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  مقدمه
فعالي به عنوان يك مسئله بيش/ اختلال كمبود توجه

شناسان، والدين و معلمان مطرح گرديده پزشكان، روانبراي روان
هاي رفتاري از قبيل ناتواني است، زيرا اين كودكان داراي ويژگي

اني يادگيري، هاي حركتي، نارسايي توجه، ناتودر كنترل مهارت
قراري حركتي پرخاشگري، مشكلات تحصيلي، برانگيختگي و بي

بر طبق چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و ). 1( هستند
فعالي بيش/پزشكي آمريكا، اختلال نقص توجهآماري انجمن روان

ي علائمي است، با محدوديت ميدان توجه كه با سطح مجموعه
تمركز، رفتار ناگهاني و  رشد فرد ناهماهنگ بوده و به ضعف

 5سن شروع اين اختلال را پيش از . شودفعالي منجر ميبيش
درصد  7تا  4شيوع آن . اندتعيين كرده) 2( سالگي 7سالگي يا 

در خصوص توجه فراوان به اين ). 3( باشدكودكان در دنيا مي
-فعالي براي بسياري از دانشتوان گفت، اختلال بيشموضوع مي

لات قابل توجهي را در عملكرد تحصيلي، شناختي، آموزان مشك
اجتماعي و حركتي و سپس در بزرگسالي بر عملكرد شغلي و 

  ). 4( كندخانوادگي آنها ايجاد مي

هاي برخي از مطالعات حاكي از آن است كه مهارت
تر از فعالي ضعيفحركتي كودكان مبتلا به اختلال بيش

كودكان در درك،  لذا اين). 5(شان است همسالان طبيعي
  ).6(پردازش و استفاده از اطلاعات حس حركت مشكل دارند 

 اندكرده ذكر حركتي اختلالات پيدايش براي را زيادي علل         

 مغز، مادرزادي هاينابهنجاري زودرس، تولد به توانمي كه

-مسموميت ساز، و سوخت هاياختلال و تولد از پيش هاي ضربه

  .)7( كرد اشاره مادر، تيروييدي وريكنش و هاعفونت ها،
هاي حركتي اين كودكان و تاثيرگذاري آن رشد مهارت   

بر فرايندهاي شناختي چون تمركز، دقت و توجه از اهميت 
اين اختلال را  1982در سال  باركلي) 8( خاصي برخوردار است

قراري و هدايت رفتار اختلال رشدي در توجه، كنترل تكانش، بي
شود و ناشي از اختلال طور طبيعي ايجاد ميه بهداند كمي

در سال به نظر مايرز و همپل . حركتي هيجاني نيست -عصبي
تواني حركتي است كه با فعالي نوعي اختلال و كمبيش 1976

سازماندهي حركتي ضعيف و همراه با كاستي بوده و افراد دچار 

 چكيده
  .بودالي فعحركتي بر تبحرحركتي كودكان مبتلا به اختلال بيش -تأثير استفاده از تمرينات ادراكيبررسي هدف اين مطالعه  :زمينه و هدف
با (نفر  30مراجعه كننده به بيمارستان فارابي كرمانشاه  فعالكودك بيش 50از بين  تجربي بود، به همين منظوراين پژوهش از نوع نيمه :روش بررسي
نامه كانرز ين پژوهش پرسشابزار ا. انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند) نفر 15هر گروه (به طور تصادفي در گروه شاهد و آزمايش  )8/ 8ميانگين سني، 

) جلسه 24( ماه 2آزمون به عمل آمد، سپس گروه تجربي به مدت كنندگان پيشابتدا از كل شركت. اوزرتسكي بود-آزمون كفايت حركتي بروينينكسوالدين، 
قل جهت مقايسه مست tهمبسته و  t مونآز. ن براي هردو گروه اجرا شدآزموحركتي را انجام دادند، و پس از طي اين مدت، پس -هاي ادراكيفعاليت
  )>01/0P( ها استفاده گرديد ميانگين
سرعت دويدن و چابكي، تعادل، : هاآزمونمجموع خرده( آزمون گروه آزمايش در تبحر حركتيآزمون و پسداري بين نمرات پيشنتايج تفاوت معني :هايافته

  . نشان دادند) ، مهارت و سرعت بالا تنهحركتي -كنترل بينايي هماهنگي دوطرفه، قدرت، هماهنگي بالا تنه، سرعت پاسخ،
هاي حركتي در اين كودكان حركتي، باعث بهبود مهارت -هاي، سيستم ادراكيحركتي، با تقويت زير ساخت -رسد تمرينات ادراكيبه نظر مي :گيرينتيجه
  .گرديد

 ظريفحركتيدرشت، مهارتحركتيتي، مهارتفعالي، تبحرحركحركتي، بيش -ادراكيتمرينات :هاكليد واژه
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حركتي قابل ملاحظه -اين اختلال داراي مشكلات اداركي
هاي عملكردي پيوسته و در اين كودكان در تكليف. هستند

 1982در سال  ليـبارك). 9( بازداري حركتي مشكل دارند
 62ي مشخص شد كه ـابي حركتــزارش كرد كه در يك ارزيـگ

درصد اين كودكان در هماهنگي حركتي ضعيف هستند و اين 
. هاي درشت و ظريف كاملا مشهود استضعف در مهارت

 توجه ضعف به مربوط را هماهنگي در اختلال پيشين تحقيقات

 اخير هاييافته پنداشتند وليفعالي ميبه بيش مبتلا كودكان

 نقص به مربوط حركتي هماهنگي در اختلال كه دهندمي نشان

). 10( است توجه نقص از مجزا حركتي، اختلال بلكه نيست توجه
 2005سال در چنين نتايج پژوهش دورين اسلات و همكاران هم

نشان داد كه ضعف كنترل حركتي بالا در اين كودكان ناشي از 
 2003در سالنتايج تحقيق پيچير و همكاران . علل ژنتيكي است

دار و دهد كه ارتباط معني، نشان مي2004در سال  و تسانگ
فعالي و مهارت حركتي ظريف و در عين حال محكم بين بيش

و مهارت حركتي درشت وجود فعالي ارتباط نسبتا ضعيف بين بيش
 2000در سال  نتايج پژوهش نوربرت، جپ وندر ميير). 11(دارد

- بيش كودكان يآهسته و سريع حركات در خطانشان از وجود 

 دراين حدي تا را مشكلات اين توانمي حال اين با. دارد فعال

مهارت حركتي مطلوب هدفي است كه بايد . كرد مرتفع كودكان
در نظر گرفته شود تا امكان كنترل بيشتري بر  براي همه كودكان

انجام يك رشته حركات . محيط زندگي خود داشته باشند
ريزي شناختي و ذهني هماهنگ توسط كودك مستلزم برنامه

است كه بدون آن كودك قادر به انجام اين عمل نخواهد بود 
فعالي ممكن است نه به كودكان با اختلال بيشدر واقع  ).12(

اي فعالي بلكه به علت مسائل حاشيهائل توجهي يا بيشعلت مس
ريزي هاي طرحمثل ضعف تعادل و هماهنگي حركتي و كاستي

اي اين مسائل حاشيه. حركتي به حركت درماني نياز داشته باشند
. شوندحسي توصيف ميپارچگياغلب به عنوان اختلال در يك

كفايتي در بي اعتقاد بر اين است كه اين مسائل بيشتر ناشي از
هاي حسي پردازش اطلاعات دهليزي، حس بدني و ساير دستگاه

- پارچگيهاي حسي موجود در يكرسد كاستيبه نظر مي. است

هاي عملي و حركتي تاثير هاي كودك در مهارتحسي در توانايي
گذارد و ممكن است در رفتار كودك مثل توانايي حفظ توجه و مي

  . ناسب فعاليتي موثر باشديادگيري سازماندهي سطح م
براي درمان و مداخله در فرايند حركتي اين كودكان استفاده       

از حركت درماني به عنوان يكي از راهكارهاي درماني در كنار 
هايي چون دارو درماني، تغذيه درماني، رفتاردرماني ساير روش

 هاي حركتي لازم درايناستفاده از مهارت. تواند مفيد باشدمي

براي . هاي حركتي استسازي كنشپارچهكودكان مستلزم يك
فعال مستلزم توانايي مثال، ترسيم يك مربع توسط كودك بيش

درك ارتباط بين خطوط مربع و فعاليت حركتي هماهنگ در 
- كنترل حركتي در اين كودكان به تدريج به. ترسيم شكل است

در فضا را هاي خود مثلا، اين كودكان بسط اندام. دست ميايد
با انجام . كنندآموزند و سپس اشياي عيني را درك ميمي

 توان تمركز اين كودكان را افزايش دادهاي حركتي ميمهارت
)7.(   

بدني و حركتي هاي تربيتبه اعتقاد اغلب متخصصان، برنامه      
حركتي دارند، بايدساختاري -هاي ادراكيبراي كودكاني كه نقص

ويژگي . نيازها و مشكلات آنها متناسب باشدمنسجم داشته و با 
حركتي اين است كه اغلب آنها  -كودكان داراي ناهنجاري حسي

هاي حركتي درشت، درك فضايي، زماني، بدني در اجراي مهارت
هاي مانند مهارت( هاي حركتييابي و ديگر مهارتو جهت

شود اين مشكلات موجب مي) 13(مشكل دارند ) حركتي ظريف
دكان فقرحركتي داشته باشند، در انجام اغلب حركات اين كو

  ).14(ناشيانه عمل كنند و از نظر جسماني ضعيف باشند 
 آن تاثير تعيين و حركتي -ادراكي  هايفعاليت تعريف

 توسط دريافتي هايپيام .است اساسي امري يادگيري فرايند در

 زرم و دريافت از پس )بويايي بساوايي، چشايي، بينايي،(حواس
 لازم تصميمات و تفسير پيشين تجربيات و اطلاعات با گشايي

 محيط اعصاب وسيله به تصميمات اين .شودمي اتخاذ عمل براي

 را فرايند اين و يابدمي انتقال پاسخ مكانيسم و هااندام به بر
 و لفظي بيان صورت به پاسخ سرانجام كه گويندمي برونداد

 هماهنگي؛ و تكامل شدر شود،مي داده نشان حركتي ياكنش

). 15( كندمي آماده درشت حركتي اعمال انجام براي را كودك
فرآيند   درك،. به معني دانستن يا تفسير اطلاعات است  درك

بندي شده است، كه سازماندهي اطلاعات وارده با اطلاعات دسته
 -ممكن است رشد ادراكي. شودبه پاسخ تعديل شده منجر مي

ت رشد يافته موفق و توانايي عملكردي با حركتي بعنوان مهار
استفاده از درون داد حسي، يكپارچگي حسي، بيان حركتي، و 

هاي اين اختلال مشكل يكي از نشانه .بازخورد توصيف شود
ها نقش مهمي ادارك و توجه است كه در فرايند سازگاري آن

هاي ادارك، توجه انتخابي است كه فرد از يكي از ويژگي. دارد
اين . كندهاي محيطي به محرك خاصي توجه مين محركميا

اي توجه در تكاليف درسي و فرايند يادگيري نقش تعيين كننده
آموز هاي متعددي حواس دانشدر كلاس درس محرك. دارد
ها را آموز نتواند اين محركاگر دانش. كندفعال را پرت ميبيش

دا خواهد كنترل كند مشكلات زيادي در سازگاري با محيط پي
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حركتي به عنوان مهارت -هاي ادراكيپس تقويت مهارت. كرد
هاي تحصيلي هم مهم نياز در فراگيري و عملكرد مهارتپيش

  ). 16( خواهد بود
فرد به   حركتي بر تعبير، تفسير و پاسخ-واژه ادراكي

هاي حركتي كسب شده در تجربه. كنديك محرك، دلالت مي
حركتي فرد را تشكيل -تكامل ادراكيهاي اصلي سنين اوليه، پايه

هاي اوليه در اند كه يادگيريها نشان دادهپژوهش. دهندمي
ادراك از همان ابتدا . هاي بعدي زندگي اثر مثبت دارنديادگيري

ي خود بر گيرد و حركت نيز به نوبهتحت تأثير حركت قرار مي
از يك رو برخورداري كودكان از اين). 8(گذارد ادراك تأثير مي

حركتي به عنوان -هاي ادراكيي غني و استوار از تجربهزمينه
هاي آموزشگاهي داري اهميت بسزايي اي براي يادگيريپايه

فعالي در فرآيندهاي كودكان مبتلا به اختلال بيش). 2(است 
نقص ). 17(ادراكي، حركتي و شناختي دچار آسيب هستند 

هاي اساسي بر فعاليت فرايندهاي شناختي در اين افراد به طور
هاي حركتي بر توانايي). 18(گذارد تحصيلي آنها تأثير منفي مي

حركتي، -هاي يادگيري روانيعملكرد موثر و كارامد فرد در حيطه
سنجش ). 19(شناختي و عاطفي بسيار ضروري هستند 

هاي حركتي هميشه مورد توجه محققين و دانشمندان  مهارت
هاي حركتي كودكان و تلاش يي ويژگيدر اين ميان شناسا. بوده

  ).20( اي برخوردار استبراي بهبود آن از اهميت ويژه
نشان دادند  2007در سال هاروي و همكاران 

هاي منتخب و منظم حركتي توام با هاي گروه فعاليتآزمودني
دارودرماني نسبت به گروه دارودرماني، در هماهنگي دوطرفه، 

تي، سرعت و چابكي اندام فوقاني، حرك-قدرت، هماهنگي بينايي
اين مطالعه نشان داد يكي از  نتايج. عملكرد بهتري داشتند

:  ADHDتواند در بهبود كودكان مبتلا به هايي كه مي روش
Attention deficit-hyperactivity disorder،  ،موثر باشد

  ). 21( هاي حركتي منظم استشركت آنها در فعاليت
به بررسي تأثير  2011سال در گاپين و همكاران 

هاي بدني بر كاهش علائم كودكان مبتلا به اختلال فعاليت
فعالي همراه با نقص توجه پرداخته و به اين نتيجه رسيدند بيش

تواند به عنوان مكمل در درمان بدني ميكه ورزش و فعاليت
ADHD در جفري و همكاران ). 22( مورد استفاده قرار گيرد

اين نتيجه رسيدند كه بازي و فعاليت بدني  به نيز 2011سال 
تواند اثرات دارو درماني را بهبود رويكردي متمايز است كه مي

فعال تأثير بخشيده و در رشد عملكرد شناختي در كودكان بيش
در تحقيق خود  2012افشاري نيز در سال ). 23(قابل توجهي دارد

دكان مبتلا حركتي بر توجه كو-به بررسي تأثير تمرينات ادراكي

به اختلال طيف اوتيسم پرداخت و به اين نتيجه رسيد كه 
حركتي با افزايش عملكردعصبي و شناختي  -تمرينات ادراكي

). 8( باعث بهبود توجه در كودكان مبتلا به طيف اوتيسم شد
در تحقيقي به بررسي تأثير  1388در سال سلمان و همكاران 

-هاي حركتي دانشتحركتي بر بهبود قابلي-تمرينات ادراكي

  آموزان با اختلال هماهنگي 
رشدي پرداختند نتيجه حاصل از اين پژوهش نشان داد كه 

هاي حركتي در حركتي باعث بهبود قابليت -تمرينات ادراكي
احمدي ). 24( آموزان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي شددانش

، در تحقيقي به بررسي  تأثير 1389در سال و يوسف شاهي 
هاي حركتي و رياضي در حركتي بر مهارت-هاي ادراكيينتمر

حركتي به -هاي ادراكياوتيسم،  پرداختند، نتيجه اينكه تمرين
هاي حركتي اين كودك دچار اوتيسم را بهبود خوبي مهارت

بارز ) شناختي(هاي رياضيها بر مهارت بخشيد حال آنكه تأثير آن
در تحقيقي با عنوان ، 1391در سال كوثري و همكاران ). 25(نبود

هاي حركتي ظريف هاي بدني منتخب بر رشد مهارتتأثير فعاليت
فعالي به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت كودكان مبتلا به بيش

تواند باعث بدني منتخب برگرفته از برنامه حركتي اسپارك مي
 فعال شودهاي حركتي ظريف در كودكان بيشبهبود مهارت

)26.(  
ن موضوع كه يكي از نقايص همراه با با توجه به اي

حركتي است، ضرورت انجام -فعالي مشكلات حسياختلال بيش
هدف . شودحركتي بيش از پيش احساس مي-هاي ادراكيمداخله
هايي براي كودكان است حركتي انجام فعاليت-هاي ادراكيبرنامه

) ادراكي شناختي(هاي ضروريتا جريان رشد و تكامل توانايي
  . شتر تسريع شودهرچه بي

فعالي حركتي، اختلال بيش-علاوه بر مشكلات حسي
گذارد و اين امر به هاي عملكردي كودك تأثير ميبر همه حوزه

نوبه خود باعث بروز مشكلاتي در زمينه تحصيلي، اجتماعي و 
شود و اين امر اجراي يك برنامه شخصيتي در اين كودكان مي

اين در  ).27(سازد ضروري مي جامعه درماني براي اين كودكان را
حالي است كه مداخلاتي كه بر عملكرد حركتي اين كودكان 

حركتي به عنوان -هاي ادراكيبرنامه). 28(اند اند كمتمركز كرده
يك رويكرد درماني در كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري مورد 
استفاده قرار گرفته است، اما با توجه به ميزان بروز بالاي 

پزشكي، كه ممكن است تلالات اجتماعي، شخصيتي و رواناخ
ها به ارزيابي و درمان ها بروز دهند آناين كودكان بعد از سال

  ). 29( تر نياز دارندجامع



  ...حركتي بر تبحر حركتي كودكان مبتلا به  –اثربخشي تمرينات ادراكي      54
 

 1394تان ويژه نامه شماره دو زمس 5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

رسد كه به منظور ايجاد مدلي كامل براي به نظر مي
فعال، ارزيابي حركتي و مداخلاتي بهبود اختلالات كودكان بيش

  .هاي حركتي مفيد باشدبراي بهبود مهارات
حاضر بررسي اثربخشي  بر اين اساس هدف پژوهش

هاي حركتي كودكان حركتي بر بهبود مهارت-تمرينات ادراكي
  . فعالي استمبتلا به بيش

  

  بررسي روش
در آن از طرح  تجربي  است،  واين پژوهش از نوع نيمه

. ه استآزمون  همراه با گروه كنترل استفاده شدآزمون و پسپيش
، )8/8با ميانگين سني (جامعه آماري اين پژوهش كودكان پسر 

باشد كه در سال فعالي در شهر كرمانشاه ميمبتلا به اختلال بيش
به بيمارستان فارابي در اين شهر مراجعه كرده بودند و  1392

  .نفر بود 50تعداد آنها 
 به منظور انتخاب نمونه از پرسشنامه كانرز والدين

)Conners Parents Rating Scale:CPRS-48( استفاده شد .
نفر از كودكان نمره اختلال رفتاري بيشتر از نقطه برش  30

شده و به طور تصادفي ساده به  گرفتند، و به عنوان نمونه انتخاب
وجود . تقسيم شدند) نفر 15كدام  هر( دو گروه آزمايش و شاهد

-بارز رواناختلال بارز جسمي، حسي يا حركتي، وجود علائم 

هاي مزمن و ساير اختلالات پريشي در كودك، ابتلا به بيماري
ذهني،  داشتن سابقه تشنج و استفاده از خاص و عقب ماندگي

. ها بوددارو درماني مرتبط از جمله معيارهاي خروج آزمودني
به دليل (سال سن  12تا  6ها، داشتن معيارهاي ورود آزمودني

، )افتدها اتفاق ميحركتي در اين سالاينكه رشد بيشينه ادراكي 
 . بود) به دليل كنترل اين متغيرها( پسر بودن و مصرف ريتالين 

هاي نامه و آزمونبراي جمع آوري اطلاعات مورد نياز از پرسش
 : زير استفاده شد

نامه اين پرسش: سوالي والدين 48نامه كانرز فرم پرسش )1
تري از فرم ي شده و كوتاهتجربي و استاندارد شده، فرم بازبين

. است9/0تا  7/0سوالي آن است، كه پايايي بازآزمايي 93بلند
 93/0نامه ضريب آلفاي كرونباخاعتبار آزمون در اين پرسش

و بر حسب  .است 38. 16و انحراف معيار  21,42ميانگين معادل 
رفتار كودك را در شش قلمرو ) از اصلا تا بسيار زياد(درجه 4

، مشكلات روان تني، مشكلات يادگيري، مشكلات سلوك
بيش فعالي و مشكلات اضطرابي و -گريمشكلات تكانش

از اين ابزار فقط براي قطعي . كندفعالي ارزيابي ميشاخص بيش
كنندگان فعالي شركتبيش–شدن تشخيص اختلال كمبود توجه 

  .استفاده خواهد شد
  

-Bruininks)اوزرتسكي- آزمون كفايت حركتي بروينينكس )2

Oseretsky Test of Motor Proficiency) : اين آزمون، كه
عملكرد حركتي كودكان چهار سال و شش ماهه تا نوجوانان 

. سال و شش ماهه را ارزيابي مي كند، آزموني است انفرادي14
فرم كامل اين آزمون كه يك شاخص توصيفي از كفايت حركتي 

شت و ظريف فراهم اي از مهارت حركتي درو نيز ارزيابي جداگانه
. ماده است 46كند، شامل هشت خرده آزمون و متشكل از مي

ماده از فرم كامل را داراست و فقط يك  14فرم كوتاه فقط 
هر كدام . كندبررسي مختصر از تبحر حركتي عمومي فراهم مي

اوزرتسكي براي ارزيابي - آزمون، آزمون بروينينكساز هشت خرده
آزمون چهار خرده. احي شده استجنبه خاصي از رشدحركتي طر

مهارت حركتي درشت، سه خرده آزمون مهارت حركتي ظريف و 
يك خرده آزمون هر دو مهارت حركتي درشت و ظريف را 

ها با يك نمره عملكرد در هريك از اين بخش. كندارزيابي مي
 .شودبيان مي 10و انحراف معيار  50استاندارد شده با ميانگين 

اي تدوين شده برنامه مداخله حركتي،-تمرينات ادراكي
باشد كه شامل نه محور اصلي مي 1389دهقان در سال  توسط

تعادل و توازن، هماهنگي چشم و : است اين نه محور  عبارتنداز
دست، هماهنگي چشم و پا، هماهنگي دو طرفه اندام فوقاني، 
هماهنگي دو طرفه اندام تحتاني، هماهنگي چهاراندام، قدرت 

  .ي، چالاكي و سرعت اندام فوقاني و زمان واكنشعضلان
پس از ارائه اطلاعات به والدين كودكان درباره    

نامه از آنها،كودكان به موضوع و ماهيت تحقيق و گرفتن رضايت
) شاهد و آزمايش( نفره 15طور تصادفي به دو گروه مساوي 

تقسيم شدند، سپس مرحله آزمايشي اين تحقيق در قالب 
 جلسه 24اي در هفته و در مجموع دقيقه 45سه جلسه برگزاري 

در دانشكده تربيت بدني دانشگاه رازي ) هفته 8در مدت (
در هر جلسه   كرمانشاه بر روي گروه آزمايش به اجرا درآمد،

كودكان تمريناتي از قبيل، قرار گرفتن در وضعيت زانوزده و حفظ 
ه رفتن با چشم ، را)با چشم باز و بسته(تعادل روي تخته تعادل 

باز و بسته روي چوب موازنه، دريافت و پرتاب توپ، رسم دايره 
را ... در فضا با دو دست درحاليكه پاها به زمين ضربه ميزند و 

هاي مربوط پس از اجراي مداخله، مجددا آزمون.  انجام ميدادند
از براي تعيين تأثيرگذاري مداخله، . بر روي هر دو گروه اجرا شد

 .استفاده شد) -01/0P( مستقل tهمبسته و  tآزمون 
 

 هايافته

آمده است، مشاهده  1كه در جدول  tبا توجه به نتايج آزمون       
 عملكرد حركتيآزمون اختلاف معناداري ميان شود كه در پسمي
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علاوه بر اين در . ظريف در دو گروه تجربي و شاهد وجود دارد
ن بهبود معناداري مشاهده آزموآزمون تا پسگروه تجربي، از پيش

توان گفت كه انجام تمرينات بنابراين مي). 001/0( شودمي

حركتي، توانسته است عملكرد حركتي ظريف را در  -ادراكي
فعالي به صورت معناداري بهبود كودكان مبتلا به اختلال بيش

  .بخشد
  

 و گروه تجربي و شاهدآزمون، در دآزمون تا پسنتايج عملكرد حركتي ظريف از پيش  - 1جدول 

 
 سطح معناداري Tآزمونپسآزمونپيش گروه
 0/001 8/505- 28/20±5/189*21/07±3/39 تجربي
 0/550 0/613 20/47±3/399 20/93±3/712 شاهد

 0/001 0/919 سطح معناداري
 

آمده  2كه در جدول  tهمچنين با توجه به نتايج آزمون 
مون اختلاف معناداري ميان آزشود كه در پساست، مشاهده مي

. عملكرد حركتي درشت در دو گروه تجربي و شاهد وجود دارد
آزمون بهبود آزمون تا پسعلاوه بر اين در گروه تجربي، از پيش

توان بنابراين مي. )>01/0P( )001/0( شود معناداري مشاهده مي
حركتي، توانسته است عملكرد  -گفت كه انجام تمرينات ادراكي

فعالي به درشت را در كودكان مبتلا به اختلال بيشحركتي 
  .صورت معناداري بهبود بخشد

  

  آزمون، در دو گروه تجربي و شاهدآزمون تا پسنتايج عملكرد حركتي درشت از پيش - 2جدول 
  

 سطح معناداري Tآزمونپسآزمونپيش گروه
 0/001 9/567- 36/13±4/596*24/73±3/494 تجربي
 0/922 0/099- 24/93±2/915 24/87±2/615 شاهد

 0/001 0/907 سطح معناداري
   

هاي دو گروه و در نهايت براي مقايسه نمرات آزمودني
مستقل و براي بررسي تبحرحركتي، قبل و بعد از  tاز آزمون 

، بسته استفاده شدهم tمداخله در گروه آزمايش و شاهد از آزمون 
قبل از اجراي برنامه  3ر جدول به دست آمده د tبا توجه به مقدار 

داري بين دو گروه تجربي و شاهد وجود تمريني تفاوت معني
 -، اما پس از اجراي دو ماه تمرينات اداركي)916/0( نداشت

 حركتي در گروه آزمايش، تفاوت بين دو گروه معنادار شد
)001/0( )01/0P< .(چنين نتايج آزمون همt بسته حاكي از هم

 ر قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش بودداتفاوت معني
)001/0 ()01/0P<( . در حالي كه تفاوت در گروه شاهد معنادار

  ).881/0( نبود
  

  مستقل و همبسته  براي مقايسه تبحرحركتي در دو گروه تجربي و شاهد tنتايج  آزمون  - 3جدول 
 

 سطح معناداري Tآزمونپسآزمونپيش گروه
44/5 ±  تجربي 42/67*±43/5 58/93 49/11-  001/0  
88/4 ±  شاهد  42/47 ± 2/4  42/33 152/0  881/0  

916/0001/0  معناداريسطح   

  بحث 
 -هدف از اين پژوهش بررسي تأثير تمرينات ادراكي

. فعالي بودحركتي بر تبحر حركتي كودكان مبتلا به اختلال بيش
بحر حركتي نتايج تجزيه و تحليل درمورد تأثير  اين تمرينات بر ت

  فعال، حاكي از مثبت بودن نقش اين تمرينات در كودكان بيش

  
گروه آزمايش بود و اختلاف معناداري در گروه شاهد و تجربي 

  كه اين نتايج با نتايج بسياري از تحقيقات انجام. وجود داشت
حركتي با بهبود -دارند، تمرينات ادراكيشده كه اظهار مي

ابطه مثبت دارد، همخواني داشته و هاي حركتي كودكان رقابليت
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در  ، هيس يو2013در سال رمو و همكاران : كندآنها را تأييد مي
در سال گاپين و همكاران  ،2012در سال ، افشاري 2012سال 
، 2005در سال  گيوز ،2011در سال ، جفري و همكاران 2011

در سال ، دهقان و همكاران 1391در سال كوثري و همكاران 
، سلمان و همكاران 1389در سال شاهي مدي و يوسف، اح1389

  . 1388در سال 
 -هاي ادراكيتوان گفت، تمريندر توجيه اين نتايج مي

هاي حركتي كودكان مبتلا به اختلال حركتي بر افزايش مهارت
ها تأثير بسزايي فعالي موثر بوده و بر افزايش اين مهارتبيش
هاي ركتي به تعميمگسترش و تركيب الگوهاي ح. اندداشته

هاي حركتي به يگانگي و تلفيق تعميم. شودحركتي منجر مي
تر ي وظايف و اعمال حركتي وسيعالگوهاي حركتي در محدوه

  ).24( شوداطلاق مي
حركتي، چندين زير سيستم قابل  -در سيستم ادراكي

فرايندهاي عملكردي سيستم عصبي بر اساس . تشخيص است
كنند و در ها عمل ميه وسيله زير سيستماطلاعات فراهم آمده ب

  نقص در اين . مند منجر مي شوندنهايت به عمل ماهرانه و هدف
- هاي حركتي ميها يا فرايندها منجر به ضعف مهارتزير سيستم

حس حركت، ادراك بينايي، تعادل : ها شاملاين زير سيستم. شود
و درك وضعيتي، حافظه و توجه، سيستم اجرايي حركتي، 
فرايندهاي آمادگي حركتي، فرايندهاي بازخورد ادراكي، كنترل 

شايد بتوان چنين عنوان كرد ). 6( خودكار و فرايند يادگيري است
ها باعث حركتي با تقويت اين زير سيستم -كه تمرينات ادراكي

  . شودهاي حركتي ميتقويت مهارت
توان در قالب وهش را مياز طرفي نتايج اين پژ

هاي پويا محيط نظريه سيستم. هاي پويا دانستتمي سيس نظريه
داند و بر اين نكته هاي حركتي ميرا عاملي مهم در رشد مهارت

دلالت دارد كه عوامل موثر بر رشد حركتي، شامل ويژگي تكليف 
و ) شناختي و وراثتيعوامل زيست(حركتي در تبادل با فرد

ر رشد است و اين عوامل د) عوامل تجربه و يادگيري(محيط
هاي حركتي جايي، مهارتهاي حركتي استواري، جابهتوانايي

ي در نظريه. كاري اثرگذار استهاي دستظريف و مهارت
هاي حركتي مقدماتي از لحاظ ژنتيكي هاي پويا، تواناييسيستم

با ايجاد ). 15( اند كه قابل تعديل نباشندآن چنان محدود نشده
كتي، از طريق تمرينات هاي حرعوامل موثر بر رشد مهارت

-حركتي، اين برنامه توانست تأثير خوبي بر رشد مهارت -ادراكي

. فعالي داشته باشدبيش/ هاي حركتي كودكان نارسايي توجه
  ها توان گفت كه احتمالاً عامل تأثيرگذار بر آزمودنيبنابراين مي

  

  فرصت تمرين به . ايجاد فرصت تمريني براي گروه تجربي است
مدار بودن وابسته است، بنابراين از آنجا كه گروه دفنظم و ه

حركتي در مدت  -تجربي به طور منظم در برنامه تمرينات ادراكي
توان گفت كه اين تمرينات جلسه شركت داشتند، مي 24زماني 

حركتي در اين گروه  - هاي ادراكيمنظم باعث غني شدن توانايي
. تأثير گذاشته است ها هاي حركتي آنشده و در نهايت بر مهارت

حركتي با ايجاد امكانات و  -رسد تمرينات ادراكيبه نظر مي
ها فرصت  تجهيزات مناسب براي كودكان توانسته است به آن

تر كنند و بتوانند به رشد دهد كه تجارب حركتي خود را غني
  .حركتي بهتر دست يابند

حركتي  -اين موضوع كه تمرينات ادراكيبه علاوه 
پذيري سيستم عصبي دارد، به خوبي ثابت در شكلنقش مهمي 

شده مربوط به  ، با اين حال اكثر تحقيقات انجام)30( شده است
در واقع تمرينات .  افراد عادي، يا افرادي با اختلالات ديگر است

پذيري عصبي، ايجاد حركتي از طريق تسهيل شكل -ادراكي
، )31( ساختارهاي جديد سيناپسي، كاهش اختلالات شناختي

 وري بيناييافزايش ادراك بصري به وسيله افزايش سيگنال بهره
بهبود سلامت شناختي و عصبي، افزايش عملكرد پردازش ). 32(

هاي عصبي، سازگاري دهندهوري انتقالاطلاعات، افزايش بهره
تواند مي) 8( عصبي، بازيابي عملكرد رفتاري و تنظيم هيجان

و نمو مغز و رشد حركتي را  وري فيزيولوژي عصبي، رشدبهره
بهبود بخشد و باعث افزايش عملكرد سيستم عصبي و عملكرد 

  ). 31( شناختي شود
توان اظهار به طور كلي در تبيين نتايج اين پژوهش مي

حركتي باعث بهبود -داشت كه استفاده از تمرينات ادراكي
هماهنگي، تعادل، توالي حركتي، طرحواره بدني و پردازش 

  . گرددمياطلاعات 
لذا با استناد به نتيجه اين پژوهش و مطالعات ديگر 

پزشكان پيشنهاد شناسان و روانتوان به روانپژوهشگران مي
 - ها از تمرينات ادراكينمود در كنار دارودرماني و ديگر روش
. استفاده نمايند ADHDحركتي براي بهبود كودكان مبتلا به 

ي نيز بايد از اين روش بدنهمچنين معلمان و مربيان تربيت
هاي منظم آگاهي يافته تا با شركت دادن كودكان در فعاليت

  .حركتي، باعث كاهش اختلال كودكان شوند
  

  قدرداني 
باشد  از پايان نامه كارشناسي ارشد مي اين مقاله بخشي

  .به ثبت رسيده است 1125619كه با كد 
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Abstract
 
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of perceptual – motor 
training on motor proficiency in children with hyperactivity disorder.  
 
Materials and Methods: This study was semi-experimental. Fifty hyperactive children referred to 
Farabi hospital of  Kermanshah. Thirty patients (mean age, 8.8 years old) were randomly selected and 
examined in the control group were evaluated. The tools of the research were the Conners parent 
questionnaire, Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency. Firstly, the per-test was held for all 
participants. Then, the experimental group did the perceptual- motor activities for 2 months (24 
sessions) and after this period, the post test was administered to both groups. Paired t-test and t-test 
were used to compare the means (P<0.01). 

 
the significant difference between pre-test and post-test scores of experimental group,  Results: In 

motor proficiency (total subtests: running speed and agility, balance, bilateral coordination, strength, 
upper body coordination, response speed, visual controls - motor skills and a high-speed trunk) was 
found.  
 
Conclusion: It seems that perceptual – motor training improves motor skills in children. 
 
Keywords: Perceptual – motor training, ADHD, Motor proficiency, Gross motor skills, Fine motor 
skills  
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