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 يو افسردگ نياديبن يحرکت -يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت يهاياثر باز

 مارستانيدر ب يکودکان بستر
 

* ييفاطمه رضا ،)DM.( نژادينيمع دهيحم
)Ph.D( 

  رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،يدانشکده علوم انسان ،يگروه علوم ورزش

 ده يچك
 ياثر منف يو عاطف يکودک از جمله حرکت يهاطهيتواند بر رشد حياست که م يتيمحدود مارستانيبودن در ب يبستر هدف:

 يو افسردگ نياديبن يحرکت يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت يهاياثر باز نييهدف مطالعه حاضر، تع نيداشته باشد؛ بنابرا
 .بود مارستانيدر ب يکودکان بستر

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون شيبا پ ينيبال ييطرح مطالعه حاضر از نوع کارآزما ها:مواد و روش
ها مانند يماريپور استان کرمان، با انواع بيافضل مارستانيدر بخش کودکان ب يسال بستر 4-7 يدامنه سن پژوهش، کودکان با

آزمون به روش شيپ يها به روش هدفمند انتخاب و پس از اجرااز آن رنف 20بودند که  يعصب کيو ت سميرومات ،يخونکم ابت،يد
 يازرتسک نکسيبرون يها از آزمون تبحر حرکتآوري دادهشدند. براي جمع ميساده در دو گروه مداخله و کنترل تقس يتصادف

از  صيتا هنگام ترخ يمداخله بر اساس طول مدت بستر ( استفاده شد. گروه1983و لانگ ) شريف يافسردگ اسي( و مق1978)
هدفمند( قرار گرفت و در  يحرکت يهايمستقل )باز ريتحت متغ مارستان،يب يساعته هر روز در اتاق باز 2جلسه  7 مارستان،يب

 .آزمون انجام شداز هر دو گروه پس ان،يپا
کودکان  فيدرشت و ظر يحرکت يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت يهايدست آمده نشان داد که بازهب جينتا ها:يافته

 يهااسيمقبجزء خرده ينمره افسردگ در يمعنادار ريهدفمند تأث يحرکت يهايباز نيچناثربخش بوده، هم مارستانيدر ب يبستر
 .)گناه، لذت( داشته است

 ريغ يهدفمند به عنوان روش يحرکت يهايباز يتوان گفت، اجرايپژوهش م نيا جيباتوجه به نتا يطورکل به گيري:نتيجه
 .باشديم مارستانيدر ب يکودکان بستر يو افسردگ يبهبود مشکلات حرکت يآسان، در دسترس و مناسب برا ن،ينو ،ييدارو
  

 رشد کودک ،يبستر ،يافسردگ ،يبازهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
و  ستياتفاق ساده ن کي مارستانيبودن در ب يبستر

کودک از جمله  يهاطهيتواند بر رشد حياست که م يتيمحدود
و  يماري[. تجربه ب1داشته باشد ] ياثر منف يو عاطف يحرکت
طول شش سال اول  در ژهيبه و مارستان،يشدن در ب يبستر
 يحرکت يهارشد مهارت راي[. ز2مهم است ] اريبس يزندگ

 ،ي)کنترل ش فيهاي درشت و ظرمل مهارتشا ن،ياديبن
دهد که يرخ م يکودک هي( در دوران اوليو استوار ييجاجابه

 يورزش يهادر طول عمر، مهارت يحرکت يهااساس مهارت
شود و يمحسوب م يجسمان يکنترل وزن و آمادگ ،يتخصص

ها مهارت نيماهر شدن در ا ييتوانا يسالگ 6کودکان از سن 
 هياول يهادر سال يبرنامه رشد حرکت نيکنند؛ بنابرارا پيدا مي

رغم تمرکز ي[. عل3ست ]ا هامهارت نيتمرکز بر ا ،يکودک

از کودکان  ياديتعداد ز ،يرشد در سطح جهان ليو پتانس ياصل
 کيخورند که به عنوان يها شکست ممهارت نيدر تسلط بر ا

که مدل  يخاص يهاگروه يموانع برا نيشود، ايم دهيمانع د
 مارستانيب در يدارند، مانند کودکان بستر فعال ريغ يزندگ

مطالعات، بستري  جيتوجه به نتا [. زيرا با5،4بارزتر است ]
 يرشد حرکت ريتأخ يو حت يبدن تيشدن باعث کاهش فعال

و همکاران  Cahayag نهيزم ني[. در ا7،4شود ]کودکان مي
 يحرکت رشدو  يتحت عنوان بستر يا( در مطالعه2020)

 مارستانيب در يکودکان بستر کهنيا ليدلبردند، به يکودکان پ
 يرويپ رانهيو مقررات سختگ نيقوان از طياساس شرا بر ديبا

 در يتخت، ناتوان ايخروج از اتاق  در تيکنند، مانند محدود
 در يناتوان يحت ايمورد علاقه خود  يهايبازداشتن اسباب

 يحرکت ريمستعد تأخ جهينت خواب کامل شبانه؛ در کيداشتن 

 26/10/1401 تاريخ پذيرش: 3/11/1400تاريخ دريافت:                       f_rezaee@semnan.ac.ir           09112575516 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 مارستانيب طيدر مح ترشياقامت ب زانيخواهند بود که البته م
 ترشيها بمهارت يبرخ در يريپذبيآس نيا شوديمنجر م
( در 2020و همکاران ) Hamari ترقيطور دقه[. ب8گردد ]
 يريگمانند هدف يحرکت يکردند که عملکردها انيب يامطالعه

هاي بنيادين مهارت) تعادل و يتوپ يهاو گرفتن، مهارت
 يساله بستر 3-16کودکان  در يصورت قابل توجههدرشت( ب

 نيرفت از امنظور برون[. به9] ابدييکاهش م مارستانيب در
( از 2020و همکاران )  Bosمحققان مانند، يمشکل، برخ

 ياستفاده کرده و نشان دادند که اجرا يبرنامه مداخله حرکت
درشت  يحرکت منجر به بهبود رشد ينيمداخله تمر يهابرنامه
[. 10خواهد شد ] مارستانيب در يکودکان بستر فيو ظر

پژوهش خود با  در زي( ن2021و همکاران )  Tavernaنيچنهم
 "يکودکان بستر يزندگ تيفيو ک يعملکرد حرکت رييتغ"عنوان 

را تجربه  مارستانيشدن در ب يبستر يطولان يهاکه دوره
 ،يکيبرنامه تحر کيشرکت در  ازکردند، نشان دادند که پس 

 يزندگ تيفيو ک يعملکرد حرکت ف،يظر يحرکت يهامهارت
[، اما 11] افتيبهبود  يصورت قابل توجههکودکان ب

 يحرکت درباره رشد يادياطلاعات ز رياخ يهاپژوهش
چنين و بسيار محدودند؛ هم دهنديارائه نم يکودکان بستر

 نيدر ا Sahin (2020) از مطالعات مانند پژوهش يبرخ جينتا
 در راياست، ز يمتناقض جينتا يمنسجم نبوده و دارا نهيزم

مانند  ينشان داد که عوامل ،يکودکان بستر پژوهش خود در
 يحرکت يهاطرفه، قدرت )مهارت دو يهماهنگ دن،يسرعت دو

 يها)مهارت يينايب و کنترل ييدرشت(، سرعت پاسخگو
 [.12] است افتهين ي( بهبود معنادارفيظر يحرکت
 يهاتوجه به پژوهش است که با نينکته قابل تامل ا 
که علاوه  شوديمشخص م مارستانيب شدن کودکان در يبستر

قرار  يمنف ريتحت تاث زيشان نيبعد روح ،يحرکت طهيح بر
 يچه که به نحوآن بستگان و هر هيکودکان از کل رايز رد،يگيم

 نهيزم نيا [. در13] شونديارتباط هستند دور م با آنان در
بين  افسردگي حاد در که نيرغم ايمحققان معتقدند، عل

به  6 -12درصد کودکان  2حدود  کودکان بسيار شايع و
 يکودکان بستر در زانيم نيا يافسردگي مبتلا هستند، ول

 يروان تيحما يآموزش يهالزوم برنامه جهينت است؛ در ترشيب
 ا. لذدينمايم تريرا ضرور يکودکان بستر ژهيوکودکان، به از

عموميت يافته  يباز بر يهاي اخير رويکردهاي مبتندر سال
مخصوص کودکان است و نسبت  يامداخله ،يباز راياست؛ ز
و  انيب هليدارد که وس يابرجسته ازاتيامت گريد يهابه روش

مشخص شده است  نيچنتواند باشد. هميارتباط در کودک م
 لهاي حويکردهايي ممکن است بر رشد مهارتکه چنين ر

کارهاي راه ريهاي اجتماعي کودکان و سامسئله، مهارت

[. 14باشد ] رگذاريرفتاري تاث -انه شناختيانطباقي و سازگار
 يروح طيبر شرا يباز ريتأث يکه تاکنون به بررس ياما مطالعات

صورت هب اند، عمدتاًپرداخته مارستانيدر ب يکودکان بستر
قابل  طوربه يبوده و نشان دادند که باز يدرمان يباز

دهد يرا کاهش م يکودکان بستر ياحساسات منف ياملاحظه
 يبه بستر ازيو ن نديکه کودکان، فرآ شودي[ و باعث م15-17]

 نيا يواقع، هدف اصل را درک کنند. در مارستانيشدن در ب
کودکان است و  يشيپودرمان روان يبرا يراه کرديرو

کمک  يبرا يزبا يدرمان يهااز قدرت دهيددرمانگران آموزش
 ياجتماع يحل مشکلات روان اي يريشگيپ يبه مراجعان برا

ترين مداخلات ارائه [. ناگفته نماند از رايج10کنند ]ياستفاده م
[، 18] يدرمان يبازتاکنون شامل؛ اسباب نهيزم نيشده در ا

مانند  يتعامل يهاي[، باز19] ييويديو يهاياستفاده از باز
 يخال ي[، بوده که جا21] يهنردرمان[، 20و پازل ] يبازشن
تر به واقع، کم شود. درياحساس م کاملاً يحرکت يهايباز

بستري  يدبستانشيکودکان پ فيرشد حرکات درشت و ظر
پرداخته شده  يو عاطف ياجتماع يهاطهيبه ح ترشيتوجه و ب
 ريها را با ساپژوهش نيا جيمشکل است که نتا جهينت است؛ در

 سهيمقا يکودکان بستر نياديبن يهاارتمه نهيزم مطالعات در
 يهايباز که در يابالقوه يکرد، چرا که باتوجه به سازوکارها

 گذرا در راتييتغ جاديباعث ا توانديوجود دارد، م يحرکت
 نيشناخت و رواني حرکت گردد که چن ييعملکرد مغز و کارآ

( چندان يدرماني)باز هايباز نيا تيماه در ييدادهايرو
شدن کودکان در  ياثرات سوء بستر ن،يست. بنابرايمشهود ن

بلندمدتش مستلزم آن است که خدمات و  ريو تاث مارستانيب
بخشي پايدارتري ارائه گردد و افزايش آگاهي اثر مداخلات با

روزانه با کودک  طيمح در ميمستق ريکه تاث يافراد انيم در
 يهدفمند و دارا يباز انيم ني[. در ا4] رديدارند صورت گ

جانبه رشد همه يتنها شانس کودکان برا توانديم ساختار،
که  ييهايباز ژهيوو...( باشد؛ به يشناخت ،يعاطف ،ي)حرکت

 دن،يمانند خم کردن، هل دادن، کش نياديبن يهاشامل مهارت
صورت هدفمند و پرتاب توپ و... بوده و به دن،يچرخاندن، پر

اجرا  يبستاندشيکودکان پ يرشد حرکت يازهاين متناسب با
ست ا هاکودک مراکز مهد هيهدفمند، شب يواقع، باز ند. درگرد

 يريادگيکودکان رشد کرده و حاصل  يهاطهيآن ح که در
 يدارا هايباز رياست که نسبت به سا يبر باز يمبتن

 قيدق يامکان بررس راي[. ز22] باشديم يديکل يهاتفاوت
فراهم  رانآ يهاجنبه يکودک و تمام يرفتار ،يفرد يالگوها

 يباز در Park  (2008)دهيطبق عق نيچن[. هم17کند ]يم
و  ختهيخودانگ يهاتيفعال طور فعال درهدفمند، کودکان به

 و اءيکمک اش که با ييهاتيکنند؛ فعاليبخش شرکت ملذت
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( و يبزرگسال )مرب قيدق تيمحور تحت هدا فيصورت تکلبه
واقع،  . درگردديکودک اجرا م يفرد يهاتوجه به تفاوت با

 ايشده، کودک را به سمت منطقه تيهدا يهايدر باز يمرب
انتخاب کرده تا  اي ميکند که قبلاً آن را تنظيم تيهدا يتيفعال

که کودک مجبور شود با بازي و نياز کودک تامين شود نه اين
کنار  در انيتکليف مورد نظر بزور سازگار شود. اغلب، مرب

ها آن ميصورت ملاهنظر و ب اراظه ،يالگوساز ت،يکودک، فعال
 طيکنش کودک و کشف مح تيدر تقو ايکنند يم يرا رهبر

ارتقاء  يهدفمند معمولاً برا ي[. گرچه باز23نقش دارند ]
اما  شود،يکودک استفاده م يطياکتشاف مح ،يريادگي

 يدهد که از بازينشان م Uren (2008)مانند  ييهاپژوهش
 يهارفتارها و واکنش نترلکمک به ک يبرا توانيهدفمند م

واقع، هدف از  [. در24استفاده کرد ] زيکودک ن يتکانش
 نيا ،يلحاظ عمل کودکان به هدفمند در يباز بر يآموزش مبتن
 يياستانداردها و مرتبط با يريادگياهداف  يراستا است که در
تحت  ،يلحاظ نظر باشد و به يو استقلال حرکت يمانند شاد

  Dewey (1904)،Montessori انهيگراسازنده يهاهينظر ريتأث
(1912) ،Piaget (1977) وVygotsky  (1978) رديقرار گ 
انجام  است که با نيا هادگاهيمجموع، هدف اين د [. در25]

 کودکان و يرا برا يعلم يرهنمودها نيبهتر تر،شيمطالعات ب
هاي بازي فراهم کنند تا چالش عدم تمايل به فعاليت و انيمرب

کودکان بستري  ياز لذت و شاد يا[ و عدم نشانه26حرکتي ]
جا که نياز به بازي با [. از آن25مرتفع گردد ] مارستانيب در

شود، لذا نقش شدن کودک در بيمارستان متوقف نميبستري 
[؛ 8]خواهد داشت  يکودک بستر يتري در رشد حرکتمهم

 نهيزم توان گفت، مطالعات درمي يبندجمع کي بنابراين در
بوده که  يدرمان يباز کرديرو بر يمبتن عمدتاً ،يکودکان بستر

 يو اجتماع يعاطف طهيبه ح ترشيب تشان،يتوجه به ماه با
توجه به اظهارات  با نيچن. هميتوجه کرده تا حيطه حرکت

Paukkonen وSallinen  (2022) يکيستماتيمرور س کي در 
 يدر پرستار يدرمانيباز"با عنوان  2016-2022در مقالات 

 زانيم يشود که حتي، مشخص م"سال 6-0 يبستر انکودک
[. 27است ] يامداخله چيکودکان بهتر از ه نيکم مداخله در ا

 تيفيرشد و ک يفيتوص يهايژگيو ها بهاکثر پژوهش يطرف از
 مقوله رشد اند تاپرداخته مارستانيدر ب يکودکان بستر يزندگ
 در رسدنظر مي هاي انجام شده، بهتوجه به بررسي و با يحرکت

در اين زمينه انجام نشده است؛ لذا  ينمونه مشابه داخل کشور
کودکان  يو روح يرشد حرکت طهيح تيتوجه به اهم با

دوره  کي ريآن شد تا تاث محقق بر ،يدبستاني بسترپيش
 يحرکت يهاهدفمند را بر رشد مهارت يحرکت يهايباز
د ينما يبررس مارستانيب در يکودکان بستر يو افسردگ نياديبن

و بهبود  يرشد حرکت رياز تاخ يريشگيپ مهم در يگام ديتا شا
 .کودکان برداشته شود نيا يمشکلات افسردگ

 
 هامواد و روش

طرح پژوهش حاضر از نوع کارآزمايي باليني تصادفي  
(Trial Clinical Randomized) با کد کارآزمايي 

IRCT20210318050739N1آزمون و ، به همراه پيش
پژوهش  کميته اخلاق در آزمون با گروه کنترل بود که درپس

دانشگاه علوم پزشکي سمنان و با کد اخلاق 
IR.SEMUMS.REC.1399.347 ي. جامعه آماردش بيتصو 

 يپسر( بسترساله )دختر و  7 تا 4کودکان  هيپژوهش شامل کل
پور يافضل مارستانيدر بخش کودکان ب تريمدت طولان با

)غيرپيشرفته(،  ابتيها از جمله )ديماريکرمان، مبتلا به انواع ب
عنوان محدوديت )به يعصب کيو ت يخونکم سم،يرومات

ر مهارت حرکتي و د زه دريانگ کارکردي که مانع تمرکز، دقت و
 که بادليل اينگردد(( بود. بهدراز مدت به فقر حرکتي منجر مي

ترين کودکان توجه به بررسي پرونده بيماران بستري، بيش
اين گروه بودند و دسترسي به تعداد نمونه مورد نظر  بستري در

 تماماً  جهينت پذير نبود؛ درکه از يک نوع بيماري باشند امکان
سازي شوند؛ فاکتور اجراي حرکتي همگن اظلح سعي شد از

حرکتي کودکان بستري  جايي که هدف محقق فقرآنلذا از 
نمونه مورد نظر از اين مقوله تامين شد. براي  نيبوده؛ بنابرا

مطالعات  نهيشياساس پ بر ازيتعيين حجم نمونه مورد ن
 استفاده شد؛ بنابراين با در Power-G  افزار[ و از نرم29،28]

توان و  25/0اندازه اثر  ،05/0سطح معناداري  فتننظر گر
، مشخص شد که نمونه مورد نياز براي هر درصد70آزمون 
نتيجه از طريق مصاحبه باليني و  باشد؛ درنفر مي 10گروه 
صورت هکودک ب 20ورود و خروج از مطالعه، تعداد  يهاملاک

هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفي ساده از طريق 
 يهاد. ملاکدو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتن رکشي دقرعه

که  يورود به مطالعه گروه بيماران عبارت بودند از: کودکان
پور استان کرمان يافضل يدر مرکز درمان يپرونده بستر يدارا
صورت مکرر هکه ب ترشيب ايماه 6درمان  يدوره طولان يدارا

 فقر اربودند که دچ يبستر يروز متوال 7ماه، حداقل  در هر
 يبهره هوش يدارا يده پزشکاساس پرون حرکتي شدند، بر

 يسطح تبحر حرکت يها، دارادر آن يمارينرمال، محرز بودن ب
. ترشيب ينظر قد و وزن همگن و طول مدت بستر از کسان،ي

 از يخروج از مطالعه عبارت بود از: منع پزشک يهاملاک
 ازغيبت بيش  ،يبه ادامه همکار تيعدم رضا ،يباز ورزش و

است که  ذکر انيشناختي. شادو جلسه و داشتن مشکلات روان
 يورزش يمراحل پژوهش توسط دو کارشناس و مرب يتمام
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انجام  مارستانيکمک و مشاوره پرستاران ب مجرب کودک و با
مطالعه حاضر شامل فرم  شد. ابزارهاي گردآوري اطلاعات در

 هنامقرار داده شد، پرسش نيوالد ارياخت نامه که درتيرضا
سن،  ،يخانوادگکودک که شامل، نام و نام يمشخصات فرد

بود.  يمارينوع ب مارستان،يشدن در ب يوزن، قد، مدت بستر
و درشت( از  في)مهارت ظر يسطح رشد حرکت نييتع يبرا

-Brunnix)(1978) يازرتسک نکسيبرون يآزمون رشد حرکت

Ozertsky) [3]کودکان از  يسطح افسردگ يابيارز ي، برا
 Depression Scale Child يافسردگ يابيارز نامهپرسش

(CDS) (1983 شر،يکودکان ف يافسردگ اسيمق)(ficher)   و از
 ،يعاطف ،يرشد همه جانبه کودکان )اجتماع يبرا يکتاب باز

 يهايباز يبرا  (Barret)(2013( )بارت،يو جسمان يشناخت
 [.30]هدفمند استفاده شد 

( 1978) ياوزرتسک نکسيبرون يآزمون رشد حرکت   
(Brunnix-Ozertsky) ؛ اين آزمون يک مجموعه آزمون

 5/14تا  5/4ن هنجار مرجع است که عملکرد حرکتي کودکا
کند. مجموعه کامل اين آزمون از هشت سال را ارزيابي مي
بخش جداگانه( تشکيل شده است که  46خرده آزمون )شامل 

حرکتي درشت و ظريف را ارزيابي  اختلالاتتبحر حرکتي يا 
آزمون و خرده 8صه شده آزمون هم مشتمل بر کند. فرم خلامي
با اصلاح  1978ينکس در سال بخش جداگانه است. برون 14

هاي تبحر حرکتي اوزرتسکي اين آزمون را تهيه کرد. آزمون
دقيقه زمان نياز دارد.  45-60اجراي مجموعه کامل آزمون به 

 آزمونخرده سه درشت، حرکتي هايمهارت آزمونخردهچهار 
 را مهارت دو هر آزمونخرده يک و ظريف حرکتي هايمهارت

اي ( اين آزمون را بر روي نمونه1978سنجد. برونينکس )يم
کودک که بر اساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه  756شامل 

انتخاب شده  1970شماري سال مطابق سر يو منطقه جغرافيائ
استاندارد کرد. ضريب پايايي آن با استفاده از بازآزمايي  بودند،

مجموعه  نيچنگزارش شده است. هم 87/0اين مجموعه 
عنوان نمره استاندارد هنجارشده  به هابياز ترک کي هر ياجزا
. اطلاعات شوديم انيب 10و انحراف استاندارد  50 نيانگيبا م
و نمرات  يرصدبه داساس نمرات استاندارد و رت بر ينُرم
 بيرآزمون وجود دارد.  ضخرده اساس سن در هر بر يبخشنه
و در فرم  78/0 يرم طولانآزمون در ف نيا ييبازآزما ييايپا

 [. 3،31گزارش شده است ]86/0کوتاه 
 Depression Scale)يافسردگ يابينامه ارزپرسش  

Child) (DSC) (1983 شر،يکودکان ف يافسردگ اسيمق :)کي 
در سال  شريکودکان است که ف يافسردگ يابيارز يبرا اسيمق

 DSCتلاش خود را آغاز کرد.  اسيمق نيا هيته يبرا 1983
 يافسردگ يآن علائم منف تميآ 48است که  تميآ 66 يدارا

کند يم فيکنم تنها هستم( را توصيمن اغلب احساس م )مثلاً
ها از وقت ترشيآن جهت مثبت دارد )مثلاً من ب تميآ 18و 

درست،  : کاملاًنهيگز 5 تميهر آ ي(. براديآيخودم خوشم م
غلط و کاملاً غلط وجود دارد.  ستم،يمطمئن ن دانم،يدرست نم

: الف( رديگيقرار م يرا تحت بررس ريابعاد ز اسيمق نيدر ا
پاسخ عاطفي: اين بعد از مقياس بر حالت خلق و احساس 

کنم آدم احساس مي هاآزمودني دلالت دارد )مثلاً بعضي وقت
مشکلاتي که  با ارزشي نيستم(، مشکلات اجتماعي: که بر

کودک در تعامل اجتماعي، منزوي شدن و تنهايي دارد، دلالت 
 ، ج( عزت نفس: بر(کنمکند )اغلب احساس تنهايي ميمي

ها، پندارها، احساسات کودک در مورد ارزش و ارج او نگرش
کنم که باطناً آدم ن فکر ميها به ايتر وقتدلالت دارد )بيش
،  د( اشتغال ذهني با بيماري و مرگ: اين (خيلي بدي هستم

مورد  هاي کودک درپردازيبعد بر رؤياهاي روز و خيال
آرزوي  هاتبيماري و مرگ خودش دلالت دارد )بعضي وق

سرزنشي کودک -: اين قسمت بر خودکنم(. گناهرگ ميم
مرا دوست دارند در حالي  کنم مردمکند )احساس ميدلالت مي

 ذت: به وجود لذت و شادي در زندگي. و( ل(که لايق آن نيستم
کند کودک و يا توانايي او در تجربه اين موارد دلالت مي

در سال  اسيمق نيها از خودم راضي هستم(. اتر وقت)بيش
تهران ترجمه و  يپزشکروان تويدر انست يتوسط گلزار 1369

و  طي. با در نظر گرفتن شرادياقدام گرد آن يابيسپس به هنجار
بلند  يهاتميمقدار آ ليبا هدف تقل ليروش تحل يهايژگيو

DSCو  ييروا بيساخته شد. ضرا راني، فرم کوتاه آن در ا
( گزارش شده درصد98) بخش تيرضا اري، بسDSC-A ييايپا

آزمون را واجد  نيدست آمده اهب جياست و بر اساس نتا
و  يشناختروان يهاکارکرد در پژوهش يلازم برا طيشرا

کودکان و نوجوانان دانسته است.  يافسردگ ينيبال صيتشخ
تا  38/0باشد و دامنه آن را يآزمون مجدد خوب م ييايپا

 [.16] نددايهفته م 4تا  1مدت  يدرصد برا 83/0
 ،يرشد همه جانبه کودکان )اجتماع يبرا يکتاب باز  
متنوع  يباز 61کتاب شامل  نيا(: يو جسمان يشناخت ،يعاطف

 ،ياجتماع يازهايزمان نطور همهحرکتي هدفمند است که ب
و باعث  رديگيکودکان را در بر م يو جسمان يشناخت ،يعاطف
 .ودشيساده م يهايرشد و مهارت، با استفاده از باز شيافزا

قرار  ،يکنترل شئ، استوار ،ييجاجابه طهيها در حاين بازي
 نيکننده، تمرگرم يهايگروه باز 5خواهند گرفت و در 

 يو ابتکارات گروه يورزش يهايباز ،يبدن يمهارت، آمادگ
حرکات  ني. بدون در نظر گرفتن گروه همه ارنديگيقرار م

 يجسمانو  يشناخت ،يعاطف ،ياجتماع يازهايتوانند نيم
 ياستانداردهااساس  ها بريباز نيکودک را شامل شود. همه ا
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 يبدن تيورزش و ترب يشده، توسط انجمن مل نييتع يمل
از  يفهرست يباز محدوده هر شده است. در يطراح

توجه به هدف  درخواست شده وجود دارد که با ياستانداردها
و  يمهارت طهيشود که حيانتخاب م ييهايمجموعه باز ق،يتحق

دارد  يخوانآزمون هم يرا پوشش دهد و با محتو يعاطف
[30.] 

و  مارستاني: پس از کسب اجازه از بمطالعه یروش اجرا  
)نام، نام  ياطلاعات فرد ينامه حاوپرسش ن،يوالد تيرضا

 يمدت و سابقه بستر ،يماريسن، قد، وزن، نوع ب ،يخانوادگ
 ارينامه در اختتيشد. فرم رضا لي( تکممارستانيشدن در ب

و  املبه طور ک ناتيتمر يو روند اجرا قرار داده شد نيوالد
شرح  نيآموزش داده شد و به والد يصورت عملهشفاف و ب

ه از نظر مداخله و چه از نظر چ قيتحق نيداده شد که که ا
نقش  تياهم نيچنندارد. هم يبيخطر و آس ،يابيارز يهاروش
 ياحتمال دياعلام، سپس اثرات مف ييدارو ريغ يهادرمان

 زمرحله ا کنندگان در هرشد. شرکت انيصورت مفصل بهب
پژوهش را ترک کنند. نمونه  يپژوهش قادر بودند تا به هر علت

به صورت هدفمند انتخاب و  قياساس قلمرو تحق پژوهش بر

 شد ميو کنترل تقس يساده به دو گروه تجرب يبه صورت تصادف
آزمون که شامل آزمون رشد شي. از هر دو گروه پ(1)شکل 

 يابيارز اسي( و مق1978) ياوزرتسک نکسيبرون يحرکت
و  شريکودکان ف يافسردگ اسيمق( )CDS (1983   يگافسرد

آزمون، جلسات مداخله شيپ يلانگ( گرفته شد. بعد از اجرا
روز، در دو  ساعته، هر 2جلسه  7هدفمند  يهايصورت بازهب

 14مجموع،  نوبت صبح و عصر( در اتاق بازي انجام شد )در
[. پس از اتمام جلسات مداخله از هر دو گروه 32،26] جلسه(

 اسيو مق يآزمون )آزمون اوزرتسکو مداخله پس ترلکن
 (1جدول  يني)مطابق پروتکل تمر گرفته شد (DSC يافسردگ

 با يچنين، به دليل شيوع ويروس کرونا، جلسات باز. هم
به همراه توزيع بسته بهداشتي شامل  ،يپروتکل بهداشت تيرعا

رعايت ماسک، دستکش، مايع ضد عفوني دست و 
 يگذاري اجتماعي اجرا گرديد. به علاوه، اصول اخلاقفاصله

لازم در انجام پژوهش از جمله رضايت آگاهانه براي شرکت 
کنندگان در طول لسات، اولويت سلامت و ايمني شرکتدر ج

کنندگان اصل رازداري و حفظ اطلاعات شرکت مطالعه، رعايت
 رعايت شد.

 
  Consortدار . نمو1شکل 

 نفر 30 تعداد کل بیماران

 تعداد بیماران مورد نیاز

 نفر 20

 انجام پس آزمون
 

 پیش آزمون

و انجام آزمون  دریافت مداخله

 ازرتسکی و افسردگی فیشر و لانگ

 10گروه کنترل )تعداد 

 نفر(

 پیش آزمون

 روش تصادفی ساده

 انجام پس آزمون

داده ها تجزیه و تحلیل 

 نفر( 10)تعداد: 

 

 عدم دریافت مداخله

تجزیه و تحلیل )تعداد: 

 نفر( 10

 

)تعداد  مداخله گروه

 نفر( 10
 تخصیص تصادفی

 آنالیز
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  خله. پروتکل تمرینی گروه مدا1جدول
 هفته برنامه تمرینی بازی هدفمند هدف

رشد عاطفی )تمرکز کردن روی موفقیت، احساس 

 امنیت جسمانی(

رشدجسمانی )افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام 

 فوقانی و تحتانی(

رشدحرکتی )دستکاری اشیا، الگو پرتاب،آگاهی زمانی، 

 الگو جابجایی(

با کودک برای آمادگی روانی و دور کردن استرس او از دقیقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه 10

مقدمات بازی و توضیح دادن وسایل کردن  دقیقه فراهم10وسایل موجود در اتاق بازی بیمارستان، 

 بازی برای کودک

دقیقه انجام بازی با موسیقی،  30دقیقه گرم کردن بدن )حرکات کششی ساده و گام برداشتن(،  10

 پرتاب باقلاب سنگ )باتوپهای بانداژشده(تنیس بازی با جوراب، 

جلسه 

 3و1

اعتمادکردن، خندیدن و به راحتی ) یرشد عاطف

 (اشتباهات فراموش کردن

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

شدت شنوایی، الگو پرتاب، ا،یاش ی)دستکار یرشدحرکت

 (تعادل ایستا و پویا، الگو جابجایی

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10یقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، دق10

 دادن وسایل بازی برای کودک

دقیقه انجام بازی نیمکت و  30حرکات کششی ساده و گام برداشتن(، ) دقیقه گرم کردن بدن10

 صندلی، پرتاب بطری، واژگون کردن مخروط

و  2جلسه 

4 

تعلق داشتن، احساس امنیت )حس  یرشد عاطف

 جسمانی(

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

 (آگاهی فضایی و زمانی ا،یاش ی)دستکار یرشدحرکت

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10دقیقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، 10

 دادن وسایل بازی برای کودک

دقیقه انجام بازی دست زدن به حلقه، بازی داخل حلقه ها، بازی توپ  30ه گرم کردن بدن، دقیق 10

 را به من نشان بده

 5جلسه 

 7و

خطرکردن، حس تعلق داشتن، احساس ) یرشد عاطف

 (امنیت اجتماعی کردن

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

تی، هماهنگی چشم و برنامه ریزی حرک) یرشدحرکت

دست، تعادل ایستا و پویا، دستکاری اشیا، الگو 

 (جابجایی

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10دقیقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، 10

 دادن وسایل بازی برای کودک

چوب، رودخانه  دقیقه بازی شمشیربازی در پا، بازی ضربه به بطری با 30دقیقه گرم کردن بدن، 10

 قارچی

 6جلسه  

 8و 

خطرکردن، حس تعلق داشتن، شرکت ) یرشد عاطف

 (درسطح توانایی

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

برنامه ریزی حرکتی، شناسایی الگو، تعادل ) یرشدحرکت

 (ایستا و پویا، دستکاری اشیا، الگو جابجایی

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، دقیقه برقراری 10

 دادن وسایل بازی برای کودک

دقیقه بازی ترن هوایی، عبور از لاستیک، بازی چرخ دستی ها، عبور از  30دقیقه گرم کردن بدن، 10

 رودخانه لاک پشتی

 9جلسه 

 11و

خندیدن و شادی، حس تعلق داشتن، ) یرشد عاطف

 (عتماد کردنا

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

برنامه ریزی حرکتی، هماهنگی چشم و ) یرشدحرکت

 (دست، دستکاری اشیا

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10دقیقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، 10

 دادن وسایل بازی برای کودک

 سلامتی، توپ حوله ای، پرتاب با درپوش بطری-بد-دقیقه بازی خوب، 30م کردن بدن، دقیقه گر10

جلسه 

 12و10

)حس تعلق داشتن، احساس امنیت  یرشد عاطف

 (اجتماعی کردن، تمرکز روی موفقیت

)افزایش دامنه حرکتی، تمرین اندام  یرشدجسمان

 فوقانی و تحتانی(

چشم و برنامه ریزی حرکتی، هماهنگی ) یرشدحرکت

 (دست، دستکاری اشیا، الگو جابجایی، آگاهی فضایی

دقیقه فراهم کردن مقدمات بازی و توضیح 10دقیقه برقراری ارتباط عاطفی و دوستانه باکودک، 10

 دادن وسایل بازی برای کودک

 دقیقه بازی هاکی بالوله فومی، کشیدن چهارراه، ردوبدل کردن حلقه 30دقیقه گرم کردن بدن، 10

جلسه 

 14و13

 
با استفاده از  يفيها از آمار توصداده ليتحل يبرا  

هاي توصيفي ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. شاخص
نرمال بودن  يهاي آماري، در بررسفرضپس از بررسي پيش

ها از آزمون انسيوار يو برابر لکيو رويها از آزمون شاپداده
انس، با يکوار ليآزمون تحل يو از طريق آمار استنباط نيلو

 يبرا ≥05/0P يداريدر سطح معن 26 هنسخ spssافزار نرم

آزمون( استفاده آزمون، پسشي)پ يشيآزما هدو مرحل سهيمقا
 .شد

 
 نتايج

سن  اريو انحراف مع نيانگيمطالعه حاضر م در
 گروه و( 2/6±500/0) يشيگروه آزما کنندگان درشرکت
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 يهايژگيو(. <05/0P) بود سال( 8/5±000/1) کنترل
تعداد، قد،  ت،يجنس يفيتوص يهاو شاخص يشناختتيجمع

 کيها به تفکشرکت يماريو نوع ب يوزن، مدت بستر
علاوه، . بهديگرد رائها 2جدول  پژوهش در يهاگروه

 يهاي رشد حرکتو مؤلفه يافسردگ ريهاي توصيفي متغشاخص
آزمون به تفکيک گروه مداخله و آزمون و پسدر مراحل پيش

شود چه مشاهده ميارائه شده است. چنان 3کنترل در جدول 
هاي و مؤلفه يآزمون ميانگين نمرات افسردگدر مرحله پس

است، اما در  افزايش يافته ايشهاي آزمدر گروه يرشد حرکت
 ناچيز اريسهاي کنترل اين افزايش وجود نداشته يا بگروه

 جينتا ليبه تحل ياستفاده از آمار استنباط ادامه با است. در
به  نيو لو لکيروويآزمون شاپ جيتوجه به نتا پرداخته شد. با

ها در تمام مراحل آزمون داده عيمشخص شد که توز بيترت
 باشديبرقرار م زيها نانسيوار يهمگن طشر شينرمال و پ

(05/0P≥) ( 4جدول .) 
 يهايمربوط به اثر باز انسيکوار ليآزمون تحل جينتا
در  يدرشت کودکان بستر يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت

در تمام  يدهد که سطح معنادارينشان م مارستانيب
درشت، از جمله؛ سرعت  يحرکت يهامهارت يهاآزمونخرده

، تعادل (M ،5/69=F ،001/0=P=7/169) يو چابک دنيدو
(01/94=M ،4/84=F ،09/0=P)هيدوسو ي، هماهنگ 
(9/73=M ،3/78=F ،009/0=P) 9/292)، قدرت=M ،
4/691=F ،001/0=P)(. 5)جدول  است 05/0تر از نيي، پا

 يحرکت يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت يهايباز جهيدر نت

داشته  يداريمعن شيافزا مارستانيدر ب يدرشت کودکان بستر
در  ي، سطح معنادار6جدول  جيتابر اساس ن نيچناست. هم

از جمله؛  ف،يظر يحرکت يهامهارت يهاآزمونتمام خرده
، کنترل (M ،8/153=F ،009/0=P=4/183)سرعت پاسخ 

، سرعت (M ،5/196=F ،08/0=P=5/544) يحرکت -يينايب
( M ،6/260=F ،001/0=P=6/180) ياندام فوقان يو چالاک

، M ،7/31=F=9/146) ياندام فوقان يهماهنگ و
0001/0=P )يهايباز نياست؛ بنابرا 05/0تر از نييپا 
کودکان  فيظر يحرکت يهاهدفمند بر رشد مهارت يحرکت
 داشته است. يدارياثر معن مارستانيدر ب يبستر

که سطح نيا و با توجه به 7جدول  جياساس نتا بر
، M=2/84) يعاطف يهااسيمقخرده در يداريمعن
8/242=F ،007/0=P) 1/10) ياجتماع=M ،6/65=F ،

03/0=P) عزت نفس ،(9/88=M ،1/107=F ،04/0=P) ،
، M ،9/110=F=2/632)و مرگ  يماريبا ب ياشتغال ذهن

03/0=P)3/55) ي، جملات متفرقه افسردگ=M ،3/459=F ،
007/0=P)3/49) ي، جملات متفرقه لذت و خوش=M ،

2/366=F ،004/0=P ،)باشد که يم 05/0تر از نييپا
 هدفمند بر يحرکت يهايدار بازيمعن ريدهنده تأثنشان

 يهااسيمقدر خرده يداريباشد. اما سطح معنيم يافسردگ
، M=6/42)و لذت  (M ،4/93=F ،09/0=P=7/59)گناه 

5/77=F ،3/0=P)  دهنده باشد که نشانيم 05/0بالاتر از
 نيا يهدفمند بر رو يحرکت يهاياست که باز نيا

 .ندارد يداريمعن ريها تأثاسيمقخرده
 

 مداخله و کنترل گروه دو در بیماری نوع درصد و تعداد ،استاندارد انحراف و میانگین توصیفی، های . ویژگی2جدول 

    =10N  مداخله گروه =10N  گروه کنترل                توصیفی های ویژگی

 جنسیت
 5 4 دختر 

 5 6 پسر 

 5/112 ± 558/2 19/109 ± 088/2 (سانتیمتر) قد

 1/27 ± 920/2 6/24 ± 551/0 (کیلوگرم)وزن

 5/6 ± 239/1 2/5 ± 047/1 (روز) بستری مدت

 

 (درصد) نوع بیماری

 2  ± 5/1 3 ± 5/13 خونی کم

 3  ± 9/ 1 2 ±  1/9 دیابت

 3  ± 2/3    3  ±  5/4 عصبی تیک

 2  ±  5/4 2  ± 1/5 عفونی رماتیسم
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 هدفمند یحرکت یها یباز از بعد و قبل در مطالعه مورد یها گروه استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

  گروه                           

 

 ریمتغ

 استاندارد انحراف و نیانگیم استاندارد انحراف و نیانگیم

 مداخله کنترل

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

 5/8  ± 672/4 2/7 ± 89/4 5/1 ± 195/1 25/1 ± 035/1 یچابک و دنیدو سرعت

 9/6 ± 024/2 9/5 ± 131/2 5/7 ± 915/2 5/6  ± 068/2 تعادل

 4/4 ± 547/2 5/2 ± 509/1 8/2 ± 873/1 5/2 ± 509/1 هیدوسو یهماهنگ

 3/6 ± 713/3  5/5 ± 274/3 3/6 ± 423/4 6/5 ± 777/3 قدرت

 2/7 ± 022/4 7/4 ± 497/3 3/7 ± 983/2 1/6 ± 726/2 یفوقان اندام یهماهنگ

 164/3  ± 7/2 6/2 ± 438/2 55/3  ± 2/2 425/3  ± 8/1 پاسخ سرعت

 912/6  ± 3/14 7 ± 590/3 8/7 ± 237/4 1/12 ± 789/6 یحرکت – یینایب کنترل

 7  ± 9/3 6/5  ± 59/3 4/6 ± 412/2 9/5 ± 024/2 یفوقان اندام یچالاک و سرعت

 67/111  ± 06/1 77/118  ± 1/1 86/197  ± 032/1    181/42±9/0 یافسردگ

 

 . نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده ها4جدول

 تحلیل واریانس          

 متغیر وابسته
 (P )  داریسطح معنی  F آماره مجذورات  میانگین آزادی درجه مجذورات    مجموع

 001/0 520/69 745/169 1 745/169 و چابکی دویدن سرعت  

 099/0 459/82 017/94 1 017/94 تعادل

 009/0 329/78 952/73 1 952/73 هماهنگی دوسویه

 001/0 451/691 996/292 1 996/292 قدرت

 

 در بیمارستان بستری کودکان درشت های مهارت رشد بر هدفمند حرکتی های بازی اثر به مربوط کواریانس تحلیل آزمون. 5 جدول

 شاپیروویلک (p)سطح معنی داری       
 متغیر

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون 

 مهارت های حرکتی درشت 36/1 473/1 29/0 331/0

 مهارت های حرکتی ظریف 336/1 294/1 056/0 069/0

 افسردگی 61/29 41/25 93/3 418/0

 

 بیمارستان. در بستری کودکان ظریف های مهارت رشد بر هدفمند حرکتی های بازی اثر به مربوط کواریانس تحلیل آزمون. 6جدول

 (P ) داری سطح  معنی F آماره مجذورات     میانگین آزادی  درجه مجذورات   مجموع وابسته     متغیر واریانس تحلیل  

 009/0 866/153 433/183 1 433/183 پاسخ سرعت

 089/0 506/196 587/544 1 587/544 حرکتی – کنترل بینایی

 001/0 644/260 619/180 1 619/180 فوقانی اندام سرعت و چالاکی

 0001/0 749/31 993/146 1 993/146 هماهنگی اندام فوقانی

 

                                                                                                                 بیمارستان در بستری کودکان افسردگی یها اسیخرده مق بر هدفمند حرکتی های بازی اثر به مربوط کواریانس تحلیل آزمون. 7جدول 

 مجذورات مجموع درجه آزادی مجذورات میانگین F آماره (P ) داری معنی سطح
                                                            ریانس                                                                                                                        وا تحلیل 

 متغیر

 عاطفی 234/84 1 234/84 851/242 0075/0

 اجتماعی 185/10 1 185/10 662/65 035/0

  نفس عزت 228/632 1 228/632 938/110 035/0

 مرگ و بیماری با ذهنی اشتغال 936/88 1 936/88 162/107 04/0

 گناه 702/59 1 702/59 441/93 097/0

 لذت 659/42 1 659/42 536/77 302/0

 افسردگی متفرقه جملات 319/55 1 319/55 357/459 007/0

 خوشی و لذت متفرقه جملات 312/49 1 312/49 239/366 004/0
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 گيريبحث و نتيجه
هدفمند بر  يحرکت ياثر باز نييهدف از پژوهش حاضر تع

 مارستانيدر ب يکودکان بستر يو افسردگ يحرکت يهامهارت
شد.  يآزمون بررسآزمون و پسشيبود که در دو مرحله پ

هدفمند بر رشد  يحرکت يهايپژوهش نشان داد که باز جينتا
در  يکودکان بستر فيدرشت و ظر يحرکت يهامهارت

هدفمند  يحرکت يهايباز نيچناثربخش بوده، هم مارستانيب
 يهااسيمقجزء خردهبه ينمره افسردگ در يمعنادار ريتأث

 )گناه، لذت( داشته است. 
 هدفمند بر يحرکت يهايباز ياثربخش يراستا در
اظهار کرد که  توانيم فيدرشت و ظر يحرکت يهامهارت

هدفمند موجب شد که گروه  يحرکت يهاياستفاده از باز
داشته  يداريمعن شرفتيپ ،يطول جلسات آموزش مداخله در

 ميمفاه يباعث آشکار نه،يزم نيحاصل شده در ا جهيباشند. نت
بر  يشود، مبنيم Vygotskyو  Piagetمانند  يزانپرداهينظر

 يبرا يحرکت ياستفاده از باز تيرا در اهم يکه چارچوب نيا
حرکات  قياند که از طرکرده نييکودکان تع يرشد تيتقو

 يباز هيتوجه به نظر با راي[. ز33است ] ريپذدرشت امکان
 دخو طيدارد و کودکان مح يترشيب يدرون زهيانگ يباز اژه،يپ

از  يکيشود. يحاصل م يريادگيکنند و يرا کشف م
واره است که در توسعه طرح ه،ينظر نيا يهاجنبه نيتربرجسته
دهد تا يبه کودک اجازه م يمتقابل برنامه باز تيآن ماه

صورت هشده را ب تياز قبل تثب ميارتباط برقرار کند و مفاه
به  جهينت مختلف گسترش دهد؛ در يهاطهيح زمان درهم
را به طرق مختلف  دهيا ايمفهوم  کيدهد تا ياجازه م دککو

اطرافش را بهتر  طياعمال مختلف، مح قيکند که از طر ينيبازب
 يهاپژوهش جيپژوهش حاضر با نتا يهاافتهي. ديدرک نما
Tavaren ( 2021و همکاران ،)Bos  و همکاران

(2020،)Slupka  (2017) بر  يبرنامه حرکت کي ريتأث که بر
داشتند  ديتأک مارستانيدر ب يکودکان بستر يرشد حرکت دبهبو

پژوهش  جينتا ن،ي[. اما با وجود ا11،10،4] باشديهمسو م
(، که عدم 2020و همکاران ) Sahin يهاافتهيحاضر با 

دو  يهماهنگ دن،يسرعت دو يهاآزمونرا در خرده ياثربخش
درشت( و سرعت  يحرکت يهاطرفه، قدرت )مهارت

( نشان فيظر يحرکت يها)مهارت يينايو کنترل ب ييگوپاسخ
زمان  ليبه دلا ديمتناقض شا جي[. نتا12است ] ريدادند مغا

کودکان، سن کودکان و  يمارينوع ب تفاوت در ها،يباز ترشيب
هدفمند و مدت  يحرکت يهايتر به نوع و تعداد بازاز همه مهم

استفاده  يهايباز تيماه رايارتباط داشته باشد، ز نيزمان تمر
مطالعه حاضر به صورت هدفمند، متناسب با سطح  شده در

در  و يمهارت حرکت تيتقو يراستا کودکان و در ييتوانا

مطالعات  يهايباز تيکه ماه يبوده، در حال يحضور مرب
خانه و با کمک  بوده و در يبخشو توان يناهمسو، اغلب درمان

 مکارانه و Bosکه  يطورهمان اي. شديانجام م نيوالد
 ( در مطالعه خود با2020و همکاران ) Godino( و 2020)

 با مارستانيدر ب يکودکان بستر در يدرمان يعنوان اثر باز
اظهار  نهيزم ني(، مرتبط در ا2015-2019مرور مقالات )

پازل،  ،يرفته شامل نقاش کار به يهايداشتند که اغلب باز
-60) مدتبه  يدرمان يو باز يشناخت يهايباز ،ييگوقصه
 ستيمتناسب ن يرشد حرکت تيماه بوده است که با قهي( دق20

با  ديروش مطلوب با کيکه  رسدينظر مهب جهينت [. در10،1]
داشته باشد و  يفرد هماهنگ يو روان يجسمان يهايژگيو

به دنبال  يحرکت که ارتقاء رشد ييجاآن اعتبار باشد. از يدارا
 در يبستر دکانکو در ژهيوبهشود؛ يحاصل م يحرکت نيتمر

رشد  ريمعرض تأخ در يکاف کيعدم تحر ليدلکه به مارستانيب
است؛  تريضرور نيعنصر تمر نيهستند، بنابرا يحرکت
روز  و هر يکه در مطالعه حاضر با حضور مرب يطورهمان

واقع،  هدفمند انجام شد. در يحرکت يهايصورت بازهب
 بقط که بر گردديآن برم تيهدفمند به ماه يباز ياثربخش

هدفمند، به  يباز کودکان در کهييجاآن از Park  (2008)نظر
 شونديبخش مو لذت ختهيخودانگ يهايباز ريطور فعال درگ

محور تحت  فيصورت تکلو به اءيکمک اش ها باتيو فعال
 رسد،ينظر مهب جهيدر نت گردد؛يانجام م يمرب قيدق تيهدا

 جاديا اعثقرار گرفته و ب يابالقوه يسازوکارها ريتحت تاث
 گردديشناخت م ييگذرا در عملکرد مغز و کارآ راتييتغ
[23.] 

نشان داد  يافسردگ ريمتغ يراستا پژوهش حاضر در جينتا
کاهش نمره  هدفمند در يحرکت يهايکه استفاده از باز

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مؤثرتر بوده  در يافسردگ
 يهاپژوهش جينتا يحاصل شده باعث آشکار جهيت. نتاس

را  يکه باز شودي( متيکودکان )استارلا اديانجام شده توسط بن
حال خوب کودکان  بر يمثبت ريمنبع ارزشمند دانسته که تأث کي

 يمکان به مارستانيبهبود تجربه کودک، ب دارد و با يبستر
 نيچن. همشوديم ليحضور کودک و خانواده تبد يمفرح برا

 و بهبود مشارکت کودکان در يباعث کاهش اضطراب و ناراحت
با  جينتا ني[. ا5] گردديم مارستانيب در يطول بستر درمان در

و همکاران  Perryman( و 2008و همکاران ) Uren يهاافتهي
مثبت  ري( که به تأث2020زاده و همکاران )(، فروزان2018)

و  يو افسردگ ياحساسات منف زانيکاهش م بر يدرمان يباز
[. در واقع 24،22،15] باشديدرد کودکان پرداختند همسو م

ارتقاء  يبرا هدفمند معمولاً يگرچه باز شود،يمشخص م
 جيشود، اما نتايکودک استفاده م يطياکتشاف مح ،يريادگي
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 يپژوهش حاضر و مطالعات همسو نشان دادند که از باز
 يهاکمک به کنترل رفتارها و واکنش يبرا توانيهدفمند م

پژوهش  جينتا ن،يوجود ا استفاده کرد. با زيکودک ن يتکانش
)گناه، لذت( نداشت  اسيمقخرده در دو يمعنادار ريحاضر تأث

تناقض ممکن است به  نياست. ا ريگذشته مغا يهاافتهيکه با 
 کرديها از رودر اکثر پژوهش رايباشد، ز يباز تيماه ليدل

 يراه کرديرو نيا ياستفاده کردند و هدف اصل يدرمان يباز
طبق نظر انجمن  [10کودکان است ] يشيپودرمان روان يبرا
 کياز « استفاده منظم» يدرمان ي( باز2018) يدرمان يباز

است که در آن،  يفرد نيب نديفرآ کي جاديا يبرا يمدل نظر
کمک  يبرا يباز يدرمان يهااز قدرت دهيددرمانگران آموزش

 ياجتماع يحل مشکلات روان اي يريشگيپ يبه مراجعان برا
. ابنديکنند تا به رشد و توسعه مطلوب دست ياستفاده م

 يو باز کننديخود استفاده م عتيطب از نروند درما کودکان در
مانند  يمشکلات روان و درمان باعث غلبه بر تيحما قيطر از

 يس، خودکنترلشده و به توسعه عزت نف ياضطراب و افسردگ
 جهينت [؛ در33] شوديمنجر م يامقابله يهامهارت شيو افزا

برش کاغذ و  ،ييگوپازل، قصه ،يمانند نقاش ييهايباز از
نسبت به  رسدينظر مکه به شودياستفاده م يشناخت يهايباز
هدفمند انجام شده در پژوهش حاضر  يحرکت يهايباز
مانند  يعوامل نيچندارد. هم يبر ابعاد روان يترشيب يخوانهم

 کنندگان، استفاده از ابزار متفاوت درشرکت يتفاوت در رده سن
پاسخ دادن به  يکم کودکان برا ليتما ،يافسردگ يابيارز

 يتيو قوم يفرهنگ يهاو تفاوت يافسردگ يابينامه ارزپرسش
 باشد. ياحتمال گريد ليتواند دلايم

هدفمند بر  يحرکت يهايبخش بودن بازتوجه به اثر با
 در يکودکان بستر يو افسردگ نياديبن يهامهارت يرو

 يها با داشتن اتاق بازمارستانيمشخص است که ب مارستان،يب
 تواننديهدفمند، م يحرکت يهايو انجام باز يباز يو مرب

 يرغم مشکلاتيعل ند؛يکودکان فراهم نما يشاد را برا طيمح
 يمارانيب يو رفتار يو مشکلات جسم يمانند کمبود منابع باز
حدود  هدفمند تا يحرکت يهايباز قيطر که وجود دارد، اما از

اعتماد  و يهمکار شود و بهيمشکلات مرتفع م نيا ياديز
با انجام  کهنيتر ا. مهمگردديکودکان نسبت به درمان م ترشيب
 ماريهمراه کودک ب افراد اي نيآن، والد يها و اثربخشيباز نيا
ها را يباز نيمنزل هم ا شوند تا دريم بيترغ اي آموزنديم زين

  .با کودک انجام دهند
حجم  نه،يزم نيمطالعات انجام شده در ا ياصل تيمحدود

 جينتا انيب يکنندگان است که براکم و البته متنوع شرکت
 ازيمورد ن يحرکت در مورد عوامل خطر بالقوه در رشد ترقيدق

راستاي تنوع  تري صورت گيرد. درهاي بيشاست تا بررسي

 نها يعني داشتبيماران بستري، سعي شد که نقطه مشترک آن
بيماران تيک عصبي در  فقر حرکتي لحاظ گردد که البته در

 کهييجاآن طبق عقيده نيوول، از مطالعه حاضر، بر
هاي فردي )ساختاري و کارکردي( به مسير رشد محدوديت

دهند و آزادي عمل را در اجراي حرکات تي جهت ميحرک
تواند محدوديت تيک عصبي مي جهينت کند؛ دربدني محدود مي

در حرکت  زهيکرده که مانع تمرکز، دقت و انگ يجادکارکردي ا
 مدت گرددي کودکان در درازبه مراتب منجر به فقر حرکت و
هدفمند، محدوديتي  يتعداد محدود جلسات باز نيچن[. هم3]

کودکان  يزمان بستر شد متناسب با حداکثر يبوده که سع
با  نيهدفمند که تمر يباز تيتوجه به ماه انجام گردد، اما با

 يزيرمتناسب برنامه و مرتبط اريکودک بس يحرکت درش
 يآموزش ماتيمشخص شد که تمام تصم جهينت در شود؛يم

کودک آموخته  ايکه آ کنديم نييآن مؤثر بوده و تع مربي بر
 در [ و4روز اجرا شود ] هر تيفعال کهنيا ژهيوبه ر،يخ اياست 

کودکان  يدراز مدت رشد حرکت يريگيپ کهنيا تينها
که هنوز  ييجامهم است. از آن اريبس الهخردسال، مس

مدت وجود دارد؛  يطولان يدر مورد رشد حرکت ياطلاعات کم
 يهاتيمشخص کرد که چه محدود قيتوان دقينم جهينت در

 يهاسال در يبدن تيو فعال يحرکت يريپذدر شرکت ياحتمال
آموزش والدين  نهيزم نيا کودکان وجود دارد که در نيا يآت
تواند ي( ميو هم حرکت ي)هم شناخت يرشد بمناس نديفرا در
دهد تا رشد  قيتطب ترشيب ،يمداخلات رشد ها را باآن

 کودکانشان را بهبود بخشند.  يحرکت
به نتايج مطالعه حاضر که به رشد حرکتي کودکان  توجه با

هاي اي به مهارتتر مطالعهکم بستري در بيمارستان پرداخته و
اين  ها درترين روشکه رايجدليل اينهبنيادين توجه کرده و ب

 يهاطهيبه ح ترشيصورت بازي درماني بوده )بزمينه به
 کتي؛پرداخته شده است( تا بازي حر يو عاطف ياجتماع

تي زمينه رشد حرک تواند دربنابراين نتايج پژوهش حاضر مي
 اي را باکننده باشد و مقايسهنسبت به ساير مطالعات، متمايز

زمينه رشد حرکتي کودکان بستري در بيمارستان  مطالعات در
 قياز طر يشود، مربيجايي که مشخص مآن فراهم کند و از

شده  کيزدهدفمند به اهداف خود در آموزش ن يهايباز
هدفمند به  يحرکت يهايکه باز شوديم شنهادياست، لذا پ
دسترس و مناسب  آسان، در ن،ينو ،ييردارويغ يعنوان روش

 در يکودکان بستر يو افسردگ يبهبود مشکلات حرکت يبرا
 . رديمورد استفاده قرار گ مارستانيب
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 تشكر و قدردانی
ارشد  ينامه کارشناسانياز پا يمقاله حاضر برگرفته بخش

با کد  در دانشگاه سمنان يرشد حرکت -يرشته رفتار حرکت
بوده و در مرکز کار  IR.SEMUMS.REC.1399.347اخلاق 

به شماره   (IRCT)آزمايي باليني ايران
IRCT20210318050739N1 نيبه ثبت رسيده است. بد 

پور استان کرمان به يافضل رستانمايمحترم ب استياز ر لهيوس
)بخش  يکودکان بستر نيچنسرکار خانم باهوش و هم ژهيو

و شرکت  يطرح همکار نيکه در ا يزيعز نياطفال( و والد
 .ميسپاسگزار مانهيداشتند، صم

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

مطالعه،  يو طراح دهينژاد: اينيمع دهيو حم ييفاطمه رضا
 دهيو حم ييها، فاطمه رضاداده يآورجمعنژاد: ينيمع دهيحم
و  سندهي: نوييفاطمه رضا ج،ينتا ريو تفس زينژاد: آنالينيمع

نسخه نهايي مقاله را  دگانهمه نويسن .و اصلاح مقاله ينيبازب
 .تاييد نمودند
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Effect of purposeful motor games on the development of 

fundamental motor skills and depression in hospitalized 

children 
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Introduction: Being hospitalized is a restriction that can have a negative effect on the development of the child's 

areas, including motor and emotional; Therefore, the present study aimed to determine the effect of targeted 

movement games on the development of fundamental movement skills and depression of hospitalized children. 

Materials and Methods: The design of the current study was a clinical trial with a pre-test and post-test with a 

control group. The research population consisted of obese children aged 4-7 years admitted to the children's 

department of Afzalipur Hospital in Kerman province, with various diseases such as diabetes, anemia, rheumatism, 

and nervous tics, 20 of them were selected purposefully and after performing a pre-test They were divided into two 

intervention and control groups by simple random method. To collect data, Brunnix-Ozertsky's Motor Skills Test 

(1978) and Fisher and Long's Depression Scale (1983) were used. Based on the duration of hospitalization until 

discharge from the hospital, the intervention group based on the length of hospitalization until discharge from the 

hospital, 7 sessions, 2 hours each day in the hospital game room under the independent variable (targeted movement 

games), and at the end, a post-test was performed on both groups. 

Results: The results showed that targeted movement games were effective in the development of gross and fine 

motor skills of hospitalized children, and targeted movement games had a significant effect on the depression score 

except for the subscales (guilt, pleasure). 

Conclusion: In general, according to the results of this research, it can be said that the implementation of 

targeted movement games is a non-drug, new, easy, accessible, and suitable method for improving the movement 

problems and depression of hospitalized children. 
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