
 
 
 

 
توان  گا بر تعاملات اجتماعی کودکان کم حرکات ریتمیک یوتأثیربررسی 

 خواف - شهر سنگان مقطع ابتدایی) پسر( ذهنی
  
   2ومه سعادتصمع  -1علی قنبري هاشم آبادي بهرام

   26/4/89 :تاریخ پذیرش   2/2/88 :تاریخ دریافت
  

  چکیده
لـزوم   ،... وبیـل خـود پنـداري، رفتـار اجتمـاعی      قهـاي شخـصیت از   ي حرکتی با سایر جنبه   ها  مهارتارتباط  

مطالعه و . کند شناسی مطرح می عنوان یک ضرورت در روان ي حرکتی را بهها فعالیت و ها مهارتپرداختن به 
مـسئولان بـا شـناخت و    . ي اجتماعی، براي افراد بـا نیازهـاي ویـژه سـودمند اسـت     ها  مهارت تحقیق در حیطۀ  

ي تحـصیلی و شـغلی، بـه ضـرورت اقـدامات      ها فعالیتگذاري آن بر رفتار و   رتأثی و   ها  مهارتآگاهی از این    
 و با ایجاد امکانات مناسب، زمینـه را بـراي پیـشرفت افـراد مهیـا       شوند  میپشتیبانی کننده در این زمینه واقف       

  حرکات ریتمیک یوگا بر تعاملات اجتماعی کودکانتأثیر پژوهش حاضر به بررسی ،در این راستا. سازند می
 نفـر  6 نفر در گروه کنتـرل و  6توان ذهنی،  آموز کم دانشنفر  12به این منظور .  ذهنی پرداخته است   توان  کم

 7 سنی ةاین گروه در رد. عنوان نمونه در نظر گرفته شدند   بهگیري هدفمند،    روش نمونه   هب در گروه آزمایش،  
 رشـد اجتمـاعی   ر این پژوهش از پرسـشنامۀ د. گرفتند مورد بررسی قرار  85 تا   75 هوشی   ة و با بهر    سال 10تا  

 مربـوط بـه   ۀ گان ـ8بعـاد  آ میدار از نظر آماري در تمـا  ، بهبودي معنی در این مطالعه  . استفاده شده است  وایلند  
  . وایلند ملاحظه گردیدي اجتماعی موجود در پرسشنامۀها مهارتسنجش سلامت 

 توان ذهنی ودك کم، کتعاملات اجتماعی،  حرکات ریتمیک یوگا:هاي کلیدي واژه
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  ).1371طوسی، ( هاي اجتماعی است نقش
د که بتوان شو میزمانی رشد اجتماعی حاصل .  رشد ذهنی بسیار مشکل استتشخیص رشد اجتماعی از

راحتی در اجتماع و بین دیگران زندگی کرد  ارتباطات اجتماعی دست یافت که بهاي از توانایی در      به درجه 
 محـسوس اسـت    رشد اجتماعی در موفقیت شغلی و پیشرفت اجتمـاعی نیـز کـاملاً        تأثیر. و سازگاري داشت  

د، سهم نظریات شناختی در توجیه رشـد  شو می تأکیدآنچه که در حال حاضر بیشتر بر آن        ). 1376نظیري،  (
هاي ذهنـی   این موضوع استوار است که سطح شناختی کودکان و طرح محور این نگرش بر   . اجتماعی است 
وسـی،  منـشی ط ( دشـو  مـی  گذارده و موجب رشد اجتماعی     تأثیرهاي محیطی به شکل متقابل       آنان، با تجربه  

تنها از نظر رشد شناختی بلکه در رشـد   دهد که این کودکان نه تعریف عقب ماندگی ذهنی نشان می . )1371
 ذهنـی بتواننـد خـود را بـا     تـوان  کـم که کودکان  و براي این ) 1371افروز،  ( اجتماعی نیز دچار مشکل هستند    

 کـسب کننـد   یـاري اسـت،   خودیی کـه بیـشتر در حـوزة   هـا  مهـارت زندگی اجتمـاعی سـازگار نماینـد بایـد      
سـازگاري اجتمـاعی و    ذهنـی،  تـوان  کـم هدف اصلی نیز در آمـوزش و پـرورش کودکـان      ). 1370احدي،(

کنترلی از  تمـاد بـه نفـس پـایین و محـدودیت خـود             اع ).1371 افروز،( هاي اجتماعی است   پذیرش مسئولیت 
احتمـال زیـاد بـا مـشکلات     همین علت ایـن افـراد بـه        ؛ به جمله مشکلات عاطفی کودکان ناتوان ذهنی است      

کـه معلمـان آگـاهی کـافی در مـورد       دلیـل ایـن   متأسفانه به. شوند  میسازشی و اجتماعی در مدرسه روبه رو        
دهنـد و باعـث    هاي منفی نشان مـی  آموزان ندارند، در مقابل این رفتارها واکنش شناخت رفتارهاي این دانش 

  ).2002، 1لی وهمکارانهن (شوند میایجاد یک نوع سرخوردگی در این کودکان 
هـاي اجتمـاعی از خـود نـشان       برگیرندة رفتارهایی است که در موقعیتمشکلات اجتماعی این افراد در  

در ایـن کودکـان از   از هـم گـسیختگی هـم    ). فـردي  مندي در روابط بـین  ناتوانی در ایجاد رضایت  (دهند می
ویـژه   ت تحـولی بـه   مبتلا بـه اخـتلالا  مشکلات سازشی و اجتماعی در بین اشخاص      . باشد مشکلات رایج می  

. )1384 آبـادي،  نقـل از غنـی   ؛ به41991، مایر و واکلر  3، ایوانی 2اسکاتی( باشد کودکان ناتوان ذهنی شایع می    
 بیشتري براي مشکلات رفتاري دارند که این باعث افزایش اسـترس       افراد داراي ناتوانی ذهنی، احتمال خطر     

نـد کـه   کن مـی بیـان   )2004( 6 کرنیـک و همکـاران    ،همچنـین  ).1997 ،5فلویـد و گـالاکر    ( دشـو   مـی والدین  
 بیشتري در ارتباط با مشکلات رفتاري نسبت بـه افـراد عـادي    هاي ذهنی احتمال خطر کودکان داراي ناتوانی  

                                                
1. Henly & et al.                        
2. Scotti 
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فعالی و نقـص   اي، اضطراب، بیش  وسیعی از مشکلات مقابلهند که این کودکان دامنۀکن  می بیان   ها  آن. دارند
  . اند تباط ضعیف با همسالان را نشان دادهتوجه و ار
لیـت  لحاظ نقشی که در زندگی انـسان از دوران طفو  ي حرکتی بهها  مهارتباز شناخت و سنجش     از دیر 

ي حرکتـی بـا سـایر    هـا  مهـارت ارتبـاط  .  بـسیاري از متخصـصین بـوده اسـت    تا بزرگسالی دارد، مورد علاقـۀ  
 و هـا  مهـارت  لـزوم پـرداختن بـه    ،تمـاعی و رفتـار هیجـانی      پنداري، رفتار اج  هاي شخصیت از قبیل خود      جنبه

بـراي   اولـین قـدم   ،در واقـع . دکن ـ مـی شناسـی مطـرح     یک ضرورت در روانعنوان بههاي حرکتی را     فعالیت
خته و بـه زنـدگی وي معنـی و جهـت     هایی است که فرد را مـستقل سـا        و کفایت  ها  مهارتکسب  بهزیستی،  

  ). 1375جلالی سودرودي، ( بخشد می
 در آغاز ،داد ، تکامل و توسعۀ ارگانیکی را مورد توجه قرار می تربیت بدنی که در بدو پیدایش      ،بنابراین

 را نیز به قلمرو خود ضـمیمه  رتباط داردآ میقرن حاضر اهدافی نظیر رشد اجتماعی که با تعلیم و تربیت عمو  
 ضـمن ایجـاد   ودن قـادر اسـت  رت هدفمند و مناسـب ب ـ تربیت بدنی در صو). 1383زاده، فرخی و سید(کرد  

ري آنان بـا   سازگارفتارهاي اجتماعی کودکان که لازمۀسلامت جسمانی و رشد رفتارهاي حرکتی به رشد        
سـمت معیارهـاي قابـل قبـول و       را بهها آنهاي مختلف محیطی است، کمک کرده و   جهان پیرامون و پدیده   

  ).1379اصلانخانی، ( مطلوب اجتماعی سوق دهد
اجتماعی در بین کودکان نـاتوان ذهنـی    -دهد که شیوع اختلالات سازشی   م شده نشان می   مطالعات انجا 

، پاپا 5 سامساندارام؛1992 ، 4 کاسکلی و دادس؛1992، 3، بوهرا و مالیک2، نیگام 1باتیا(  درصد است  75تا  13
  ).2005ان، نقل از باتیا و همکار ؛ به1984، 8 بروکس گان و لویز؛1983، 7، جایانتین و کومار6کوماري

رمـان اخـتلال لالـی     فعالیـت بـدنی بـر د   تـأثیر بررسی  "با عنوان   ) 1383( زاده در پژوهشی که توسط آدم    
ة ذهنی در سطح ماند داراي اختلال لالی انتخابی و عقب  سالۀ 12آموز     بر روي یک دانش    "انتخابی کودکان 

آمـوزش حرکـات دوسـا    ) 1(شـامل  هـاي درمـان مـورد اسـتفاده      وهذیر پایین انجام گرفته است، شی پ آموزش
همـراه   ي صحبت کـردن در جمـع بـه   ها مهارتآموزش ) 2(ط گفتار درمان مدرسه؛    توس) سازي نوعی آرام (

صـورت فـردي و    فعالیـت بـدنی بـه   ) 4(؛ ...مشاوره با کادر مدرسه ماننـد مـدیر و معـاون و      ) 3(فعالیت بدنی؛   

                                                
1. Batia                
2. Nigam                                       
3. Bohra & Malik                                       
4. Cuskley & Padds                                              
5. Sumsundaram                                       
6. Papakumari                                   
7. Juyanthini & Kumar                                        
8. Brooks-Gunn & Lewis                                       
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 و حرکات بـدنی در  ها فعالیت آمده نشان داد که انجام      دست نتایج به . اند  خانواده درمانی بوده  ) 5(گروهی و   
  . ثر بوده استان اختلال لالی انتخابی مؤدرم

 نفـر از داوطلبـان   107در بـین  کـه  ، »آیا یوگا در سلامتی مـؤثر اسـت ؟  «اي با عنوان    مطالعه در   ،همچنین
داري  ، بهبـودي معنـی  ه استهاي یوگا در مرکز انجمن یوگا استان فارس انجام شد  شرکت کننده در کلاس   

 مربوط به سنجش سـلامت فیزیکـی، روانـی و اجتمـاعی و نیـز خلاصـه        گانۀ8بعاد آ می نظر آماري در تما از
ملاحظه   ارزیابی سلامت عمومیپرسشنامۀهاي سلامت کلی جسمی و سلامت کلی روانی موجود در          ؤلفهم

 جـنس و در تمـام سـطوح تحـصیلی     هاي سـنی، در هـر دو    ن بهبودي سطح سلامت در تمام گروه      ای. گردید
  ).1385هادي، ( دست نیامد بر حسب سن، جنس و سطح تحصیلات بهدیده شد و اختلاف معنادار آماري 

 هشت هفته تمرین یوگا و هوازي بر افسردگی زنـان غیـر   تأثیربررسی " که با هدف   ي دیگر طبق تحقیق 
هاي یوگـا و   د که تمریندست آم ه نتایج ب این،ه است انجام شد" سال صنعت نفت اهواز 40ورزشکار بالاي   

، انـواع مختلـف   طـور کلـی   بـه . دار افـسردگی شـده اسـت   هوازي به مدت هشت هفتـه موجـب کـاهش معنـا     
عنـوان   هـاي ورزشـی بـه    توان از فعالیت  بنابراین می اثر مثبتی در کاهش افسردگی دارد؛  هاي جسمانی  فعالیت

 راي کـاهش اخـتلالات روحـی و روانـی اسـتفاده کـرد      هزینـه و مقـرون بـه صـرفه ب ـ       هاي کـم    یکی از روش  
  ). 1387نژاد،  قاسمی(

آموزان غیـر   آموزان ورزشکار کمتر از ناسازگاري اجتماعی دانش    ، ناسازگاري اجتماعی دانش   همچنین
نیز جویان ورزشکار  ي اجتماعی دانشها مهارت عزت نفس و منبع کنترل و). 1378آتشی، ( ورزشکار است

  ).1379یاقوتی، ( د غیر ورزشکار استبالاتر از افرا
  
   پژوهشروش

  ذهنـی مقطـع ابتـدایی   تـوان  کـم آموزان گروه   دانشژوهش مشتمل بر تمام    آماري پ  جامعۀ :ها  آزمودنی
 86-87تحت پوشش سازمان آموزش و پرورش استثنایی خراسان رضوي در سال تحصیلی ) پسر - اولپایۀ(

علـت   به. اند  خواف مشغول به تحصیل بوده- در شهر سنگان)ع( بوده است که در مرکز آموزشی امام هادي       
ه صـورت نیم ـ  ه شهرسـتان و روش پـژوهش کـه ب ـ    ذهنی این توان  کمآموزان گروه    محدود بودن تعداد دانش   

و  هدفمنـد انتخـاب شـدند    ةشیو باشند، به  نفر می12 این افراد که مشتمل بر  آزمایشی انجام گرفته است، همۀ    
.  پژوهش در نظر گرفتـه شـدند  ۀعنوان نمون به دو گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند و   صورت تصادفی در   هب

پـس از  .  با هم همتا بودنـد ها از نظر بهرة هوش ، آن همچنین .شدند  سال را شامل می    10 تا   7روه سنین   این گ 
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تکمیـل   هـا  ی بالینی آزمـودن ة و همچنین مشاهدسط محقق از طریق پرسش از والدینها تو   پرسشنامه ،انتخاب
باشـد، آنـان را در ضـمن سـال تحـصیلی       آموزان می که محقق، معلم درسی این دانش با توجه به این  (گردید

  ).مورد مشاهدات کامل قرار داد
  

 اجتماعی، از مقیاس رشد   آوري اطلاعات در خصوص سنجش بهرة هوش        براي جمع : مقیاس پژوهش 
 در آن تجدید نظـر کلـی   1965سال گارد وایلند تهیه و در این مقیاس توسط اد    .اجتماعی وایلند استفاده شد   

 رشـد یابنـده اسـت و    هـاي  گیري توانایی هاي اندازه  ی وایلند یکی از مقیاس    مقیاس بلوغ اجتماع  . عمل آمد  به
تـوان   لند معتقد بود مـی ادگارد وای. سنجد پذیري و توانایی فرد را در تأمین نیازهاي عملی می      میزان مسئولیت 

چه گرا. د، سنجیدشو میبندي کارهایی که در سنین مختلف انجام  هاي اجتماعی را با جمع ستگیکیفیت شای 
روایـی و  دهـد کـه    گیرد، اما نتایج تحقیقات نشان می  سالگی را در بر می  25 سنی تولد تا     ةاین مقیاس گستر  

با استفاده . برخوردار است ذهنی از قوت بیشتري توان کمهاي  ویژه در گروه    تر و به    پایایی آن در سنین پایین    
 طبقه شامل موارد ذیل بررسـی  8هاي اجتماعی را در  توان کیفیت شایستگی  می)  پرسش 117 (از این مقیاس  

  : کرد
  خودیاري عمومی -1
  خودیاري در غذا خوردن  -2
  خودیاري در لباس پوشیدن  -3
  هدایت خود  -4
  اشتغال  -5
  ارتباط زبانی  -6
  جایی در محیط  هجا ب -7
  اجتماعی شدن -8

 روایـی و  .سـنجد  یـافتگی هـوش اسـت، مـی     د اجتماعی وایلند، جنبۀ دوم هوش را که سازش        مقیاس رش 
  ).1371نقل از براهنی،  آناستازي؛ به ( گزارش شده است73/0 و 81/0ترتیب  پایایی این آزمون به

دسـت   هد ب ـشو می گرفته و خود فردمعلم، والدین، مربی،  نمرات این پرسشنامه از طریق اطلاعاتی که از         
هـوش  بهـرة  دست آمده سن اجتماعی فرد است و برابر آن از جدول مقیاس رشد اجتمـاعی،   ه بنمرة. آید  یم

 از بدو تولـد  ،ماندگی ذهنی هستیم براي شروع آزمون اگر مشکوك به عقب. وریمآ می دست بهاجتماعی را   
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. یمکن ـ مـی نامه سـش از سن تقویمی شـروع بـه اجـراي پر    از دو سال قبل    ، در غیر این صورت    ؛یمکن  میشروع  
  . حتی نیم نتواند کسب کنداي نمرهد که کودك در یک مقطع سنی هیچ شو میآزمون هنگامی متوقف 

  
 هـاي زمـانی    ، طـرح سـري    ه آزمایـشی  اي نیم ـ  پـژوهش حاضـر مطالعـه     : ي پژوهش شیوه و روند اجرا   

اهش تهدیدهاي مربوط روي هر دو گروه براي ک   کار، بر  ، براي این  باشد  می همراه با گروه کنترل    چندگانه،
 ،رخدادهاي همزمان بـا عمـل آزمـایش    و روایی درونی، بلوغ، اثر آزمون، ابزار زندگی، بازگشت آماريه  ب

جمعیت تحـت مطالعـه را   . آزمون در هر دو گروه انجام گردید  بار پس3آزمون در هر دو گروه و  بار پیش 3
 خـواف   -شـهر سـنگان   ) ع( اسـتثنایی امـام هـادي      اول مقطع ابتدایی مرکز آموزشی       پایۀ) پسر (آموزان دانش

  .تشکیل دادند
آمـوزان    از والـدین دانـش  ،پـذیر نبـود   مه توسط خود افراد گروه امکان     از آنجا که امکان تکمیل پرسشنا     

هـاي   ، فـرم هـا  آنعمل آمد تا ضمن توجیه ایـشان در مـورد مطالعـه و گـرفتن رضـایت از       دعوت به ) مادران(
بـا توجـه بـه     هـا   بـالینی آزمـودنی  ة مـشاهد ، همچنـین . تکمیل گرددها آنه از اطلاعات پرسشنامه نیز با استفاد  

صیلی مورد مشاهدات کامل  آنان را در ضمن سال تح،باشد آموزان می   که محقق، معلم درسی این دانش      این
  . انجام گردیدقرار داد،

سـطح تحـصیلات   سن، جنس،   ( در دو قسمت عمومی شامل مشخصات دموگرافیک        این پرسشنامه که  
وایلند طراحی شده بود،  رشد اجتماعی  و قسمت اختصاصی شامل سؤالات مربوط به پرسشنامۀ       ..) .والدین و 

هـوش  بهـرة  شـان تکمیـل شـد و     ستفاده از اطلاعات مادران و معلـم     گر با ا   صورت انفرادي توسط پژوهش    به
آمـوزش یوگـا بـراي    « ز کتـاب کـه ا ( تمرینـات ورزشـی یوگـا    سپس با اجـراي .  آمددست  بهاجتماعی آنان   

 دقیقـه، بـه   45 روز هفته هـر روز بـه مـدت    5به مدت دو ماه و در  ) شده بود ، استفاده   استلاولرتألیف   »ها بچه
 دقیقـه تمرینـات تنفـسی،    10اي شامل   دقیقه45هر جلسه   .  پرداخته شد  ها  مهارتبررسی و سنجش رشد این      

سـازي و تـن    دقیقـه تمرینـات رها  5گزینـی و   ت وضـعیت  دقیقـه تمرینـا  15 دقیقه تمرینات آرام جسمی،   15
  .تر گردیدند تدریج تمرینات پیچیده آرامی بودکه به

 توسط مادران تکمیل گردید و اطلاعات مربوط به قبـل   رشد اجتماعی وایلند مجدداً در پایان، پرسشنامۀ  
 تحلیل قرار گرفـت و  و  مورد تجزیهSPSSو بعد از تمرینات یوگا در شرکت کنندگان، با کمک نرم افزار             

  . استفاده گردیدمستقل t از آزمون ، انجام آنجهت
  



 177  ...بررسی تأثیر حرکات ریتمیک یوگا                                                                      1389، سال 1ازدهم، شماره دوره ی  

  هاي پژوهش یافته
هاي پژوهش دربارة هر یـک    پرداخته شده است که در ادامه به یافته    فرضیه 9ه بررسی   در این پژوهش ب   

  .شود ها اشاره می از این فرضیه
  . مثبت داردتأثیر ي اجتماعیها رتمهابر روي رشد ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک:  اولفرضیۀ

هاي دو گروه کنترل و  آزمون میانگین کل پس مستقل، tمنظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون         هب
  :باشد میشرح زیر  نتایج این بررسی به. آزمایش مورد مقایسه قرار گرفتند

 ل و آزمایشگروه کنتر آمده از دو دست به نمرات کل رشد اجتماعی ۀمقایس: 1جدول

  تفاوت  میانگین تعداد گروه
  ها میانگین

  انحراف
  استاندار

  درجه
 آزادي

  مقدار
t  

  سطح
 معناداري

 آزمایش
  

  کنترل

6  
  
6  

55/63  
  

4/53  

  
16/10  

95/1  
  

49/1  

  
10  

1  
2/10  

  
0001/0  

 گـروه کنتـرل  و در   55/63 گـروه آزمـایش  آموزان در  میانگین نمرات رشد اجتماعی دانش    ،طبق نتایج 
تري کـسب  طـور معنـاداري نمـرات بـالا      بـه گروه آزمـایش د، شو می که مشاهده طور  همان . بوده است  4/53

ي اجتماعی پـس از آمـوزش حرکـات ریتمیـک یوگـا      ها مهارت رشد در کسب    کردند که این نشان دهندة    
  ).p ،12/10=t >0001/0( بوده است
 تـأثیر  خودیـاري عمـومی،  ي هـا   مهـارت بر روي رشد    ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک  :  دوم ۀفرضی

  .دار دارد مثبت و معنی
هـاي دو گـروه    آزمـون  میانگین کل پـس  تست مستقل، tمنظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون       هب

    نتـایج ایـن بررسـی بـه شـرح زیـر       . عد خودیاري عمومی مـورد مقایـسه قـرار گرفتنـد        کنترل و آزمایش در ب
  : باشد می

  
دو گروه کنترل و آزمایش آمده از دست بهد خودیاري عمومی ع نمرات بۀمقایس: 2جدول  

  تفاوت  میانگین تعداد  شاخص
  ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
 t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

4/22  
55/15  

  
8/6  

92/0  
7/0 

  
10  

  
47/14  

  
0001/0  
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 که طور همان . بوده است55/15 وه کنترل  گر و در    4/22 گروه آزمایش  میانگین نمرات در     ،طبق نتایج 
 ةاند که این تفاوت نشان دهنـد  معناداري نمرات بالاتري کسب کردهطور  بهگروه آزمایش د، شو  میمشاهده  

 >0001/0( ي خودیاري عمومی پس از آموزش حرکات ریتمیک یوگا بوده استها مهارترشد در کسب 
p ،47/14=t.(  

  
ي خودیاري در لباس پوشیدن، ها مهارتبر روي رشد ) یوگا( یکآموزش حرکات ریتم:  سومفرضیۀ

  .دار دارد  مثبت و معنیتأثیر
هـاي دو گـروه    آزمـون  میانگین کل پـس  تست مستقل، tمنظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون       هب

    رسـی بـه شـرح   نتایج این بر. مورد مقایسه قرار گرفتند خودیاري در لباس پوشیدن     عد  کنترل و آزمایش در ب 
  :باشد زیر می

 
   آمده از دو گروه کنترل و آزمایشدست به عد خودیاري در لباس پوشیدن نمرات بۀمقایس: 3جدول

  
  شاخص

  
  تعداد

  
  میانگین

 تفاوت
  ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  درجه
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  
  کنترل

6  
  
6  

61/15  
  

8/10 

83/4  6/0  
  

75/0  

  
10  

  
53/12  

0001/0 

  
 کـه  طـور  همان . بوده است8/10و در گروه کنترل    61/15 میانگین نمرات در گروه آزمایش     ،طبق نتایج 

 ةاند که این تفاوت نشان دهنـد  معناداري نمرات بالاتري کسب کردهطور  د، گروه آزمایش بهشو  میمشاهده  
 تمیک یوگا بـوده اسـت  در لباس پوشیدن پس از آموزش حرکات ری    ي خودیاري ها  مهارترشد در کسب    

)0001/0< p ،53/12=t.(  
  

ي خودیـاري در غـذا      هـا   مهـارت بـر روي رشـد      ) یوگـا ( آمـوزش حرکـات ریتمیـک     :  چهارم فرضیۀ
  .دار دارد  مثبت و معنیتأثیرخوردن، 

هـاي دو گـروه    آزمـون  میانگین کل پـس  تست مستقل، tمنظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون       هب
نتایج این بررسی به شرح زیر .  مورد مقایسه قرار گرفتنددر غذا خوردن  عد خودیاري    در ب  کنترل و آزمایش  

  :باشد می
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در غذا خوردنعد خودیاري  نمرات بۀمقایس: 4جدول  

  شاخص
  تفاوت  میانگین  تعداد  

  ها میانگین
  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

61/20  
8/14 

  
81/5  

6/1  
75/1  

  
10  

  
53/15  

  
0001/0  

 
 کـه  طـور  همان . بوده است8/14و در گروه کنترل    61/20 میانگین نمرات در گروه آزمایش     ،طبق نتایج 

  اند که این تفاوت نشان دهنـدة  طور معناداري نمرات بالاتري کسب کرده د، گروه آزمایش بهشو  میمشاهده  
  پس از آموزش حرکات ریتمیـک یوگـا بـوده اسـت        در غذا خوردن   ي خودیاري ها  مهارترشد در کسب    

)0001/0< p ،53/15=t.(  
  

 مثبت و تأثیري ارتباط زبانی،   ها  مهارتبر روي رشد    ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک  :  پنجم فرضیۀ
  .دار دارد معنی
ي دو گـروه  هـا  آزمـون  پـس میانگین کل  تست مستقل، t بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون     منظور  به

  :باشد نتایج این بررسی به شرح زیر می. مورد مقایسه قرار گرفتندارتباط زبانی عد ترل و آزمایش در بکن
عد ارتباط زبانی نمرات بۀمقایس: 5جدول  

 
  شاخص

  
  تعداد

  
  میانگین

  تفاوت
 ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

61/15  
8/10 

  
81/4  

6/0  
55/0  

  
10  

  
53/10  

  
0001/0  

 
 کـه  طـور  همان . بوده است8/10و در گروه کنترل    61/15 میانگین نمرات در گروه آزمایش     ،طبق نتایج 

 ة که این تفاوت نشان دهنـد اند کرده معناداري نمرات بالاتري کسب طور بهد، گروه آزمایش شو  میمشاهده  
، p >0001/0( ش حرکات ریتمیک یوگا بـوده اسـت     پس از آموز   ارتباط زبانی ي  ها  مهارترشد در کسب    

53/10=t.(  
  

 مثبـت و  تـأثیر ي خودگردانی، ها مهارتبر روي رشد ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک :  ششم فرضیۀ
ي هـا  آزمـون  پـس میانگین کل  تست مستقل، t بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون منظور به . دارددار  معنی
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نتایج ایـن بررسـی بـه شـرح زیـر      . مورد مقایسه قرار گرفتند  خودگردانی  عد   ب دو گروه کنترل و آزمایش در     
  :باشد می

عد خودگردانی نمرات بۀمقایس: 6جدول  

  
  شاخص

  
  تعداد

  
  میانگین

  تفاوت
  ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

61/21  
8/16 

  
81/4  

6/1  
55/1  

  
10  

  
53/11  

  
0001/0  

 
 کـه  طـور  همان بوده است، 8/16و در گروه کنترل  61/21 میانگین نمرات در گروه آزمایش    ،طبق نتایج 

 ة که این تفاوت نشان دهنـد اند کرده معناداري نمرات بالاتري کسب طور بهد، گروه آزمایش شو  میمشاهده  
، p >0001/0(اسـت    پس از آموزش حرکات ریتمیک یوگـا بـوده  خودگردانیي ها  مهارترشد در کسب    

53/11=t.(  
 تـأثیر ي ارتبـاط اجتمـاعی،     هـا   مهـارت بر روي رشـد     ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک  :  هفتم فرضیۀ

  . دارددار معنیمثبت و 
ي دو گـروه  هـا  آزمـون  پـس میانگین کل  تست مستقل، t بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون     منظور  به

باشد مینتایج این بررسی به شرح زیر . مورد مقایسه قرار گرفتندی ارتباط اجتماععد کنترل و آزمایش در ب:  
 عد ارتباط اجتماعی نمرات بۀمقایس: 7جدول

 
  شاخص

  
  تعداد

  
  میانگین

  تفاوت
  ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

61/25  
4/20 

  
21/5  

44/1  
6/1  

  
10  

  
5/9  

  
0001/0  

 کـه  طـور  همان بوده است، 4/20و در گروه کنترل  61/25 میانگین نمرات در گروه آزمایش    ، نتایج طبق
  که این تفاوت نشان دهنـدة اند کرده معناداري نمرات بالاتري کسب طور بهد، گروه آزمایش شو  میمشاهده  

 >0001/0(اسـت   پس از آموزش حرکات ریتمیک یوگا بـوده  ارتباط اجتماعیي ها  مهارترشد در کسب    
p ،5/9=t.(  

، )جـایی  هجاب ـ( ي رفت و آمدها مهارتبر روي رشد ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک :  هشتم فرضیۀ
میـانگین کـل    تـست مـستقل،   t بررسی این فرضیه با اسـتفاده از آزمـون   منظور  به . دارد دار  معنی مثبت و    تأثیر
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نتـایج  . مورد مقایسه قرار گرفتند) جایی هجاب( رفت و آمدعد ي دو گروه کنترل و آزمایش در بها  آزمون  پس
  :باشد میاین بررسی به شرح زیر 

 )جایی هجاب(عد رفت و آمد  نمرات بۀمقایس: 8جدول

  
  شاخص

  
  تعداد

  
  میانگین

  تفاوت
  ها میانگین

  انحراف
  استاندارد

  ۀدرج
  آزادي

  مقدار
t  

  سطح
  معناداري

  آزمایش
  کنترل

6  
6  

61/22  
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 کـه  طـور  همان بوده است، 4/18و در گروه کنترل  61/22 میانگین نمرات در گروه آزمایش    ،طبق نتایج 
 ة که این تفاوت نشان دهنـد اند کرده معناداري نمرات بالاتري کسب طور بهد، گروه آزمایش شو  میمشاهده  

اسـت  میـک یوگـا بـوده    پس از آمـوزش حرکـات ریت    )جایی هجاب( رفت و آمد  ي  ها  مهارترشد در کسب    
)0001/0< p ،5/12=t.(  

 مثبـت و  تـأثیر ي حرفـه و کـار،   ها مهارتبر روي رشد    ) یوگا( آموزش حرکات ریتمیک  :  نهم فرضیۀ
  . دارددار معنی
ي دو گـروه  هـا  آزمـون  پـس میانگین کل  تست مستقل، t بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون     منظور  به

باشد مینتایج این بررسی به شرح زیر . مورد مقایسه قرار گرفتند کار حرفه وعد کنترل و آزمایش در ب:  
  عد حرفه و کار نمرات بۀمقایس: 9جدول
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 کـه  طـور  همـان  بوده اسـت،  4/20و در گروه کنترل  9/24 میانگین نمرات در گروه آزمایش   ،ایجطبق نت 
 ة که این تفاوت نشان دهنـد اند کرده معناداري نمرات بالاتري کسب طور بهد، گروه آزمایش شو  میمشاهده  

، p >0001/0(اسـت   پس از آموزش حرکات ریتمیک یوگـا بـوده     حرفه و کار  ي  ها  مهارترشد در کسب    
5/10=t.(  

  بحث
   . مثبت داردتأثیر ي اجتماعیها مهارت بر روي رشد )یوگا(ریتمیک آموزش حرکات  : اولفرضیۀ 
تـوان   هاي نمایشی مـی  بازي درمانی، اجراي هنر ۀ، با ارائ  )1386( و مللی ) 1994( طبق نتایج تحقیقات مالون    

ي اجتمـاعی  هـا  مهـارت  آموزش ، همچنین.ن ذهنی را افزایش دادتوا نایی شناختی و ارتباطی کودکان کم توا
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 ذهنـی  ةمانـد  آمـوزان دختـر عقـب     طرح داستان به کاهش معنادار مشکلات رفتاري اجتمـاعی دانـش           شیوة  به
  . ، همخوانی دارند اولفرضیۀاثبات  ها با این یافته. دشو میپذیر  آموزش

ي هـا  مهـارت  ۀنـد در توسـع  توان مـی هاي جسمانی   گفت که ورزش و فعالیت   توان  میدر توجیه این یافته     
هاي بـدنی و   دهد فعالیت  این یافته نشان می.اجتماعی، افزایش روحیۀ تعامل با دیگران و همکاري مؤثر باشد 

د احساس تنهایی فرد را کاهش  توان  میعضویت در گروه باشد،      صورت مستمر و   خصوص اگر به   ورزشی به 
ي هـا  مهارت مثبت با رشد طور بههاي ورزشی   فعالیت گفت که شرکت درتوان میبا توجه به این یافته     . دهد
آموزان و تعهد و التزام  هاي رهبري، بهزیستی فردي و اجتماعی دانش   دي، ارتباط با همسالان و توانایی     فر بین

  .سسات ورزشی و تحصیلی در ارتباط استؤآموزان با م دانش
 ۀرابط ـ خودیـاري عمـومی،  ي هـا  مهـارت  و رشـد  )یوگـا (ریتمیـک   بین آموزش حرکـات   : دوم فرضیۀ

  .معنادار وجود دارد
آمـوزان کمـک    هـاي رزمـی بـه دانـش     که نـشان داد ورزش   ) 1980(  روتپیرل ۀاین فرضیه با مطالع   اثبات  

 و مـشکلات اجتمـاعی   گرانـه بـا مـسائل    هاي محیطـی کنـار بیاینـد و غیرپرخـاش         د با فشارها و استرس    کن  می
یکیـدو موجـب افـزایش سـلامت روانـی،      آ مـی  که ورزش رز)1980 ( فولرو با نتیجۀ مطالعۀ    برخورد نمایند، 

  .افزایش جرأت، بالا رفتن کنترل و مهار استرس در نوجوانان شده است، همخوانی دارد
ها معتقدند که کودکـان بـراي داشـتن ذهنـی سـالم، بایـد         گفت که همۀ مربی توان  میدر تبیین این یافته     

هـاي   هاي فردي، به اندازة تمـرین  ند با تمرینتوان میاند که کودکان  تهها دریاف آن. اشته باشند بدنی سالم نیز د   
العـاده   هـاي فـوق   د ویژگـی کن ـ مـی هـا کمـک    هـایی را یـاد بگیرینـد کـه بـه آن       و فعالیـت ها مهارتگروهی  

، )رویـی و ضـعف شخـصیت     مقابـل کـم  نقطۀ (ها شامل خود آگاهی    این ویژگی . ارزشمندي را کسب کنند   
، تعادل فکري و روحی، استقلال و خود اتکایی و احترام بـه خـود و دیگـران      )داري نخویشت( باط فردي انض

   )1383 فرخی و سیدزاده، (است 
ي خودیـاري در لبـاس پوشـیدن،    هـا  مهارت و رشد )یوگا(ریتمیک بین آموزش حرکات     : سوم فرضیۀ

  . وجود دارددار معنی ۀرابط
ي زنـدگی  ها مهارت رشد ۀ با عنوان برنام)2004 (س پژوهش آلبرت و پتیت پا    ۀ این فرضیه با نتیج    اثبات

هاي پس از مدرسه باعث احساس خوکارآمـدي   آموزان ورزشکار که نشان داد ورزش و فعالیت     براي دانش 
  .د، همخوانی داردکن میي ارتباطی آنان را تقویت ها مهارتنوجوانان است و 

در چـه  د کـه فـرد همیـشه از آن   شـو  مـی ث هاي ابتدایی زنـدگی باع ـ   یوگا از سال ةتمرین منظم و هر روز    
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  :دشو می و این آگاهی به مزایاي زیر منجر دهد آگاه باشد درونش و دنیاي پیرامونش رخ می
  .یابد نتیجه تمرکز او بهبود و توسعه مید و در شو میدقت فرد تقویت  -
  .یابد ء میهایش ارتقا د و خلاقیتشو میقدرت تخیل فرد تقویت  -
  .رود فرد بالا می اعتماد به نفس -
  .دکن میتلاش ) مثبت انگاره( سازد و براي حفظ این ساختار مثبت  او تصویر مثبتی از خود می-
هـاي   گویی مناسب بـه محـرك   د و این حمایت فرد را در پاسخشو میهماهنگی بین ذهن و بدن بیشتر    -

  .دهد هیجانی یاري می
  .یابد  روانی فرد کاهش می-مشکلات جسمی -

ي خودیـاري در غـذا خـوردن،    ها مهارت و رشد    )یوگا(ریتمیک  آموزش حرکات   بین   :هارم چ فرضیۀ
  . وجود دارددار معنی ۀرابط

مربـوط بـه سـنجش    می ابعـاد هـشت گانـۀ    آموزش حرکات یوگا بر تمـا   ) 1385( بر اساس تحقیق هادي   
  .هارم همخوانی دارد ج فرضیۀ مثبت دارد که این یافته با اثباتتأثیرسلامت فیزیکی، روانی و اجتماعی 

 ۀهـاي یوگـا را در برنام ـ    گفـت کـه اگـر کودکـان تـشویق شـوند تـا تمـرین          توان  میدر توجیه این یافته     
 پـذیري نـسبت بـه خـود را در آنـان پـرورش داد        انـضباط فـردي و مـسئولیت   تـوان   مـی شان بگنجانند،    روزانه

  ).1381زاده،  ولی(
انـد   ها نـشان داده  بررسی. بکی به ارمغان خواهد آورد  یوگا پایداري ذهنی و بدنی، سلامت و احساس س        

 عـصبی  ها باعث کاهش فعالیت سامانۀ این تمرین.  شناختی و عاطفی داردات مثبتی بر کارکردتأثیروگا ه ی ک
وگا نـشان  ه یهاي انجام شده در زمین بررسی. دشو میر استرس هاي پ مرکزي و خودکار در طی تمامی حالت  

هـا از جملـه اضـطراب، افـسردگی و همچنـین         وش درمانی در کنترل برخـی اخـتلال       ر سودمندي این    ةدهند
 آرامش عضلانی در کنترل اضـطراب و  تأثیرهاي معتبر   و در بیشتر کتاب    باشد  میاجباري   -یاختلال وسواس 

ــده   ــه ش ــسردگی پذیرفت ــه(اســت اف ــدرکوري1997، 1وینگن ــر1997 ،2؛ ون ــو-؛ فه ؛ الکــساندر و 1996، 3تئ
  ). 1993، 5؛ کومار1994، 4رابینسون
 دار معنـی  ۀرابط ـي ارتباط زبـانی،  ها مهارت و رشد  )یوگا(ریتمیک  آموزش حرکات   بین   : پنجم فرضیۀ

                                                
1. Vingne         
2. Vanderkooi  
3. Fehr-Theo  
4. Allexander & Robinson  
5. Kumar  
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  .وجود دارد
 ورزشـکارانی  کرد که اثبات می) 1377 ( با تحقیقات محمدي، هربت، نادري و کربی    فوق اثبات فرضیۀ 

 تحقیق آلبرت و پتیت ، با نتیجۀ و همچنینمی باشند،تر از سایر افراد      تماعی ورزش هستند، اج   تأثیرکه تحت   
 ابتکـار و  ة مناسـبی بـراي رشـد قـو     هاي پس از مدرسه زمینۀ      که تأکید داشت ورزش و فعالیت     ) 2004 (پاس

  .باشد می همسو د،کن میهاي ارتباطی آنان را تقویت  احساس خودکارآمدي نوجوانان است و توانایی
  .ثر استرمان اختلال لالی انتخابی مؤها و حرکات بدنی در د فعالیتنیز ) 1383 (زاده طبق پژوهش آدم

هـاي   هایی مانند کشش آهسته، حرکـت   که با تمرین و اجراي حرکت گفت توان  میدر توجیه این یافته     
 و همزمـانی تـنفس و توجـه کامـل بـه      "1هـاي جـسمانی   نرمش"هاي اختصاصی یوگا یعنی     تقویتی، وضعیت 

ایـن   )آسـانا ( هـاي یوگـا    در خیلی از وضعیت.یابد این مزایا به تدریج افزایش می    ت،  آنچه در حال وقوع اس    
ودکـان  د تا بدن تصویري ذهنی را به نمـایش بگـذارد، تـصویري کـه درك آن بـراي ک      شو  میامکان فراهم   

ی گرا، یـا حت ـ  ورند تا افراد خجالتی، درونآ میوجود  اي را به ها همچنین شیوه   این تمرین . بسیار راحت است  
هـاي خـود را کنـار بگذارنـد و احـساس آزادي و رهـایی          ند محـدودیت  کسانی را که تا حدي معلولیت دار      

خـصوص   د بهشو می نیز برآورده ها آن نیاز به بیان احساسات و نظریات   ،به این ترتیب  . اي را تجربه کنند    تازه
وقتـی  . بزرگـسالان یکـی نیـست    معمول با تعداد واژگـان   طور  به واژگان و منابع کلامی کودکان       که گنجینۀ 
هـاي   ، فراینـد رشدشـان بـا خلاقیـت    هاي خود را با حرکات بدنی بـروز دهنـد   یابند تا هیجان    ت می آنان فرص 

د بـه نفـس و   د که براي پرورش حس نیرومند اعتماکن میهایی را فراهم  یوگا فرصت. دشو میبیشتري همراه  
 هـا  آن. ها به هـر موضـوعی کوتـاه مـدت اسـت      تمرکز بچهطور معمول توجه و  ه ب.اند العاده  خود ارزشی فوق  

هـاي   هـاي تعـادلی و تمـرین    وضـعیت . اند رند و سرشار از حرکت و جنب و جوش     اغلب خلقیات متنوعی دا   
گذارنـد و بـین احــساسات و    ویـت تمرکـز و آرامــش کودکـان اثـر مــی     خـاص بــر تق طـور  بــهتنفـسی یوگـا   

  ).1377دي پور، عما( ندکن میهایشان هماهنگی ایجاد  فعالیت
 دار معنـی   ۀي خـودگردانی، رابط ـ ها مهارت و رشد    )یوگا(ریتمیک  آموزش حرکات   بین  :  ششم فرضیۀ
  .وجود  دارد

ي اجتمـاعی  هـا  مهـارت که عزت نفس و منبع کنترل و ) 1379(  تحقیق یاقوتیۀ این فرضیه با نتیج   اثبات
  .مخوانی داردآموزان ورزشکار بالاتر از افراد غیر ورزشکار است؛ ه دانش

دار بودن تفکر اسـت،   جاد تمرکز که نتیجۀ ترکیب فعالیت جسمی و جهت    همچنین، تمرینات یوگا به ای    

                                                
1. Asanaha 
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 جاي از بین رفته وردگی که ناشی از حقارت است تدریجاً  احساس سرخودر نتیجه،. دکن میکمک فراوان   
  ).1377عمادي پور، ( دهد خود را به اعتماد به نفس می

زان توانـایی و قـدرت خـویش آگـاه     ات یوگا، احساس عدم وابستگی، فرد معلول را از می ـبا انجام تمرین  
در نهایـت، تمرینـات یوگـا    .  تا به میل خود عمل نمایـد یابد که قادر است   ، او در می   سازد و بدین ترتیب    می
 ایـن حیطـه   تـوان از  مـی . ه کلی تغییر داده و دگرگـون سـازد   زندگی را نزد یک فرد معلول ب    ةتواند انگیز  می

تواند حرکات اشتباه و بی حاصل را کاهش داده و از طریق تمرینـات   ه یوگا میگامی فراتر نهاده و گفت ک   
استراحتی و تمدد اعصاب، کسالت و تند مزاجی را از بـین ببـرد و تحـت کنتـرل درآورد و بـی عـاطفگی و             

پـذیرش و سـازش   . ه و محو سازدخونسردي را که از جمله خصایص بعضی از افراد معلول است، از بین برد  
رغم وجود این نقص، همچنـان    با آن کنار آمده و علیگردد تا واقعاً ل باعث میبا معلولیت توسط خود معلو   
  ).  1377عمادي پور، ( به کار و فعالیت ادامه دهد

  ۀرایط ـي ارتبـاط اجتمـاعی،   هـا  مهـارت  و رشـد  )یوگـا (ریتمیـک  بین آمـوزش حرکـات      : هفتم فرضیۀ
  . وجود دارددار معنی

آمـوزان   آموزان ورزشکار و دانش دهد که بین دانش نشان میهاي انجام شده در این زمینه    نتایج پژوهش 
ــزان   بــدین معنــی کــه  . ي وجــود دارددار معنــیي اجتمــاعی تفــاوت هــا مهــارتغیــر ورزشــکار از نظــر می

تمـاعی مناسـب بیـشتر و    آمـوزان غیـر ورزشـکار از رفتارهـاي اج         مـوزان ورزشـکار نـسبت بـه دانـش         آ دانش
 1، پاسـکارلا )1379(  مـذکور بـا نتـایج آتـشی و یـاقوتی          اثبات فرضیۀ . رفتارهاي نامناسب کمتر برخوردارند   

ي اجتماعی افراد ورزشکار بالاتر از افراد غیر ورزشـکار اسـت، همخـوانی    ها مهارتکه نشان دادند  ) 1995(
شد خودکارآمـدي  هاي گروهی با ر ویژه ورزش ههاي ورزشی ب  که فعالیتتوان گفت که می   ضمن آن . دارد

  .دشو میشان  ي اجتماعیها مهارتآموزان، منجر به رشد  هاي ارتباطی دانش و افزایش توانمندي
، )جـایی  هجاب ـ( ي رفـت و آمـد  هـا  مهـارت  و رشـد  )یوگا(ریتمیک آموزش حرکات بین  : هشتم فرضیۀ

   . وجود دارددار معنی ۀرابط
اجراي حرکتی ضـعیف و  که نشان دادند ) 1995 (2هاي بلوچاردت، ینروشپارد   شاین یافته با نتایج پژوه    

 باعـث کـاهش شایـستگی،    ،هـا و بـه دنبـال آن    عی ضعیف منجر به محـدودیت از بـازي  ي اجتما ها  مهارتیا  
که نـشان  ) 2004 (3 آلبرت و پتیت پاس  گردد، و نتیجۀ تحقیق     ی و افزایش ناسازگاري اجتماعی می     ارزش کم

                                                
1. Pascarella                                                                                                                                                     
2. Bluechadt, Wiener & Shepart                                                                                                                      
3. Albert&petitpas                                                                                                                                           
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ارآمـدي   ابتکـار و احـساس خودک  هاي پس از مدرسه زمینۀ مناسـبی بـراي رشـد قـوة      و فعالیت دادند ورزش 
گرانی ماننـد تـالبرت     و نیز با تحقیق پژوهش  ،ندکن  میهاي ارتباطی آنان را تقویت       نوجوانان هستند و توانایی   

زان احـساس تنهـایی    مثبتی در کم شدن می ـ  تأثیرتواند   که دریافتند فعالیت بدنی می    ) 1992 (1و فالک و فري   
  .باشد می همسو ،در کودکان دبستانی داشته باشد

 دار معنـی  ۀرابط ـي حرفـه و کـار،   هـا   مهـارت  و رشد    )یوگا(ریتمیک  بین آموزش حرکات     : نهم ۀفرضی
   .وجود دارد

ي اجتمـاعی کمـک   هـا  مهـارت هـاي گروهـی بـه رشـد       بـازي ،)1372 ( پژوهش کارتلیج و میلبـرن   طبق
هاي اوقات فراغت همراه با حس مشارکت و همکـاري    ها و فعالیت    ر کودك در بازي   که رفتا    چنان .دکن  می

 مـشارکت و تعامـل   ة سازش با دیگـران، یـادگیري نحـو     ،یابی یی همچون دوست  ها  مهارتباشد سبب ایجاد    
  . نهم همخوانی داردفرضیۀاثبات  این یافته با .گردد اجتماعی می
 فراغت در کودکان مبـتلا بـه معلولیـت شـدید سـبب رشـد        ي استفاده از اوقات   ها  مهارت رشد   ،همچنین

هـاي کـسب ایـن      از مفیـدترین راه هاي تفریحی یکـی   اشتغال به فعالیت  . دشو  می ها  آني اجتماعی   ها  مهارت
کودکـانی  . دکن میي اجتماعی کمک ها مهارتهاي گروهی به رشد   ورزش.  براي کودکان است   ها  مهارت

ر رفتار کودك در بازي ضـمن  اگ. شوند می معلول تلقی ،ازي ناتوان باشندي لازم در بها مهارتکه از انجام   
یی همچـون  هـا  مهـارت  سـبب ایجـاد   ،هاي اوقات فراغت توأم بـا حـس همکـاري و مـشارکت باشـد        فعالیت
 ، مشارکت، رقابـت، همکـاري، رعایـت نوبـت و درمجمـوع          ةیابی، سازش با دیگران، یادگیري نحو      دوست

آمیـز روزمـره مـورد نیـاز انـسان اسـت         چـه در زنـدگی موفقیـت      آن. دشـو   مـی مـاعی   توفیق بیشتر و تعادل اجت    
  .برخورداري از سازگاري اجتماعی کافی هنگام کار، در میان اجتماع، دوستان و خانواده است

ي اجتمـاعی  هـا  مهـارت  آمـده، مـشخص شـد کـه بـین          دسـت   بـه هـاي    در این پژوهش، بـر اسـاس یافتـه        
اند تفـاوت معنـاداري    آموزان که این آموزش را ندیده اند و سایر دانش ده آموزش یوگا دیآموزانی که  دانش

  .وجود دارد
ل آموزانی بودند که در کلاس درسی محقـق از ابتـداي سـا     مورد بررسی از دانش   ۀبا توجه به اینکه نمون    

ا قبـل از  توان این تغییرات را به تعامل مربی با کودکان نـسبت داد؛ زیـر    تحصیلی مشغول آموزش بودند، نمی    
  .آموزش یوگا نیز این تعاملات وجود داشته است

عنوان تمرینات ذهنی، روانی و جسمی قادر   مطالعات گزارش شده است، یوگا به       که در سایر   طور  همان

                                                
1. Talbert, Falk & Frey                                                                              
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هـاي پزشـکی     افراد را بهبود بخشد و در آموزشي اجتماعی، احساس سلامتها مهارتاست علاوه بر رشد  
تر، انجام مطالعات تجربـی شـاهددار را در آینـده     گیري قطعی محقق براي نتیجه. نظر قرار گیردنگر مد  جامعه

  .دکن میپیشنهاد 
  هاي آموزشی مداخله

آمـوزان مـورد مطالعـه،      تحـصیلی و جغرافیـایی دانـش   هاي سنی، جنسی، پایـۀ  ا توجه به محدودیت  ب -1
  .رافیایی انجام گیردهاي سنی، جنسی، تحصیلی و جغ د که این تحقیق در دیگر گروهشو میپیشنهاد 

د در تحقیقـات  شـو  مـی هـا، پیـشنهاد    ي اجتماعی آزمـودنی  ها  مهارتتر   تر و عینی    براي ارزیابی دقیق   -2
  .ویی استفاده شودبرداري ویدی هاي فیلم روش مشاهده با استفاده از دوربینبعدي از 

 ةود بـا مـشاهد  خ ـ) در صورت دارا بودن امکانـات (آموزان، محقق    در ارزیابی رفتار اجتماعی دانش     -3
هـایی بـه    هاي خارج از کـلاس و تهیـۀ چـک لیـست     آموزان در کلاس درس و موقعیت       رفتار دانش 
  . بپردازدها مهارتتر این  یقارزیابی دق

  منابع
 و غیـر ورزشـکار      آمـوزان ورزشـکار    بررسـی و مقایـسه سـازگاري دانـش        ). 1378( آتشی، سید حـسین   

  .پژوهشکده معلم اردبیل. شناسیپایان نامه کار. یزدهاي شهرستان  دبیرستان
پایان نامه .  فعالیت بدنی بر درمان اختلالات لالی انتخابی کودکانتأثیربررسی  ). 1383( زاده، فاطمه  آدم

  دانشگاه تربیت معلم تهران. کارشناسی
  . دانشگاه تهران: تهرانترجمۀ محمدتقی براهنی،. آزمایی روان). 1361(آناستازي 

 نـشر  :تهران. ماندگی ذهنی بهداشت روانی و عقب). 1370 (لی، شکوه الساداتجما  بنی و احدي، حسن  
  .فرهنگ اسلامی

ــی   ــد عل ــأثیر). 1379( اصــلانخانی، محم ــدنی و ورزش در رشــد  ت ــت ب ــارت تربی ــا مه ــاعی ه ي اجتم
، 2، نشریه ماهانه اداره کل تربیت بدنی دختران وزارت آموزش و پرورش، سـال        زیور ورزش آموزان،   دانش
  .65-63 ،8 شماره

چـاپ  ( خـشی کودکـان مبـتلا بـه سـندرم داون         اي بر روانشناسی و توانب     مقدمه). 1371 (افروز، غلامعلی  
  .انتشارات دانشگاه تهران: تهران. )چهارم

 حرکتـی و سـازش   -ي روانـی هـا  مهارت ورزش بر تأثیربررسی ). 1375-76( جلالی سودرودي، جواد   
یان نامه کارشناسـی ارشـد دانـشکده علـوم انـسانی، دانـشگاه تربیـت        پا.  ساله شهر تهران8-9اجتماعی پسران 

  .مدرس
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رشـد حرکتـی و رشـد اجتمـاعی در     بررسـی ارتبـاط بـین    ). 1383( سـیدزاده، سـادات   و   فرخی، احمـد   
. نشریه علوم حرکتی و ورزش تهران، 6آموزان دختر ورزشکار و غیر ورزشکار سوم راهنمایی منطقه           دانش
                                                                                                                          .    1، شماره 1جلد 

ترجمــۀ محمــد حــسین . ي اجتمــاعی بــه کودکــانهــا مهــارتآموزشــهاي ).1372( کــارتریج و میلبــرن 
 . انتشارات آستان قدس: مشهد، نژاد نظري

ي اجتمـاعی بـا اسـتفاده از داسـتان در کـاهش اخـتلالات            ها  مهارت آموزش   تأثیر). 1386(مللی، مریم    
پایـان نامـه   .  سـال شـهر تهـران   19 تـا 13پـذیر سـنین    مانـده ذهنـی آمـوزش    آموزان دختر عقـب  رفتاري دانش 

  .کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران
سـتان   انتـشارات آ  :مـشهد .  منشی طوسی  ترجمۀ. دکاناختلالات رفتاري کو  . )1371 (نلسون، ریتا یکس  

  .قدس رضوي
  .دانشگاه تهران:  تهران.)دومچاپ (  یوگاۀفلسف). 1381(ولی زاده، صمد 

، مجله پزشـکی هرمزگـان   ثر است،ا یوگا در احساس سلامتی مؤآی). 1385(  هادي، نهال وهادي، نگین 
  .3شماره ، 10سال 

هـاي    میزان عزت نفس و منبع کنترل دانشجویان ورزشـکار رشـته          مقایسه). 1379( یاقوتی، محمد هادي  
  ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهانویان غیر ورزشکار دانشگاه اصفهانتیمی و انفرادي و دانشج
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  اختلال به در کودکان مبتلادهی   و سازمانریزيتوانایی برنامه
   یکنشفزون/نارسایی توجه

  
  4فر  عاطفه سلطانی- 3 پرویز آزاد فلاح- 2زاده طباطبایی  کاظم رسول-1علی مشهدي

 14/7/88 : تاریخ پذیرش  13/5/88 :تاریخ دریافت
 

  چکیده
هـاي   آزمـون   درو کودکـان عـادي   ADHDاختلال به  عملکرد کودکان مبتلا مقایسۀ حاضر وهش  پژهدف  
 سـال شـهر   12 تـا  7 فـزون کنـشی  /کودك مبتلا به اختلال نارسایی توجه      45 ،بدین منظور . زي است یر برنامه
و در سـه    و نیـز مـصاحبه بـالینی شناسـایی    SNAP،CBCL،TRF،CSI-4 هـاي  آزمون با استفاده از     مشهد

بـدین   . جاي گرفتنـد گري و زیرریخت ترکیبی تکانش/ فزون کنشیغلبه با نارسایی توجه، غلبه بازیرریخت  
 12 تا 7دك عادي سنین  کو15 ،همچنین. تگرفقرار کودك مبتلا 15ل لا در هر زیرریخت این اخت   ،ترتیب

گیـري کـنش   منظور اندازه به .گیري تصادفی انتخاب شدند  نمونه عنوان گروه کنترل از طریق شیوة       سال نیز به  
و خـرده آزمـون مازهـاي وکـسلر اسـتفاده       تئوسآزمون مازهاي پر  آزمون برج لندن،   ریزي از اجرایی برنامه 

تحلیـل   ،)MANOVA(تحلیل واریانس چند متغیـري   هاي آماري آزمونها با استفاده از      هتحلیل داد . گردید
بـا  کودکان مبتلا به این اخـتلال در مقایـسه     نشان داد که   و آزمون توکی   )ANOVA(واریانس تک متغیري  

تفاوت ها  در بررسی عملکرد زیرریخت    .دندارریزي  هاي برنامه آزمونتري در   عملکرد ضعیف گروه کنترل   
 ها در این آزمون عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی هرچند که،معناداري بین آنها مشاهده نگردید    

تـرل و کودکـان   اري بـین گـروه کن  تفاوت معنادهاي مختلف آزمون برج لندن نیز  لفهؤدر بررسی م   .بهتر بود 
 ،در مجمـوع  .دست آمـد  هتعداد خطا و امتیاز کل ب زمان آزمایش،  در زمان کل آزمایش،مبتلا به این اختلال 

  .حمایت کرد  ADHDمبتلا به کودکاندهی  ریزي و سازمان  توانایی برنامهتر بودنوهش از ضعیف نتایج پژ

                                                             
   mashhadi@um.ac.ir  -   دانشگاه فردوسی مشهداستادیار - 1
   دانشگاه تربیت مدرسدانشیار -2
  دانشیار دانشگاه تربیت مدرس -3
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد -4

برنامه ریزي توانایی ). 1389(مشهدي،علی؛ رسول زاده طباطبایی، کاظم؛ آزاد فلاح، پرویز؛ سلطانی فر، عاطفه 
، )1 (11، شناسی مطالعات تربیتی و روان. فزون کنشی/ تلا به اختلال نارسایی توجه و سازمان دهی در کودکان مب

170 -151. 

mailto:mashhadi@um.ac.ir
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ریــزي و برنامــه زیرریخــت،کنش اجرایــی، کنــشی،ونفـز /توجــه نارســایی اخــتلال :هــاي کلیــدي واژه
  .سازماندهی

  
  مقدمه

تـشخیص   رفتاري -هاي عصب ترین اختلال   یکی از شایع   )ADHD(1فزون کنشی /نارسایی توجه اختلال  
 ،2بر طبـق راهنمـاي تشخیـصی و آمـاري انجمـن روان پزشـکی آمریکـا          .داده شده در دوران کودکی است     

فراوانـی ایـن اخـتلال در پـسران نـسبت بـه        . در کودکان برآورد شـده اسـت    درصد 7 تا   3شیوع این اختلال    
ــه  ــشتر و در دامنـ ــران بیـ ــا2:1 اي ازدختـ ــت 9:1 تـ ــده اسـ ــزارش شـ ــارکلیAPA3،2000(  گـ  ).2006 ،؛ بـ

 مـشخص  6گـري   و تکـانش   5فـزون کنـشی    ،4 اولیـه شـامل نارسـایی توجـه        ۀاز طریق سه نشان    ADHDاختلال
هاي تحلیل عاملی این سه نـشانه در قالـب     پژوهش با استفاده از نتایج  اخیرهاي هر چند که در سالشود؛  می

 دو ب عد رفتاري مجزا شامل بنـشان داده  )7زدایـی  بازداري (گري تکانش /فزون کنشیعد عد نارسایی توجه و ب 
ري انجمـن  راهنمـاي تشخیـصی و آمـا   در چهـارمین   ،عـد بـا توجـه بـه ایـن دو ب       ).2006 بارکلی،( شده است 

زیر ریخت غلبـه بـا    : است شده سه زیر ریخت متفاوت براي این اختلال در نظر گرفته          پزشکی آمریکا  روان
 و زیـر ریخـت     9(ADHD-H)گـري  تکـانش / کنـشی فـزون زیر ریخت غلبه بـا       ،ADHD-I)(8 توجهنارسایی  
 - سالگی7ل ازعموماً قب -یهاي رفتاري این اختلال نسبتاً در اوان دوران کودک      نشانه .10(ADHD-C)ترکیبی

   ).APA ، 2000(بروز کرده و در طول تحول نسبتاً پایدارند
 عصب متـابولیکی  ،شناختی هاي مختلف رفتاري، ژنتیکی، عصب روان ههاي انجام شده در حوز     پژوهش

 شـناختی   همگـی مبنـاي عـصب روان   ، مطالعات مربوط به تصویربرداري ساختاري و کنشی مغز  ، به تازگی  و
مـورد  در ایـن اخـتلال   را  12 اجرایـی هـاي وريکـنش  و نارسـا 11پیشانی و پیش پیشانی   خصوص نقش لوب     هب

ولش   ؛2006  نیگ،  ؛2008 راپورت و همکاران، ؛2006 ،2005 ،2000 ،1997 ،بارکلی( اندحمایت قرار داده

                                                             
1 . Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4.  Inattention 
5.  Impulsivness  
6.  Hyperactivity 
7.  Disinhibition 
8. ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I) 
9. ADHD predominantly hyperactive/impulsive subtype (ADHD-H) 
10. ADHD combined subtype (ADHD-C) 
11. Prefrontal Lobe 
12.  Executive Disfunction 
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 نیـگ،  ،سـرجنت ، بـارك  -سـونوگا  ؛2005 ،2006 برون، ؛2006 کرین و کاستالانوس،   ؛1988 و پنینگتون، 
که فرایندهاي شـناختی متعـددي    باشد هاي اجرایی یک اصطلاح چترگونه می     کنش سازة ).2008 ات،ویلک

هـاي   لفـه چـه در مـورد مؤ  اگر .دهـد  هـا و اعمـال هدفمنـد هـستند پوشـش مـی          را که در راه خدمت بـه رفتار       
 ،1 بـازداري ؤلفـۀ سـه م  امـا  ،گران مختلـف وجـود نـدارد     هاي اجرایی یک اتفاق نظر کلی بین پژوهش        کنش

گـران   هاي اجرایی  مورد توافـق اکثـر پـژوهش   هاي اصلی کنش عنوان مؤلفه   به 3ریزي  و برنامه  2حافظه کاري 
، لــزاك ؛1996 پنینگتــون و اوزونــف، ؛1998 ولــش و پنینگتــون، ؛2004 جیویــا و ایــسکیوث،( دنــقـرار دار 
  ).2006 نیگ، ؛2006،1997 بارکلی، ؛2007 ؛ دنکلا،2004 ، لورینگ،هویسون 
هـاي   حجم وسیعی از شواهد و مدارك علمی حـاکی از آن اسـت کـه زیـر ریخـت             ،ند سال اخیر  در چ 

 ؛1997 بـارکلی، ( باشـند  هـاي مجزایـی مـی    گـري اخـتلال   تکـانش /ترکیبی و زیر ریخت غلبه با فزون کنشی      
 بـا  گران بر این باورنـد کـه زیـر ریخـت غلبـه             برخی از پژوهش   ،از سوي دیگر   ).2001،لینام ،بالینتین ،میلیچ

فـزون کنـشی محـسوب    /عنوان زیر ریخت اختلال نارسایی توجـه  زا بوده و به   نارسایی توجه یک اختلال مج    
 ؛2005 سرجنت، رویرز، اوسترلن، ورتس، ،گیورتس ؛2001 میلیچ و همکاران، ؛2005 دیاموند،( گرددنمی

 بارکلی،( هارخی از نظریه  ب ).2006 بارکلی، ؛2005 پنینگتون، ،فاراونه نیگ، دویل، ،ویلکات؛  2005 برون،
وري اجرایـی در بـازداري و    کـه زیـر ریخـت ترکیبـی بـه واسـطۀ نارسـاکنش        نماینـد بیان می  )2005 ،1997
 کلـرمن و همکـاران،   (انـد   بارکلی حمایت کـرده هاي زیادي از نظریۀ پژوهش .شود ریزي مشخص می    برنامه
 پـلاك، -هوانـگ  بلاسـکی،  ، نیـگ  ؛2002 جیویـا و ایـسکیوث،    ؛  2001،اسـترن  مارکوتی، ،لوکوود ؛1999
 از جملـه (شـناختی دیگـر     هرچنـد کـه مطالعـات عـصب روان    .)1999  هوگتـون و همکـاران،   ؛2002 ،راپلی

 ؛2001،بـوش  بـارکلی،  ،مورفی؛   1998 ،راسل وبر، بیدرمن، ،فاراونه ؛2001ویلکات، ،پنینگتون ،چهابیلدس
هـاي ایـن     عملکرد افراد مبـتلا بـه زیـر ریخـت     دراي   هاي قابل ملاحظه   تفاوت) 2005 و همکاران،    سیورتگ

   .دست نیاوردند هاختلال ب
هاي عـالی مغـز    هاي اجرایی و فعالیت ترین کنش عنوان یکی از مهم دهی به ریزي و سازمان توانایی برنامه 

 زندگی و چه به لحاظ نقش آن در هماهنگ ساختن دیگر  هاي روزمرة   چه به لحاظ نقشش در انجام فعالیت      
 لزاك و همکـاران  ).1982 شالیس،( ها جهت رسیدن به هدف مورد توجه محققان مختلف بوده است       کنش

دهـی مراحـل و عناصـر مـورد نیـاز بـراي        توانایی شناسایی و سـازمان "عنوان  را به این کنش اجرایی     )2004(

                                                             
1 . Inhibition 
2 . Working memory 
3 . Planning 
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دهـی   و سـازمان ریزي از آنجا که توانایی برنامه   .نمایندتعریف می  "انجام یک قصد یا رسیدن به یک هدف       
 کـه آسـیب یـا اخـتلال در منـاطق      اعتقـاد بـر ایـن اسـت    ، پیـشانی اسـت   هاي عالی کرتکس پـیش   جزء کنش 

دهـی بـه    ریزي و سازمانکرتکسی مغز با توانایی کودك براي انجام برنامه   پیشانی و برخی از مناطق زیر      پیش
  ).2008 فاستر، ؛2004 لزاك و همکاران، ؛1982 شالیس،( باشدمی طور معناداري مرتبط

شـناختی از ابزارهـاي     عـصب روان دهـی در حـوزة      ریـزي و سـازمان    برنامـه  گیري توانایی  منظور اندازه  به
و نیـز   2، آزمون برج هانوي1توان به آزمون برج لندناز مشهورترین این ابزارها می .شود مختلفی استفاده می

آزمون برج لندن یکی ).2004 سن، ،اسپی ،بول ؛2004 بارون، ؛2004 لزاك و همکاران،(  اشاره کرد3مازها
 داوالـوس،  ،زوك( دهی اسـت  ریزي و سازمان گیري کنش اجرایی برنامه دازهجهت ان ابزارهامشهورترین  از  

  و ساخته شد )1982( این آزمون نخستین بار توسط شالیس      ).2007 بوقمن و کوپر،   ؛2004 دیویس، ،دلوش
بـا انجـام   ) 1998( و کالبرسـتون و زیلمـر  ) 1994( گـی  باتوك، ،نگران مختلف از جمله کریکوریا     پژوهش

  .اندتغییرات و استاندارسازي مجدد از این آزمون استفاده نموده
ن اسـت کـه    حـاکی از آ FMRI  وPET، MRIهـاي   برداري مغزي بـا اسـتفاده از شـیوه         مطالعات تصویر 

بـوقی و   ؛2005 راسـر و همکـاران،  ( باشـد  پیشانی حساس مـی     هاي کرتکس پیش    آزمون برج لندن به آسیب    
ریـزي را در افـراد    توانـایی برنامـه   برج لندنهایی که با استفاده از آزموندر اکثر پژوهش  ).2006 همکاران،

سه بـا  هاي معناداري بین عملکرد آنهـا در مقای ـ   اند به تفاوت   مورد سنجش قرار داده      ADHDمبتلا به اختلال    
 ،تروتینـگ  و کـارتی  هینـشو،  ،نیـگ  ؛1993 ولش، ،گرویسر ،پنینگتون(  اند کودکان عادي دست پیدا کرده  

ویلکات   ؛2002 ،اوسترلن و گیورتس ،سرجنت ؛1999 کلرمن و همکاران، ؛2002 ؛ نیگ و همکاران،1998
؛ 1999 ؛ هوگتـون و همکـاران،  2005 برگـستدت،  و  تـاچر  ،کلـرمن  چانگ، ،کوپسکی؛  2005 و همکاران، 

 و  تـونی  مـوریس،  ،؛ یانـگ  2004 ،سـالیوان  و   دیویس رومینی، ولفی، ،سیوی؛ ر 2005 ، و همکاران  گیورتس
در  ).2005 ،ناتاسـوپلوس  و اسـپانودیس  پانیـاتوس،  ،سپاپـادوپولو  ؛1994 ؛ ویانـدت و ویلیـز،     2007 ،تیسون

دهـی   ریـزي و سـازمان  هاي مختلف این اختلال در تکالیف برنامه     مورد عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت     
 ؛1999 کلـرمن و همکـاران،    ( چند نتایج همواره یکسان نبـوده اسـت       هر  است؛  مشاهده گردیده  هایی تفاوت

 ، و همکارانگیورتس ؛1999 ؛ هوگتون و همکاران،  2002 نیگ و همکاران،  ؛  2005 کوپسکی و همکاران،  
آزمون برج هانوي کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبـی نـسبت بـه گـروه بـا زیرریخـت غلبـه بـا                    در ).2005

                                                             
1 . Tower of London Test 
2 . Tower of Hanoi Test 
3 . Mazes test 
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کوپـسکی و   ؛1999 کلـرمن و همکـاران،    ( ارسایی توجه و گـروه کنتـرل عملکـرد بـدتري را نـشان دادنـد               ن
مبـتلا بـه   تـر کودکـان   در آزمون برج لندن نیز عملکرد ضـعیف . )2002 نیگ و همکاران، ؛  2005 همکاران،

 کـه از   در پژوهش دیگر،با وجود این  ).1999 هوگتون و همکاران،  ( ریخت ترکیبی گزارش شده است    زیر
 ، و همکـاران گیـورتس ( هـا گـزارش نـشد   ریخـت ، تفـاوت معنـاداري بـین زیر   آزمون برج لندن استفاده شد   

 فراتحلیل مهم بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       در یک مطالعۀ   )2005(  ویلکات و همکاران   ،در مجموع  ).2005
عملکرد کودکان مبتلا بـه  هاي معناداري بین  عدیل کننده و مزاحم باز هم تفاوت     رغم کنترل متغیرهاي ت    علی

آزمون برج هانوي و آزمون مازهـاي   این اختلال در مقایسه با کودکان عادي در تکالیف آزمون برج لندن،         
با توجه به ادبیـات   .کنند وجود دارد گیري می   دهی را اندازه    ریزي و سازمان   رایی برنامه پرتئوس که کنش اج   

 نـسبت بـه   ADHD کـه عملکـرد کودکـان مبـتلا بـه       داشـت  پـژوهش بیـان مـی      اول   فرضیۀ ،پژوهشی موجود 
 بـین  داشـت کـه   تر است و فرضیه دوم نیز بیان می  پاییندهی ریزي و سازمان   در توانایی برنامه  کودکان عادي   

دهـی   ریـزي و سـازمان    در توانـایی برنامـه  ADHD هاي مختلف اخـتلال  عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت 
   .تفاوت وجود دارد

  
   پژوهشروش
 .گیـرد  اي قـرار مـی   مقایـسه  -یهاي علّ  پژوهشةها در زمر آوري داده گردژوهش حاضر از لحاظ شیوة  پ
کـه بـه   باشـند    سـال شـهر مـشهد مـی    12 تـا  7 سـنین  ADHD آماري شامل کودکان مبـتلا بـه اخـتلال        ۀجامع

 اند ه نمودهوق تخصص کودکان شیخ مراجعسینا و بیمارستان ف  پزشکی ابن   بیمارستان روان  هاي ویژة   کلینیک
باشـند کـه بـا توجـه بـه        سال شهر مشهد مـی 12 تا 7ان سنین و گروه کنترل شامل کودکان عادي مقطع دبست       

از بـین چنـد   شـناختی    هـاي روان   یت اجتماعی و اقتصادي و عـدم سـابقۀ اخـتلال          وضع هاي سن، هوش،  متغیر
 نفرآزمـودنی  60وهش تعـداد   ایـن پـژ   حجم نمونۀ  . مقطع ابتدایی و نیز معرفی شخصی انتخاب شدند        مدرسۀ
و  کـودك جـاي گرفتنـد    15ریخت این اخـتلال   که در هر زیر  ADHD آزمودنی مبتلا به اختلال      45شامل  

 کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     گیـري   نمونـه شیوة .ندبود) سال12 تا 7( در سنین  کودك عادي گروه کنترل      15
ADHDبوددفی تصا و گروه کنترل شیوة انتخابگیري در دسترس   نمونه .  

  
    پژوهشهايابزار
نـولان و    توسـط سوانـسون،  1980این آزمـون اولـین بـار در سـال      :SNAP-IVبندي  درجهمقیاس ) 1



                                                           1389، سال 1دهم، شماره یازدوره   مشهد                                            انشگاه فردوسیشناسی د مطالعات تربیتی و روان   156 

 باشد که ال میؤ س18گویی والدین و معلمان و داراي   ساخته شد و داراي یک فرم واحد جهت پاسخ       1پلهام
مجموع کل  .است ADHD-PI به شناساییال دوم مربوط  سؤ 9و   ADHD-I ال اول مربوط به شناسایی    ؤ س 9

. این آزمون از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است. گردد استفاده میADHD-C آیتم نیز در شناسایی   18
سوانـسون و  (  گزارش شـده اسـت  79/0 و 90/0ها   و براي زیرریخت   94/0اخ براي کل    ضریب آلفاي کرانب  

) 1386( صدرالـسادات  و   زمـانی  هوشـیاري،  ،درالساداتص ).2008 همکاران، بوسینگ و    ؛2005 همکاران،
 و ضـریب  90/0نبـاخ  اضریب آلفـاي کر  ،82/0 بازآزمایی ةنیز ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیو 

  . یید متخصصان قرار گرفته است این آزمون مورد تأ محتواییروایی . گزارش نمودند76/0دو نیمه کردن 
  
ایـن آزمـون   : )TRF( فرم گزارش معلـم  سـال و  6-18براي سنین   )CBCL(  رفتاري کودك  سیاهۀ) 2

هـاي مـنظم بـین     هستند کـه انجـام مقایـسه    ) ASEBA(  آخنباخ هاي نظام سنجش مبتنی بر تجربۀ       جزو آزمون 
باشـند کـه    ایـن دو فـرم داراي سـه قـسمت مـی      .کننـد   مختلف راجع به کودك را تسهیل مـی      اندازهاي چشم

همچنـین،  هاي مبتنی بر تجربـه و   مقیاس) ب(وري سازشی؛  هاي شایستگی و کنش   اسمقی) الف: (عبارتند از 
مـشکلات   مـشکلات اضـطرابی،    مـشکلات جـسمانی،    مـشکلات عـاطفی،   ( DSM هاي مبتنی بر    مقیاس )ج(

 و قادرنـد  )اي و مـشکلات سـلوك     مـشکلات رفتـار مقابلـه      فـزون کنـشی،    /مربوط به اختلال نارسایی توجه    
بـار  ضـرایب کلـی اعت    .  )2007 ،رسـکورلا  و   آخنبـاخ ( گیـري نماینـد    ت  فرد را اندازه    اي از مشکلا  مجموعه

  و بـا اسـتفاده از اعتبـار بازآزمـایی    97/0 ،97/0ترتیـب    با استفاده از آلفاي کرانباخ بهCBCL ،TRFهاي   فرم
یک لات و اسـتفاده از تحلیـل کلاس ـ  اانتخـاب منطـق سـؤ    (ییروایی محتـوا  .شده است  گزارش   95/0 ،94/0
        پزشــکی بــا کــودك و نیــز همبــستگی بــا مقیــاس   روانبــا اســتفاده از مــصاحبۀ (روایــی ملاکــی ،)الاتســؤ

CSI-4(  سازه   و روایی)  مطلـوب گـزارش شـده     ها این فرم) ها و تمایز گذاري گروهی     روابط درونی مقیاس
  ).2007 آخنباخ و رسکورلا،( است

  
بنـدي رفتـار اسـت کـه      یک مقیاس درجـه    پرسشنامه   این :)CSI-4( م مرضی کودکان  پرسشنامۀ علا ) 3

هاي رفتـاري و هیجـانی کودکـان     غربال اختلالمنظور   به 2توسط گادو و اسپیرافکین    1984اولین بار در سال     
 .مورد تجدید نظر قرار گرفت DSM-IV همزمان با چاپ چهارم1994و در سال     سال طراحی  12 تا   5سنین  

CSI-4        اختلال رفتاري و هیجانی 15 ال است که سؤ97فرم والدین داراي    . م است معلداراي دو فرم والد و 
                                                             
1 . Swanson, Nolan & Pelham (SNAP) 
2 . Gadow & Sprafkin 
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گـذاري بـراي     نمـره دو شـیوة  .نماید را غربال می اختلال رفتاري و هیجانی 13ال و    سؤ 77  داراي  فرم معلم  و
 ،0=بعـضی اوقـات   ،0=هرگز ( امتیازي4 در یک مقیاس  برش غربال کنندهشیوة نمرة .وجود دارد آن  

 هاي مرضـی  برحسب شدت نشانهگذاري  شیوة نمرهشود و گذاري می نمره) 1=یشتر اوقات ب و   1=اغلب
 از حاصـل جمـع   کـه ) 3= و بیـشتر اوقـات  2=اغلـب  ،1=بعـضی اوقـات   ،0=هرگـز ( امتیازي   4در یک مقیاس  

هـاي کودکـان از شـیوة     منظـور تـشخیص اخـتلال     به،در پژوهش حاضر .آید دست می ه شدت ب  نمرات، نمرة 
یـک ابـزار شناسـایی و غربـال     عنـوان   روایی محتـوایی پرسـشنامه بـه     .بال کننده استفاده گردید    برش غر  نمرة

توکلی  .)2007 گادو و اسپیرافکین،( گرفته استیید قرار  و هیجانی در کودکان مورد تأ     هاي رفتاري    اختلال
 محمـد اسـماعیل  و  93/0 و 90/0ترتیـب    ا براي هـر دو فـرم والـد و معلـم بـه             اعتبار پرسشنامه ر   )1376( زاده

در پژوهش حاضر از فـرم والـد   . ند گزارش نمود76/0 تا 29/0اي بین  نیز اعتبار فرم والد را در دامنه ) 1380(
  .استفاده شد

   
ریزي و گیري کنش اجرایی برنامه یکی از ابزارهاي مهم جهت اندازه   این آزمون    :آزمون برج لندن  ) 4

منظـور   بـه  .)2004 بـارون،  ؛2004 لـزاك و همکـاران،    ؛  1994 کریکوریـان و همکـارن،    ( دهی است  سازمان
 و در گـام   ایـشان اخـذ  ، مقالـۀ  شخصی با آقاي کریکوریـان   ، در گام نخست با مکاتبۀ     ساخت آزمون حاضر  
توانـست مزایـاي    اي مـی  صورت رایانـه  از آنجا که اجراي این آزمون به      . آن اقدام شد   بعدي نسبت به ترجمۀ   

سـنجی   قیق نتایج شامل تعداد موارد صحیح، غلـط و نیـز زمـان   گیري د اندازه ،ءازیادي از جمله دقت در اجر     
هاي شناخته شـدة کـشور در زمینـۀ سـاخت       از مؤسسه با مشورت با یکی    ،دنبال داشته باشد   هدقیق مراحل را ب   

صـورت   نسخۀ اولیۀ این آزمـون بـه  ) شناختی سینا  - تحقیقات علوم رفتاري   مؤسسۀ (شناختی هاي روان  آزمون
است که آزمودنی از حداکثر آن   آزمونایندر  هدف .اي بر اساس زبان برنامه نویسی دلفی آماده شد     رایانه

 از مهارت فـرد  قبل از اجراي آزمون .دست آورد هتوانایی خود استفاده کند و با سرعت بهترین عملکرد را ب        
رود اطلاعات شخصی هـر آزمـودنی   پس از و .اطمینان حاصل شودبایست  می رایانه وارة در استفاده از موش 
ئله این یک آزمون حل مس: گوید گر با نشان دادن صفحۀ نمایش به آزمودنی می آزمایش،در قسمت مربوطه  

و قـرار دادن آنهـا   ) قرمـز  آبی، سبز،(هاي رنگی  بایست با حرکت دادن مهره     در این آزمون شما می     .باشد می
مثـال آزمـایش بـه فـرد     سپس قـسمت  . ه را درست کنید با حداقل حرکات لازم شکل نمون  ،در جاي مناسب  

بایـست مطـابق    شـود و فـرد مـی    ، سه بار به فرد اجـازة حـل مـسئله داده مـی     در این مرحله   .شود نشان داده می  
ئله  مس12شود که به شما  سپس به آزمودنی گفته می .دستورالعمل با حداقل حرکات لازم مثال را حل نماید       
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، بـه فـرد   همچنین .بایست با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را درست کنید     و می  شود همانند مثال داده می   
 ع پس از موفقیـت، مـسئلۀ  در هر مرحله .شود  اجازه داده می به اوسه بار لهئهر مسشود که براي حل  گفته می 

اي گذاري در این آزمـون بـدین صـورت اسـت کـه برمبن ـ       شیوة نمره  .شود بعدي در اختیار فرد قرار داده می      
له ئمانی که یـک مـس   ز،بدین ترتیب. گیرد  را حل نماید نمره به او تعلق میلهکه فرد در چه کوششی مسئ     این

نمره و زمانی که در کوشش  2له در کوشش دوم حل شود ئه مس نمره، زمانی ک   3در کوشش اول حل شود      
 .شـود   داده مـی  صـفر بـه فـرد   ةشـود نمـر  منجـر  شکـست  بـه  سه کوشـش   زمانی که  و  نمره1شود سوم حل  

ها   تعداد کوششهاي حل شده، ئلهتعداد مس ، همچنین ).12×3=36 (باشد  می 36این آزمون   حداکثر نمره در    
له ئ الگوي یک مـس هایی است که از ارائۀ در برگیرندة تعداد لحظه( یا زمان طراحیخیرزمان تأله،  ئدر هر مس  

کـل لحظـات از آغـاز    ( ، زمـان آزمـایش  )شـود  ت در یک کوشش براي فرد محاسبه می    تا آغاز اولین حرک   
مجمـوع   (، زمـان کـل آزمـایش   )ها در همان کوشش کت در یک کوشش تا کامل کردن حرکت   اولین حر 

ایـن   .گـردد  صورت دقیق توسط رایانـه محاسـبه مـی     تعداد خطا و امتیاز کل به،)خیر و زمان آزمایش زمان تأ 
بین نتایج ایـن آزمـون و    .دهی افراد است سازمانریزي و    آزمون داراي روایی سازة خوب در سنجش برنامه       

 و کریکوریـان  ؛1998 کالبرسـتون و زیلمـر،  (  گزارش شده است  r=41/0آزمون مازهاي پرتئوس همبستگی   
  ).2004 لزاك و همکاران،(  گزارش شده است79/0اعتبار این آزمون مورد قبول و  ).1994 ،همکاران

  
توانـایی   ،هـوش غیرکلامـی  اي بـراي ارزیـابی     زار سـاده  آزمـون اب ـ  ن  ای ـ :آزمون مازهاي پروتئوس  ) 5
ایـن   ).2004 لـزاك و همکـاران،  ( اسـت فـرد   ادراکـی   حرکتی و سـازمان  -هماهنگی دیداري ریزي، برنامه

 کـه توسـط   1965 از فـرم سـال   ،در این پـژوهش  . شد توسط پرتئوس ساخته 1914آزمون اولین بار در سال      
نمــرات ایـن آزمــون بــا نمــرات عامــل  . باشـد اســتفاده گردیــد  مــی مــاز 13 ترجمــه و داراي )1377( کرمـی 
 طـور معنـاداري همبـستگی دارد     بـه TMTهاي ویسکانـسین و آزمـون    ریزي آزمون جور کردن کارت   برنامه

 بـارون، (  گزارش شـده اسـت  81/0نباخ این آزمون ا ضریب آلفاي کر،علاوه  به).2004 لزاك و همکاران،  (
2004.(  
  
ایـن خـرده آزمـون     :اي آزمون هوشی تجدید نظر شده وکـسلر کودکـان  خرده آزمون مازه  ) 6

سـرعت و اسـتدلال    حرکتـی،  -دهـی ادراکـی، همـاهنگی ادراکـی     ریزي، سازمان  گیري برنامه   توانایی اندازه 
ریـزي ادراکـی    این آزمون آن است که شاخص خالـصی از توانـایی برنامـه     مزیت عمدة .  را دارد  لامیکغیر

پیشانی   حساس به عملکرد لوب پیشهاي  از جمله آزمون   این خرده آزمون     .)2003 مارنات،و  گراث  ( است
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اسـپرین  ( گـردد   استفاده میدهی  و سازمانریزيگیري برنامه  شناسان جهت اندازه   توسط عصب روان  است و   
  گـزارش شـده اسـت   88/0تا  82/0ضریب اعتبار این خرده آزمون بین  ).2004 ؛ بارون، 1998 و استرائوس، 

 60/0خرده آزمون را بـین  ن ینیز ضریب اعتبار ا) 1377( شهیم ).1998 اسپرین و استرائوس،  ؛2004 ون،بار(
  . براي کودکان ایرانی گزارش کرده است 84/0تا 
  

   اجراء روش
عنـوان    از بـین کـسانی کـه بـه    یفـزون کنـش  / منظور شناسایی کودکان مبتلا به اختلال نارسـایی توجـه     به 

سـینا و بیمارسـتان فـوق     پزشـکی ابـن    بیمارسـتان روان   ةهاي ویژ   کلینیک  اختلال به  کودکان مشکوك به این   
پزشـک فـوق     روانجعه نمودند کسانی که پس از مـصاحبۀ اولیـۀ      تخصصی کودکان شیخ در شهر مشهد مرا      

 سـنی مـورد نیـاز بـراي     عـلاوه در دامنـۀ   ههاي این اخـتلال بودنـد و ب ـ    و نوجوان واجد نشانه   تخصص کودك 
 ، SNAP-IVبنـدي  رضـایت کتبـی از والـدین مقیـاس درجـه     گرفتند انتخاب و پس از اخذ ار میپژوهش قر

 علائـم  و نیـز پرسـشنامۀ  ) TRF(  سال، فرم گـزارش معلـم  6-18سنین   براي )CBCL(  رفتاري کودك  سیاهۀ
 ديبع ـجلـسۀ   شد تـا در  ها خواسته می شد و از آن به والدین داده می  ) فرم والدین  ()CSI-4( مرضی کودکان 

حـضور  ، ترتیـب داده شـده بـود   شناسی بالینی دانـشگاه فردوسـی      کلینک روان  در که   )تقریباً یک هفته بعد   (
ها  دهی آن ها، نمره ون این آزمذپس از اخ .همراه آورند صورت تکمیل شده با خود به    ها را به    این فرم  یافته و 

 پزشـک   روانعلاوة نتـایج مـصاحبۀ اولیـۀ    هها ب نتایج این آزمون . شخص ثبت گردیدانجام و نتایج در پروندة  
 ییـد اخـتلال در کـودك،   اي مـشترك مـورد بررسـی و پـس از تأ     فوق تخصص کودك و نوجوان در جلسه  

  یعنی آزمـون بـرج لنـدن،      دهی  و سازمان  ریزي هاي برنامه   ، آزمون سپس .ریخت اختلال مشخص گردید   زیر
 مجـزا از کـودك اخـذ و نتـایج ثبـت      د جلـسۀ لب چن ـ آزمون مازهاي وکسلر در قا     آزمون مازهاي پرتئوس،  

  .گردید
  ها فتهیا

 متغیريتحلیـل واریـانس چنـد   هـاي آمـار توصـیفی و نیـز      ، از شـاخص  وهش  هاي پژ  منظور تحلیل داده    به
)MANOVA(،   متغیـري   تحلیـل واریـانس تـک )ANOVA(  و آزمـون تـوکی  )Tukey test(   جهـت انجـام 

  .شود ر زیر ارائه میاده شد که نتایج دهاي چندگانه استف مقایسه
هاي هر گروه را بـه تفکیـک جنـسیت، پایـۀ تحـصیلی و نیـز          فراوانی و درصد آزمودنی    1 جدول شمارة 

 ADHD  )34گردد، در گروه کودکان  طور که در این جدول مشاهده می همان. دهد  میانگین سنی نشان می   
ها در  ز لحاظ پایۀ تحصیلی نیز آزمودنیا. وجود داشتند)  دختر7 پسر و 8(و در گروه کنترل    )  دختر 9پسر و   
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هـا وجـود داشـت، امـا ایـن       هـایی بـین آن   هـا، تفـاوت   از لحاظ میانگین سـنی گـروه     . ها قرار داشتند    اکثر پایه 
   .p،19/1)=56،3(F  ‹ 01/0لحاظ آماري معنادار نبود  ها به تفاوت
  

  هاي هر گروه فراوانی و درصد آزمودنی: 1جدول شماره

  پایۀ تحصیلی  جنسیت
  

  ها سن آزمودنی
  )به ماه(

         
            متغیرها       
انحراف   میانگین  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  دختر  پسر   گروه

  استاندارد
نارسایی   2  2  3  3  5  6  9  فراوانی

  3/13  3/13  20  20  3/33  40  60  درصد  توجه
13/99  52/20  

 /کنشی ونفز  4  2  1  2  6  2  13  فراوانی
  7/26  3/13  7/6  3/13  40  3/13  7/86  درصد  گري تکانش

13/104  21/22  

  6  2  0  4  3  3  12 فراوانی

 
A

D
H

D
 

                                  

  ترکیبی
  40  3/13  0  7/26  20  20  80 درصد

87/111  56/22  

 کنترلگروه   5  1  4  1  4  7  8  فراوانی
  3/33  7/6  7/26  7/6  7/26  7/46  3/53  درصد  )عادي(

4/110  56/17  

 
هـاي مختلـف را در آزمـون     هـاي گـروه    میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی  2 شمارة   جدول

منظـور بررسـی تفـاوت     بـه . دهـد   خرده آزمون مازهاي وکسلر نشان می     برج لندن،آزمون مازهاي پرتئوس و      
نتـایج  .  اسـتفاده شـد  )MANOVA( متغیري، از تحلیـل واریـانس چنـد    هـا  هـا در ایـن آزمـون        عملکرد گروه 

 ، p›001/0{ ریـزي اسـت   هـاي برنامـه   در آزمـون هـا   بـین عملکـرد گـروه   هاي معنادار   وجود تفاوت گر   نشان
85/3) =131،9(F، 566/0= λهــاي  هــر یــک از آزمــونهــا در  منظــور تحلیــل تفــاوت گــروه  بــه. } ویلکــز

 3 شـد کـه نتـایج در جـدول شـمارة      ستفادها) ANOVA(متغیري  آزمون تحلیل واریانس تک ریزي از    برنامه
  . گردد مشاهده می

  
  ریزي هاي برنامه وندر آزم ADHD عادي و هاي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد عملکرد : 2 جدول شماره

انحراف   میانگین  تعداد  ریزي هاي برنامه آزمون  هاي آزمودنی گروه
  استاندارد

A  25/3  80/23 15  آزمون برج لندن
D

H
D

  نارسایی توجه  
  57/1  8 15  آزمون مازهاي پرتئوس
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  69/3  93/10 15  خرده آزمون مازهاي وکسلر
  23/3  53/23 15 آزمون برج لندن

/  فزون کنشی  53/1  3/8 15 آزمون مازهاي پرتئوس
  گري تکانش

  78/1  80/13 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر
  84/3  93/25 15 آزمون برج لندن

  ترکیبی  35/1  67/8 15 مازهاي پرتئوسآزمون 
  56/2  87/12 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر

  67/3  07/28 15 آزمون برج لندن
  )عادي(گروه کنترل  72/0  8/9 15 آزمون مازهاي پرتئوس

  06/2  53/13 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر
  

  ریزي هاي برنامه تحلیل واریانس تک متغیري آزمون: 3جدول شماره 
منبع 
 واریانس

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
  آزادي

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 
 معنا دار

33/201 آزمون برج لندن  3 11/67 45/5 002/0 

91/27 آزمون مازهاي پرتئوس  گروه 003/0 17/5 3/9 3 
83/75 خرده آزمون مازهاي وکسلر  3 13/25 64/3 018/0 

  
هـا در آزمـون      گروه  عملکرد تفاوت معناداري بین   ،گردد  ملاحظه می  3 گونه که در جدول شمارة     همان

و خـرده آزمـون     56،3(F=(p، 17/5›01/0وسآزمـون مازهـاي پرتئ ـ   ؛F)p ، 45/5)=56،3›01/0،  برج لنـدن  
هـا در   گـروه عملکرد  منظور بررسی دقیق     ، به بنابراین. وجود دارد   p ، 64/3)=56،3(F›05/0 مازهاي وکسلر 

رتئـوس و خـرده آزمـون مازهـاي       پآزمـون مازهـاي      آزمون برج لنـدن،   ( زيیر هاي برنامه  هر یک از آزمون   
نـشان  ) Tukey( نتایج آزمون تـوکی  .هاي چندگانه استفاده شد     از آزمون توکی جهت انجام مقایسه      )وکسلر

بـه  ریخـت غل زیر با )عادي( گروه کنترلهاي  عناداري بین آزمودنیهاي م تفاوتداد که در آزمون برج لندن  
که تفاوت معناداري بین  درحالی گري وجود دارد؛ تکانش/با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی   

هـاي ایـن اخـتلال     زیرریخـت  عملکـرد  در بررسـی  .ریخت ترکیبی وجود نـدارد    و زیر  )عادي( گروه کنترل 
 پرتئـوس نتـایج آزمـون     آزمون مازهاي  در .مشاهده نگردید  ها آنتفاوت معناداري در آزمون برج لندن بین        

هاي غلبـه    با زیرریخت)عادي( گروه کنترلهاي معناداري بین عملکرد   تفاوت که   استتوکی حاکی از آن     
که تفاوت معناداري بین  درحالی ؛گري وجود دارد تکانش/ریخت غلبه با فزون کنشیبا نارسایی توجه و زیر   
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هـاي ایـن اخـتلال     ررسـی عملکـرد زیرریخـت   در ب . و زیرریخت ترکیبی وجود نـدارد     )عادي( گروه کنترل 
 تفـاوت بـین   خرده آزمون مازهاي وکـسلر در . تفاوت معناداري در آزمون مازهاي پرتئوس مشاهده نگردید   

یخـت دیگـر ایـن    باشد و بـا دو زیرر  غلبه با نارسایی توجه معنادار می     تنها با زیرریخت     )عادي( گروه کنترل 
ها تنها تفاوت معناداري بین زیرریخـت   لکرد افراد مبتلا به زیرریختی عمدر بررس  .باشد تفاوت معنادار نمی  

  .گري در این آزمون ملاحظه شد فزون کنشی و تکانش غلبه با توجه و یغلبه با نارسای
مـورد  آزمـون بـرج لنـدن  بـسیار     ریـزي   رامون ارزیابی کـنش اجرایـی برنامـه   یپهاي مختلف   هشو  پژدر  

 مـورد توجـه   )امتیاز کـل (  این آزمونیک مؤلفۀهاي فوق تنها  که در تحلیلاز آنجا  .استفاده واقع شده است  
 در مقایسه با کودکان هاي این اختلال در این آزمون،      تر عملکرد زیرریخت   منظور ارزیابی دقیق   ، به واقع شد 

کـل  زمـان   ، زمان آزمـایش،  یا زمان طراحیخیرزمان تأ  متغیرهاي دیگر از جمله    ،امتیاز کل علاوه بر    ععادی
جـدول  قع شد کـه نتـایج در    مورد تحلیل وا    نیز تعداد خطا    ،)خیر و زمان آزمایش   مجموع زمان تأ   (آزمایش

  .گردد  مشاهده می4شمارة 
هـاي   هـاي مختلـف را در مؤلفـه     هـاي گـروه     این جدول، میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی       

مجمـوع  (، زمان آزمایش، زمـان کـل آزمـایش     یا زمان طراحی   مختلف آزمون برج لندن شامل زمان تأخیر      
منظـور بررسـی تفـاوت عملکـرد      بـه . دهـد  ، تعداد خطا و امتیـاز کـل نـشان مـی    )زمان تأخیر و زمان آزمایش    

نتـایج  . استفاده شـد ) MANOVA(هاي مختلف این آزمون از تحلیل واریانس چندمتغیري  ها در مؤلفه   گروه
 ، p›01/0{باشـد   هـا مـی   هـاي مختلـف ایـن آزمـون بـین گـروه       فههاي معنادار بین مؤل     گر وجود تفاوت    نشان

75/2) =140،12( F ،572/0= λویلکز { .  
  
  
  

  هاي آزمون برج لندن لفهدر  مؤ ADHDها  عادي و  میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی: 4جدول شماره 

 میانگین تعداد برج لندنآزمون هاي  مؤلفه هاي آزمودنی گروه
ف انحرا

 استاندارد
 24/329 73/812 15 زمان کل آزمایش

 61/105 2/203 15 زمان تاخیر یا طراحی

 22/144 53/609 15 زمان آزمایش

  77/7  33/29 15  تعداد خطا

A
D

H
D

 

 نارسایی توجه

  26/3  8/23 15  امتیاز کل
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 5/153 60/611 15 زمان کل آزمایش

 72/61 4/160 15 یا طراحیزمان تاخیر 

  45/121  2/451 15 زمان آزمایش
 12/7 73/27 15 تعداد خطا

/  فزون کنشی
 گري تکانش

  23/3  53/23 15 امتیاز کل
  98/279  13/576 15 زمان کل آزمایش

  79/88  8/152 15 زمان تاخیر یا طراحی
33/423 15 زمان آزمایش  54/231  

53/24 15 تعداد خطا  13/10  
 ترکیبی

93/25 15 ز کلامتیا  84/3  

93/461 15 ل آزمایشزمان ک  104/130  

33/141 15 زمان تاخیر یا طراحی  36/72  

6/320 15 زمان آزمایش  39/113  

4/18 15  تعداد خطا  19/8  

  گروه کنترل
 )عادي(

07/28 15 امتیاز کل  67/3 

  
ن از آزمـون تحلیـل واریـانس    هاي آزمون بـرج لنـد    ها در هر یک از مؤلفه       منظور تحلیل تفاوت گروه     به
  . گردد  مشاهده می5استفاده شد که نتایج در جدول شمارة ) ANOVA(متغیري  تک

هـاي   هـا در مؤلفـه   گردد، تفاوت معناداري بین عملکـرد گـروه    گونه که در این جدول ملاحظه می        همان
 ؛ تعــداد خطــا  56،3(F=(p ، 09/6›01/0؛ زمــان آزمــایش  F)p  ،63/5)=56،3› 01/0زمــان کــل آزمــایش 

01/0‹ p ، 99/4)=56،3(F 01/0  و امتیاز کل‹p  ، 45/5)=56،3(F     وجود دارد، امـا در مؤلفـۀ زمـان تـأخیر  
منظـور بررسـی دقیـق     بنـابراین، بـه   . p ، 45/5)=56،3(F‹01/0هـا تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد        بین گروه 

ش، تعداد خطا و امتیاز کل از آزمـون تـوکی   هاي زمان کل آزمایش، زمان آزمای    ها در مؤلفه    عملکرد گروه 
نتایج آزمون توکی حاکی از آن است که در مؤلفۀ زمان کـل  . هاي چندگانه استفاده شد جهت انجام مقایسه 

و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفـاوت معنـاداري وجـود    ) عادي(آزمایش تنها بین عملکرد گروه کنترل    
ا بین عملکـرد زیرریخـت غلبـه بـا نارسـایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی            ها نیز تنه    دارد و در بین زیرریخت    

در مؤلفۀ زمان آزمایش نیز همانند زمان کل آزمایش تنها بین عملکـرد گـروه       . تفاوت معناداري وجود دارد   
هـا نیـز    و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفاوت معناداري وجـود دارد و در بـین زیرریخـت    ) عادي(کنترل  

در . ملکرد زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی تفـاوت معنـاداري وجـود دارد       تنها بین ع  
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هـاي غلبـه بـا     و زیرریخـت ) عـادي (مؤلفۀ تعداد خطا تفاوت معناداري بین عملکرد کودکـان گـروه کنتـرل          
یخـت  گري وجود دارد، اما بـین عملکـرد گـروه کنتـرل و زیرر     تکانش/نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی   

. ها نیز تفاوت معناداري در این مؤلفه مـشاهده نـشد      در بین زیرریخت  . ترکیب تفاوت معناداري وجود ندارد    
بـا زیرریخـت غلبـه بـا     ) عـادي (هـاي گـروه کنتـرل     هاي معناداري بـین آزمـودنی     در مؤلفۀ امتیاز کل تفاوت    

که تفاوت معنـاداري بـین    لیگري وجود دارد؛ درحا    تکانش/نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی       
ها همانند مؤلفۀ تعداد  در بررسی عملکرد زیرریخت. و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد   ) عادي(گروه کنترل   

  .ها مشاهده نگردید خطا تفاوت معناداري بین آن
 برج لندنتحلیل واریانس تک متغیري آزمون  : 5جدول شماره 

منبع 
 واریانس

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

 درجۀ
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معنا دار

2/960729 زمان کل آزمایش  3 07/320243 63/5 002/0 

 21/0 56/1 33/10940 3 32821 زمان تاخیر یا طراحی

27/643535 زمان آزمایش  3 76/214511  09/6  001/0  
4/1050 تعداد خطا  3 13/350 99/4 004/0 

 گروه

33/201 امتیاز کل  3 11/67  45/5  002/0  
  گیري بحث و نتیجه

هـاي   وري مربوط به نارساکنششناختی و  اختلال نارسایی توجه و فزون کنشی یک اختلال عصب روان         
هاي اجرایی مهم کـه       از کنش  یک ی .)2008 فاستر،  ؛2006 بارکلی،( پیشانی است  یشپ کرتکساجرایی در   

دهی است کـه یـک فعالیـت مهـم و       ریزي و سازمان   رنامه، کنش اجرایی ب   باشد می یبسدر این افراد دچار آ    
هایی از جمله آزمون بـرج لنـدن،    وسیلۀ آزمون  و به استپیشانی غز و وابسته به عملکرد کرتکس پیشعالی م 

هـاي    تفـاوت گر آن است کـه  نشان حاضروهش  یج پژانت.شود گیري می  و نیز مازها اندازه    آزمون برج هانوي  
رتئـوس و خـرده   پآزمون مازهاي ،در آزمون برج لندن  ADHDروه کنترل و گروه      گ  عملکرد  بین يمعنادار

ن نتیجه با نتـایج حاصـله از   ای . اول پژوهش گردید و منجر به تأیید فرضیۀآزمون مازهاي وکسلر وجود دارد    
 ؛)2002 ،1998( نیـگ و همکـاران   ؛)1994( ویانـدت و ویلیـز   ؛)1993(  پنینگتـون و اوزونـف     يهـا  پژوهش
ویلکـات و   ؛)2005( ؛ پاپـادوپولوس و همکـاران    )2002( سرجنت و همکـاران    ؛)1999( و همکاران کلرمن  

 شـرس  و) 1999( هاي هوگتون و همکاران  وهش   از پژ  با نتایج حاصل  و   باشد  همخوان می  )2005( همکاران
 ،درا گـزارش کـرده بودن ـ   ADHD تفاوت معنادار بین عملکرد گـروه کنتـرل و        نبودکه   )2004( و همکارن 
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  .باشد ناهمخوان می
 ریزي  کنش اجرایی برنامه سنجش و شیوةگیري  ابزار اندازهبا توجه به حجم نمونه،توان  له را می  ئاین مس 

هـا    در این پژوهشجنسیت و هوش اي همچون سن، گر و تعدیل کننده    کنترل متغیرهاي مداخله    چگونگی و
در رغـم کنتـرل سـن و هـوش      علـی کـه   )2004(  در پـژوهش شـرس و همکـاران   ،عنوان مثـال    به .تبیین نمود 

توانـد تبیـین     می حجم کم نمونه،ي را گزارش نکردند معناداريها تفاوت عادي و  ADHDکودکان مبتلا به
عملکرد ضعیف در آزمـون  ) 2007( و یانگ و همکاران) 2004( همکاران  رسیو و. این موضوع باشد  کنندة

 که این امر نشان دهنده و تأییـد کننـدة مـشکل در      گزارش کردند  برج لندن را بزرگسال مبتلا به این اختلال       
در بررسـی  .باشـد هاي نوجوانی و بزرگسالی نیـز مـی   دهی این کودکان در سال   ریزي و سازمان   توانایی برنامه 

هـاي   هـاي معنـاداري بـین آزمـودنی       اختلال در آزمون برج لندن تفاوت      هاي مبتلا به این    زیرریختعملکرد  
گـري   تکـانش /با زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت غلبـه بـا فـزون کنـشی       ) عادي( گروه کنترل 
در  .ریخـت ترکیبـی وجـود نـدارد    و زیر) عـادي  (که تفاوت معناداري بین گروه کنترل   درحالی وجود دارد؛ 

هـا مـشاهده     تفـاوت معنـاداري در آزمـون بـرج لنـدن بـین آن       ،هاي ایـن اخـتلال     بررسی عملکرد زیرریخت  
  کـه )1999(  کلـرمن و همکـاران  و) 1998 ،2002( نیگ و همکارانهاي  وهش تیجه با نتیجۀ پژ این ن .ردیدنگ

عملکـرد بـدتري   دریافتند کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه   
کـه  ) 2005( س و همکـاران  یـورت گ  فراتحلیـل  ، ناهمخوان است و با نتیجۀ     ریزي داشتند  هاي برنامه   در آزمون 

  .باشد ، همخوان میها گزارش نکردند ریخت معناداري را بین زیرهاي تفاوت
هاي  با زیرریخت) عادي (هاي معناداري بین عملکرد گروه کنترل  تفاوتنیز   ر آزمون مازهاي پرتئوس   د

کـه تفـاوت    درحـالی ؛ گـري وجـود دارد   تکـانش /ریخـت غلبـه بـا فـزون کنـشی         غلبه با نارسایی توجه و زیر     
وهش کریکوریان   پژ و این امر با نتیجۀ    ریخت ترکیبی وجود ندارد   و زیر ) عادي (معناداري بین گروه کنترل   

هاي این اخـتلال تفـاوت معنـاداري در      در بررسی عملکرد زیرریخت.باشد همخوان می )1994( و همکاران 
 پـژوهش گیـورتس و همکـاران    از کـه ایـن امـر بـا نتیجـۀ حاصـل        مون مازهاي پرتئوس مشاهده نگردیـد     آز

تنهـا بـا   ) عـادي ( در خـرده آزمـون مازهـاي وکـسلر تفـاوت بـین گـروه کنتـرل                .باشـد  همخوان مـی  ) 2005(
در  .باشـد  ریخت دیگر این تفاوت معنـادار نمـی  باشد و با دو زیر   زیرریخت غلبه با نارسایی توجه معنادار می      

ریخت غلبه با نارسایی توجه و غلبـه  عناداري بین زیرها تنها تفاوت م ی عملکرد افراد مبتلا به زیرریخت    بررس
هـاي   ؤلفـه مو با توجه به اهمیت آزمون برج لنـدن   .گري در این آزمون ملاحظه شد با فزون کنشی و تکانش  
خیر مجموع زمان تأ (زمان کل آزمایش ، زمان آزمایش، یا زمان طراحیخیرزمان تأ دیگر این آزمون شامل  
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  .مورد تحلیل واقع شد تیاز کلطا و امتعداد خ ،)و زمان آزمایش
 تفـاوت  .باشد ها می هاي مختلف این آزمون بین گروه لفهؤهاي معنادار بین م   گر وجود تفاوت    نتایج نشان 

تعـداد خطـا  و امتیـاز کـل     هاي زمان کل آزمایش، زمان آزمـایش،     ؤلفهها در م   معناداري بین عملکرد گروه   
در بررسـی عملکـرد   .داشـت هـا تفـاوت معنـاداري وجـود ن      بین گروه  خیر؛ اما در مؤلفۀ زمان تأ     اشتوجود د 

تنهـا بـین عملکـرد     و زمـان آزمـایش    زمان کل آزمـایش ؤلفۀ در مها با گروه کنترل و با همدیگر   زیرریخت
ــا نارســایی توجــه تفــاوت معنــاداري وجــود دا ) عــادي( گــروه کنتــرل  و در بــین شــتو زیرریخــت غلبــه ب

ریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی تفـاوت معنـاداري      زیرکرد ها نیز تنها بین عمل    ریختزیر
و ) عــادي ( تعــداد خطــا تفــاوت معنــاداري بــین عملکــرد کودکــان گــروه کنتــرل ؤلفــۀدر م .شــتوجــود دا
 اما بین عملکـرد گـروه   ،گري وجود دارد تکانش/هاي غلبه با نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی    زیرریخت

ها نیز تفاوت معنـاداري در ایـن     در بین زیرریخت. تفاوت معناداري وجود نداردیت ترکیب کنترل و زیرریخ  
بـا  ) عـادي (دنی هـاي گـروه کنتـرل   هاي معنـاداري بـین آزمـو    در مؤلفۀ امتیاز کل تفاوت   .لفه مشاهده نشد  ؤم

کـه   درحـالی ؛ گـري وجـود دارد   تکـانش /ریخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فـزون کنـشی   زیر
  .ریخت ترکیبی وجود نداردو زیر) عادي (تفاوت معناداري بین گروه کنترل

 .هـا مـشاهده نگردیـد     تعداد خطا تفاوت معناداري بین آن    ۀلفها همانند مؤ    در بررسی عملکرد زیرریخت   
 در مقایـسه بـا دو زیرریخـت     یهـاي زیرریخـت ترکیب ـ     آزمودنی شواهد حاکی از عملکرد بهتر       ،در مجموع 

 ؛1998 نیـگ و همکـاران،   ؛2005 بارکلی،(ها  ین نتیجه با نتایج حاصل از برخی پژوهش     اشد که ا  بدیگر می 
مـروري بـر     .باشـد   نـاهمخوان مـی    )2005 گیورتس و همکـاران،   ؛  1999 کلرمن و همکاران،   ؛2005 ،2002

یج  نتـا هـاي اجرایـی نـشان دهنـدة     هاي این اختلال در تکالیف کـنش    مطالعات مربوط به عملکرد زیرریخت    
ها نشان داده اند که در تکالیف کنش هاي اجرایی عملکرد کودکان با  برخی از این پژوهش  .یکسانی نیست 

گري بـا کودکـان طبیعـی تفـاوت معنـاداري نداشـته امـا کودکـان بـا                  تکانش/زیرریخت غلبه با فزون کنشی    
یج  نتـا ،همچنـین .ه استا کودکان طبیعی متفاوت بودزیرریخت ترکیبی و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه ب        

ا نارسایی گر این است که کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه ب        ها نشان  پژوهش
 ؛2001 نیـگ،  ؛1997،2005 بارکلی،( تري داشتند  ریزي و بازداري عملکرد ضعیف     توجه در تکالیف برنامه   

هـاي   افتـه فقـدان ی  ).2005 ات و همکـاران، ویلک ـ ؛2005 کوپـسکی و همکـاران،  ؛ 2005 نیگ و همکـاران،   
شـد و   دوم پـژوهش  منجر به عدم تأیید فرضیۀ  ریزي   در تکالیف برنامه   ADHDهاي   معنادار براي زیرریخت  

توانـد منجـر بـه     اي اسـت کـه مـی    وري اجرایی حوزه   که اگر کنش  سازد   ئله را مطرح می   طور کلی این مس    به
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 رج لنـدن و مازهـا بـه انـدازة    ریـزي از جملـه آزمـون ب ـ     ف برنامـه  پس شاید تکالی  ،  ها گردد افتراق زیرریخت 
 تکالیف حافظه کـاري حـساسیت لازم   و) مانند آزمون استروپ و آزمون عملکرد پیوسته       (تکالیف بازداري 

هاي اجرایی را نداشته باشند و  هاي مختلف کنش ها در حوزه ها و مشکلات آنرا جهت شناسایی زیرریخت   
  .این کودکان از راهبردهاي دیگري جهت جبران مشکلات خود استفاده کنندست  ممکن ا،از سوي دیگر

 و کنتـرل بیـشتر   تـر  گـسترده هاي  توانند با بررسی هاي بعدي می ه به چنین نتایج نامتجانسی پژوهش   با توج 
  .روشنی تشریح نمایند هاي این اختلال را به ریختهاي زیر تفاوتمتغیرهاي تعدیل کننده 
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