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  چكيده
. آموزان دختر دبستاني بررسي شد هاي كودكانة جسماني بر ميزان كمرويي دانش در تحقيق حاضر تأثير بازي

) نفر 15(و كنترل ) نفر 18(سال بودند كه تصادفي به دو گروه تجربي  11تا  9آموز دختر  دانش 33كنندگان  شركت
اي دو جلسه انجام دادند و گروه  هفته، هفته 8هاي منتخب كودكانة جسماني را به مدت  يگروه تجربي باز. تقسيم شدند

گيري  براي اندازه. گيري شد كمرويي، قبل و بعد از مداخلة پژوهشي اندازه. كنترل هيچ بازي جسماني را تجربه نكردند
نتايج نشان . استفاده شد tز آزمون آماري ها ا و براي تحليل داده) 1995(كمرويي از پرسشنامة كمرويي كودكان كروزير 

) >001/0P(  كنندگان گروه تجربي منجر شد هاي كودكانة جسماني به بهبود معنادار در ميزان كمرويي شركت داد بازي
هاي پژوهش  يافته. كنندگان گروه كنترل در طول دورة پژوهشي مشاهده نشد كه تغييري در نمرة كمرويي شركت درحالي

عنوان روش مداخلة  توان به هاي كودكانة جسماني مي كند كه از بازي اندركاران تعليم و تربيت يادآوري مي تحاضر به دس
 .مناسب براي بهبود كمرويي كودكان دبستاني استفاده كرد
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  مقدمه
كمرويي در . اند كرده  ن و نوجوانان آن را تجربهيكي از مشكلاتي است كه اغلب كودكا 1احساس كمرويي

اغلب موارد رفتاري طبيعي و زودگذر است، اما براي كودكي كه در روابط خود با ساير مردم، شرايط 
كمرويي اصطلاحي ). 12(كند، يك مشكل است  هاي مهم زندگي تداخل ايجاد مياجتماعي و ديگر جنبه

خصوص  ه، عدم آسايش و ناراحتي از حضور در كنار ديگران بهشناسي اجتماعي براي توصيف دلهرروان
اين مشكل فردي كه ناشي از شرم شديد، عزت نفس پايين و ). 19(در شرايط جديد و با افراد ناآشناست 

هاي هاي اجتماعي ناآشناست، سبب اضطراب و ناراحتي در موقعيتترس از طرد شدن در محيط
ز سوي اشخاص مهم، ترس از ارزيابي منفي از سوي ديگران و خصوص هنگام ارزيابي ا اجتماعي به

مفهوم ). 40،22(شود  هاي اجتماعي مي بازداري اجتماعي شده و مانع از ارتباطات مؤثر در محيط
نشيني در پاسخ  هاي رفتاري مانند مهار و عقب همراه با پاسخ 2عنوان اضطراب اجتماعي كمرويي اغلب به

هاي  ترين اختلال اختلال اضطراب اجتماعي يكي از شايع). 18(جديد است هاي اجتماعي و  به موقعيت
شود، با  اين اختلال كه در جمعيت چشمگيري از كودكان و نوجوانان ديده مي. كودكي و نوجواني است

هايي  اين اختلال در كودكان با نشانه). 9(دهد  گذشت زمان كيفيت زندگي افراد كمرو را كاهش مي
 شود گيري از تماس با ديگران و تمايل نداشتن به بازي گروهي ظاهر مي فراطي، كنارهمانند كمرويي ا

توان آن را بيماري اجتماعي ناميد، زيرا  عنوان يك مشكل فردي شايع شود، مي چنانچه كمرويي به). 5(
هاي اجتماعي و عدم  ، عدم اعتماد به نفس، ضعف در مهارت3موجب اضطراب اجتماعي، هراس اجتماعي

كمرويي متفاوت از ) 1999(با وجود اين با توجه به نظر كاردوسي ). 44(شود  ازگاري با جمع ميس
-DSMدر فهرست (گرايي، اضطراب اجتماعي و هراس اجتماعي بوده و يك بيماري رواني نيست  درون

IV 22(و فقط شكلي طبيعي از شخصيت است ) وجود ندارد.(  
گرا كه ترجيح كمروهاي درون: نوع كمرويي وجود دارد دو) 1997( با توجه به فرضية زيمباردو

گرا كه تمايل دارند با ديگران اند و كمروهاي برون هاي اجتماعي دهند تنها باشند و بدون مهارت مي
هاي اجتماعي، آشفتگي دروني  هاي اجتماعي ندارند و در موقعيت ارتباط برقرار كنند، اما آنها هم مهارت

كمرويي را در سه سطح معرفي كرده ) 2002(زيمباردو ). 13(كنند  تجربه مي و اختلالات شناختي را
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كنند و  در سطح رفتاري كه در اين سطح افراد كمرو بلاغت كلام ندارند، با صداي كوتاه صحبت مي: است
در سطح عاطفي داراي عزت نفس . دهند گيري و خجالت از خود نشان مي رفتارهاي بازداري، كناره

كمرويي ممكن است از ). 43(اند، و در سطح شناختي ترس از ارزيابي منفي دارند  ن و افسردهپايين، نگرا
اظهارات كافي و محكمي در مورد ). 19(صفات ژنتيكي، محيطي و تجربيات شخصي نشأت گرفته باشد 

د شناسان علل احتمالي را عوامل ژني، و عواملي مانن علل كمرويي بيان نشده است، با اين حال روان
هاي اجتماعي، مورد انتقاد و اذيت قرار  وابستگي كمتر بين فرزند و والدين، استفادة ضعيف از مهارت

  ).12(دانند  گرفتن كودك از سوي خانواده و ديگران مي
درماني و  كمرويي مشكل فردي و اجتماعي است و براي درمان آن دو روش اصلي شامل روان

كارگيري  اند و به هاي پزشكي هشگران مخالف استفاده از روشپژو. اند هاي پزشكي پيشنهاد شده روش
يك روش مناسب براي ). 40(كنند  جاي استفاده از دارو را توصيه مي هاي شناختي و رفتاري به روش

مشاركت ورزشي موجب . هاي جسماني مشاركتي باشد تواند شركت در فعاليت درمان كودكان كمرو مي
بيان كرد ورزش ) 2011( چنانكه ديمچ. شود روابط اجتماعي كودك ميايجاد رابطة دوستانه و تقويت 

در تحقيق ديگري مشاركت ). 32(هاي اجتماعي دارد  تيمي اثر مثبتي بر اضطراب كودك در موقعيت
كه با شركت در ورزش  طوري ورزشي نقش محافظتي منحصر به فردي براي كودكان خجالتي داشت، به

  ). 18(اضطراب كودكان كاهش يافت 
  گرايي، عدم اعتماد به بيانگر رابطة مثبت بين اضطراب، كمال) 2011(مطالعة فراهيني و همكاران 

استلاسكي و همكاران ). 17(نفس، خودپندارة منفي و كمرويي و رابطة منفي كمرويي با خلاقيت بود 
كنند،  هي صرف ميهاي گرو اي نشان دادند كودكاني كه زمان بيشتري را براي ورزش در مطالعه) 2009(

نقش مهم ). 34(پردازند اعتماد به نفس بيشتري دارند  هاي انفرادي مي نسبت به كودكاني كه به ورزش
هاي جسمي و هم در سلامت رواني حائز  فعاليت جسماني هم در ارتقاي سلامت و جلوگيري از بيماري

مان يا كاهش خطر ابتلا به دهد كه فعاليت جسماني ممكن است در در تحقيقات نشان مي. اهميت است
هاي  جسماني و افزايش مهارت-فعاليت بدني براي سلامت رواني. مشكلات رواني تأثير داشته باشد

نياز به بازي ). 10(اجتماعي كودكان مهم بوده و در سراسر طول عمر محافظ سلامت آنان است 
از طريق بازي، مشكلات . است ترين نيازها در زندگي كودكان ترين و طبيعياز جمله اساسي 1جسماني

اخلاقي و اجتماعي كودكان ممكن است حذف شود يا كاهش يابد، زيرا بازي جسماني، پايگاهي براي 
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هاي انفرادي كودكان با  بيان كرد كه بازي) 2004( بارت). 36(هاي اجتماعي است  فراگيري مهارت
- به كنترل قامت، هماهنگي بصري هاي اجتماعي كه بازي عملكرد حركتي ضعيفي همراه است، درحالي

نشان داده شده است كه عملكرد حركتي نقش مهمي در سازگاري . شود حركتي و اجراي بهتر منجر مي
هاي همراه با  در تحقيقي نشان دادند بازي) 2011(كوواوا و همكاران ). 8(اجتماعي كودكان دارد 

  ).25(دهد  ن را افزايش ميهاي اجتماعي كودكا گونه مهارت هاي بازيموسيقي و فعاليت
شده  كاربرده يابيم كه مداخلات به با مطالعة مداخلات متفاوت براي بهبود كمرويي كودكان در مي

هاي  هاي پزشكي و استفاده از دارو، الگوهاي ارتباطي خانواده، تقويت مهارتدرماني، روش شامل روان
بوده و از فعاليت جسماني و ... وستانه و هاي دزندگي، ارتباط متقابل معلم و كودك، ايجاد رابطه

از ). 6، 7، 18، 20، 40، 42(عنوان مداخله براي رفع كمرويي استفاده نشده است  مشاركت ورزشي به
صورت تجربي كار نشده است و تحقيقات در اين  طرفي نقش ورزش و فعاليت بدني در رفع كمرويي به

در كشور ما تحقيقات كمرويي . اند ا با كمرويي سنجيدهزمينه رابطة بين ميزان فعاليت بدني و ورزش ر
طور مداخلات  همين. صورت توصيفي انجام گرفته و فقط به شيوع كمرويي بسنده شده است به

غيرورزشي و غير فعاليت جسماني بوده و به نوجوانان و جوانان محدود شده است، بنابراين مطالعات 
هاي تحقيقاتي ذكرشده و با  منظور رفع شكاف به. ي استبيشتر در اين زمينه بر روي كودكان ضرور

تجربي نقش  توجه به اهميت رفع كمرويي در كودكان در تحقيق حاضر برآنيم تا با اجراي پژوهش نيمه
كودكانه را كه نوعي مشاركت ورزشي جذاب براي كودكان است، تغييرات كمرويي  جسماني يها بازي
  .ي كنيمآموزان دختر دبستاني را بررسدانش

 

  روش تحقيق
تحقيق حاضر با دو گروه آزمايش و كنترل همراه با طرح . تجربي است روش تحقيق از نوع نيمه

  .آزمون انجام گرفته است پس _آزمون  پيش
 كنندگان شركت

سالة مدارس ابتدايي شهرستان فولادشهر بودند كه  11تا  9آموزان دختر  جامعة آماري پژوهش دانش
كننده در تحقيق  آموز شركت دانش 33اي انتخاب شد و  صورت خوشه مدارس شهر به يك مدرسه از بين

 15(و كنترل ) نفر 18(ساله انتخاب شدند و سپس در دو گروه آزمايش  11تا  9آموزان  از بين دانش
  .جاي گرفتند) نفر
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  شيوة مداخله
دقيقه  60سه و هر جلسه اي دو جل هاي كودكانة جسماني را طي هشت هفته، هفته گروه آزمايش، بازي

ترتيب در ابتدا و انتهاي همة جلسات تمريني با استفاده از  گرم كردن و سرد كردن به. تجربه كردند
زمان گرم كردن و سرد كردن در جلسات ابتدايي بيشتر از . حركات كششي و نرمشي انجام گرفت

ها صرف  ي براي بازيرو كودكان در جلسات پاياني زمان بيشتر جلسات پاياني بود و ازاين
شده  ريزي صورت تدريجي و برنامه كاهش زمان گرم كردن و سرد كردن و افزايش زمان بازي به.كردند مي

آوري  هاي معتبري جمع هاي كودكانة جسماني از كتاب بازي. در طول جلسات تمريني صورت پذيرفت
روحية همكاري گروهي،  وهايي كه اهداف پرورشي آنها پرورش حس اعتماد به نفس  شدند و بازي

احساس تعلق به گروه نجات، ايجاد  صميميت، آموزش مفاهيم اولية نجات همنوعان و افزايش دوستي و
بزن  "هاي  هاي جسماني مورد استفاده شامل بازي بازي. نشاط بود، مورد توجه قرار گرفتند شادي و

ت، ببر بگذار، پيدا كردم، سنجاب زير جمعي، نجا نمكم، جمع شو، شير ديدم، تعقيب دسته بيفتد، نون و
هاي جسماني مورد استفاده در اين پژوهش  انجام بازي. بود) 3( "طناب درخت، موش و گربه، توپ و

با اين حال با توجه . كند اند كه به نوعي عمليات شناختي را درگير مي حركتي- نيازمند عمليات ادراكي
اند و بار شناختي آن كمتر از بار  دني و جسمي طراحي شدههاي ب ها بر پاية فعاليت به اينكه اين بازي

  . هاي جسماني نام برده شده است عنوان بازي حركتي است، از آنها به- جسماني
  ابزار پژوهش 

) 1995(آموزان از مقياس پرسشنامة كمرويي كودكان كروزير  گيري ميزان كمرويي دانش براي اندازه
اين ابزار در . اي براي سنجش كمرويي كلي كودكان است وسيله) 1995(مقياس كروزير . استفاده شد

. مطالعات و تحقيقات قبلي خارجي در سطح وسيعي استفاده شده و به اندازة كافي تحليل شده است
اين ابزار از كمرويي . كند پرسشنامة كمرويي كودكان دو وجه شناختي و بدني از كمرويي را مشخص مي

سؤال است كه براي سنجش  26اين پرسشنامه شامل . شده است شدة خود كودكان ناشي ادراك
صورت دو بخش  شود، پاسخ هر عبارت پرسشنامه به كمرويي كلي كودكان سنين دبستاني استفاده مي

كنند و هر عبارتي را  ها را مطالعه مي آموزان عبارت دانش. طرح شده است» دانم نمي«و » خير«، »بلي«
دقيقه براي اجراي آزمون كافي است، اما  10. دهند نشان مي) ×(با علامت  كند كه دربارة آنها صدق مي

گذاري براي مقياس كمرويي  روش نمره. هاي فرعي ندارد محدوديت زماني براي كل آزمون يا آزمون
اعتبار ابزار از طريق اعتبارسنجي همزمان مطلوب و پايايي آن نيز از طريق روش . كودكان ساده است
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منظور استفاده در  براي تعيين اعتبار ابزار حاضر به). 43، 44(گزارش شده است  82/0خ آلفاي كرونبا
 100به همين منظور . جمعيت بومي منطقه، پژوهشگران پژوهش حاضر از اعتبار همزمان استفاده كردند

بندي  بهآموز مقطع ابتدايي توسط معلمان و مربيان آنها از نظر ميزان خجالتي بودن ارزشيابي و رت دانش
آموزان ملزم شدند تا با دقت و با توجه به توضيحات يكي از پژوهشگران،  سپس اين دانش. شدند

هايي كه  ها و رتبه هاي حاصل از پرسشنامه و نمره بين نمره. پرسشنامة كمرويي كروزير را پر كنند
درصد  85مبستگي آموزان از نظر ميزان خجالتي بودن داده بودند ضريب ه معلمان و مربيان به دانش

درصد گزارش  92آزمون استفاده شد كه  براي تعيين پايايي ابزار نيز از روش آزمون باز. برقرار شد
  .شود مي

  هاي آماري روش
هاي آماري توصيفي مانند ميانگين  ها در بخش آمار توصيفي، از شاخص وتحليل داده منظور تجزيه به

  .استفاده شد tي، از آزمون آماري و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباط
 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
نتايج متغير . هاي آماري ميانگين و انحراف معيار است هاي توصيفي اين تحقيق، شامل شاخص يافته

  .آمده است 1مورد بررسي در پژوهش حاضر در جدول 
اني كودكانه در دو گروه ي جسمها خام كمرويي قبل و بعد از بازي هاي نمرهنتايج توصيفي . 1 جدول

  كنترل و آزمايش
 انحراف معيار ميانگين گروه زمان

242/4كنترل پيش از مداخله  

2/26 آزمايش  6/5  

3/20 كنترل پس از مداخله  5/8  

8/16 آزمايش  5 

  
در ) آزمون پس- آزمون تفاضل پيش(كنندگان  هاي كمرويي شركت اطلاعات مربوط به تغييرات نمره

  .شده است آورده 2ربي و كنترل در طول دورة پژوهش در جدول دو گروه تج
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- آزمون تفاضل پيش( كنترل و آزمايش يها گروهدركنندگان  شركتكمرويي  هاي سة نمرهمقاي. 2 جدول
  )آزمون پس

  تعداد  كنندگان شركت
  آزمون پس-آزمون تفاضل پيش

درجة   معناداري  tمقدار
  انحراف استاندارد  ميانگين آزادي

  42/4  4/9  18  آزمايش
8/2  008/0  31  

  05/4  73/3 15 كنترل
 

هاي  آزمون نمره پس -آزمون  شود بين ميانگين تفاضل پيش يممشاهده  2كه در جدول  گونه همان
توان نتيجه گرفت كه  يمپس . ي تجربي و كنترل، تفاوت معنادار آماري وجود داردها گروهكمرويي 

 .آموزان دختر مقطع ابتدايي تأثير دارد بهبود كمرويي دانش هاي كودكانة جسماني بر يباز

  

  
  هاي كمرويي بين گروه تجربي و كنترل مقايسة ميانگين نمره. 1شكل 

  گيري بحث و نتيجه
هاي جسماني كودكانه بر ميزان كمرويي كودكان دختر هدف عمدة تحقيق حاضر، بررسي تأثير بازي

در دو گروه ) 1995(آزمون كمرويي كودكان كروزير   آمده از ستد هاي بهبررسي نمره. ساله بود 11-9
هاي كودكانة جسماني تأثير معناداري بر ميزان آزمايش و كنترل و مقايسة آنها با هم نشان داد كه بازي

  . كنندگان دارد كمرويي شركت
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دكان عنوان يك عامل حفاظتي براي كو شركت در ورزش، آغازي است براي تعامل اجتماعي، و به
هاي اين تحقيق هشت هفته بازي جسماني كودكانه سبب  با توجه به يافته). 18(رود  كار مي خجالتي به

هاي احتمالاً اين نتيجه به اين دليل است كه بازي. كاهش معنادار كمرويي كودكان مورد پژوهش شد
شود،  اي اجتماعي ميه هاي كلامي و مهارت ها و بهبود مهارتجسماني سبب ارتباط بيشتر با همكلاسي

هاي پژوهش حاضر با  يافته. يابد رشد اجتماعي كودكان افزايش و ميزان كمرويي كودك كاهش مي
توان به تحقيق فيندلاي و همكاران  هاي برخي از تحقيقات همخواني داشت كه از آن ميان مي يافته

كننده بر كمرويي  عنوان تعديل يافته به در بررسي آنان نقش مشاركت ورزشي سازمان. اشاره كرد) 2008(
نتيجه حاكي از اين بود كه مشاركت ورزشي با . و ناسازگاري رواني در دوران كودكي بررسي شد

هاي  به نفس ارتباط دارد و كمرويي با كمبود مهارت هايي مثل مهارت اجتماعي و اعتماد شاخص
ه مشاركت ورزشي نقش برخي شواهد ديگر نشان داد ك. اجتماعي و مشكلات دروني همراه است

كه با شركت در ورزش اضطراب كودكان  محافظتي منحصر به فردي براي كودكان خجالتي دارد، طوري
كنند، نسبت به كودكاني كه  هاي تيمي مي كودكاني كه زمان بيشتري را صرف ورزش). 18(كاهش يافت 

راد كمرو تمايل كمتري به شركت پردازند اعتماد به نفس بالاتري داشتند و اف هاي انفرادي مي به ورزش
همچنين پژوهشگران دريافتند كه ورزش ). 34،29(در فعاليت جسماني و مشاركت ورزشي نشان دادند 
  ). 32(هاي اجتماعي دارد  تيمي اثر بالقوة مثبتي بر اضطراب كودك در موقعيت

مورد نقش حركت و  در گرفته نتايج تحقيقات انجام ن رشد و تحول وامتخصص هاي يهبا توجه به نظر
حركتي و ورزشي مناسب  ةصحيح از برنام ةاستفاد رسد ينظر م به ،انسان ةفعاليت بدني در رشد يكپارچ

كودكي و نوجواني، ضمن تأمين سلامت  ةدر دور يژهو انسان، به يشناس ساختاري و روان هاي يژگيبا و
  ).10(د ساز يجسم و روان، فرد را براي زندگي در محيط اجتماعي آماده م

توان  اي دارد و مي هاي شناختي، اجتماعي و كلامي در بهبود كمرويي اهميت ويژه مهارت توجه به
هاي اجتماعي آنان در اثر تعامل  يكي از عوامل بهبود كمرويي كودكان در تحقيق حاضر را بهبود مهارت

صلاحيت در تعاملات مشترك با  محققان عقيده دارند. هاي جسماني دانست گروهي برقرارشده در بازي
 هاي مختلف محيط و) 14( هاي شناختي، اجتماعي و كلامي نياز دارد اي از مهارت سايرين به محدوده

 محيط اجتماعي رسه،مد. اهميت دارد) 31( رشد اجتماعي كودكان جهت شرايط مناسببراي ايجاد 
شدن  هاي اجتماعي هزمينو  )38( ندآموزان تعاملات اجتماعي دار در هر كلاس، دانشاست كه  كوچكي

داراي تعاملات اجتماعي كودكان در مدرسه  ).37( گيرد ها و رفتار سايرين شكل مي توسط نگرش آنان
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ادراكشان از قواعد همسالان  و هاي صميمانه و نزديك، روابط گروهي اشكال مختلفي از جمله دوستي
در . گذارد اجتماعي كودك تأثير مي هاي ارتمه رشد برتمرينات اجتماعي شدن  ).11(است  تر بزرگ

هاي مرتبط با يادگيري مورد توجه  عنوان مهارت اوايل كودكي احترام به ديگران، مشاركت و همكاري، به
آموزان در  دانش. رود شمار مي هاي گروهي نوعي از تمرينات اجتماعي شدن به ورزش ).26( گيرند قرار مي

گيرند و آنها را در  هاي ارتباطي و اجتماعي را ياد مي اي از مهارت هاي گروهي، بخش عمده طول ورزش
استفاده از فعاليت حركتي براي افزايش تعاملات اجتماعي و برقراري ) 16(برند  كار مي زندگي به

هاي جديد مورد توجه قرار گرفته عنوان ديدگاه ارزشمندي در پژوهش وسالان به ارتباطات با همسن
 ).35(تواند سلامتي و كيفيت ارتباطات با همسن و سالان را ارتقا بخشد بدني مي است، چراكه فعاليت

را ها ممكن است خصايصي  ، جايي كه بچهشود عنوان دنياي كوچك اجتماع ياد مي تربيت بدني بهاز 
برخي پژوهشگران ساعت ). 21( ياد بگيرند و تمرين كنند ،سازد كه آنها را از نظر اجتماعي موفق مي

هاي اجتماعي و بررسي ابعاد رفتار اجتماعي  ترا بهترين مكان براي آموزش مهار و ورزش ت بدنيتربي
  . )24( ندندا مي

هاي  در صورت هدفمند و مناسب بودن قادر است ضمن ايجاد سلامت جسماني و رشد رفتار ورزش
هاي  ون و پديدهسازگاري آنان با جهان پيرام ةهاي اجتماعي كودكان كه لازم حركتي به رشد رفتار

  ).1( هاي قابل قبول و مطلوب اجتماعي سوق دهد و آنها را به سمت معيار ندمختلف محيطي است، كمك ك
آموزاني كه در گروه  در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه رشد اجتماعي دانش) 1390(پورشكوري 

آموزان گروه كنترل  جتماعي دانشطور معناداري بيشتر از رشد ا هاي سنتي و مدرن قرار داشتند، بهبازي
كه بازي اجتماعي با  طوري. عملكرد حركتي نقش مهمي در سازگاري اجتماعي كودكان دارد). 3(بود 

حركتي و اجراي بهتر همراه است و در مقابل رفتار انفرادي با عملكرد -كنترل قامت، هماهنگي بصري
هاي اجتماعي، شناختي  ر بهبود مهارتبازي را نوعي فعاليت مشاركتي ب). 8(ضعيفي همراه است 

هاي  دانند، كه شامل مهارت اي از رشد مي ازي را عاملي كليدي براي هر جنبهب ).30(دانند  كودكان مي
 ها بر رفتار اجتماعي آنها در داخل و تجارب بازي بچه. استاجتماعي و توانايي حفظ درگيري در فعاليت 

هاي رشدي را ارائه  بازي همراه با فعاليت بدني برخي عملكرد). 33( گذارد بازي اثر مي ةخارج از محدود
 ).28( كه فقدان آن به ضرر كودك است طوري، كند مي

هاي متقابل  ند و از طريق واكنشا محيطي اغلببلكه ، ذاتي نيستندعمدتاً هاي اجتماعي  ويژگي
اي براي رشد عاطفي  ن زمينهبخشي از مأموريت تربيت بدني فراهم كرد). 21( شوند اجتماعي تعيين مي
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هاي مختلف  هاي دوره ريزي مناسب با توجه به ويژگي و اجتماعي كودكان است كه اين هدف به برنامه
ها و  ريزي و آموزش براي ارزش تحقيقات نشان داده است كه برنامه زمينهدر اين . سني نياز دارد

پذيري  سوي مسئوليت آموزان را به دانشهاي اجتماعي در تربيت بدني، كيفيت رفتار اجتماعي  رفتار
هاي ساختاري و  حركتي و ورزش متناسب با ويژگي ةصحيح از برنام ةاستفاد .دهد اجتماعي سوق مي

مين سلامت جسم و روان فرد را براي أكودكي و نوجواني ضمن ت ةويژه در دور شناختي انسان به روان
  ).2،1(سازد  زندگي بهتر در محيط اجتماعي آماده مي

شده و مقبول جامعه هستند كه موجب برقراري ارتباط  هاي آموخته هاي اجتماعي رفتار مهارت
در واقع تعاملات . )4(شود  هاي منفي منجر مي هاي مثبت و پرهيز از پاسخ ده و به بروز پاسخشمتقابل 

بط اجتماعي، شود، عاملي مهم در رشد برقراري رواهاي حركتي ايجاد مي اجتماعي كه از طريق فعاليت
توان اذعان كرد كه فراهم شدن بنابراين مي). 41،23(درگير شدن در اجتماع و سلامت روان است 

هاي تعاملات اجتماعي، الگوگيري ها براي كودكان به معناي فراهم شدن فرصت فرصت شركت در بازي
از آنجا كه محققان به . ستاجتماعي و برقراري ارتباطات با ديگران است كه بر بهبود كمرويي آنان مؤثر ا

هاي  اي براي بهبود مهارت هاي اجتماعي كودكان توجه داشته و ورزش و بازي را مداخله رشد مهارت
تواند  هاي اجتماعي و تأثير ورزش و بازي بر افزايش آن مي دانند، توجه به مهارت اجتماعي كودكان مي

   .عاملي براي بهبود كمرويي كودكان باشد
، 27، 39( 3و بتا اندورفين 2، اكسي توسين1هايي نظير سروتونين ولوژيكي ترشح هورموناز لحاظ فيزي

گونه دادة  اگرچه در پژوهش حاضر هيچ. كند از طريق كاهش اضطراب به رفع كمرويي كمك مي) 15
گيري شده است كه  آوري نشد، در تحقيقات متعددي چنين نتيجه نوروشيميايي و فيزيولوژيكي جمع

هاي اجتماعي را افزايش شود كه مهارتهاي ذكرشده مي ني سبب تغييرات ترشح در هورمونفعاليت بد
توان گفت عوامل  شود، پس مي مي دهند و افزايش مهارت اجتماعي سبب كاهش كمرويي مي

  ). 15، 27، 39(نوروشيميايي تحت تأثير ورزش و بازي جسماني احتمالاً بر بهبود كمرويي مؤثر است 
اندركاران تعليم و تربيت، والدين، مربيان و مديران و معلمان  ژوهش حاضر به دستهاي پ يافته

عنوان روش مداخلة  توان به هاي كودكانة جسماني مي كند كه از بازي مدارس ابتدايي گوشزد مي
  .سودمندي براي بهبود كمرويي كودكان دبستاني استفاده كرد

                                                           
1. Serotonin 
2. Oxytocin 
3. Beta-Endorfin 
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