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 افسردگی و اضطراب استرس، بر موسیقی همراه به ایروبیک تمرینات اثربخشی

 1ریزدرون رفتاری اختلال با کودکان
 

 3ناصر صبحی قراملکیو ، 2، مریم آیینی1مهلا روحبخش اجتماعی

 

29/07/1397تاریخ پذیرش:                                       05/30/1397تاریخ دریافت:   

 چکیده
خواهد  وي دۀآین زندگی در توجهی قابل پیامدهاي و محسوب شده وي روانسلامت مهم ابعاد از کودك رفتار

گی کودکان با هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی تمرینات ایروبیک بر میزان استرس، اضطراب و افسردداشت. 
موزان با اختلال رفتاري آنفر از دانش 30اي، گیري خوشهریز بود. با استفاده از روش نمونهاختلال رفتاري درون

 -دس مۀناپرسشباخ و رفتاري کودکان آخن کار رفته در پژوهش، شامل سیاهۀریز انتخاب شدند. ابزارهاي بهدرون
تحلیل نتایج ي بود. ادقیقه 60جلسه  12تمرین ایروبیک در  ۀسؤالی بود. پروتکل اجرایی نیز شامل برنام 21فرم 

ن گروه کنترل، در آزموآزمون گروه آزمایش با پستفاوت معناداري بین میانگین نمرات پسد کواریانس نشان دا
سترس، اضطراب و منظور کاهش امیزان استرس، اضطراب و افسردگی وجود دارد. بنابراین، تمرینات ایروبیک به

 ریز قابل استفاده است. افسردگی کودکان با اختلال رفتاري درون

 .درون ریز تمرینات ایروبیک، استرس، اضطراب، افسردگی، کودکان با اختلال رفتاريکلیدواژه ها: 
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 مقدمه
 مختلف جوامع امروز هايتیاولو از یکی دیترد بدون

 یروان و یجسمان بعد در سالم یکودکان پرورش جهان،
 تیتقو و تیهدا براي است ضروري نیبنابرا. است

 تحول، و یسازندگ سوي به آنان بالقوه روهايین
 راستا، نیا در. گردد حفظ آنان یروان و یجسم بهداشت
 گروه نیا یروان و یجسم مختلف ابعاد حیصح شناخت

 معنوي و مادي طیشرا نیتأم راه در کوشش و یسن
 ترواضح آنان يفکر و یعاطف ،یبدن تحول براي مناسب

 نیحسو  گانهی) باشد داشته دیتأک به ازین که است آن از
 طول در کودکان رفتار به يعلاقمند(. 2012 خانزاده،

 است افتهی شیافزا يریچشمگ طوربه گذشته ۀده چند
 از کودك رفتار(. 2019 ،1نیکا و زیما ر،یفورت)گولو، 

 امدهايیپ و شده محسوب وي روانسلامت مهم ابعاد

 در. داشت خواهد وي ندهیآ یزندگ در یتوجه قابل

 یاجتماع ،یکیولوژیدمیاپ تحولات امروز، مدرن ايیدن
 رفتاري و یطیمح راتییتغ با همراه یکیدموگراف و

 ریتأث و مهاجرت شهرسازي، شدن، ینیماش از یناش
 در رفتاري مشکلات افزون روز رشد سبب ها،رسانه

 بهداشت سازمان که يطوربه. است شده کودکان

 در مشکلات نیا که است کرده ینیبیشپ یجهان

 ریم و مرگ و ماريیب یاصل علت کی به کودکان
 بزرگ دسته دو به رفتاري مشکلات .شد خواهد لیتبد

-برون مشکلات و شده يزیردرون رفتاري مشکلات
 درون رفتاري مشکلات. شوند یم میتقس شده يزیر
 درون به معطوف که هستند یمشکلات شده، يزیر

 شیب رفتارهاي با آنها یاصل علائم و شوندیم یتلق
 و یافسردگ مانند. دارند رابطه شده کنترل حد از

 با و دارند کار و سر فرد درون ايیدن با که اضطراب

                                                                                                               

1. Gulur, Fortier, Mayes & Kain 

2. Gururaj 

3. Psychopathology 

4. Internalizing 

5. Externalizing 

 مشکلات. هستند همراه یجانیه و یروان هايتعارض

 که هستند ییرفتارها دربردارنده شده يزیر برون

 و دارند جهت گرانید سوي به شودیم تصور اغلب
 مانند کنند،یم دایپ ظهور گرانید با ارتباط برقراري در

 پرخاشگرانه رفتارهاي و یشکن قانون رفتارهاي
کودك دو  3یروان یشناسبیآس در(. 2013 ،2)گوروراج

 يهادسته مهم وجود دارد و هر نشانگان از اختلال
 يادسته. دارند يجا دسته دو نیا از یکی در یکودک

 استرس، کردن، هیگر: مانند یجانیه يرفتارها بر که
 4زیردرون مشکلات باعنوان دارند دیتأک انزوا و اضطراب
 و يپرخاشگر مشکلات بر دوم ۀدست. شوندیشناخته م

 اصطلاح با که هستند متمرکز بزهکارانه يهایرفتار
و  زیوید نگز،ی)کام شوندیشناخته م 5زیربرون مشکلات

 يرفتار اختلال از که یآموزان دانش. (2000 ،6کمپبل
 و نامناسب یاجتماع يهامهارت مانند زیردرون

 تیماه لیدل به مدارس در اغلب برند،یم رنج اضطراب
)اندرسون،  شوندیم گرفته دهیناد آنها، علائم یپنهان

(. 2017 ،7چاردسونیر و هانسن کالدارلا، ن،یتر
 30 باًیتقر که دهدیم نشان مختلف يهاپژوهش

 کی خود یزندگ طول در نوجوانان و کودکان درصد
 خواهند تجربه را صیتشخقابل یپزشکروان اختلال

 را مناسب مداخله هاآن درصد 80 تا 70 اامّ کرد،

 در عملکرد نقص به هااختلال نی. اکنندینم افتیدر
 و یخانوادگ يهانهیزم ازجمله مختلف، يهانهیزم

 ای یلیتحص فتاُ ،تیدرنها که شودیم منجر یلیتحص
 مولت، وانز،ی)ا شودیم موجب را بزهکارانه رفتارهاي

  یبهداشت  نیمراقب  از  ياریبس (.2015، 8فرانز و ستیو
 است یزمان یکودک ۀدور کنند،یم  تصور  بزرگسالان  و

 يایدن ست،ا رها و آزاد یمشکل و فشار هر از انسان که
 از دور به کودکان و است خنده و هايباز از پر کودکان

6. Cummings, Davies & Campbell 

7. Anderson, Trinh, Caldarella, Hansen 

& Richardson 

8. Evans, Mullett, Weist & Franz 



 63                                                                                           ... موسیقی همراه به ایروبیک تمرینات اثربخشی

                                                                                                                         

 

-یم يسپر را دوره نیا تیمسئول بدون و غصه و غم
 يهاتیموقع از توانندیم زین کودکان کهیحالدر. کنند
 و یروان فشار احساس یمشخص اشخاص و یطیمح

 1استرس امروزه، یزندگ در یعبارت به. کنند یعاطف
بوده و از عوامل مؤثر بر سلامت  ریاجتناب ناپذ يامر

 رودیبه شمار م یهر فرد در هر سن یو روان یجسم
هاي انجام شده نگاهی به بررسی(. 2009 ،2نگتونی)واش

دهد که دیدگاه شناختی، عوامل شناختی را نشان می
شناسی روانی کودکان کننده آسیبمیانجی و تعدیل

شناختی میان دانند و بر فرآیندهاي علی و سببمی
کودك تأکید دارند. این روانی عوامل شناختی و آسیب

-به اختلال 3شناختیسبب -اندازي رشديرویکرد چشم
گیري از شناختی کودکی دارد و با بهرههاي روان

شناختی به چهارچوب رشدي و تأکید بر عوامل سبب
-شناسی کودکان میاز آسیب 5گیريو پیش 4بینیپیش

عنوان یکی از به استرس(. 1993، 6پردازد )کول و ترنر
و  دهیچیپ یاصطلاح نمودهاي اختلال دروننشانه

شود؛  یاستفاده م اریکه از آن بس نیدشوار است و با ا
 شترینشده است. در ب فیتعر قیاماّ هنوز به طور دق

 يمربوط به استرس، سه الگو يهامتون و کتاب
الگو  نیمتفاوت از استرس ارائه شده است: در نخست

دوم به عنوان  ياسترس به عنوان محرك، در الگو
فرد و  نیب یبه عنوان تعامل زیسوم ن يپاسخ و در الگو

 را استرس پژوهشگران. است شده مطرح طیمح
 و علائم فیتوص يبرا که دانندیم یعبارت و اصطلاح

 که یکسان ندیناخوشا یجسمان و یجانیه يهانشانه
 شودیم استفاده دارند، قرار حد از شیب فشار تحت

 هم انسان يرو استرس(. 2013 ،7سونیهر و)الکساندر 
 موجب یمنف استرس. دارد یمنف ریتأث هم و مثبت ریتأث

                                                                                                               

1. Stress 

2. Washington 

3. Developmental- Entiological 

4. Prediction 

5. Prevention 

6. Cole & Turner 

. شودیم یمنف يامدهایپ و هانشانه بروز و اختلالات
 و یروان ،یجسمان تواندیم استرس یمنف يامدهایپ

 از درصد 35 حدود(. 2008)زهراکار،  باشد يرفتار
 را استرس به مربوط یسلامت مشکلات کایآمر کودکان

 از ياریبس دهیعق به(. 2002 ،8)لائو کنند یم تجربه
 ،یبهداشت نیمراقب و کودك نیمتخصص و شناسانروان

 شیافزا در را یمهم نقش کودکان در استرس تجربه
 دارد عهده به یاجتماع و یروان ،یجسم مشکلات
 ز،یردرون يهااختلال ۀنیزم در(. 2009 ،9)اسنوکز

 ،ساستر نشانگان نیب که دهدیم نشان هایبررس
 ییبالا یو ادراك کنترل همبستگ یاضطراب و افسردگ

 ۀدوربا یعل ياسنادها افسردهوجود دارد. کودکان 
 شده آموخته یدرماندگ بازتاب که سازندیم دادهایرو

. (2001 ،10یو کونل ی)ردولف، کورلاکوفسک است آنها
-افزایش مشکلات دروندهد علت ها نشان میپژوهش

هاي شناختی در طی زمان دانسته نمود، تحول توانایی
هاي شناختی، شده است. دستیابی کودکان به توانایی

زا را سازد تا رویدادهاي منفی و اضطرابآنها را قادر می
پردازي در بینی کنند و یا به خیالبه یاد آورند و پیش

-همه مطالعات.  (1993 ترنر، و)کول مورد آنها بپردازند 
 با یاضطراب مشکلات که دهدیم نشان یرشناسیگ
 نیاز متداول تر یکیدرصد،  17تا  5به مقدار  یوعیش

بوده و اغلب به  یکودک ۀدر دور یپزشکمشکلات روان
 11اضطرابشود. یمدرسه تجربه م نیکودکان سن لهیوس

 مبهم و ندیناخوشا منتشر، احساس کی از است عبارت
-یم تجربه فرد که ناشناخته منشأ با یدلواپس و هراس

 یختگیبرانگ و یدرماندگ نان،یاطم عدم شامل آن و کند
 بر افزون(. 2014 ،12یبارکل و)ماش  است یکیولوژیزیف
 را افراد و بوده داریپا زمان طول در مشکلات نیا ن،یا

7. Alexander & Harrison 

8. Lau 

9. Snooks 

10. Rudolph, Kurlakowsky & Conley 
 

11. Mash & Barkley 
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 قرار گرید يهانهیزم در عملکرد در اختلال معرض در
 ف،یضع یلیتحص عملکرد به هاآن جمله از که دهندیم

 اشاره توانیم یوابستگ و یافسردگ ن،ییپا نفس عزت
 هم که دهدیم نشان یتوجه انیشا مطالعات. کرد

 يجد مشکل کی به یکودک دوران اضطراب اکنون
 و ترس تجربه چند هر. است شده لیتبد روان سلامت

 يبرا رشد از یعیطب بخش کی عنوانبه هاینگران
 یبرخ ياماّ برا شود،یم یتلق گذرا کودکان از ياریبس
 و دیتشد زمان طول در اتیتجرب نیا است ممکن گرید

 کودکان روزانه عملکرد در تداخل باعث و بماند یباق
 بر افزون(. 2010 ،1کندال و مندز زون،یلیچای)ما گردد

 ،یانتزاع تفکر سطح بودن نییپا لیدل به کودکان ن،یا
 سرکوب ستند،ین خود احساسات و هاجانیه انیب به قادر

 یمنف نوع از ژهیوبه احساسات انیب در مهارت عدم و
)راجرز  اندازدیم مخاطره به را کودك روان بهداشت آن
 که داد نشان رانیا در یبررس کی(. 2015 ،2ریدانسمو و

-نهیزم در يکمتر تیکفا شتر،یب یافسردگ با کودکان
 دارند یابیدوست ییتوانا و یبدن ،یلیتحص مختلف يها

 وعیش زانیم نکهیباتوجه به ا (.1991 فرد، انی)هاد
 افتهی شیافزا نوجوانان و کودکان انیم در زین یافسردگ
 11 کودکان انیم در زانیم نیا که يطور به است؛

 4یافسردگ(. 2018 ،3)واگنر است شده گزارشدرصد 
 يهادوره با که است یروان عیشا يهايماریب از یکی

 یروان و یکیزیف اختلالات و میعلا تنوع مدت، یطولان
 و زهیانگ کاهش آن علامت نیاول. است همراه يادیز

 ،ییکارا و تیفعال کاهش آن دنبال به که باشدیم علاقه
 لیتما و خود از مراقبت کاهش ،یزندگ به دیام کاهش

 مشکلات شروع. گرددیم داریپد شخص در مرگ به
 و يماریب زمان و شدت شیافزا با یکودک در یافسردگ
 نیا. است همراه بزرگسالان به نسبت شتریب عوارض

                                                                                                               

1. Mychailyszvn, Mendez & Kendall 

2. Rodgers & Dunsmuir 

3. Wagner  

4. Depression 

 مصرف سوء سلوك، اختلال دچار است ممکن کودکان
 یخودکش به اقدام ،یضداجتماع يرفتارها الکل، ای مواد

(. 2015 ،5سادوك و)سادوك  شوند موفق یخودکش ای
 بازگشت احتمال کودکان یافسردگ از درصد 50 باًیتقر
 ،6فورتیر، مایز و کین ،نی)گلداست دارد را يماریب عود

نمود با مشکلات هاي درونکودکان دچار اختلا(. 2015
توان به سطح رو هستند که از آن میان، میفراوانی روبه

نفس، ضعف تحصیلی، مشکلات ارتباطی با پایین عت
همسالان و معلمان اشارده کرد. این مشکلات نیز به 

تواند مشکلات ابتدایی را تشدید کنند و بر خود مینوبه 
وري و سازش یافتگی کودك، تأثیر منفی داشته کنش

ها به علت ماهیت پنهان خود باشند. بااین حال اختلال
-کمتر شناسایی، تشخیص و براي درمان ارجاع داده می

-هاي درونشوند؛ به بیان دیگر، از آنجایی که اختلال
کنند و راي اطرافیان ایجاد نمیریز، مشکل چندانی ب

برد هایی که کودك از آنها رنج میبسیاري از نشانه
مانند: استرس، اضطراب، ناامیدي، افسردگی و بازداري 

شوند، این مشکلات کمتر صرفاً درون فرد تجربه می
گیرند )ساندرز، شناسایی و مورد توجه بالینی قرار می

 (1999، 7مرل و گوب
 اغلب يرفتار اختلالات با نوجوانان ای کودکان مراقبان
 فرزندان روزانه يهامراقبت با همراه يادیز يفشارها

 يایمزا تواندیم فشار کاهش و کنندیم تجربه خود
 اوردیب ارمغان به خانواده و نیمراقب کودکان، به را يادیز

 مشکلات ن،ی(. همچن2018و اندرسون،  8)وانگ
و  یدبستانشیپ نیکودکان در سن یجانیو ه يرفتار

فقر، جهل،  ریناپذاجتناب جهینت یکه گاه یدبستان
است،  یفرهنگ يهایو کاست یخانوادگ يهاینابسامان

 نیها است و به همآن یمانع رشد و بالندگ دیتردیب
 تیاهم اندازهیمشکلات ب نیو درمان ا يریشگیپ لیدل

5. Sadock & Sadock 

6. Goldstein, Fortier, Mayes & Kain 

7. Sanders, Merrell & Gobb 
8. Wang & Anderson 
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 يهادرمان از یکی(. 2014 ،1و کارن )داگلاس دارد
است.  یورزش يهاتیفعال کودکان، يبرا رو شیپ

-به يافزاینده گونه به منظم یورزش فعالیت امروزه
 روانی بهداشت ارتقاء و حفظ براي يالهیوس عنوان

 حاصل نتیجه کلی طوربه .است شده پذیرفته خوبیبه

 ورزشی رفتار که دارند این بر دلالت هاپژوهش از

 وخو خلق بهبود شامل روانی بهداشت بهبود باعث

فرمانبر، پاك سرشت و کاظم نژاد،  ،ی)دهقان شودیم
 ناتیتمر ،یورزش يهاتیفعال نیا از یکی(. 2012

، ورزش 1960است. در سال  1کیروبیا ای يهواز
 یجسم یآمادگ ناتیتمر يسر کیبه عنوان  کیروبیا

و به سرعت گسترش داده شد. در  یطراح یو حرکت
 یقیعضلات بزرگ بدن با کمک موس ک،یروبیورزش ا

دهند.  یانجام م کیتمیحرکات ر قهیدق 12حداقل  يبرا
در حدود  یبه طور معمول زمان کیروبیا ینیجلسات تمر

دهد و شامل  یرا به خود اختصاص م قهیدق 60 یال 45
 يباشد. علاوه بر ارتقا یم یبیحرکات متنوع ترک ياجرا

 جیشاد و مه اریورزش بس نیا ،یجسمان یعوامل آمادگ
انجام شود از  یکه به صورت گروه یاست و زمان

کند و سبب ترشح هورمون یم يریجلوگ زین یافسردگ
نشاط آور در  يهاکه هورمون نیاندورف نیانکفال يها

به  نینوع روش تمر نیا ن،یشوند. همچنیمغز است، م
 يها تیدهد که ناخودآگاه از خلاق یکودك فرصت م

 یاستفاده کند و برخ شتریدر وجودش ب يو هنر یذهن
نهفته خود را آشکار سازد )سالمون،  ياز استعدادها
 هر در یورزش ناتیتمر انجام(. 2000 ،2نچیگارنهام و ف

 جهت در یستیز راتییتغ باعث تواندیم یسن طیشرا
 به اعتماد تیتقو و یروان و یجسمان سلامت شیافزا

 مانند یعیطب يهاتیفعال از استفاده. شود نفس
 قیطر از تواند یم یراحت به کیروبیا ناتیتمر
 يهاشناخت جادیا و بدن یسیمغناط دانیم ردادنییتغ

                                                                                                               

1. Aerobic Exercises 

2. Salmon, Garnham & Finch 

3. Nicholls, Polman & Levy 

 یعاطف و بودن گرم ت،یمیصم احساس افراد، در مثبت
 ،3يلو و پولمن کولز،ی)ن دهد شیافزا را آنان بودن

 احساس توان می ایروبیک حرکات اجراي با(. 2012
 طرفی از. داد افزایش را زندگی کیفیت و بودن خوب

 خستگی تنش، پرخاشگري، خشم، افسردگی، اضطراب،
 فیزیکی فعالیت نوعی که ایروبیک حرکات با استرس و

و  کوی)کاچ، کونز، ل یابد می کاهش شود، می تلقی
 و عاصف، آتوف، بهرام پژوهش جینتا (.2014 ،4کروز
 هفته دوازده ثیرأت بررسی عنوان با( 2014) یتقدس

 دختر کودکان درمان بر دویدن اینتروال هوازي تمرین
 که داد نشان توجه نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا

 کی عنوان به تواندیم يهواز نتروالیا يهاتیفعال
 کاهش بر یمثبت ریتأث یرداروئیغ و یرتهاجمیغ روش
 داشته توجه نقص و یفعال شیب يدارا کودکان علائم
( با عنوان مشارکت 2009) 5ودن و کلوتا لوك،یک .باشد
کودکان مبتلا به اختلالات  انیو اضطراب در م یورزش
-یم یورزش فعالانه مشارکتنشان دادند که  يرفتار
 کودکان در اضطراب و یافسردگ علائم کاهش با تواند

. باشد مرتبط یفعالشیب مانند يرفتار اختلالات با
 اثربخشی عنوان با( 2014) يشوشتر و یکاظم ،يعابد

 کارکردهاي دبهبو بر ایروبیک ورزش حرکات آموزش
 -عصب یادگیري هايناتوانی با کودکان توجه و اجرایی

 ورزش حرکات آموزش که دادند نشان شناختی روان
 کودکان توجه و ییاجرا يکارکردها بهبود بر کیروبیا

 مؤثر یشناختروان -عصب يریادگی يهایناتوان با
 و طیمح يسازیغن به بتوان اگر ن،یبنابرا. باشدیم

 اقدام یحرکت و یگروه يهايباز يبرا يبسترساز
 و ییاجرا يکارکردها بهبود و رشد به احتمالاً نمود،
و  خیش ،ی. هاشمشد خواهد کمک کودکان توجه

 تیفعال دوره کی ری( با عنوان تاث2017) انیشهربان
 توان کم کودکان یاجتماع تعاملات بر یورزش منظم

4. Koch, Kunz, Lykou & Cruz 

5. Kiluk, Weden & Culotta 
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 منظم تیفعال دوره کی از پس که دادند نشان یذهن
 چشم طوربه کودکان نیا یاجتماع تعاملات ،یورزش

 يجعفر و ظهورپرونده ن،یهمچن. افتی بهبود يریگ
 آموزش یاثربخش یبررس به یپژوهش در( 2017)
 آموزان دانش یشادکام و روان سلامت بر کیروبیا

 که داد نشان جینتا پرداختند یذهن توان کم دختر
 شیافزا باعث يمعنادار طوربه کیروبیا آموزش
 و اضطراب ،یافسردگ کاهش و روانسلامت ،یشادکام

 عملکرد در اختلال و یجسمان يهانشانه ،یخوابیب
 .شودیم یذهن توانکم آموزاندانش یاجتماع

 کودکان یروان اختلالات به توجه ریاخ هايلاس در

 و است افتهی اي ندیفزا ریس آن شمردن تیاهم پر و
 وزهن یول شده، حاصل زین اريیارزنده بس دستاوردهاي

 و دارد وجود رابطه نیا در اريیبس صینقا و کمبودها
 هايروش نهیزم در پژوهش فوق، مطالب به توجه با

 تیاهم از کودکان رفتاري مشکلات درمان مختلف
 نهیزم در پژوهش خصوص است. به برخوردار اديیز

 نیا به اختلال نیا درمان براي کیروبیا ناتیتمر
اشد. ب یم دیمف ندارد، را داروها یجانب عوارض که لیدل

 در شده انجام قاتیتحق به ینگاه با گرچه ن،یهمچن
 بودن مؤثر به ،یروان سلامت و ورزش عنوان رهیدا

 یروان بهداشت و سلامت ارتقاء در یبدن تهايیفعال
 نوزه مقطع نیا در کماکان اماّ م؛یخور یم بر کودکان

 انجام دیبا آنچه و دهیگرد انجام آنچه نیب اديیز فاصله
 و عوامل شتریب هرچه شناخت و یبررس لزوم و شود

 وجود کودکان نیب در رفتاري مشکلات هاي همبسته
 هايتیفعال ریتأث با ارتباط در مثال عنوان به. دارد

 هب رفتاري اختلالات یبررس شاهد ز،ین یورزش مختلف
 یسع حاضر پژوهش در نیبنابرا م؛یا بوده مجزا صورت

 نیا ادآوريی با. شود داده پوشش خلاء نیا تا است شده
  با کودك تعامل ماحصل رفتاري مشکلات که نکته

                                                                                                               

 

 ورزش یاتیح نقش رشیپذ و است وي اطراف طیمح
 یبررس هدف با حاضر پژوهش طرح روان، سلامت در

 و اضطراب استرس، بر کیروبیا ناتیتمر یاثربخش
 شکل زیر درون يرفتار اختلال با کودکان یافسردگ
 . گرفت

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح 

پس آزمون با گروه کنترل است.  ˚پیش آزمون 
ه تمرینات هوازي به همراه موسیقی در این پژوهش ب
ه بعنوان متغیر مستقل و استرس، اضطراب و افسردگی 

 . عنوان متغیرهاي پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند

 شرکت کنندگان
دانش آموزان پسر مقطع  ۀاین پژوهش شامل کلی ۀجامع

باشد. می 96-97ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی 
اي(، به صورت یند خوشهآبراي نمونه گیري )در یک فر
منطقه تهران و سپس  22تصادفی ابتدا یک منطقه از 

 ۀاز بین مدارس ابتدایی موجود در این منطقه )منطق
مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و در این  دو(، 10

یند پژوهش شدند. به آدارس کلاس پایه ششم وارد فرم
نفر از دانش آموزان انتخاب و به عنوان  100طور کلی، 

نمونه آماري انتخاب گردیدند. پس از جلب رضایت 
آگاهانه از تمامی دانش آموزان شرکت کننده و والدین 

رفتاري  ۀها در مطالعه و بیان اهداف پژوهش، سیاهآن
ریز( ش مشکلات رفتاري درون)بخ 1آخنباخ کودکان

نفر، دانش  100ها تکمیل شد. سپس از بین توسط آن
رفتاري کودکان  ۀآموزانی که بیشترین نمره را در سیاه

آخنباخ به دست آوردند؛ مبنی بر این که از مشکلات 
نفر انتخاب  30رفتاري درون ریز بیشتري رنج می برند، 

نفر( تقسیم  15)نفر( و کنترل  15و در دو گروه آزمایش )
 بندي شدند. 

 

1. Achenbach 
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 های پژوهشابزار
  1سیاهۀ رفتاری کودکان

 و شایستگی که است کودکان، ابزاري رفتاري سیاهۀ
 که کودك افرادي یا و والدین طریق از را کودك رفتار

 صفر امتیازدهی دامنۀ از استفاده با شناسند،می خوب را
 ارزیابی براي توانمی سیاهه این از. سنجدمی تا سه،
 درمان دورۀ طول در یا زمان طی در رفتار کودك تغییر

 و شده تشکیل ماده 113 از این مقیاس. کرد استفاده
 این .دهدمی دست به( مشکلات کلی) کلی نمرۀ یک

و برون  درون ریز مشکلات) وسیع بعد دو شامل مقیاس
 افسردگی، /اضطراب) محدود نشانگان هشت و( ریز

 اجتماعی، مشکلات جسمانی، شکایات گیري،-گوشه
 رفتار و بزهکارانه رفتار توجه، تفکر، مشکلات مشکلات

نمرات این مقیاس شامل نمرات خام . است( پرخاشگرانه
 رواییو نمرات تبدیل شده به توزیع تی است. 

 آزمایش تحت کودکان ملاکی و ايسازه محتوایی،
 محاسبۀ طریق از سیاهه این سازۀ روایی. بود مطلوب

بین  کانرز والد پرسشنامۀ و سیاهه این بین همبستگی
(. 1992درصد به دست آمد )آخنباخ،  86درصد تا  59
؛ به نقل از دهقان، میرزاخانی، 1998) احدي پژوهش در

 کرونباخ آلفاي ،(2015علیزاده زارعی و رازجویان، 

و برون ریز به ترتیب  درون ریز مشکلات بعد دو براي
درصد بود. ضریب آلفاي کرونباخ براي  65درصد و  59

 75درصد تا  48هشت زیرمقیاس در دامنه اي بین 
 درصد به دست آمد. 

افسردگی، اضطراب و استرس  ۀنامپرسش

  2سؤالی 21فرم  -دس

افسردگی، اضطراب و استرس در سال  ۀنامپرسش
طراحی شد. این  3توسط لاویبوند و لاویبوند 1995

نامه پرسشداراي دو فرم است. فرم بلند این نامه پرسش
سؤال، یک  14سؤال است که هر یک از  42شامل 

                                                                                                               

1. CBCL 

2. DASS-21 

3. Lovibond & Lovibond 

کند. فرم کوتاه عامل یا سازه روانی را اندازه گیري می
سؤال است و هر یک از  21نیز داراي نامه پرسشاین 

 7سازه هاي افسردگی، اضطراب و استرس را بر اساس 
مورد سنجش قرار می دهد. سؤالات فرم کوتاه  سؤال
بر اساس یک مقیاس لیکرت چهار نامه پرسشاین 
که اصلاً امتیاز طوريشود؛ بهگذاري میاي نمرهدرجه

 3، و خیلی زیاد  امتیاز 2، زیاد امتیاز1صفر، کمی امتیاز 
کند. سؤالات مربوط به خرده مقیاس را دریافت می

، خرده مقیاس 21-17-16-13-10-5-3افسردگی 
و خرده مقیاس  20-19-15-9-7-4 -2اضطراب 

از آن جا که است.  18-14-12-11-8-6-1استرس 
 42فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )نامه پرسشاین 

ها سؤالی( است، نمره نهایی هر یک از خرده مقیاس
سپس با مراجعه به جدول شدت هر  برابر شود. 2باید 

توان شدت علایم را یک از خرده مقیاس ها می
در (. 1995مشخص کرد )لاویبوند و لاویبوند، 

هاي متعددي اعتبار و روایی فرم کوتاه پژوهش
مطلوب گزارش شده است )هنري و نامه پرسش

آنتونی، بیلینگ، کاکس، اینز و (. 2005، 4کاروفورد
قیاس مذکور را مورد تحلیل ( م1998) 5سوینسون

عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها مجدداً حاکی از 
وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج 

درصد از واریانس کل  68این پژوهش نشان داد که 
-مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می

گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و اضطراب 
 23/1، و 89/2، 07/9در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

 92/0، 97/0و ضریب آلفا براي این سه عامل به ترتیب 
در ایران نامه پرسشروایی و اعتبار این بود.  95/0و 

؛ به نقل از اصغري مقدم، 2007توسط سامانی و جوکار )
( مورد برسی قرار گرفته 2008نیا و زنگنه، ساعد، دیباج 

را براي مقیاس افسردگی،  باز آزمایی است که اعتبار

4. Henry & Crawford 

5. Antony, Bieling, Cox, Enns & 

Swinson 
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 77/0و  76/0،  80/0اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 
و آلفاي کرونباخ را براي مقیاس افسردگی، اضطراب و 

گزارش  78/0و  74/0،  81/0تنیدگی به ترتیب برابر 
ي آماري  ی این مقیاس شیوهنموده اند. در برسی روای

تحلیل عاملی از نوع تاییدي و به روش مولفه هاي 
 مقدار عددي شاخص. اصلی مورد استفاده قرار گرفت

در  خی دو و نیز شاخص 9012/0برابر با  1کی. ام. او
بود که در سطح  93/3092آزمون کرویت بارتلت برابر 

معنی دار بود و حکایت از کفایت نمونه و  0001/0

براي انجام تحلیل عاملی  شده انتخاب تغیرهايم
 بابر اساس تحلیل عاملی انجام شده توراُم . داشت

و با نامه پرسشسؤالات چرخش وایماکس بر روي 

 سه شیب نمودار اسکري و ملاك قرار دادن مقادیر ویژه
 افسردگی،: از عبارتند که شد استخراج فرعی مقیاس

 آزمون هاي عامل اضطراب و تنیدگی که در راستاي
اصغري مقدم و . همچنین، می باشد دس اصلی

( در پژوهش خود نشان دادند که 2008همکاران )
فرم  -دسافسردگی، اضطراب و استرس نامه پرسش

داراي شرایط لازم براي کاربرد در پژوهش  سؤالی، 21
هاي روانشناختی و موقعیت هاي بالینی با افراد ایرانی 

 است.

 پروتکل اجرایی
-نامۀ افسردگی، اضطراب و استرس دسابتدا پرسش

عنوان مرحله پیش آزمون روي دوگروه سؤالی به 21
آزمایش و کنترل به اجرا درآمد. سپس پروتکل تمرینی 

هاي گروه آزمایش اجرا شد و تنها روي آزمودنی
اي را هاي گروه کنترل هیچ گونه مداخلهآزمودنی

 این در که هوازي تمرین دریافت نکردند. پروتکل
 12گروه آزمایش به مدت  شد، گرفته کار به پژوهش

ت هفته و سه جلسه در هفته )یک روز در میان به مد
را درون سالن سرپوشیده ایروبیک یقه( تمرینات دق 60

انجام دادند. این تمرینات عبارتند از گرم کردن، تمرین 
                                                                                                               

 

1. KMO   
 

 10ها به مدت اصلی و سرد کردن بود. ابتدا آزمودنی
قیقه خود را گرم )با دویدن به صورت آهسته( نمودند. د

و تمرین اصلی شامل انجام حرکات پایه آمادگی 
جسمانی )دویدن، پریدن و بازي با توپ( با شدت کند 

همراه دقیقه به 35تا شدت متوسط و  تند را به مدت 
کلام )آرامبخش( انجام موسیقی ریتمیک )مهیج( و بی
کردن )حرکات کششی  دادند. و سپس با عمل سرد

-دقیقه تمرین هوازي به پایان می15ایستا( به مدت 
رسید. پس از اتمام جلسات، به طور مجدد پرسشنامۀ 

سؤالی  21فرم  -افسردگی، اضطراب و استرس دس
عنوان مرحله پس آزمون روي دو گروه آزمایش و به

لازم به ذکر است که در برنامه  کنترل به اجرا درآمد.
وبیک براي استرس و اضطراب کودکان از تمرینی ایر

همراه تلفیقی از موسیقی ریتمیک و تمرینات تند و به
جلسه اجرا شد تا  12کلام( طی بخش )بیآرامش

ها بر مبناي این تمرینات کنترل استرس و اضطراب آن
شود. در مقابل، به منظور تأثیرگذاري پروتکل اجرایی 

مرینات ایروبیک بر میزان افسردگی این کودکان، از ت
متوسط و کند همراه با موسیقی ملایم و گاهی ریتمیک 

جلسه مربوط به تمرینات تند و  4استفاده شد. بنابراین، 
جلسه مربوط  4موسیقی تلفیقی براي کاهش استرس، 

بخش براي کاهش به تمرینات تند و موسیقی آرامش
جلسه مربوط به تمرینات متوسط )باتوجه  4اضطراب و 

که کودکانی که داراي افسردگی هستند تمایل به این
بدنی دارند( همراه با موسیقی ملایم کمتري به فعالیت

و گاهی ریتمیک براي کاهش افسردگی کودکان انجام 
 شد. 

 پردازش داده ها هایروش
هاي پیش آزمون و منظور بررسی نرمال بودن دادهبه

استفاده  2 اسمیرنوف -پس آزمون از آزمون کولموگروف
 هاي پژوهش ازشد. همچنین، به منظور بررسی فرضیه

2. Kolmogorov-Smirnov Test 
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تحلیل کواریانس استفاده شده است. لازم به ذکر است 
وسیله نرم افزار هاي آماري بهکه این تجزیه و تحلیل

 انجام گرفت.  20آماري اس. پی. اس. اس نسخه 

 یافته ها

هاي آمار توصیفی نمرات مشخصه 1در جدول 
نامۀ گروه آزمایش و کنترل در پرسشهاي آزمودنی

در سؤالی  21دس افسردگی، اضطراب و استرس 
 مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است.

 
های گروه میانگین و انحراف استاندارد استرس، اضطراب و افسردگی در میان آزمودنی. 1جدول 

 آزمایش و گروه کنترل

غیرمت  

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

75/23 استرس  10/3  33/15  78/1  15/23  22/3  09/23  84/3  

89/20 اضطراب  87/2  75/13  55/1  00/21  97/2  66/21  99/2  

87/24 افسردگی  65/3  90/15  48/1  97/24  55/3  12/24  23/3  

 
-، میانگین نمرات استرس آزمودنی1با توجه به جدول 

( 75/23پیش آزمون ) ۀهاي گروه آزمایش در مرحل
( تفاوت چشمگیري را 33/15نسبت به پس آزمون )

عبارت دیگر، تفاوت میانگین نمرات دهد. به نشان می
استرس پس از اجراي تمرینات هوازي به همراه 
موسیقی قابل ملاحظه است. میانگین نمرات اضطراب 

پیش آزمون  ۀهاي گروه آزمایش در مرحلآزمودنی
( تفاوت 75/13( نسبت به پس آزمون )89/20)

دهد. به عبارت دیگر، تفاوت چشمگیري را نشان می
ات اضطراب پس از اجراي تمرینات هوازي میانگین نمر

به همراه موسیقی قابل ملاحظه است. همچنین، 
هاي گروه آزمایش میانگین نمرات افسردگی آزمودنی

( نسبت به پس آزمون 87/24در مرحله پیش آزمون )
دهد. به عبارت ( تفاوت چشمگیري را نشان می90/15)

راي دیگر، تفاوت میانگین نمرات افسردگی پس از اج
 تمرینات هوازي به همراه موسیقی قابل ملاحظه است.

، تفاوت میانگین نمرات استرس، اضطراب بدین منظور
هاي آزمایش و کنترل با استفاده از و افسردگی گروه

گیرند قرار می آزمون و بررسی تحلیل کواریانس مورد
تمرینات هوازي به همراه موسیقی تا مشخص شود که 

بر استرس، اضطراب و افسردگی کودکان با اختلال 
براي انجام رفتاري درون ریز تأثیرگذار است یا خیر. 

هایی از آزمون تحلیل کواریانس نیاز به پیش فرض
جمله طبیعی بودن توزیع نمرات است. بنابراین، به 
منظور بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون 

شد که نتایج این اسمیرنوف استفاده  -کولموگروف
 ارائه شده است. 2آزمون در جدول 

 

 

 اسمیرنوف -نتیجه آزمون کولموگروف .2جدول 
 سطح معناداری زدِ منبع

 690/0 366/0 پیش آزمون
 876/0 428/0 پس آزمون
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 معنی مقدار سطح ، چون2جدول  نتایج به با توجه

خطا  مقدار از بزرگتر متغیرهاي پژوهش براي داري
 فراوانی هر یک از متغیرها توزیع بنابراین است؛ 05/0

بنابراین استفاده از تحلیل  باشد.نرمال می توزیع داراي

 باشد.هاي پژوهش مجاز میکواریانس براي فرضیه
تمرینات هوازي به همراه موسیقی بر استرس کودکان 

 با اختلال رفتاري درون ریز اثربخش است. 

 

 استرسنتیجه تحلیل کواریانس متغیر  .3جدول 
 شاخص آماری

 منابع تغییرات
 معناداری اِف میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

229/376 پیش آزمون  1 229/376  828/88  098/0  

121/54 پس آزمون  1 121/54  291/35  001/0  
574/30 واریانس خطا  27 132/1    

924/460 مجموع  30    

، تفاوت معناداري بین میانگین 3با توجه به جدول 
آزمون گروه آزمون گروه آزمایش با پسنمرات پس

 آزمون در پیش هاي اولیهکنترل، پس از کنترل تفاوت
عبارتی (. به P>001/0در میزان استرس وجود دارد )

همراه موسقی بر اضطراب کودکان تمرینات هوازي به
با توجه به  ریز اثربخش است.با اختلال رفتاري درون

 ، تفاوت معناداري بین میانگین نمرات پس4جدول 

آزمون گروه کنترل، پس از آزمون گروه آزمایش با پس
آزمون در میزان کنترل تفاوت هاي اولیه در پیش

(. به عبارت دیگر، اجراي P>001/0)استرس وجود دارد 
 در کاهش اضطرابتمرینات هوازي به همراه موسیقی 

اثربخش بوده  کودکان با اختلال رفتاري درون ریز
 .است

 اضطرابنتیجه تحلیل کواریانس متغیر . 4جدول 

 

 افسردگینتیجه تحلیل کواریانس متغیر . 5جدول 
 شاخص آماری

 تغییرات منابع
 معناداری اِف میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

667/437 پیش آزمون  1 667/437  225/95  376/0  

117/62 پس آزمون  1 117/62  556/10  001/0  
389/36 واریانس خطا  27 347/1    

957/345 مجموع  30    

 شاخص آماری

 تغییراتمنابع 
 معناداری اِف میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

192/322 پیش آزمون  1 192/322  665/76  0584/0  

079/48 پس آزمون  1 079/48  131/8  001/0  
117/23 واریانس خطا  27 856/0    

957/345 مجموع  30    
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معناداري بین میانگین ، تفاوت 5با توجه به جدول 
آزمون گروه آزمون گروه آزمایش با پسنمرات پس

آزمون هاي اولیه در پیشکنترل، پس از کنترل تفاوت
(. به عبارت P>001/0در میزان افسردگی وجود دارد )

در دیگر، اجراي تمرینات هوازي به همراه موسیقی 
 کودکان با اختلال رفتاري درون ریز کاهش افسردگی

 .اثربخش بوده است
 

 بحث و نتیجه گیری
تأثیر تمرینات به بررسی  تا بود آن دنبال به پژوهش این

ایروبیک همراه با موسیقی بر استرس، اضطراب و 
 بپردازد.افسردگی کودکان با اختلال رفتاري درون ریز 

هاي پژوهش نشان داد که میانگین یافتهراستا،  این در
نمره استرس گروه آزمایش، به طور معناداري در مرحله 
بعد از مداخله، کاهش یافت. به عبارتی، میزان استرس 
افراد گروه آزمایش در طی مداخله کاهش یافته است. 
این امر نشان دهندۀ این است که برنامه تمرینی 

ان با اختلال کودک بر استرسایروبیک همراه با موسیقی 
این یافته به طور تأثیرگذار بوده است.  رفتاري درون ریز

و  سالمونش ها نظیر ضمنی با نتایج برخی از پژوه
همسو ( 2012) و همکاران نیکولز(، 2000) همکاران

( اذعان 2000) و همکاران در این راستا، سالموناست. 
روش تمرینی ایروبیک به کودك فرصت می داشتند که 

دهد که ناخودآگاه از خلاقیت هاي ذهنی و هنري در 
وجودش بیشتر استفاده کند و برخی از استعدادهاي 
نهفته خود را آشکار سازد، بدین ترتیب از استرس آن 

( نیز 2012نیکولز، پولمن و لوي )ها کاسته خواهد شد. 
 مانند طبیعی هايفعالیت از عنوان کردند که استفاده

 تغییردادن طریق از تواندمی راحتیبهایروبیک  تمرینات
 در مثبت هايشناخت ایجاد و بدن مغناطیسی میدان
 بودن عاطفی و بودن گرم صمیمیت، احساس افراد،
و استرس را کاهش دهد. فعالیت   افزایش را آنان

 ممکن است با افزایش انگیزه،ورزشی همراه با موسیقی 

تحریکات شناختی را افزایش دهد. همچنین، موسیقی 
بدنی را که از ممکن است اطلاعات ناشی از فعالیت

رسد، هاي عصبی مرکزي میهاي حسی به دستگاهاندام
جایگزین کند، بازده کار را افزایش دهد و میزان 

)برزگر و  هیجانات ناشی از فعالیت را بهبود دهد
هاي پژوهش نشان یافتههمچنین، . (2014همکاران، 

داد که میانگین نمره اضطراب گروه آزمایش، به طور 
معناداري در مرحله بعد از مداخله، کاهش یافت. به 
عبارتی، میزان اضطراب افراد گروه آزمایش در طی 
مداخله کاهش یافته است. این امر نشان دهنده این 

کودکان بر اضطراب ایروبیک است که برنامه تمرینی 
 تأثیرگذار بوده است.  ختلال رفتاري درون ریزبا ا

ش ها این یافته به طور ضمنی با نتایج برخی از پژوه
بهرام و همکاران (، 2014کاچ، کونز، لیکو و کروز )نظیر 

( همسو است. 2009) و همکاران کیلوك(، 2014)
هاي آمادگی ایروبیک باعث توسعۀ بسیاري از جنبه

صورت زمانیکه بهشود، علاوه براین جسمانی می
کند  گروهی انجام شود، از افسردگی نیز جلوگیري می

شود هاي انکفالین اندورفین میو سبب ترشح هورمون
شود آور است و باعث کاهش اضطراب میکه نشاط

(. در این راستا، کاچ و 2001، سالمون و نچیگارنام، ف)
 اضطراب،( گزارش کردند که 2014همکاران )

 استرس و خستگی تنش، پرخاشگري، خشم، افسردگی،
 می تلقی فیزیکی فعالیت نوعی که ایروبیک حرکات با

. واین که مشارکت فعالانه ورزشی یابد می کاهش شود،
می تواند با کاهش علائم افسردگی و اضطراب در 
کودکان با اختلالات رفتاري مانند بیش فعالی مرتبط 

هاي یافتهسرانجام، (. 2009 و همکاران، باشد )کیلوك
پژوهش نشان داد که میانگین نمره افسردگی گروه 
آزمایش، به طور معناداري در مرحله بعد از مداخله، 
کاهش یافت. به عبارتی، میزان افسردگی افراد گروه 
آزمایش در طی مداخله کاهش یافته است. این امر 

بر ایروبیک نشان دهنده این است که برنامه تمرینی 
تأثیرگذار  ا اختلال رفتاري درون ریزکودکان بافسردگی 
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این یافته به طور ضمنی با نتایج برخی از بوده است. 
و  (، هاشمی2014) عابدي و همکارانها نظیر شپژوه

( 2017ظهورپرونده و جعفري )، (2017) همکاران،
 همسو است.  

( 2017) و هکاران در این راستا، نتایج پژوهش هاشمی
ورزشی  منظم فعالیت دوره یک از نشان داد که پس

چشم  طور به کودکان اجتماعی تعاملات ایروبیک،
. نتایج پژوهش ظهورپرونده و جعفري یافت بهبود گیري

 معناداري طوربه ایروبیک ( نشان داد که آموزش2017)
 کاهش و روان سلامت شادکامی، افزایش باعث

 و جسمانی هاينشانه خوابی،بی و اضطراب افسردگی،
 توانکم آموزاندانش اجتماعی عملکرد در اختلال
  .شودمی ذهنی

در تبیین یافته هاي به دست آمده از پژوهش حاضر، 
 در درست و صحیح روش هاي از یکیتوان گفت می

از جمله استرس،  کودکان رفتاري مشکلات بهبود
 افکار بازي زیرا است؛ بازي اضطراب و افسردگی،

 از. ارتباط می دهد او خارجی دنیاي با را کودك درونی
 کاهش داده، را موانع توانندمی کودکان بازي، طریق

 کنترل مهارت هاي و نشان دهند بهتر را احساساتشان
 راهبردهایی از استفاده بنابراین،. فراگیرند بهتر را خود

مانند تمرینات  آموزشی بازي هاي مانند مناسب
 حد تا را روانی کودکان مشکلات می تواند ایروبیک
 این درآمیختگی دیگر، سویی از. مرتفع کند مقبولی
 موزون ترانه هاي و اشعار موسیقی، با بازي ها و حرکات

 چنین با کار در روش این اثربخشی بر آهنگین و
 بسیار پیوند به دلیل موسیقی. افزوده است کودکانی
 کودك و عواطف احساس هیجان، روح، با که نزدیکی

 مهارت هاي تقویت کننده و به وجودآورنده دارد،
 ملودیک بعد. است...  و زبان و گفتار اجتماعی، ارتباطی،

 و تلطیف دهنده آرامش بخش، موسیقی آهنگین و
 و افسردگی این گروه از کودکان بوده براي نشاط آور

 هماهنگی، نظم، ایجادکننده آن موزون و ریتمیک بعد
                                                                                                               

 

 روانی و ذهنی درونی، عناصر میان وحدت و یکپارچگی
است و به همین دلیل منجر  پیرامونش دنیاي با کودك

نتایج پژوهش  .ها شدبه کاهش استرس و اضطراب آن
حاضر نشان داد توأم کردن تمرین ورزش ایروبیک با 
موسیقی بر کاهش اضطراب و افسردگی مؤثر است که 

راستا است؛ این مسئله با مبانی نظري و پژوهش هم
زوکار کاهش احساس زیرا موسیقی از طریق سا

خستگی، افزایش سطوح انگیختگی، افزایش آرامش و 
ریز احساس راحتی باعث بهبود اختلال رفتاري دورن

 به ریتمیک (. حرکات1997، 1شود )کاراجوییسمی
 آگاهی به ویژه و تمرکز توجه، ایجاد چون تأثیراتی دلیل
 اختلال هاي درمان براي دهدمی کودکان به که بدنی

مفید واقع شده است.  باتوجه به نتایج  و مهم کودکان
رسد ورزش ایروبیک تأثیر نظر میاین پژوهش، به

زیادي بر بهبود استرس، اضطراب و افسردگی در 
ریز دارد. این ورزش از کودکانبا اختلال رفتاري درون

چند جهت براي کودکان داراي این اختلال مفید است؛ 
طراب و نخست آنکه مفرح بودن این ورزش اض

دهد و باعث شرکت کودکان در افسردگی را کاهش می
ویژه براي کودکان با شود؛ این مسئله بهتمرین می

دلیل استرس نسبت به عدم ریز که بهاختلال درون
شناختی روان -هاي جسمانیتوانایی پاسخ به خواسته

صورت دارند، مفید است. همچنین وقتی این ورزش به
باعث هماهنگی بیشتر و شرکت  شود،گروهی انجام می

شود که نتیجه آن افزایش هاي گروهی میدر بازي
نفس و در نتیجه کاهش استرس و اضطراب در اعتمادبه

تواند یک ورزش کودکان است. بنابراین، این ورزش می
 مؤثر براي کودکان با این اختلال باشد.

رسد، هاي پژوهش به نظر میبا توجه به یافته
ت اندرکاران و روان شناسان در حورزه متخصصان، دس

کودك و نوجوان مخصوصاً اختلالات رفتاري با شناخت 
هاي کودکان با اختلال رفتاري درون ریز بیشتر ویژگی

توانند در از جمله استرس، اضطراب و افسردگی می

1. Karageorghis 
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ها و کاربرد جهت رفع بهتر مسائل و مشکلات آن
مشکل  راهبردهاي مؤثر رویارویی با موقعیت هاي

آفرین این اختلال در بین افراد اقدام کنند. یکی از این 
راهبردها، همراه نمودن موسیقی با تمرینات ایروبیک 

هاي براي این کودکان است. همچنین، برگزاري کارگاه
آموزشی )در مورد تأثیر تمرینات ایروبیک بر استرس، 
اضطراب و افسردگی کودکان با اختلال رفتاري درون 

 اي متخصصان مربوط به حوزه اختلالات رفتاريریز( بر
شود تا متخصصان و ، باعث میو والدین این کودکان

افراد مرتبط با این حوزه، شناخت بیشتري نسبت به 
ها پیدا کنند و مسائل و مشکلاتشان را در زندگی به آن

 حداقل برسانند. 
ها همچنین، این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

نماید در هایی است که ایجاب میمحدودیتداراي 
 ها توجه شود. از آنجا که افراد موردتعمیم نتایج به آن

به  مطالعه همگی پسر بودند، قابلیت تعمیم نتایج را
دهد و همچنین نمونه این پژوهش دختران کاهش می

که  ریز بودمربوط به کودکان با اختلال رفتاري درون
ون ریز با اختلال رفتاري بر تعمیم نتایج را به کودکان

هاي مشابه آتی دهد. بنابراین، در پژوهشرا کاهش می
شود که جنسیت )کودکان دختر و پسر در پیشنهاد می

 مقایسه با هم( و دیگر اختلالات رفتاري در میان
کودکان مورد بررسی قرار گیرد. همچنین در این 
پژوهش، شرایط مرحله پیگیري به منظور آزمون 

ر دشود ري نتایج وجود نداشت. لذا پیشنهاد میپایدا
 پژوهش هاي آتی مرحله پیگیري نیز انجام شود. 
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Abstract  

The behavior of the child is one of the important dimensions of his mental 

health and will have significant results in his future life markedly. The purpose 

of this study was to investigate the effectiveness of aerobic exercises on stress, 

anxiety and depression in children with inferiority behavioral disorder. 30 

students with inferiority behavioral disorder were selected by Using of cluster 

sampling. To measure the research variables Achenbach Child Behavior 

Checklist and the des-form questionnaire of 21 questions were used. The 

executive protocol also included an aerobic exercise in 12 sessions of 60 

minutes. Covariance analysis showed that there was a significant difference 

between the mean post-test scores of the experimental group and the control 

group's post-test, in the amount of stress, anxiety and depression. Therefore, 

aerobic exercises are beneficial to reduce the stress, anxiety and depression of 

children with inborn behavioral disorders. 

 

Keywords: Aerobic Exercises, Stress, Anxiety, Depression, Children with 

Intractable Behavioral Disorders 
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