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  نارسایی اختلال با کودکان تمرکز و  توجه نگهداری بهبود بر چینی لیوان اثربخشی بازی

 فعالی-بیش -توجه

 

 

 
  2، علیرضا ملا زاده 1سمیه کوخایی

 ايران   -كارشناس ارشد روانشناسی بالينی ، دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي  . 1
 ايران   -زي  عضو هيأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرك  .2
 

 : نام نويسنده مسئول
 سمیه کوخایی

 

 

 

 

 چکیده

 
فعالی بود كه به صورت -بيش -توجه نارسايی اختلال با كودكان تمركز و توجه نگهداري بهبود بر چينی ليوان تحقيق حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازي

 -توجه نارسايی اختلال به مبتلا سال 13 تا 9 سن كودكان كليه شامل آماري جامعه .كنترل اجرا شد گروه با آزمونپس-آزمونپيش طرح با و آزمايشیشبه

هاي كلينيک به كنندگانمراجعه ميان از در دسترس گيرينمونه صورتبه نفر 30پژوهش تعداد به ورود شرايط اساس بر كه شهر تهران است فعالیبيش

 كودكان پرسشنامه شامل پژوهش اين ابزار. شد جايگزين كنترل و آزمايش گروه دو در صادفیت صورتبه و انتخاب درمانی خصوصی شهر تهرانروان مشاوره و

 تحليل براي تجزيه و تحليل داده ها از. بود D)2(و آزمون توجه انتخابی، تمركز و تلاش مندي  (SNAP) اسنپ فعالی بيش -توجهی كم اختلال به مبتلا

 با دارند. همچنين معناداري تفاوت يکديگر از آزمون پيش در گروه ه هاي تحقيق حاكی از آن است كه دويافت .شد استفاده مستقل تی آزمون و واريانس

 تمركز و توجه بر آزمايشی كاربندي نتيجه باشند. در می دارا آزمون پس در معناداري تفاوت داراي گروه دو كه گردد می مشاهده آزمون پيش اثر كنترل

 -توجه نارسايی اختلال با كودكان تمركز و توجه نگهداري بهبود بر چينی ليوان نتيجه تحقيق نشان می دهد كه بازي .است داشته تأثير فعال بيش كودكان

 است. مؤثر فعالی بيش

 

 فعالی  بيش  -توجه  نارسايی  اختلال  كودكان،  تمركز  توجه،  نگهداري  بهبود  چينی،  بازي ليوان  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 تا اغلب كه (،2012، 2)لی و لی است كودكی دوران رشدي عصبی و  روانشناختی هاي اختلال رايج ترين از 1فعالی بيش و توجه كاستی اختلال

  از. (2009و همکاران،  3كند)كوريدر  می مشکل دچار را فرد اجتماعی و خانوادگی تحصيلی، زندگی مختلف هاي جنبه و دارد ادامه بزرگسالی

)استولمارک و  پايدار توجه در اختلال ،(2011و همکاران،  4)ويکلس تمركز در مشکل چون مواردي به توان یم اختلال اين بارز هاي ويژگی

و   8استفان ) ريزي برنامه در ضعف ،( 2010همکاران،  و 7)جردن تکانه كنترل در ضعف ،( 2016و همکاران،  6)راجهپرتی حواس ،(2012، 5ري 

  به را اختلال اين( 2000) 9آمريکا  پزشکی روان انجمن (.1396خسروي و همکاران، ) كرد ارهاش  قراري بی نيز  و سازماندهی و (2009همکاران، 

  تا  سه حدود را كودكان در آن شيوع و است كرده تقسيم بندي تركيبی و غالب تکانشوري و فعالی بيش غالب، توجه كاستی متفاوت نوع سه

  مراكز ) است شده گزارش 9:1 تا 2:1 از دامنه اي در و دختران از بيشتر پسران در آن فراوانی جنسيتی نظر از و است كرده برآورد درصد هفت

  نشان  را تکانشی رفتار و فعالی بيش  يا توجهی كم پايدار بيش فعالی الگوي-داراي نقص توجه كودكان(. 2000 اختلال، از پيشگيري و كنترل

 كننده تبيين سادگی به كه نيستند آشکاري هيجانی اختلالات يا تفکر اختلالات هوشی، هاي نقص(. 520: 2012 ؛ سادوک) دهند می

  دادن  پاسخ ماندن، نوبت منتظر جمله از اجتماعی كاركردهاي در آسيب، اين با كودكان اين .(2007و همکاران،  10باشد)فورليچ شان رفتارهاي

)راجه و  هستند نقص دچار مشاركت و بازداري ندنيازم اجتماعی هاي موقعيت در شركت و ديگران احساسات درک كلامی، غير هاي نشانه به

  براي  دوستانه روابط حفظ و ايجاد ترتيب اين به و  ميدهند نشان بسياري پرخاشگرانه رفتارهاي ديگران با ارتباط در همچنين. (2016همکاران، 

 (.  12:  1392  همکاران،  و  راد  حکيمی)شود   می  دشوار  بسيار  آنها

  بين روابط در (،516: 2001، 11)بورت و همکاران  ندارند خوبی پيشرفت مدرسه در معمولا فعالی بيش –جه تو نقص اختلال علايم با كودكان

  هاي  مهارت فاقد عمدتاً و باشند می اجرايی كاركردهاي در نقص و توجهی مشکلات داراي (،2011و همکاران،  12)سان  هستند ضعيف فردي

  توجه  خصوص در. (118: 2006، 13)هامورسون و همکاران  باشند می بزرگترها قاضاهايت انجام براي نياز مورد عاطفی و اجتماعی شناختی،

  عملکرد  بر را توجهی قابل مشکلات آموزان دانش از بسياري براي فعالی بيش - توجه نقص اختلال گفت، توان می موضوع به اين  فراوان

.  ( 2016و همکاران،  14كند)جانسون  می ايجاد آنها خانوادگی و شغلی عملکرد بر بزرگسالی در وسپس هيجانی اجتماعی، شناختی، تحصيلی،

  آسيب پذيرش براي را كودک درمان، آمادگی عدم صورت در كه كند می رو به رو مشکل با را كودكی دوران رشد و طبيعی روند اختلال اين

  نيازمند  كودكان اين موضوع، اهميت  به با توجه لذا،. (563: 2005، 15)سمورد و كليکمن  دهد می افزايش بزرگسالی در اجتماعی و روانی هاي

  بيش  - توجه نقص اختلال در مداخله. بگيرند فرا را آينده تحصيلی يادگيري  در موفقيت جهت زملا نياز پيش هاي مهارت تا هستند مداخله

  هاي  ناتوانی سلوک، اختلال اي، مقابله نافرمانی اختلال همچون كمبود اختالالت از ديگر بسياري درمان و شناخت به تکانشگري -فعالی

 .(1269:  2007،  16)داس بانرجی   كند  می كمک  تحصيلی  مشکلات  و  يادگيري

 
1  Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Li, J, & Lee 
3 Cordier 
4 Wilkes 
5 Stulmaker, Ray 
6 Rajeh 
7 Jordan 
8 Stephens 
9  American Psychiatric Association (APA) 
10 Froehlich 
11  Burt et al 
12 Sun 
13  Hommersen et al 
14 Johnson 
15  Semrud– Clikeman 
16  Das Banerjee et al 
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و   17نوردمر ) گيرد می قرار برون سو هاي اختلال بخش در كودكی دوران  هاي اختلال بندي طبقه در فعالی بيش - توجه نارسايی اختلال

 فعالی بيش - توجه نارسايی اختلال همچون شده برونی سازي رفتارهاي طبقه بندي به مربوط رفتاري مشکلات مهمترين از ،(2016همکاران، 

 (.  39:  1395)اميري،    هستند  روانی  بهداشت  هاي  كلينيک  به  نوجوان  و  كودكان  ارجاع  علل  شايعترين  زمره  در  كه  است  قانون شکنانه  رفتارهاي

  روانی  هاي درمان عمده طبقه دو در  ها درمان اين كه اند شده ارائه فعالی بيش اختلال هاي نشانه كاهش جهت گوناگونی هاي درمان تاكنون

  می محسوب بازي درمانی از جمله اين مداخلات روش از گيري بهره اجتماعی، -روانی هاي درمان حوزه در .دارند قرار دارويی و اجتماعی

 . (1388گردد)محرري و همکاران،  

هستند )بخشايش و  رو به رو مشکل  با احساسات شفاهی بيان در اغلب ها آن زيرا ستا كودكان مسائل  درمان براي روش يک بازي

 واقعيت را در خود مشکلات نمادها، از استفاده با و كنند بيان را آزادانه خود احساسات تا دهد می كودكان به را فرصتی بازي  .(1393ميرحسينی، 

 طور به درمانی بازي  كنند. جبران بازي از طريق شوند روبرو  آن با است ممکن كه را یهاي و موقعيت بيابند حل راه ها آن براي و كنند جبران 

 می داده كودک به امنی محوطه بازي درمانی تجربه (. در1396كند )لياقت و همکاران،  می تشويق را خودانگيختگی و غيرمستقيم، مستقيم

 مورد در  را خود دانش  كه جا  آن تا بشناسد،  بهتر را كه خود بگيرد  ياد كار اين  انجام  با  و  (2007،  18دارد)پورتر  اظهار  را خود طريق بازي  از تا شود

 و كودک كلمات مثل ها بازي اسباب صورت اين (. در1393ببرد)بخشايش و مير حسينی،  بالا تر مناسب هاي راه در ها ظرفيت به كارگيري

رفتارهاي   دارند  ضعيف  عاطفی يا  اجتماعی هاي  كه مهارت كودكانی به  بازي طريق از (.  درمانگران 2005، 19است)پدر و ردي  كودک بازي، زبان

- اخير عصب هاي نظريه كانون توجه، و اجرايی و كاركردهاي درمانی بازي (. امروزه2009، 20آموزند)مک كلوسکی و ديونر  می را تري سازگارانه

 می يادگيري در ناتوان و كودكان توجه كمبود-فعالی بيش اختلال به  مبتلا كودكان به ويژه ناتوانی، خطر معرض در كودكان شناختی روان

 (.1393باشد)بخشايش و مير حسينی،  

  از  كه نوظهور است ورزشی 21چينی يکی از بازي هايی كه می توان براي كودكان داراي نقص توجه به كار برد بازي ليوان چينی است. ليوان

  هيجان از آن بودن سرعتی واسطه به بازي اين .گيرد می صورت خاص دستورالعمل يک طبق آنها كردن جمع  و مخصوص هاي ليوان چيدمان

)لی و همکاران،  می شود اضافه آن طرفداران به روز به روز و داده اختصاص خود به را زيادي طرفداران علت همين به و است برخوردار بالايی

)دلاوريان  را گسترش دهند و عملکرد هر دو سوي بدنشان را برابر كنند كند كه مهارت خود آموزان كمک می. ليوان چينی به دانش (2011

هشياري، تمركز، خلاقيت و ريتم   با افزايش مهارت يک دانش آموز درصد بيشتري از سمت راست مغزش را كه خانه (. 1393عباس آبادي، 

هايی كه از هر دو ز را براي ورزش و ساير فعاليت كند كه مغ. بازي ليوان چينی كمک می(2009و همکاران،  22استفان )دست را گسترش دهد 

هاي ليوان  شود تعليم داده شود. براي مثال نواختن يک آلت موسيقی يا استفاده از كامپيوتر ترتيب و الگو المان دست براي انجام آن استفاده می 

 (.2014،  23)دي كارولی و ساگن   هاي رياضی كمک كندتوانند به خواندن و مهارت چينی هستند كه می

كودكان   با درمانی بازي عنوان با پژوهشی در (،2007)24تساي  اسچتلکرب و ري، اند. بررسی نموده  را درمانی بازي تاثير زيادي هاي پژوهش   

  انتخاب  نمونه عنوان به بودند را  علائم تصادفی داراي كه را مدرسه سنيندر  ADHD كودک 60 فعالی، بيش-توجه نقص هاي نشانه داراي

  جلسه  16 در كودكان تمام .(2013و همکاران،  25دادند)چاري  قرار خواندن  مربی و محور كودک درمانی بازي دو گروه در را ها آن و ندكرد

  معناداري را  بهبود بودند، كرده درمانی شركت بازي در جلسات كه كودكانی داد، نشان نتايج. كردند شركت در مدرسه اي دقيقه 30 انفرادي

  نشان  اضطراب و خصوصيات احساسی و آموزان دانش هاي ويژگی حوزه در شركت كردند، خواندن مربی جلسات در كه نیكودكا به نسبت

تحصيلی   عملکرد بهبود بر بازي مثبت تاثير به (،2010) 27گري  (،2010همکاران) و جردن (،2011همکاران ) و 26هاي ماير  پژوهش دادند. نتايج

 اند.  نموده اشاره اضیري يادگيري  هاي  ناتوانی با  كودكان

 
17 Noordermeer    
18 Porter 
19 Pedro J, Raddy 
20 McCloskey P, Divner 
21 Stack Cup 
22 Stephens 
23 De Caroli, M., & Sagone 
24 Ray, schottlekorb, Tsai 
25 Chari 
26 Meyer 
27 Geary 
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 به درمانی  بازي كه اين  احتمال  آن،  و اثربخشی درمانی  بازي زمينه در شده  انجام هاي سوابق پژوهش بررسی با و مذكور  مطالب  گرفتن نظر در با

 اين به مبتلا دكانتحصيل كو عملکرد بتواند و  شود واقع موثر  فعالی بيش-كمبود توجه اختلال كنترل و درمان  در درمانی، يک تکنيک عنوان

 اين  در  ها و پژوهش بود  نگرفته صورت ليوان چينی بازي  عنوان با تاكنون تحقيقی كه اين به توجه  با و گردد تقويت می بخشد، بهبود را  اختلال 

  نارسايی   اختلال  با  كودكان  تمركز  و  توجه  نگهداري  بهبود  بر  چينی  ليوان  بازي  نيست لذا در تحقيق حاضر به دنبال بررسی اثربخشی كافی زمينه

 فعالی هستيم.  بيش  -  توجه

 

 روش تحقیق
 به مبتلا سال 13 تا 9 سن كودكان كليه شامل آماري جامعه. كنترل بود گروه با آزمونپس -آزمونپيش طرح  با و آزمايشیشبه  حاضر مطالعه

  ميان  از در دسترس گيرينمونه  صورت به نفر 30دادپژوهش تع به ورود شرايط اساس بر كه شهر تهران است فعالیبيش  -توجه نارسايی اختلال

  جايگزين  كنترل و آزمايش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب درمانی خصوصی شهر تهرانروان  هاي مشاوره وكلينيک به كنندگانمراجعه 

  چنين  كنترل گروه كهدرحالی  ته اعمال شدهف 8در  جلسه 2 اي هفته مدت به آزمايش گروه روي ليوان چينی بر بازي  ايمداخله  برنامه. شد

و آزمون    (SNAP)اسنپ  فعالی بيش -توجهی كم اختلال به مبتلا كودكان پرسشنامه شامل پژوهش اين  ابزار. نکردند دريافت را آموزشی

 بود. (D2) توجه انتخابی، تمركز و تلاشمندي  

است كه   بيش فعالی  -ي در امر تشخيص اختلال نارسا توجهيک مقياس درجه بند :اسنپ  فعالی  بیش  -توجهی  کم  اختلال پرسشنامه

هاي رفتاري اختلال نارسايی توجه در سومين ويرايش راهنماي  به كوشش سوانسون، نولان، و پلهام براساس توصيف 1980اولين بار در سال 

توانند آن را پاسخ  والدين يا معلمان می سوالی است كه 18تشخيصی و آماري اختلالات روانی ساخته شد. اين پرسشنامه داراي يک مقياس 

سنجند  تکانشگري را می -بيش فعالی هاي رفتاري ريخت غالبا توجه و نه سوال دوم نشانهرفتاري ريخت غالبا بی سوال اول نشانه هاي 9دهند. 

  يی هاي نارسار كدام از خرده مقياسسوال براي شناسايی ريخت تركيبی طراحی شده است. نقطه برش در كل مقياس و ه 18و در نهايت تمام 

اند. اين پرسشنامه از يک طيف چهار امتيازي تشکيل شده است كه به ترتيب گزارش كرده   2.37، و  2.10،  2.08را به ترتيب    بيش فعالیتوجه و  

با هم جمع شده و تقسيم بر   ، يک، دو، و سه نمره گذاري می شوند. شيوه نمره گذاري آن به اين صورت است كه نمرات هر زير ريخت0با كد 

شناخته  بيش فعالی  -توجه يیشوند. در صورتی كه افراد نمره برش را كسب كرده باشند با اختلال نارسانه )تعداد سوالات هر زير ريخت( می

ن آزمون )فرم معلمان(  استفاده شد. ضريب اعتبار اي بيش فعالی  -توجهيی شوند. در اين پژوهش از فرم معلمان براي تشخيص اختلال نارسامی

گزارش شده   0.55و روايی ملاكی آن  0.73، بر اساس روش دو نيمه كردن 0.95، بر اساس روش آلفاي كرونباخ 0.88بر اساس روش بازآزمايی 

 (.1389،  و همکاران  است )صدرالسادات

( براي   1956( و جنکينز )1955لاور )  بر پايه ي پژوهش هاي نظري آزمون اين  :(D2آزمون توجه انتخابی، تمرکز و تلاش مندی)

از شناخته شده ترين و معتبرترين ابزارهاي سنجش   D2 آزموناست. سنجش توانايی عمومی توجه انتخابی و تلاش مندي طراحی گرديده 

ی، تربيتی، ورزش،  مون براي تشخيص پژوهش درحوزۀ روانشناسی بالينزتوجه و تمركز است. تجربۀ بيش از نيم قرن مؤيد اهميت بالاي اين آ

نياز به ابزاري معتبر و دقيق براي ارتقاء كيفيت تشخيص، كارشناسی   .ترافيک، صنعت، سازمان و مديريت منابع انسانی و روان پزشکی است

كوتاه آن   توجه و تمركز در جامعه ايران، بر هيچ يک از متخصصان پوشيده نيست. از ويژگی هاي برجسته اين آزمون سهولت بسيار بالا و زمان

 .  سال است  60تا    9دقيقه( به صورت فردي و گروهی؛ همچنين وجود جداول هنجار با نمرات استاندارد براي گروه هاي سنی بين    8)

 . شد  استفاده  مستقل  تی  آزمون  و  واريانس  تحليل  براي تجزيه و تحليل داده ها از
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 یافته های تحقیق

فعالی مؤثر بیش -د نگهداری توجه و تمرکز کودکان با اختلال نارسایی توجهفرضیه اصلی: بازی لیوان چینی بر بهبو

 است.  

 شود. هاي اين آزمون بررسی میفرضگردد. ابتدا پيشجهت بررسی اين فرضيه از آزمون تحليل كوواريانس استفاده می

-هاي پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و مشاهده گرديد كه دادهبراي داده  zها: با توجه به خروجی آزمون تصادفی بودن، آماره  استقلال داده  -1

بدست آمد   92/1و  05/1ترتيب به zهاي اي كه براي گروه كنترل و آزمايش آمارهگونه باشند، بهآزمون مستقل از يکديگر میهاي حاصل از پس

 ها معنادار است. باشد. در نتيجه استقلال داده براي سطح دو دامنه معنادار نمی  96/1با توجه به مقدار بحرانی    05/0كه در سطح  

و   757/0و براي گروه كنترل  733/0هاي آزمايش اسميرنوف براي گروه -حاصل از آزمون كالموگروفzنرمال بودن توزيع: با توجه به آماره  -2

باشد. و مقادير مشاهده شده از مقادير  نمی ( معنادار96/1درصد ) 95( و 57/2درصد ) 99مقايسه با مقادير بحرانی جدول براي سطوح اطمينان 

 هاي آزمايش و كنترل نرمال است. شود و توزيع نمرات متغير وابسته براي گروهبحرانی كمتر است. بنابراين فرض صفر تأييد می

معنادار نبوده و    05/0  شود كه نتيجه در سطح( مشاهده می006/0ها: با توجه به خروجی، آماره حاصل از آزمون لوين )همگنی واريانس  -3

 ها برقرار است.  مفروضه همگنی واريانس

 گردد كه رابطه خطی بين متغيرها در دو گروه برقرار است.  خطی بودن: با توجه به نمودار پراكنش و خطوط رگرسيون مشاهده می  -4

 . نمودار پراكنش متغير خودكارآمدي به تفکيک گروه آزمايش و كنترل 1نمودار  

 
 

،  Fبا توجه به خروجی تحليل واريانس يک طرفه براي بررسی همگنی ضرايب رگرسيون مشاهده گرديد كه آماره   : ی ضرايب رگرسيون همگن  -5

شود و تفاوت معناداري بين ضرايب مشاهده  كوچکتر است. در نتيجه فرض صفر تأييد می  05/0مشاهده شده از مقدار بحرانی در سطح    91/1

 باشند.  رگرسيون داراي همگنی می  گردد، درنتيجه ضرايبنمی
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 نتایج تحلیل کوواریانس

 براي متغير توجه و تمركز كنترل و آزمايش گروه دو آزمون پس نمرات ميانگين مقايسه براي كوواريانس تحليل.  1جدول  

 شاخص     

 آماره

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات df مجموع مجورات

 0/0001 37/482 308/465 1 308/465 آزمونپيش

تفاوت دو گروه در 

 آزمونپس
47/146 1 47/146 5/729 0/024 

   8/23 27 222/202 خطا

    30 3414 كل

 همانطور .دهد می نشان را آزمون عامل پيش  كنترل با  گواه  و آزمايش گروه دو تفاوت بررسی براي كوواريانس تحليل آزموننتايج جدول فوق،  

 به توجه با (. همچنينF=37/482, P‹0/0001دارند ) معناداري يکديگر تفاوت  از آزمون پيش در گروه دو شود می ملاحظه جدول در كه

 ,F= 5/729) باشند می دارا آزمون پس در  معناداري تفاوت داراي گروه دو كه گردد می آزمون مشاهده پيش اثر كنترل  با و جدول همين

P‹0/024)فعال تأثير داشته است.  ركز كودكان بيش. در نتيجه كاربندي آزمايشی بر توجه و تم 
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 بحث و نتیجه گیری

 فعالی مؤثر است. بیش  -بازی لیوان چینی بر بهبود نگهداری توجه و تمرکز کودکان با اختلال نارسایی توجه
 كه همانطور .دهد می نشان را آزمون پيشعامل  كنترل با گواه و آزمايش گروه دو تفاوت بررسی براي كوواريانس تحليل آزمون، 1نتايج جدول

 همين به توجه با (. همچنينF=37/482, P‹0/0001دارند ) معناداري يکديگر تفاوت از آزمون پيش در گروه دو شود می ملاحظه جدول در

.  ( F= 5/729, P‹0/024) ندباش می دارا آزمون پس در معناداري تفاوت داراي گروه دو كه گردد می آزمون مشاهده پيش اثر كنترل با و جدول

 فعال تأثير داشته است.  در نتيجه كاربندي آزمايشی بر توجه و تمركز كودكان بيش

نجم زاده بغدادي    (،1395آريا پوريان و اسکندري)  (،1393دلاوريان عباس آبادي)  (،1392محب و همکاران)  نتيجه اين فرضيه با نتايج تحقيقات

و   (، راجه2011و همکاران) لی (، 2009(، استفان و همکاران)2005و همکاران) هارت (،1396ن)خسروي و همکارا (،1396و همکاران)

 همخوانی دارد.    (،2016همکاران)

  چراكه  است؛ كودک درمان براي درست و صحيح روش يک و كودک سلامتی كليد عنوان به در تبيين اين يافته می توان گفت كه بازي

  بر  بازي تأثير. برد پی كودک مخفی دنياي به توان می بازي واسطۀ به و هستند رو روبه مشکل با خود اتاحساس  شفاهی بيان در اغلب كودكان

  و شناسايی توانايی ديگر، سوي از و يکسو از آموزان دانش بين در رياضيات و خواندن توانايی و بازي بين ارتباط و كودكان تحصيلی پيشرفت

  پيش  از بيش را بازي درمانی و آموزشی جنبۀ بازي، وسيلۀ به يادگيري حين در انتخابی وجهت به كمک و شنيداري مزاحم محركهاي حذف

  براي  اند، نموده اشاره افراد حركتی عملکرد بر چينی ليوان بازي مثبت تاثير به امروز به تا گرفته انجام از طرفی تحقيقات .سازد می مشخص

  هر  الکتريکی فعاليت و پرداختند ابتدايی كودكان در زمانبندي تکاليف بر چينی ليوان زشور تاثير بررسی به ،(2005)همکاران و  هارت مثال،

 و  لی همچنين. گذاشتند صحه مغز قسمت دو هر عملکرد بر چينی ليوان بازي مثبت تأثير بر و دادند قرار  آزمايش مورد را مغز قسمت دو

  و  زارعيان تحقيق نتايج اين،  بر افزون . نمودند اشاره كودكان حركتی مهارتهاي رشد بر چينی ليوان فعاليت مثبت تاثير به ،(2011)همکاران

  حركتی،  بينايی كنترل حركت، سرعت ظريف، حركتی هاي مهارت بهبود باعث تواند می چينی ليوان بازي كه داد نشان ،(2014)دلاوريان

 به  چينی  ليوان  بنابراين می توان نتيجه گرفت كه بازي  .گردد  داون  سندروم  به  مبتلا  كودكان  انگشتان  و  دست  چالاكی  و  دست  چشم،  هماهنگی

  هر  از همزمان استفاده و چشم و عضله، دست عصب هماهنگی تمركز، افزايش براي را عملکرد بهترين دست، دو هر از همزمان استفاده واسطه

 .  است  مؤثر  فعالی  بيش  -توجه  نارسايی  اختلال  با  كودكان  تمركز  و  توجه  نگهداري  بهبود  دارد، می تواند بر  را  بدن  و  مغز  نيمکره  دو

  اختلال   كودكان با  تمركز  و  توجه  نگهداري  بهبود  بر  چينی  ليوان  به بررسی اثربخشی بازي  اين بود كه  تحقيقاز جمله مهم ترين محدوديت هاي  

پيشنهاد می  همچنين  بايد احتياط شود. فعالی می پردازد لذا براي تعميم به ساير گروه هاي سنی از جمله بزرگسالان بيش -توجه نارسايی

شود تحقيق حاضر براي ساير گروه هاي سنی بالاخص بزرگسالان و سالمندان مبتلا به بيش فعالی، نقص توجه، اختلال حركتی، پاركينسون و  

 آلزايمر نيز اجرا شود و نتايج آن با تحقيق حاضر مقايسه گردد. 
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