقم(

، 7، 5، 3، 2سؤالات ) از مورد هفت دهند.مي اختصاص خود به
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 گیرند.مي مثبت امتیاز سؤالات یبقیه و منفي ( نمرة16و  13، 12

 در مجدد آزمون با روش پرسشنامه این پایایي و سازه روایي

 کرونباخ آلفای بود. ضریب 76/0و  87/0ترتیب  به اصلي نسخه

. (20)است  شده گزارش 87/0بدني  فعالیت از لذت مقیاس

 فارسي نسخه اعتباریابي ( در1396فاروجي ) و کاشاني مكبریان،

 زماني پایایي سازه و روایي بدني، فعالیت از لذت پرسشنامه

 به را کودکان مقیاس برای این هفته( دو فاصله به آزمون )دوبار

 کرونباخ یآلفا ند. ضریبکرد گزارش 80/0و  90/0ترتیب 

 پرسشنامه دهد.مي نشان که است شده محاسبه 83/0پرسشنامه نیز 

 .(21)است  مطلوبي دروني همساني دارای

 (: این-3TGMD) نسخه سوم آزمون شایستگي حرکتي

 تقسیم آزمون خرده دو به که را حرکتي مهارت 13 آزمون

 جابجایي شامل هایدهد. مهارتمي قرار سنجش مورد شوندمي

 يپرش افق دن،یکردن، سكسكه دو يليرفتن، ل ورتمهی ،دنیدو

به  يضربه زدن دو دستهای توپي شامل سر خوردن، و مهارتو 

توپ که توسط خود فرد  کیضربه فورهند به  ستا،یتوپ ا کی

ضربه به  ،يدست، گرفتن دو دست کیبا  ستایا بلیرها شده، در

 نییاز پا دست و پرتاب یبا پا، پرتاب از بالا ستایتوپ ا کی

جایي و  به آزمون جا مجموع نمرات در خردهبود.  دست

مهارتهای توپي، نمره کلي رشد حرکتي درشت را تشكیل 

 2دهد. هر مهارت آزمون رشد حرکتي درشت نسخه سوم، مي

بار اجرا شد و برای هر معیار در صورتي که وجود داشته باشد، 

شود. ثبت ميو در صورتي که مشاهده نشود، نمره صفر  1نمره 

اجرای هر  دوسپس آزمونگر مجموع نمرات معیارهای هر 

دست آوردن نمرات خام هر مهارت جمع  مهارت را برای به

آزمون  کند. جمع نمرات مهارتهای مربوطه، نمره خردهمي

جایي  به آزمون جا دهد. دامنه نمرات خردهمربوطه را تشكیل مي

پي بین ن مهارتهای تورات خرده آزموو دامنه نم 46بین صفر تا 

امتیاز است. دامنه نمره کلي آزمون رشد حرکتي  54صفر تا 

. محمدی در سال (22)است  امتیاز 100 تا صفر بین ،درشت

را نشان  91/0تا  80/0ی از ادامنه ،یيمحتوا یيشاخص روا 1396

داد. پایایي همساني دروني ضرایب پایایي درون ارزیاب و بین 

 .(23)ه، مورد تایید بود ارزیاب و روایي ساز

 دو شرکت کنندگان پس از انتخاب به صورت تصادفي در

ابتدا  گرفتند. قرار های ویدیویي فعال، و گروه گواهبازی گروه

 از همه شرکت کنندگان پیش آزمون به عمل آمد. سپس گروه

 60ت روز و هر جلسه به مد 5هفته و هر هفته  8تجربي به مدت 

-ازیبگروه در ي ملاک پرداختند. امه تمرینتمرین برن به دقیقه

 ونیزیتلوفرد در مقابل یک صفحه مانیتور یا  های ویدیویي فعال

رکت ح تلویزیونبا انجام هر حرکت در مقابل رفت و گقرار مي

 وشد )در این پژوهش از بازی دوی بر روی صفحه نشان داده مي

ن ر اید .دش میداني، بوکس، پرش از بین موانع و...( استفادهو 

یان روزمره خود را داشت. در پا هایفعالیت کنترل مدت گروه

 آزمون به عمل آمد. تمرینات دراز همه شرکت کنندگان پس

ا های بهداشتي و بسالن ژیمناستیک با رعایت کامل پروتكل

 ق پژوهشي،لارای رعایت اخنظارت کامل محقق انجام گرفت. ب

 از تفادهبا اس هادهردید. دادریافت گلدین وا از هرضایت نامفرم 

دا . ابتتوصیفي و استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آمار

 ، بهها و همگني واریانسداده توزیعبودن  برای تعیین نرمال

فرض  ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین استفاده شد.

با  کوواریانس متغیرها بررسي شد؛ -همگني ماتریس واریانس

در  کوواریانستحلیل آزمون  ، ازهافرضپیش برقراریبه  توجه

 شد. استفاده 24 خهنس SPSS افزارنرم باو  05/0سطح معناداری 

 

 نتایج

 وزن و قد و سن به مربوط توصیفي اطلاعات 1 جدول در

 .دو گروه ارائه شده است ها درکنندهشرکت

 

 های تجربی و گواهگروه از هر یک در وزن و قد و سن به مربوط توصیفی . اطلاعات1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل گروه متغیر
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در سه متغیر سن، قد و وزن، هر دو  1به اطلاعات جدول وجه با ت

 هایداده 2 جدول گروه تقریبا در یک سطح قرار دارند. در

متغیر شایستگي حرکتي  آزمونو پس آزمونپیش نمره به مربوط

 گروه دو هر و لذت از فعالیت بدني در آن( های)و خرده مقیاس

 روه،آزمون دو گاختلاف پس  بررسي برای .است شده ارائه

 هایپیش فرض استفاده شد. ابتدا، کوواریانس تحلیل آزمون

 ها، نرمال بودنواریانس همگني فرض شامل کوواریانس تحلیل

همگني  فرض و رگرسیون شیب موازی بودن ها،داده توزیع

 که شد مشاهده و بررسي کوواریانس-واریانس ماتریس

 < 001/0) بود ربرقرا کوواریانس تحلیل های آزمونمفروضه

pشد  استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از ها(. برای تحلیل داده

 .ارائه شده است 2که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 74/0 86/8 10 8 گواه سن )سال( 

 63/0 60/8 10 8 تجربي

 83/5 73/139 150 127 گواه (cmقد )

 89/3 73/141 148 135 تجربي

 24/3 53/39 48 36 گواه (kgوزن )

 79/3 46/40 45 35 تجربي

 کوواریانس تحلیل آزمون به همراه وابسته متغیرهای توصیفی های. آماره2جدول 

 مجذور اتا p  مقدار F مقدار  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف

 میانگین±یارعم

 انحراف

 میانگین±معیار

 p 94/0 <001/0 15/429 93/18±98/1 40/17±19/2 گواه های توپيمهارت

 80/31±69/1 60/17±69/3 تجربي

 p 89/0 <001/0 13/234 93/14±66/1 66/14±79/1 گواه های جابجایيمهارت

 80/24±65/2 73/14±86/2 تجربي

 p 40/0 <001/0 79/559 86/33±89/2 53/34±53/2 گواه شایستگي حرکتي

 60/56±85/3 86/32±80/5 تجربي

 p 87/0  <001/0 68/189 06/34±48/6 13/33±89/6 گواه لذت از فعالیت بدني

 00/49±78/5 73/38±86/5 تجربي
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 اد،د نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج ،2 جدول با توجه به

در  گروه دو بین آزمونپس در آزمون،پیش اثر از حذف پس

( p<001/0متغیر شایستگي حرکتي ) ها و نمره کلخرده مقیاس

( اختلاف p<001/0و همچنین در لذت از فعالیت بدني )

 مرینيت مداخله تأثیر حاکي از یافته معناداری وجود داشت. این

ي های ویدئویبود. به عبارت دیگر بازی مذکور بر متغیرهای

ت د شایستگي حرکتي و افزایش لذت از فعالیفعال باعث بهبو

 .شد ADHDبدني در کودکان 
 

 یریگجهیو نتبحث 

های هدف پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي یک دوره بازی

از فعالیت در فعال بر شایستگي حرکتي و لذت بردن  یيویدیو

فعال  یيویدیوهای بازی ها نشان دادیافتهبود.  ADHDکودکان 

 شیب -توجه نقص اختلالبه  بتلاشایستگي حرکتي کودکان مبر 

محقق پژوهشي را که به بررسي اثر  تأثیر معناداری داشت. يفعال

فعال بر شایستگي حرکتي این  یيویدیوهای بخشي بازی

کودکان  انجام شده باشد، یافت نكرد. نتایج پژوهش حاضر در 

کودکان با زمینه اثر بخشي فعالیت بدني بر شایستگي حرکتي 

همكاران  و ( و گائو2018های پژوهش سان و همكاران )یافته

همسو  (6)( 2019و سبزواری و همكاران ) (19, 18)( 2019)

های ویدیویي توان گفت که بازیها ميبود. در تبیین این یافته

 در که بنیادی حرکتي هایمهارت با نزدیكي ارتباط فعال

 حرکت به هارند. این بازیشوند، دامي تمرین موقعیت واقعي

 به نوعي .(24)دارد  نیاز بنیادی ظریف حرکات برخي و درشت

های حرکتي بنیادی هستند. مهارت اجرای نیازمند هااین بازی

-مي برقرار بازی ارتباط از طریق حرکات کامل بدن با بازیكنان

حرکات پایه در  بهبود موجب همین مساله رسدو به نظر مي کنند

 .(25, 24)شود ميکودکان 

عملكرد ضعیف سیستم عصبي در این کودکان، تأخیر یا نارسایي 

-کند که منجر به آسیب ادراک دیداریرشدی ایجاد مي

شناختي درگیر  شود و این آسیب بیشتر مراکز عصبحرکتي مي

کند و به حرکات ناشیانه در عات را درگیر ميلادر پردازش اط

عنوان محرک قوی برای  زش بهور. (26) انجامداین افراد مي

آدرنالي و هیپوفیزی شناخته شده -موسي، مخاطيلاسیستم هیپوتا

کند و عمقي را تقویت مي -عصبي دهلیزی هاست. ورزش سامان

های حرکتي، تعادل، عملكردهای برتر مغز همانند مهارت

 شودکاری را سبب ميظه هماهنگي و زمانبندی در عمل و حاف

توان نتیجه گرفت که اگرچه این کودکان در بنابراین، مي. (27)

و  تأثیر فعالیت اماحرکتي از کودکان سالم ضعیفترند،  مهارتهای

تاثیر گذاشته و بر کارکردهای حرکتي این کودکان  بازی

  .حرکتي آنها بهبود یابد شایستگيشود تا موجب مي

ل فعا یيویدیوهای ها نشان داد که یک دوره بازیهمچنین یافته

 ADHDثیر معنا داری بر لذت بردن از فعالیت در کودکان تا

عال های ویدئویي فدارد. محقق پژوهشي که به بررسي تاثیر بازی

انجام شده  ADHDبر لذت بردن از فعالیت بدني در کودکان 

 ت بالذت بردن از فعالیت بدني به طور مثبباشد، یافت نكرد. 

فتن سطح رلذا با بالا  (.10) شایستگي درک شده بالا ارتباط دارد

 ،يروند زهیانگفعال  یيویدیوبه دنبال انجام بازیهای  شایستگي

ه و کودک برای بازی و فعالیت بدني بیشتر شدپشتكار و  دتعه

یت بدني به عنوان لذت بردن از فعال برد.همچنینلذت بیشتری مي

، منعكس کننده احساسات عمومي لذت، شادیروند تجربه 

لذت از فعالیت  ، همچنینصیف شده استرگرمي توو س شادی

ي در ت بدنبیني کننده فعالیتنها متغیر سازگار پیشبه عنوان بدني 

از آنجاکه بازیهای  .(14) کودکان شناخته شده است

د رسد بتواناگزرگیمینگ برای کودکان جذابیت دارد، به نظر مي

. اشدر بدر کمک به بالا رفتن انگیزه و لذت از فعالیت بدني مؤث

(، 2000)بر اساس تئوری خودمختاری دسي و رایان از طرفي 

های ورزشي سبب بهبود برنامهبازی و شرکت کودکان در 

هم دستیابي به لذت را فراو   شدهانگیزه دروني در کودکان 

 .(28سازد )مي

به طور کلي بر اساس نتایج پژوهش حاضر انجام بازیهای 

سطح شایستگي حرکتي لا رفتن تواند در باویدئویي فعال مي

ي موثر باشد. همچنین فعال شیب-نقص توجهکودکان با اختلال 

انجام این بازیها تاثیر معناداری بر لذت از فعالیت بدني دارد و 

تواند با بالا بردن سطح لذت از فعالیت بدني، منجر به پایبندی مي

این کودکان به بازی و به دنبال آن کاهش عوارض ناشي از 
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تا  8 پسرانتعمیم به  نتایج پژوهش حاضر قابلشود. تحرکي بي 

است و در صورت نیاز به تعمیم به سایر خوی ساله شهر  10

احتیاط و دانش کافي این کار انجام شود. با  کودکان، باید با

ها و محدودیتهای حاضر، توجه به گستره نظری موجود، یافته

، یي مختلفجغرافیا شود این پژوهش در سایر مناطقپیشنهاد مي

بزرگتری  در حجم نمونه نو در صورت امكا در بین دختران،

 .انجام شود

 

 تشکر و قدردانی
ن، بدینوسیله مراتب تشكر و قدرداني خود را از کلیه مدیرا

م انجا کننده که در و کودکان محترم شرکت ، والدینمعاونین

  . منمایابراز مي ،ما را یاری کردند این پژوهش
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 Abstract 

Introduction: Background and purpose: Lack of coordination and anxiety 

are major Attention deficit hyperactivity disorder is a neurodevelopmental 

condition, and if children with this disorder are not prevented and treated 

with timely interventions, they will have a low level of physical and mental 

health in adulthood. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of a course of active video games on motor competence and 

enjoyment of physical activity in children with attention deficit hyperactivity 

disorder. 

Methods: The method of the current research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of 

this study consisted of 8-10-year-old male students (second, third, and fourth 

grade) of schools in Khoy city in the academic year of 1401-1400. Among 

them, 30 eligible students were selected and participated in the research 

based on the Connors rating scale of the parent form, the psychiatrist's 

opinion and the criteria for entering the research. To collect data, the 

enjoyment of physical activity questionnaire of Moore et al. (2009) and the 

motor competence test third edition (TGMD-3) were used. The participants 

of the experimental group played active video games for 8 weeks, 5 days a 

week, and each session lasted 60 minutes. The data were analyzed using the 

analysis of covariance test at a significance level of 0.05 and with SPSS 

version 24 software. 

Results: : The results showed that active video games improved motor skills 

(p<0.001) and increased the level of enjoyment of physical activity in 

children with attention deficit hyperactivity disorder (p<0.001). 

Conclusion: In general, based on the results of the present study, playing 

active video games can be effective in increasing the level of motor skills in 

children with attention deficit hyperactivity disorder. Also, playing these 

games can lead to the adherence of these children to the game by increasing 

the level of enjoyment of physical activity and then reducing the 

complications caused by inactivity. 

Keywords: Active video games, Motor Competence, Enjoyment of Physical 

Activity, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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