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Background Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurological disorder-behavior which 
is common among children, affecting their performance with respect to social, educational and family 
aspects. The main objective of this study was to investigate the effect of perceptual-motor exercises on 
improving the motor capabilities of children with attention deficit hyperactivity disorder.
Materials & Methods This research is a semi-experimental one. The study populations of the research 
were elementary boy students with ADHD living in Ilam City, Iran during the academic year 2012-2013. 
The sample consisted of 30 boy students who were of 7-12 years old with ADHD, which were examined 
according to DSM-IV criteria and Conner's questionnaire and selected as the case group undergone test 
motor development (Lincoln Oseretsky test). They were divided randomly into control and experimental 
groups. The experimental group received 24 sessions intervention. Posttest was performed for both 
groups. The obtained data were analyzed by using descriptive and inferential statistics, and independent 
t test through using SPSS version 13.
Results The results showed that cognitive-movement exercise improved mobility problems of students 
with ADHD. Therefore it is recommended to increase the physical fitness of children with ADHD in schools 
and, thus for improving motor impairment, cognitive-movement training exercises be performed.
Conclusion Based on research findings, it can be concluded that cognitive-movement exercises improves 
mobility problems of students with ADHD. Therefore, it is recommended that, to increase the physical 
fitness of children in schools and thus for improving their motor impairment, cognitive-movement train-
ing exercises be performed.
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اهداف اختلال نقص توجه و بیش فعالی یک اختلال عصبی رفتاری شایع در کودکان است که بر عملکرد کودک در جنبه های اجتماعی و تحصیلی 
و خانوادگی تأثیر می گذارد. هدف اصلی این تحقیق، بررسی تأثیر تمرین های ادراکی حرکتی بر بهبود قابلیت های حرکتی کودکان اختلال 

بیش فعالی  نقص توجه است.
مواد و روش ها روش انجام تحقیق نیمه تجربی است. جامعه آماری پژوهش دانش آموزان پسر دوره ابتدایی با اختلال بیش فعالی نقص توجه در 
شهر ایلام در سال تحصیلی 1392-1391 هستند. نمونه آماری شامل 30 دانش آموز پسر 7 تا 12 ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه 
بودند که براساس ملاک های DSM-IV و  پرسش نامه کانرز و به وسیله آزمون رشد حرکتی لینکن ازُرتسکی بررسی شدند. دانش آموزان به صورت 
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی 24 جلسه آموزش دیدند. پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. اطلاعات با 

استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تی مستقل و نسخه 13 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها یافته ها نشان داد که تمرین های ادراکی حرکتی سبب بهبود مشکلات حرکتی دانش آموزان با اختلال بیش فعالی نقص توجه می شود. 
بنابراین پیشنهاد می شود برای افزایش آمادگی حرکتی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه در مدارس و درنتیجه بهبود اختلال های 

حرکتی، برنامه های تمرینی ادراکی حرکتی اجرا شود.
نتیجه گیری از یافته های این تحقیق می توان استنباط کرد که تمرین های ادراکی حرکتی سبب بهبود مشکلات حرکتی دانش آموزان با اختلال 
بیش فعالی نقص توجه می شود. بنابراین پیشنهاد می شود برای افزایش آمادگی حرکتی کودکان در مدارس و درنتیجه بهبود اختلال های حرکتی، 

برنامه های تمرینی ادراکی حرکتی اجرا شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال حرکتی، مهارت های 

ادراکی حرکتی، اختلال 
بیش فعالی  نقص توجه
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نقص توجه
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مقدمه

 (ADHD) توجه  نقص  اختلال  بیش فعالی  با  دانش آموزان 
علائمی ازقبیل تکانش گری و کوتاهی دامنه توجه دارند. ممکن 
است با اشیا برخورد کنند و یا به زمین بیفتند. البته این حالت 
بیشتر مربوط به تکانش گری و حواس پرتی می شود تا یک اختلال 
که  می شود  داده  تشخیص  حرکتی  مشکلات  زمانی  حرکتی. 

ملاک ها برای هر دو اختلال مطابقت کند ]1[.

در  آن  تأثیر  تعیین  و  حرکتی ادراکی  فعالیت های  تعریف 
فرایند یادگیری امری اساسی است. پیام های دریافتی توسط 
حواس (بینایی، چشایی، بساوایی و بویایی) پس از دریافت و 
رمزگشایی با اطلاعات و تجربیات پیشین تفسیر و تصمیمات 
لازم برای عمل گرفته می شود. این عملیات با اعصاب محیطی، 

برون داد می گویند و  را  فرایند  این  انتقال می یابد.  اندام ها  به 
درنهایت پاسخ به صورت بیان لفظی و یا کنش حرکتی نشان 
داده می شود. رشد و تکامل هماهنگی، کودک را برای انجام 

اعمال حرکتی درشت، آماده می کند ]2[.

رشد ذهنی کودک با کنترل حرکات شروع می شود و مراحلی 
چون کشف منظم، ادراک مسائل، ترکیب و تکمیل دریافت های 
حسی و درپایان تشکیل مفاهیم را طی می کند. هر مرحله از 
مرحله قبل، کامل تر و پیچیده تر است. کودکان عادی مراحل 
را به سادگی و با  ترتیب درست طی می کنند، اما کودکانی که 
مشکلات حرکتی دارند، در طی کردن این مراحل تأخیر دارند. 
دارد.  تأثیر  تحصیلات  و  هوش  بر  حرکتی  یادگیری  همچنین 
پیش نیاز هر حرکتی نیز ماهیچه ها و پاسخ های حرکتی است. 
برای اندازه گیری ادراکی حرکتی وسیله ای پیشنهاد شده که شامل 
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امتحان یا مشاهده در پنج زمینه عمده است: 1. حالت تعادل: 
به صورت راه رفتن روی نرده چوبی به جلو و عقب و پهلو و پریدن 
یک پا و دو پا؛ 2. تصور بدنی و تشخیص تفاوت شامل شناسایی 
 .3 هدف؛  تعقیب  حرکات،  تقلید  بدن،  مختلف  قسمت های 
تمرین هایی در ارتباط با تناسب اندام ها؛ 4. پیوند ادراکی حرکتی؛ 
5. کنترل چشمی و درک شکل. کاربرد دستورالعمل های کپارت 
برای گروهی از کودکان که مشکلات حرکتی یا هماهنگی دارند، 

تأیید شده است ]3[.

به منظور ارزیابی عملکرد رشد حرکتی آزمون لینکن ازُرتسکی1  
اندازه گیری  برای  می توان  آزمون  این  از  باشد.  مفید  می تواند 
مهارت های حرکتی درشت، ظریف، جایابی آموزشی یا برنامه ریزی 
آموزشی حرکتی استفاده کرد ]4[. مهارت های حرکتی دُرُشت 
آن  پرتاب کردن  و  توپ  گرفتن  و  طناب  روی  از  پریدن  مثل 
می شود؛  بدن  دُرُشت  عضلات  و  ماهیچه ها  به  مربوط  و  است 
ولی هماهنگی حرکتی ظریف به طور مستقیم به رشد و تکامل 
ماهیچه های ریزدست مربوط می شود که در انجام تکالیفی مثل 
نوشتن، نخ کردن، سوارکردن مهره ها و قیچی کردن به کار برده 
می شود. انجام موفقیت آمیز همه این تکالیف، موجب رشد یک 

خودپنداره مثبت و نیز موفقیت تحصیلی خواهد شد.

توازن و تعادل عبارت است از توانایی فرد در حفظ و بازیابی 
مهارت های حرکتی  تمام  اصلی  بدن که عنصر  یا وضع  حالت 
به شمار می رود. برخورداری از تعادل خوب و مطلوب گویای آن 
است که شخص رابطه بین مرکز گرانشی (ثقل بدن) و سطح 
اتکای آن را درونی ساخته است. بدن وقتی تعادل می یابد که 
مرکز ثقل به طور مستقیم بر سطح اتکا قرار گرفته باشد. دستگاه 
دهلیزی یا مجاری نیم دایره در گوش داخلی به عنوان مرکز توازن 
عمل می کنند. البته ادراک بینایی نیز در حفظ تعادل نقش مهمی 
دارد. کودکان برای حفظ و ایجاد تعادل، در وضعیت های ایستا و 
ساکن، بر سطوح کم ارتفاع و عریض و به تدریج بر سطوح بلند و 

کم عرض توازن و تعادل خود را حفظ می کنند ]2[.

انعطاف پذیری و پیچیدگی نیز شامل بازوبسته کردن متناوب 
دست ها، ضربه زدن با پاها، ترسیم دایره با انگشتان و پیچاندن 
نخ به دور قرقره درحال راه رفتن است که این فعالیت ها بیشتر 
از یک گروه از عضلات و ماهیچه ها را درگیر می سازد و علاوه بر 
سلامت کامل سلول های عصبی، به تمرین و تکرار زیاد نیاز دارد 
]5[. تحقیقات نشان داده است که مشکلات حرکتی دانش آموزان 
با اختلال  بیش فعالی نقص توجه باعث بروز مشکلات اجتماعی و 

ارتباطی و تحصیلی در آنان می شود ]4 ،2[.

1. Lincon-Oseretsky test

مواد و روش ها

  این تحقیق مقطعی تجربی در سال تحصیلی 1391-1392 
انجام گرفت. آزمودنی ها درمجموع 30 پسر در محدوده سنی 
7 تا 12 سال بودند (براساس فرمول انتخاب تعداد نمونه) ]2[. 
کانرز  پرسش نامه  و   DSM-IV طبقه بندی  براساس  آزمودنی ها 
به اختلال  بیش فعالی نقص توجه مبتلا بودند. براساس آزمون 
ریون هوش بهر این کودکان بالاتر از 89 بود و هیچ مشکل بالینی 

دیگری به غیر از اختلال  بیش فعالی نقص توجه نداشتند.

ابزار اندازه گیری

کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  تصادفی  به صورت  آزمودنی ها 
تقسیم شدند. تمام افراد با استفاده از این ابزارها ارزیابی شدند:

آزمون ماتریس های پیش رونده ریون

از این ابزار برای اندازه گیری هوش کودکان استفاده شد.

پرسش نامه کانرز 

فرم  است.  معلمان  و  والدین  فرم  دو  شامل  پرسش نامه  این 
کودکان  اختلال های  از  گروه  پنج  که  دارد  سؤال   48 والدین 
روان تنی،  مشکلات  سلوک،  اختلال  یادگیری،  (ناتوانایی های 
فزون جنبشی و تکانش گری و اضطراب) را ارزیابی می کند. دو 
سؤال آن برای بیش فعالی در محدوده سنی 7 تا 12 سال است. 
شیوه نمره گذاری از صفر تا سه است که میانگین 1/5 و بالاتر 
علامت اختلال فزون جنبشی است. با این مقیاس 74درصد از 
کودکان شناسایی می شوند. در فرم معلمان، کودکان بین 6 تا 13 
ساله ارزیابی شدند. این فرم 28 پرسش دارد که 7 سؤال آن به 

اختلال فزون جنبشی اختصاص دارد.

آزمون رشد حرکتی

این آزمون شامل 36 حرکت است. برای هریک از ارقام آزمون 
نمراتی درنظر گرفته شده است. به حرکاتی که با یک یا هردو دست 
و یک یا هردو پا انجام می گیرد، نمره داده می شود. این آزمون در 
مجموع 159 نمره دارد. درانتها نیز جدول هایی برای تعیین نمره 
برحسب سن و جنس ضمیمه شده است. زیرمجموعه های این 
آزمون شامل انجام حرکات دُرُشت، خرده آزمون حرکات ظریف، 

توازن (تعادل) و انعطاف (پیچیدگی) است.

از میان مدارس آموزش وپرورش شهرستان ایلام، ابتدا ازبین 43 
مدرسه پسرانه، چهار مدرسه به صورت خوشه ای چندمرحله ای 
انتخاب شدند. آزمودنی هایی که پس از مصاحبه با معلمان و انجام 
آزمون ریون و تکمیل پرسش نامه کانرز، تشخیص داده شد که به 

بیش فعالی مبتلا هستند، انتخاب شدند.
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به صورت  از هردو گروه  آموزشی،  برنامه  بعداز  و  قبل  سپس 
به وسیله  ازُرتسکی گرفته شد. اطلاعات  لینکن  آزمون  انفرادی 
نسخه 13 نرم افزار SPSS تحلیل شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها 
در دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. از نظر آماری میزان 

P کمتر از 0/05 معنادار تلقی شد.

جلسات آموزشی مهارت های ادراکی حرکتی

جلسه اول: شامل درون داد حسی، یعنی دریافت اشکال مختلف 
محرک از طریق گیرنده های حسی (گیرنده های بینایی، شنوایی، 
لمسی و حس جنبشی و انتقال این محرک به مغز)؛ جلسه دوم:  
یکپارچگی حسی (حافظه)؛ جلسه سوم: بیان حرکتی (گذشته)؛ 
که  حرکتی  فعالیت های  پنجم:  جلسه  بازخورد؛  چهارم:  جلسه 
براساس کیفیت های ادراکی حرکتی مدّنظر مانند آگاهی های بدنی، 
فضایی، زمانی و جهتی گروه بندی می شوند؛ جلسه ششم: آگاهی 
بدنی؛ جلسه هفتم: حوزه اول آگاهی از قسمت های بدن؛ جلسه 

هشتم: آگاهی از اینکه هر قسمت از بدن چه کاری می تواند بکند؛ 
جلسه نهم: آگاهی از چگونگی حرکت دادن قسمت های مختلف 
بدن؛ جلسه دهم: دانستن میزان فضایی که بدن اشغال کرده است؛ 

جلسه یازدهم: آگاهی سمتی؛ جلسه دوازدهم:  آگاهی زمانی.

یافته ها

بعداز انتخاب نمونه ها و جایگزینی آن ها در دو گروه آزمایش 
و کنترل، آزمون ها گرفته شد. نتایج و یافته های حاصل از این 

آزمون ها در جداول شماره 1 تا 4 آورده شده است.

در آخرین قسمت از پژوهش بین حرکات مربوط به انعطاف و 
پیچیدگی، در دو گروه آزمایش و کنترل مقایسه ای انجام گرفت. 
این حرکات عبارت اند از: لمس کردن بینی با انگشت، ضربات موزون 
پاها و انگشتان، بازوبسته کردن متناوب دست ها و پاها، نقطه گذاری، 
ضربه زدن همراه با سرعت دادن به نقطه گذاری، جابه جاکردن سکه 

جدول 2. مقایسه خرده آزمون حرکات عضلات درشت در دو گروه آزمایش و کنترل.

Pانحراف استانداردمیانگین نمره های اکتسابیتعداد دانش آموزانمشخصات گروه ها

1515/861/270/05 گروه آزمایش

157/962/280/05 گروه  کنترل

جدول 3. مقایسه خرده آزمون حرکات عضلات ظریف بین دو گروه آزمایش و کنترل.

pانحراف استانداردمیانگین نمره های اکتسابیتعداد دانش آموزانمشخصات گروه ها

1537/232/2380/05 گروه آزمایش

1517/932/860/05 گروه کنترل

جدول 4. مقایسه خرده آزمون حرکات توازن و تعادل بین دو گروه آزمایش و کنترل.

P انحراف استانداردمیانگین امتیاز حرکاتتعداد دانش آموزانمشخصات گروه ها

1531/330/520/05گروه آزمایش
1511/632/380/05گروه کنترل

اثربخشی آموزش های روانی حرکتی بر بهبود مشکلات حرکتی دانش آموزان با اختلال بیش فعالی نقص توجه

جدول 1. جدول انحراف معیار سن و هوش بهر آزمودنی ها.

گروه کنترلگروه آزمایشیمتغیر

انحراف معیارسن
میانگین

1/57119
9/10

1/53941
9/3

انحراف معیارهوش بهر
میانگین

13/7137
94/3

11/7231
97/9
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و چوب کبریت، عبور از مازها، ضربه زدن با پاها و ترسیم دایره با 
انگشتان، بازوبسته کردن دست ها، پیچاندن نخ به دور قرقره درحال 
راه رفتن .جدول شماره 5 مقایسه آماری بین حرکات مربوط به 

انعطاف و پیچیدگی را که t(28) است، نشان می دهد.

بحث

این مطالعه اثربخشی برنامه های آموزشی ادراکی حرکتی را بر 
نارسایي حرکتي در دانش آموزان با اختلال بیش فعالی نقص توجه 
که علاوه بر مشکلات بیش فعالی نقص توجه، دشواري و نارسایي 
مطالعات  است.  بررسی کرده  دارند،  نیز  در هماهنگي حرکتي 
زیادی برای تشخیص نیازهای آموزشی و حمایت از کودکان با 
اختلال  بیش فعالی نقص توجه انجام گرفته و راهکارهای زیادی 
نیز مطرح و اجرا شده است. نکته مهم تر آن است که مداخله باید 

هرچه سریع تر اتفاق بیفتد ]6[.

وابسته به  تحصیلی  مهارت های  که  کرده  بیان  روسنر ]7[ 
مهارت های ادراکی رشدیافته است. توانایی های ادراکی دیداری، 
پیش نیاز بسیاری از یادگیری های رسمی هستند. در یک پژوهش 
مهارت های ادراکی را به گروهی از کودکان مبتلا به ناتوانایی های 
هوشی خفیف آموزش دادند و با گروه کنترل مقایسه کردند. بعداز 
گرفتن پس آزمون، به این نتیجه رسیدند که در مسائل ادراکی 

نسبت به گروه کنترل بهتر عمل کردند ]8[.

آزمودنی های  حاضر،  تحقیق  از  به دست آمده  نتایج  باتوجه به 
مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه در حرکات درشت، حرکات 
ظریف، توازن و تعادل، حرکات مربوط به انعطاف و پیچیدگی 
مشکل دارند. افراد بیش فعال در ورزش پیشرفت چندان خوبی 
ندارند. احتمال دارد که از تیم ورزشی کنار گذاشته شوند که 
این امر به علت کم توانی آن ها نیست؛ بلکه به این دلیل است که 
آن ها نمی توانند برنامه های تمرین و پیروی از دستورهای مربی را 
به خوبی اجرا کنند. در این پژوهش نیز این نکته کاملًا مشخص 
بود؛ چرا که آزمودنی های مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه 
درمقایسه با گروه عادی، در تمرین های ورزشی مشکلات بیشتری 
داشتند. آزمودنی های مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه در 
فعالیت های ظریف حرکتی مشکلات زیادی دارند. دانش آموزان 
فعالیت های  انجام  در  توجه  نقص  بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا 
ظریف حرکتی مشکلات بیشتری دارند و به کنترل خارجی نیاز 

دارند؛ زیرا خودکنترلی و خودانگیزشی ندارند ]9[.

از  یکی  دارد.  بر کنترل حرکتی  تأثیر مستقیمی  کارکردها  این 
خصوصیات کودکان بیش فعال که ممکن است با کارکردهای شناختی 
درگیر باشد، انتخاب و آشناسازی و اجراکردن (کنترل کارکردهای 
پیچیده  شناختی و کنترل پاسخ ها) است و به طور وسیع تر کارکردهای 

اجرایی با خودتنظیمی حرکتی تصور می شود ]10[.

جدول شماره 5 نتایج به دست آمده از انعطاف پذیری حرکات 
بین دو گروه را مقایسه و تفاوت بین دو گروه را مشخص می کند. 
این جدول نشان می دهد که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی 
نقص توجه در تنظیم حرکات، نسبت به کودکان عادی مشکلات 
بیشتری دارند. همچنین این کودکان برای یادگیری کلامی نیز 
برنامه ریزی ضعیفی درزمینه حرکتی و سازمان دهی دارند ]11[.

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه برای تنظیم یا 
بازداری حرکتی با درنظرگرفتن الزام های اجتماعی ناتوان هستند. 
مشکل  آنان  برای  حرکتی  فعالیت  مقدار  سریع  جابه جاکردن 
است. باتوجه به نتایج این تحقیق، می توان به عدم کنترل حرکتی 
پی برد.  توجه  نقص  بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  دانش آموزان 
باوجود سلامت اعضای حرکتی، آزمودنی ها در انجام دستور های 
حرکتی از نوع خام و حفظ تعادل مشکل داشتند. در این مرحله 
توصیه شد که روش های مؤثر به کودک آموزش داده شود؛ زیرا 

می تواند نتایج مثبتی را به دنبال داشته باشد.

سازمان دهی و برنامه ریزی فعالیت های تمرینی برای بالابردن 
مهارت و کنترل حرکتی در مدارس، می تواند گام مهمی در روند 
اینکه  باتوجه به  البته  باشد.  دانش آموزان  این  پیشرفت حرکتی 
آموزش شناختی جنبه های مثبت و قابل توجهی دارد، مفیدبودن 
آن برای این کودکان چندان تأیید نمی شود؛ چراکه این کودکان 
هنوز از نظر رشدی چندان بر کارکردهای شناختی و فراشناختی 
خود مسلط نیستند. بنابراین، آموزش والدین همراه با درمان های 

دارویی و رفتاردرمانی تأثیر بیشتری دارد ]12[.

اگرچه مهارت های حرکتی برنامه ای ژنتیکی هستند، ولی امروزه 
محور تحقیق ها از توصیف پیدایش مهارت های حرکتی به کشف 
نحوه تشکیل مهارت های حرکتی کشیده شده است. روان شناسان 
هستند.  مرتبط  با هم  ادراکی  و  حرکتی  مهارت های  معتقدند 
از حواسشان  دریافتی  اطلاعات  با  را  حرکاتشان  دائماً  کودکان 

جدول 5. مقایسه خرده آزمون انعطاف و پیچیدگی بین دو گروه آزمایش و کنترل.

pانحراف استانداردمیانگین نمرات حرکاتتعداد دانش آموزانمشخصا ت گروه ها 

1552/163/930/05 گروه آزمایش
1521/733/380/05گروه کنترل
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و  فضا  در  اشیا  به  تعادل، رسیدن  تا حفظ  هماهنگ می کنند 
حرکت روی سطوح مختلف زمین را یاد بگیرند. حرکت، ادراک را 
پردازش می کند ]13[. علت اصلی یادگیری در این مرحله ادراک 
دیداری است. ادراک دیداری، پایه و اساس پیشرفت و ارتقای 
کودک به مرحله شناختی است. اگر ادراک کودک مشکل داشته 
باشد، در فعالیت های یادگیری نیز با مشکلاتی روبه رو می شود 
]14 ،13[. یادگیری حرکتی بر توانمندسازی هوش و تحصیلات 
برنامه های  تأثیر  مستندکردن  برای  تحقیقات   .]6[ است  مؤثر 
تمرینی ادراکی حرکتی در جنبه های آمادگی و اصلاحی و تکامل 

شناخت ادامه دارد.

شواهد زیادی نشان می دهد برنامه های ادراکی حرکتی در تکامل 
از برنامه های تمرینی  ادراکی کودکان مؤثر است ]15[. منظور 
ادراکی حرکتی، افزایش موفقیت تحصیلی یا پیشرفت آمادگی برای 
انجام فعالیت های ویژه در مدرسه است. برای انجام موفقیت آمیز 
در  دانش آموزان  فردی  تفاوت های  به  باید  مهارت ها  و  حرکات 

آموزش توانایی های ادراکی حرکتی توجه کرد ]16[.

هر نوع حرکتی که فرد انجام می دهد، به نوعی خود را درگیر 
ادراکی حرکتی  فرایند  اگرچه  می کند.  ادراکی حرکتی  فرایند 
فرایندی حسی است؛ اما باید به ابعاد ادراکی حرکتی بیشتر توجه 
کرد ]17[. کودکان در سن 6 تا 12 سالگی حس جهت یابی خود را 
ارتقا و بهبود می دهند و این به تعادل حرکتی آن ها کمک می کند 
تا در این مسیر پیشرفت کنند ]17[. تشخیص دادن دست چپ و 
راست، در 4 یا 5 سالگی صورت می گیرد. بیشتر کودکان در حدود 
این زمینه واکنش نشان می دهند  سن 10سالگی به درستی در 
]18[. زمانی که کودکان پختگی حرکتی کافی ندارند، فعالیت های 

حرکتی کودکان کم سن تر از خود را انجام می دهند ]19[.

تمرین حرکتی بر بهبود تعادل دانش آموزان با اختلال بیش فعالی 
نقص توجه تأثیر دارد (P=0/001). این یافته ها با تحقیقات دیگر 
بر  ادراکی حرکتی  تمرینات  دارد.  همخوانی   ]17،  20-25[
توانمندسازی حرکتی و خودکنترلی حرکتی در دانش آموزان با 
اختلال بیش فعالی نقص توجه کمک می کنند ]26[. مهارت های 
ادراکی حرکتی به انعطاف پذیری حرکتی کمک می کنند ]27[. 
انعطاف پذیری حرکتی برای کسب توانایی حرکتی و دستیابی به 

اهداف بلندمدت مهارت های حرکتی ضروری است ]28[. 

تشکر و قدردانی

این پژوهش با همکاری مدارس ابتدایی شهر ایلام و خانواده های 
محترم دانش آموزان انجام گرفته است. نگارندگان این پژوهش 
از تمامی خانواده ها و دانش آموزان شرکت کننده در این تحقیق 
صمیمانه سپاسگزاری می کنند. گفتنی است که این مطالعه بدون 

حمایت مالی انجام شده است.

اثربخشی آموزش های روانی حرکتی بر بهبود مشکلات حرکتی دانش آموزان با اختلال بیش فعالی نقص توجه

References
[1] Perron M, Perron R. Clinical Psychology and diagnosis: testing 

and diagnosis [P. Dadsetan, M. Mansour, Persian trans]. Tehran:  
Beasat Publications; 2005.

[2] Werner P, Rini L. Perceptual Motor Development Equipment: 
Inexpensive Ideas and Activities. [A. Sazmand, M. Tabatabai Per-
sian trans.]. Tehran: Danje Publications; 2000.

[3] Seif  Naragi M, Naderi E. [Learning disability’ testing and diag-
nosis (Persian)]. Tehran: Mekyal Publications; 2007.

[4] Alizade H. [Attention deficit-hyperactivity disorder: features, 
evaluation and treatment (Persian)]. Tehran: Roshd Publication; 
2007.

[5] Safavi A. [General methods of teaching technology (Persian)]. 
Tehran: Contemporary; 2004.

[6] Baranek, GT. Efficacy of sensory and motor interventions for 
children with autism.  Journal of Autism and Developmental Dis-
orders. 2002; 32(5):397-422. doi: 10.1023/a:1020541906063

[7] Ripley K. Inclusion for children with Dyspraxia: a handbook for 
teachers. London: David Fulton Publishers; 2001.

[8] Nicholi  AM. The adolescent: the Harvard guide to modern Psy-
chitry. London: Belnap; 1978.

[9] Strayhorn Jr, Joseph M. Self-control: theory and research. Jour-
nal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 
2002; 41(1):7-16. doi: 10.1097/00004583-200201000-00006

[10] Roth RM, Saykin AJ. Executive dysfunction in attention–deficit 
hyperactivity disorder cognitive and neuromaging findings. Psy-
chiatric Clinics of North America. 2004; 27(1):83-96. doi: 10.1016/
s0193-953x(03)00112-6

[11] Barkley RA. Attention deficit hyperactivity disorder: a hand-
book for diagnosis and treatment. 3rd ed. New York: Guilford 
Press; 2006.

[12] Horne WF, Lalango  N, Greenberg  G, Packard T, Smith-Win-
berry Ch. Additive effects of behavioral parent training and self-
control therapy with ADHD children. Journal of Clinical Children 
Psychology. 1998; 19(2):98-110. doi: 10.1207/s15374424jccp1902_1

[13] Santraock J. Introdution to psychology [M. Firozbakht, Persian 
trans]. Tehran: Rasa Publication, 2003.

[14] Baranek GT, Roberts JE, David FJ, Sideris J, Mirrett PL, Haat-
ton DD, et al. Developmental trajectories and correlates of sen-
sory processing in young boys with Fragile X Syndrome. Physical 
and Occupational Therapy in Pediatrics. 2008; 28(1):79-99. doi: 
10.1300/j006v28n01_06

[15] Gallahue D, Ozmun J. Undertanding motor development in-
fants, Children, adolescents, adults. 4th ed. Madison, W.I.: Brown 
& Benchmark; 1998.

[16] Henderson SE, Sugden DA. Movement assessment battery for 
children manual. London: Psychological Corporation; 1992. 

[17] Schmidt RA. Motor learning and performance: from principles 
to practice [M. Namazy, M. Vaez Mousavi, Persian trans]. Tehran: 
Samt; 2005.

[18] Davarmanesh A. [Introduction to the principles of rehabilita-
tion of disabled (Persian)]. 1st ed. Tehran: Roshd Pub; 2006.



538

مرداد و شهریور 1395 . دوره 23 . شماره 3

[19] Dewey D, Kaplan BJ, Crawford SG, Wilson BN. Developmental 
coordination disorder: associated problems in attention, learning, 
and psychological adjustment. Human Movement Science. 2002; 
21(5-6):905-18. doi: 10.1016/s0167-9457(02)00163-x

[20] Geuze RH. Postural control in children with developmental 
coordination disorder. Neural Plasticity. 2005; 12(2-3):183-90. doi: 
10.1155/np.2005.183 

[21] Kuiper D, Niemeijer A, Reynders K. Differences in movement 
versatility between children with and without movement difficul-
ties: A pilot study. Netherlands: Groningen; 1999.  

[22] Payne VG, Issacs LD. Human motor development. 5th ed. Bos-
ton: McGraw Hill; 2002.

[23] Smyth MM, Anderson HI. Coping with clumsiness in the 
school playground: Social & physical play in children with coor-
dination impairments. British Journal of Developmental Psychol-
ogy. 2000; 18(3):389-413. doi: 10.1348/026151000165760

[24] Hatzitaki V, Zisi V, Kollias I, Kioumourtzoglou E. Percep-
tual–motor contribution to static & dynamic balance control 
in children.  Journal of Motor Behavior. 2002; 34(2):161-70. doi: 
10.1080/00222890209601938

[25] Youn G, Youn S. Influence of training and performance IQ 
on the psychomotor skill of Cown syndrome persons. Per-
ceptual and Motor Skills. 1991; 73(3):1191-194. doi: 10.2466/
pms.1991.73.3f.1191

[26] Monette S, Bigras M, Guay MC. The role of executive func-
tion in school achievement  at the end of Grade 1. Journal of Ex-
perimental Child Psychology. 2011; 109(2):158-63. doi: 10.1016/j.
jecp.2011.01.008

[27] Brock KC, Bohlin G. Executive function in children in children 
aged 6 to 13: a digmensional and developmental study. Devel-
opmental Neuropsychology. 2004; 26(2):571-93. doi: 10.1207/
s15326942dn2602_3

[28] Latzman RD, Elkovitch N, Young J, Clark LA. The contribution 
of executive functioning to academic achievemen among male  
adolescents. Journal of Experimental Child Psychology. 2010;  
32(5):455-62. doi: 10.1080/13803390903164363



539

مرداد و شهریور 1395 . دوره 23 . شماره 3


