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شناختي، هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري  تأثير آموزش مهارت

آموزان با علائم اختلال  تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در دانش
 فعالي بيش/نارسايي توجه
  

   3ربابه رستمي   - 2 بيب هاديانفرح  - 1*كريمي سيده بهار بني

. 2، ايران شيرازباليني ، دانشكدة علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه شيراز، شناسي  ارشد روان كارشناس.1
دانشيار .3 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران استاد گروه روانشناسي باليني، دانشكدة روان.

  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران گروه تربيت بدني، دانشكدة روان
   

  چكيده
تواند مشكلات  ودكان است كه ميفعالي از جمله اختلالات رشدي عصبي رايج ميان ك بيش/اختلال نارسايي توجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير . هاي گوناگون شناختي، اجتماعي و تحصيلي ايجاد كند متعددي را در زمينه

آموزان مقطع ابتدايي با   هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در دانش مهارت
. آزمون بود پس- آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش، شبه. فعالي انجام گرفت بيش/علائم اختلال نارسايي توجه

. هاي دولتي شهر شيراز بود شده در مقاطع ابتدايي دبستان نام آموزان پسر ثبت جامعة آماري پژوهش، شامل كلية دانش
اي و سپس براساس مقياس  ت چندمرحلهصور فعالي بودند كه به آموزان با علائم بيش نفر از دانش 38نمونة مورد مطالعه 

 17(صورت تصادفي در دو گروه كنترل  آموزان به دانش. انتخاب شدند) SNAP-IV(بندي سوانسون، نولان و پلهام  درجه
 هاي حركتي بنيادي تمرين داده گروه آزمايش به مدت ده جلسه در برنامهة مهارت. قرار گرفتند) نفر 21(و آزمايش ) نفر

آموزان  جلسه قپيش و پس از مداخلات، هر دو گروه از دانش يك. هاي روزمرة خود پرداخت نترل به فعاليتشد و گروه ك
ها با  داده. هاي عملكرد پيوسته، مازهاي پورتئوس، جايگذاري اوكانر و آزمون پاس ايفرد سنجش شدند با استفاده از آزمون

هاي حركتي بنيادي  داد كه تمرين مهارت حليل شد و نشان هاي تكراري مختلط ت استفاده از روش تحليل واريانس طرح
اما شواهدي مبني بر . باشد فعالي در تكانشگري حركتي تأثير معناداري داشته تواند در عملكرد كودكان با علائم بيش مي

توان نتيجه  هاي پژوهش مي توجه به يافته با. نشد  تأثير تمرينات ذكرشده بر توجه پيوسته و تكانشگري شناختي يافت
تواند بر كنترل حركت و تكانه در كودكان با علائم  مدت مي صورت كوتاه هاي حركتي بنيادي به گرفت تمرين مهارت 

  .فعالي مفيد واقع شود بيش/نارسايي توجه
  

 هاي كليديواژه
حركتي هاي  فعالي، تكانشگري حركتي، تكانشگري شناختي، توجه پيوسته، مهارت بيش/اختلال نارسايي توجه

 .بنيادي

                                                           
 Email: Banikarimi.b@gmail.com                                           09058228442:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
فعالي  توجهي، تكانشگري و بيش فعالي كه با الگوي پايداري از رفتارهاي بي بيش/اختلال نارسايي توجه

رشدي است كه شيوع آن  در كودكان و در بزرگسالان -ترين اختلالات عصبي شود، از شايع شناخته مي

شود، به  زندگي كودك تشخيص داده مي اگرچه اين اختلال اغلب در پنج سال اول). 1(درصد است  5/2

توجه علائم، وجود متغيرهايي همچون  شود و در صورت شدت شايان  اين دورة سني محدود نمي

اي و اختلال سلوك و همچنين مشكلات  پرخاشگري و همراهي با اختلالات اضطرابي، نافرماني مقابله

ناختي مادران و بدرفتاري در دوران ش هاي رواني اجتماعي، آسيب روان خانوادگي چون ناسازگاري

؛ در ضمن از آنجا كه اين اختلال )2-7(يابد  كودكي تا دورة نوجواني و حتي اوايل بزرگسالي نيز ادامه مي

هاي گوناگون مانند افت تحصيلي، مشكلات توجه، دشواري در انجام دروس  با مشكلات متعددي در حوزه

هاي  ي و تداوم روابط دوستانه با همسالان مرتبط است، حيطهاستدلالي و ادامة تحصيل، ضعف در برقرار

مهمي از زندگي فرد مانند تحصيل، روابط اجتماعي و كاركردهاي شناختي را دچار مشكلات جدي 

  ).8- 13(كند  مي

فعالي را دريافت  بيش/درصد از كودكان تشخيص ابتلا به اختلال نارسايي توجه 5با اينكه تنها 

تري از  شود، بلكه دامنة وسيع نبار اين اختلال تنها به جمعيت مذكور محدود نميكنند، آثار گرا مي

هاي تشخيصي لازم  فعالي بوده، اما مجموع ملاك بيش/كودكان كه داراي علائم اختلال نارسايي توجه

يبان گر به شده دست كنند نيز به درجاتي با پيامدهاي منفي اشاره براي ابتلا به اين اختلال را احراز نمي

همچنين با توجه به اين مطلب كه وجود علائم اين اختلال، با احتمال ابتلا به شكل كامل . شوند مي

هاي بعد نيز رابطه دارد، شناخت و كمك به بهزيستي اين گروه از كودكان اهميت  سال اختلال در

هاي گوناگون در  هيابد و مداخلات در اين موارد ممكن است از افت عملكرد كودكان در زمين بيشتري مي

 ).14- 16(آينده جلوگيري كند 

فعالي است كه اغلب در  بيش/هاي مرتبط با اختلال نارسايي توجه ترين مشخصه تكانشگري از مخرب

اعتنايي به پيامدهاي منفي رويدادها  ريزي و بي واكنشگري سريع در برابر محرك، اقدامات فاقد برنامه

ناتواني در خودكنترلي و در نتيجه با بازداري رفتار رابطة مستقيمي دارد، اين صفت كه با . يابد ظهور مي

گيري بسياري از اختلالات تحصيلي، اجتماعي و شناختي از جمله عملكرد ضعيف در  مسئوليت شكل

مدرسه، پيشرفت تحصيلي كمتر، اختلال در خواندن و هجي كردن، رفتارهاي قمارگونه، سوءمصرف مواد 

. شود فعالي ديده مي بيش/طول زندگي دارد كه در اختلال نارسايي توجه ر را درو رفتارهاي پرخط
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فعالي  بيش/بنابراين كاهش سطح تكانشگري از اهداف مهم مداخلات مختلف در زمينة نارسايي توجه

  ).17- 27(است 

فعالي اغلب به دو دستة دارويي و  بيش/مداخلات موجود در زمينة اختلال نارسايي توجه

صورت تركيبي مورد استفادة متخصصان قرار  تنهايي و گاه به شود كه گاه به شناختي تقسيم مي روان

هاي بدني، آمادگي جسماني و  هايي چون فعاليت ؛ البته مداخلات ديگري كه بر مؤلفه)29،28(گيرد  مي

اط با اختلال هاي هوازي و تنيس روي ميز نيز در ارتب كنند، مانند ورزش تمرينات ورزشي تمركز مي

هاي حركتي،  فعالي استفاده شده و اثربخشي آنها بر بهبود كاركردهاي اجرايي، مهارت بيش/نارسايي توجه

فعالي مورد تأييد تحقيقات قرار گرفته  شناختي و كاهش علائم بيش عملكرد تحصيلي، فرايندهاي روان

و بعضي ) 31(اند  ني تأكيد كردههاي تمري مدت بودن دوره ها بر طولاني برخي پژوهش). 30- 38(است 

نيز فعاليت بدني و تمرينات ورزشي را براي كساني كه شدت علائم در آنها بالاتر است، تأثيرگذار 

فعال استفاده شده است،  با اينكه مداخلات حركتي مختلفي در مورد كودكان بيش). 41،40(اند  ندانسته

 1جايي هاي جابه طور كلي به مهارت ادي كه بههاي حركتي بني رسد نقش احتمالي مهارت نظر مي به

عنوان  تقسيم شده و به) مانند ضربه زدن و پرتاب كردن( 2و كنترل شيء) لي كردن مانند دويدن و لي(

و آثار مثبت آن در زمينة ) 42-44(شود  تر محسوب مي هاي حركتي پيچيده اي براي مهارت ستون و پايه

تي، فلج نخاعي، اختلال طيف اوتيسم و سندروم داون مشاهده اختلالات مختلفي همچون مشكلات حرك

كودكاني . فعالي غفلت شده است ، در بهبود تكانشگري كودكان مبتلا به علائم بيش)45،46(شده است  

شوند و تمايل  هاي لازم را ندارند، اغلب در تجارب حركتي با شكست مواجه مي اين زمينه مهارت كه در

هاي  براساس نتايج پژوهش. هاي دورة كودكي و نوجواني دارند ش و بازيكمتري به شركت در ورز

هاي حركتي بنيادي ضعف دارند و اين يافته نياز به  گرفته، اغلب كودكان در سنين اوليه در مهارت انجام

  ).47،48(دهد  انجام مداخلات در اين زمينه را نشان مي

الي با پيامدهاي منفي بسياري مرتبط است و فع بيش/بنابراين وجود علائم اختلال نارسايي توجه

طور  از آنجا كه مداخلات حركتي در زمينة بهبود علائم اين كودكان به. شيوع بالايي در جامعه دارد

هاي حركتي بنيادي برخلاف اختلالات ديگر، در زمينة علائم اختلال  معناداري مؤثر بوده و نيز اثر مهارت

                                                           
1. Locomotion 
2. Object Control 
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نشده است، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين پرسش است كه آيا فعالي بررسي  بيش/نارسايي توجه

  ؟و توجه پيوسته تأثيري دارد) حركتي و شناختي(هاي حركتي بنيادي بر ابعاد تكانشگري  تمرين مهارت
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
بود كه در آن آزمون با گروه كنترل  پس-آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش حاضر از نوع شبه

تكانشگري حركتي، (بر متغيرهاي وابسته ) هاي حركتي بنيادي آموزش مهارت(اثر متغير مستقل 

  .بررسي شد) تكانشگري شناختي و توجه پيوسته

هاي  شده در مقاطع ابتدايي دبستان نام آموزان پسر ثبت جامعة آماري پژوهش شامل كلية دانش

اي  شيوة چندمرحله اين مطالعه به گيري در نمونه. است 95-96دولتي شهر شيراز در سال تحصيلي 

ابتدا از ميان نواحي چهارگانة آموزش و پرورش شهر شيراز، يكي از نواحي كه از نظر  در. انجام گرفت

صورت هدفمند انتخاب شدند و  جغرافيايي و نگاه كارشناسان معرف بهتري از نواحي چهارگانه بودند، به

اي كه داراي امكانات و فضاي ورزشي مناسب براي  دايي آن ناحيه، مدرسهسپس از ميان مدارس ابت

آموز  دانش 1015از ميان . اجراي طرح بود و كادر مديريت آن نيز حاضر به همكاري بودند، انتخاب شد

دسترس با  صورت در آموزان اين مدرسه به نفر از دانش 265، )مجموع هر دو نوبت آموزشي(مدرسه 

 38اين ميان  از. كه توسط معلمان تكميل شد، غربال شدند SNAP-IVبندي  اس درجهاستفاده از مقي

صورت هدفمند انتخاب شدند و نمونه آماري اين مطالعه را تشكيل دادند و پس از كسب  آموز به دانش

صورت تصادفي در دو گروه  آموزان به شركت در پژوهش، به نامة كتبي از والدين و تمايل دانش رضايت

هاي  اي مهارت قرار گرفتند و گروه آزمايش در برنامة مداخله) نفر 21(و آزمايش ) نفر 17(ل كنتر

يك جلسه پيش و . هاي روزمرة خود پرداخت شد و گروه كنترل به فعاليت حركتي بنيادي تمرين داده

دف هاي عملكرد پيوسته، مازهاي پورتئوس، جايگذاري و پرتاب توپ به سمت ه پس از مداخلات آزمون

علاوة ميانگين  يك انحراف معيار به هاي بالاتر از هاي ورود به پژوهش شامل نمره ملاك. اجرا شد) پاس(

آموزاني كه اختلالات  و وجود سلامت جسماني و حركتي بود و دانش SNAP-IVبندي  در مقياس درجه

كردند، از  ي دريافت ميشناخت هاي دارويي و روان شناختي داشتند يا درمان بارز حركتي، جسماني و روان

 .پژوهش خارج شدند
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روز  25اي انجام گرفت و فاصلة ميان اولين و آخرين جلسه  دقيقه 30جلسات تمرين، در ده جلسة 

با توجه به همزماني جلسات . جلسات در حياط مدرسه و در بخشي از ساعات ورزش انجام گرفت. بود

ردن در ابتداي جلسه و سرد كردن در انتهاي آن، آموزان، فرايند گرم ك تمرين با ساعات ورزش دانش

گرفت و جلسات تمرين، شامل آموزش مهارت  توسط دبير ورزش در آغاز و پايان هر جلسه انجام مي

اجراي تمرينات تحت نظارت دو استاد . آموزان و سپس تمرين و تكرار آن مهارت بود موردنظر به دانش

 3جلسة ابتدايي در هر جلسه  4در . علوم ورزشي اجرا شد شناسي باليني و هاي روان متخصص در رشته

آموزان تمرين و  مهارت با دانش 24در مجموع، . شد  مهارت تمرين داده 2مهارت و در باقي جلسات 

هاي جنبشي  هاي حركتي پايه و فعاليت محتواي تمرينات هر جلسه بر مبناي كتاب مهارت. تكرار شد

ه در سه بخش آگاهي بدني، حركات انتقالي و كنترل شيء قرار تنظيم شد ك) 49(براي خردسالان 

هاي حافظة حركتي، تصور بدني، آگاهي فضايي، پرش و فرود،  در بخش آگاهي بدني مهارت. گرفت

هاي راه رفتن،  آموزان تمرين شد، در بخش حركات انتقالي، مهارت تعادل ايستا و تعادل پويا با دانش

هاي  زدن، جهيدن، جست زدن و پا بوكس و در بخش كنترل شيء مهارتلي  دويدن، جاخالي دادن، لي

شده، زمين زدن و گرفتن توپ با دو دست، زمين زدن توپ بزرگ با يك دست،  گرفتن توپ غلتانده

كوچك، پرتاب از پايين، پرتاب از بالاي سر، ضربه با يك دست، ضربه با دو دست، /دريافت توپ بزرگ

دار، ضربه با پا به هدف دقت و ضربه با پا به توپ قبل از تماس با زمين با  ضربه با پا به هدف فاصله

هاي ذكرشده، بازي و فعاليتي مرتبط با  آموزان تمرين شد، كه براي دستيابي به هر يك از مهارت دانش

  .آموزان اجرا شد آن مهارت، با دانش

  ابزار پژوهش
 استتكانشگري /فعالي توجهي و بيش آيتم در دو حوزة بي 18شامل  :SNAP-IVبندي  مقياس درجه

، 2= ، واحدي 1= ، كمي  0= اصلاً (اي است  درجه 4آيتم وجود دارد و داراي مقياس  9كه در هر حوزه 

ساله شهر تهران، روايي  12تا  7گرفته بر روي كودكان  براساس نتايج پژوهش انجام). سه= خيلي زياد 

همچنين در پژوهشي . است 90/0و ضريب پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ  48/0، ملاكي اين فرم 

تكانشگري /فعالي و بيش 83/0، كمبود توجه 89/0ديگر در شهر اصفهان، ضريب پايايي كل 

  ).50 ، به نقل از1391؛ آقايي و همكاران ، 1388صدرالسادات و همكاران، (محاسبه شد 82/0
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گيري متغيرهاي  عنوان ابزاري پايا براي اندازه مون عملكرد پيوسته بهآز :1آزمون عملكرد پيوسته

كند و در آن  گيري مي حركت و زمان واكنش را اندازه- هاي توقف اين آزمون مهارت. رود كار مي توجهي به

نمايش، بايد تنها هنگام مشاهدة محرك هدف،  شده بر روي صفحة  هاي ارائه آزمودني از بين محرك

كه در اين پژوهش از فرم فارسي آزمون  استهاي گوناگوني  اين آزمون داراي فرم. بفشارد اي را دكمه

عنوان  عدد فارسي به 150اين فرم داراي . شد شده، استفاده   تهيه 1379عملكرد پيوسته كه در سال 

 500فاصلة بين ارائة دو محرك . استعنوان محرك هدف  محرك به 30محرك است كه از اين تعداد 

خطاي ارائة پاسخ : ستاين آزمون داراي دو خطا. ثانيه است ميلي 150ثانيه و زمان ارائة هر محرك  يليم

كه در آن آزمودني به محركي غير از محرك هدف پاسخ داده است و خطاي حذف كه در آن محرك 

ون، در هاي مختلف آزم ضرايب اعتبار قسمت. ماند شود و بدون پاسخ باقي مي مي  هدف ناديده گرفته

  ).51( شده استقرار دارد و روايي آن نيز مطلوب گزارش  93/0تا  59/0اي بين  دامنه

ايجاد شد و  1914اين آزمون در ابتدا توسط استنلي پرتئوس در سال  :2آزمون مازهاي پرتئوس

ها، عبور از خطوط يا بلند كردن مداد  ها مانند بريدن گوشه نمرة فرد براساس تخلف از دستورالعمل

آزمون مازهاي پرتئوس كاركردهاي . سنجد ين مطالعه تكانشگري شناختي را ميدر اشود و  محاسبه مي

گيري  ريزي، دورانديشي و هوش عملي را در سنين سه سال و بالاتر اندازه خاص برنامهطور  اجرايي و به

  ).53،52(ويژه در همساني دروني نشان داده است  اين آزمون روايي و پايايي مناسبي را به. كند مي

آزمون مورد استفاده . گردد يبازم 1920آزمون جايگذاري اوكانر به دهة  :3آزمون جايگذاري اوكانر

. شده استو توسط آن تكانشگري حركتي سنجش  شدهدر اين پژوهش توسط شركت لافايت ساخته 

و  گرفته استكه در ده رديف قرار  استحفره  100اي با  منظور اجراي آزمون شامل تخته تجهيزات به

ترين  اهها را در كوت متر، حفره سانتي 54/2مانندي به طول  آزمودني لازم است با استفاده از اجسام ميخ

. ستها هاي آزمودني اي براي نمره ها به ثانيه، پايه زمان پر كند و زمان موردنياز براي پر كردن حفره

هرچه آزمودني در زمان كمتري آزمون را به . ها انجام گرفت آزمون با استفاده از دست غالب آزمودني

هاي پرشده، رفتار  در پايان تعداد حفره. كرده استپايان برساند، نمرة بالاتري را در آزمون كسب 

ضريب پايايي اين تست براي مردان، . شود ها بررسي مي آزمودني در حين اجرا و نحوة پر كردن حفره

اي روايي سازة  همچنين در مطالعه. و روايي آن نيز مطلوب گزارش شده است 90/0و براي زنان،  93/0
                                                           

1. Continuous Performance Test 
2. Porteus Maze Test 
3. O’Connor Dexterity Test 
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  ).55،54( شده استآن تأييد 

هاي  شده و قابليت ساخته  1984اين آزمون در سال  ):1پاس ايفرد(به سمت هدف آزمون پرتاب 

منظور سنجش  ين پژوهش بهدر ا؛ ستاجرا كند و در هر دو جنس قابل گيري مي مهارتي خاصي را اندازه

شود و  همراه دقت وي سنجش مي در اين آزمون، سرعت آزمودني به. تكانشگري حركتي استفاده شد

ثانيه، پاس  30شده بر روي ديوار در  ، در داخل شش مربع ترسيم10/2توپ را از فاصلة  آزمودني بايد

اين آزمون را سه  هر فرد. دهد ثانيه اين مسير را هرچند بار كه قادر باشد، انجام مي 30در  .سينه بدهد

از و اگر بين امتي 2هر پاسي كه به درون مربع زده شود، . دهد، كه بار اول آزمايشي است بار انجام مي

نوسان داشت و  98/0تا  84/0ضريب پايايي آزمون ايفرد بين . گيرد امتياز مي 1ها برخورد كند،  مربع

  ).56(ضريب اعتبار آن نيز مطلوب گزارش شد 

هاي پژوهشي،  هاي طرح در بخش توصيفي ابتدا براي توصيف داده :وتحليل اطلاعات روش تجزيه

هاي كنترل و آزمايش در  هاي پژوهش براي گروه اي حاصل از آزمونه ميانگين و انحراف معيار نمره

منظور بررسي فرضيات پژوهش از  در بخش استنباطي به. آزمون محاسبه شد آزمون و پس مراحل پيش

  .استفاده شد 40هاي تكراري مختلط روش تحليل واريانس طرح

  
  هاي پژوهش نتايج و يافته

در بخش توصيفي ابتدا براي توصيف . انجام گرفت Spss23افزار  ها به كمك نرم وتحليل داده يهتجز

هاي پژوهش براي  هاي حاصل از آزمون هاي پژوهشي، ميانگين و انحراف معيار نمره هاي طرح داده

در بخش استنباطي . آزمون محاسبه شد آزمون و پس هاي كنترل و آزمايش در مراحل پيش گروه

در . استفاده شد 40هاي تكراري مختلط نظور بررسي فرضيات پژوهش از روش تحليل واريانس طرحم به

هاي مربوط  شود و سپس يافته معيار ارائه مي هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف اين بخش ابتدا يافته

  .پژوهشي بيان خواهد شد  هاي طرح به فرضيه
فعالي در هر چهار آزمون،  د، در افراد با علائم بيششو نيز مشاهده مي 1كه در جدول  گونه همان

البته . است آزمون رشد بيشتري ديده شده پس عملكرد گروه آزمايش بهتر از گروه كنترل بوده و در

است كه از نظر آماري معنادار تلقي  حدي نبوده ، به)غير از آزمون پاس به(شايان ذكر است كه اين رشد 

                                                           
1. Aapherd’s Passing Test 
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اي يا نسبي بودن متغير وابسته،  ، مفروضات فاصلهانسيوار ليتحلمنظور استفاده از  همچنين به. شود

  .هاي جامعه بررسي شد بهنجار بودن توزيع و همگني واريانس

  
، جايگذاري، پاس و مازهاي )CPT(هاي عملكرد پيوسته  ميانگين و انحراف معيار آزمون. 1جدول 

  يشهاي كنترل و آزما گروه  پورتئوس
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94/119  
)85/14( 

12/113  
)32/30( 

25/312  
)46/67( 

48/297  
)51/65( 

18/35  
)50/19( 

65/37  
)41/27( 

94/91  
)48/18( 

88/96  
)21/25( 

ش
ماي
آز

 
48/120  

)21/14( 

14/123  
)36/15( 

88/333  
)61/62( 

76/317  
)28/58( 

38/35  
)49/19( 

69/52  
)50/23( 

81/102  
)16/19( 

62/115  
)37/20( 

  

  هاي تكراري مختلط براي متغير توجه پيوسته  طرح انسيوار ليتحلنتايج . 2جدول 

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا

با علائم 
 فعالي بيش

 01/0 44/0 605/0 16/81 1 168/81 توجه پيوسته

 08/0 08/0 15/3 06/423 1 06/423 گروه ×توجه پيوسته 

 02/0 36/0 85/0 84/523 1 84/523 گروه

  

هاي  دهد تمرين مهارت نشان مي 2هاي تكراري مختلط در جدول  طرح نتايج تحليل واريانس

است و  فعالي در توجه پيوسته نداشته حركتي بنيادي، تأثير معناداري بر روي عملكرد افراد با علائم بيش

  .شود آزمون ديده نمي آزمون و پس تفاوت معناداري ميان گروه آزمايش و كنترل در پيش
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  هاي تكراري مختلط براي متغير تكانشگري حركتي  ريانس طرحنتايج تحليل وا. 3جدول 
  )آزمون جايگذاري(

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا

با علائم 
 فعالي بيش

تكانشگري حركتي 
 )جايگذاري(

93/4481 1 93/4481 62/6 01/0 15/0 

 ×تكانشگري حركتي 
 گروه

66/8 1 66/8 01/0 91/0 00/0 

 03/0 29/0 12/1 80/8249 1 80/8249 گروه

  
است در عملكرد كودكان با علائم  هاي حركتي بنيادي نتوانسته ، تمرين مهارت3توجه به جدول  با

اين آزمون معنادار  باشد و اثر اصلي و تعاملي در فعالي در آزمون جايگذاري تأثير معناداري داشته بيش

  .است نشده

  )آزمون پاس(هاي تكراري مختلط براي متغير تكانشگري حركتي  نتايج تحليل واريانس طرح. 4جدول 

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 يآزاد

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا
ش

بي
 

ال
فع

 

تكانشگري 
 )پاس(حركتي 

06/1837 1 06/1837 04/25 00/0 41/0 

تكانشگري 
 گروه ×حركتي 

73/1033 1 73/1033 09/14 00/0 28/0 

 03/0 29/0 15/1 51/1091 1 51/1091 گروه

 

هاي حركتي بنيادي، در آزمون پاس تأثير  شود، تمرين مهارت مشاهده مي 4جدول  طوركه در همان

  .صورت معناداري بهبود بخشيده است بهمعناداري داشته و عملكرد افراد گروه آزمايش را 
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  هاي تكراري مختلط براي متغير تكانشگري شناختي نتايج تحليل واريانس طرح. 5جدول 
  آمارة آزمودني

 متغير

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 يآزاد

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب تأثير 
 مجذور إتا

ش
بي

 
ال
فع

 

تكانشگري 
 شناختي

08/1480 1 08/1480 10/7 01/0 16/0 

تكانشگري 
 گروه ×شناختي 

81/290 1 81/290 39/1 24/0 03/0 

 14/0 01/0 22/6 04/4117 1 04/4117 گروه

  

هاي حركتي بنيادي تكانشگري شناختي را در گروه  دهد تمرين مهارت نشان مي 5نتايج جدول 

  .است شناختي نداشتهآزمايش بهبود نبخشيده و مداخلات تأثير معناداري بر تكانشگري 

  

  گيري  بحث و نتيجه
هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي،  در پژوهش حاضر تأثير احتمالي مداخلات مبتني بر مهارت

ها،  براساس يافته. فعالي مطالعه شد بيش/حركتي و توجه پيوستة كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري حركتي در كودكان با  مهارتهاي پژوهش مبني بر اثرگذاري  فرضيه

فعالي تأييد شد؛ اما شواهدي مبني بر تأثير تمرينات مذكور بر توجه پيوسته و تكانشگري  علائم بيش

  .ها در گروه آزمايش يافت نشد شناختي آزمودني

رشد عملكرد كودكان  تواند بر هاي حركتي بنيادي نمي شد، تمرين مهارت اين پژوهش نشان داده در

اين يافته با نتايج . باشد فعالي و بهنجار در توجه پيوسته، تأثير معناداري داشته با علائم بيش

) 2013(و همكاران  3و ماهون) 2010(و همكاران  2، لامبورن)2015(و همكاران  1هاي دوي پژوهش

اوت معناداري را مشاهده كه پس از انجام مداخلات مبتني بر فعاليت بدني، تف) 57- 59(همسوست 

بر روي هر دو ) 2013(شده، مطالعة ماهون و همكاران  شايان ذكر است كه از دو پژوهش بيان. نكردند

در . است فعال و دو پژوهش ديگر بر روي كودكان بهنجار انجام گرفته گروه كودكان بهنجار و بيش

منظور  جلسه تمرين به و بعد از هراز آزمون عملكرد پيوسته قبل ) 2013(پژوهش ماهون و همكاران 

                                                           
1.  Dewi 
2.  Lombourne 
3. Mahon 
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هردو گروه  بدني تأثير معناداري بر توجه كودكان در شد كه در نتيجه فعاليت  سنجش توجه استفاده

 آزمون كاهش يافته فعالي، در پس حال زمان واكنش در كودكان با علائم بيش بود؛ با اين باقي نگذاشته

بدني و توجه  ته در اين زمينه ارتباط مثبتي را ميان فعاليتگرف هاي انجام با وجود اين، اغلب پژوهش. بود

، )2016(، آلتنبرگ و همكاران )2016(هاي ونهلست و همكاران  توان به پژوهش اند كه از جمله مي يافته

اشاره كرد ) 2010(و مدينا و همكاران ) 2015(و همكاران  2، زاچ)2015(و همكاران  1گالوتا

مطالعات خود مداخلات مبتني بر فعاليت بدني را در طول كل سال كه در ) 61،60،36،633،32(

) 2016(در مطالعة ونهلست و همكاران . فعال اجرا كردند تحصيلي بر روي كودكان بهنجار و بيش

هاي توجهي بالاتري نيز برخوردار  مشخص شد نوجواناني كه تحرك بدني بيشتري داشتند، از ظرفيت

شد كه در آن آزمودني  مون مدادكاغذي براي سنجش ظرفيت توجه استفادهدر اين مطالعه، از آز. بودند

را كه دو علامت بر پايين يا  d، تنها حروف pو  dشده از دو حرف  حرف تشكيل 658لازم است از ميان 

، گالوتا و همكاران )2016(مشابه همين نتيجه را آلتنبرگ و همكاران . بالاي آن قرار دارد، مشخص سازد

بدني را در طول كل سال  نيز در مطالعات خود كه مبتني بر فعاليت) 2015(زاچ و همكاران  و) 2015(

شده متفاوت  ابزار سنجش در مطالعات بيان. دست آوردند تحصيلي بر روي كودكان بهنجار اجرا كردند، به

ودكان با اختلال از ميان مطالعات بالا، دو مطالعه بر روي ك. از آزمون مورد استفاده در پژوهش حاضر بود

قهرماني و همكاران، (و تكانشگري بالا و پايين ) 2010مدينا و همكاران، (فعالي  بيش/نارسايي توجه

در . شد است و در هر دو از آزمون عملكرد پيوسته براي سنجش توجه استفاده انجام گرفته) 2016

لعة دوم، مداخلات متشكل از بدني با دويدن بر روي تردميل سنجش شد و در مطا مطالعة اول، فعاليت

توان گفت كه  در مجموع مي. هفته بود 18جلسه طي  54هاي گوناگون بود و طول مدت جلسات  ورزش

هاي پيشين تأييد  يافتة پژوهش حاضر، رابطة مثبت فعاليت بدني و بهبود توجه در اغلب پژوهش برخلاف

ر پژوهش فعلي متفاوت بوده و در برخي هاي مذكور با ابزا ؛ با اين تفاوت كه ابزار پژوهشاست شده

ها را  كه تفاوت يافته است ينكاتشده است، احتمالاً اين يكي از  ها ابعاد متفاوتي از توجه سنجش  پژوهش

در طول كل  ذكرشدههاي  همچنين برخلاف پژوهش حاضر، مداخلات موجود در پژوهش. كند روشن مي

تر از همتايان خود بوده است و  و مدت انجام مداخلات در اين پژوهش كوتاه شدهسال تحصيلي اجرا 

  .كند ها را تبيين مي است كه تفاوت يافته  احتمالاً اين نيز عاملي

                                                           
1. Gallotta 
2.  Zach 
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تواند عملكرد كودكان با  هاي حركتي بنيادي مي هاي پژوهش حاضر، تمرين مهارت توجه به يافته با

منظور سنجش تكانشگري  در اين مطالعه به. بهبود بخشد فعالي را در تكانشگري حركتي علائم بيش

گرفته تنها در آزمون پاس  حركتي، از دو آزمون جايگذاري و آزمون پاس استفاده شد كه تمرينات انجام

گري، نظرية وندر /شده، همچون نظرية بازداري كواي در اغلب نظريات بيان. تفاوت معناداري را ايجاد كرد

 شده استفعالي تأكيد  بيش/بازداري و كنترل تكانه در اختلال نارسايي توجهو داگلاس بر ضعف در 

عنوان نارسايي مركزي در اين  همچنين باركلي در نظرية خود ضعف در بازداري رفتار را به). 62،63(

اند توانايي بازداري در كودكان با  ين زمينه نشان دادهدر همها نيز  كه پژوهش) 64(اختلال بيان كرده 

و اين  استفعالي در مقايسه با كودكان بهنجار با نقايص بيشتري همراه  بيش/تلال نارسايي توجهاخ

رو  كودكان در تكاليفي كه نيازمند بازداري در پاسخ و كنترل رفتار است، با مشكلات بيشتري روبه

را ميان فعاليت اند، اغلب ارتباط مثبتي  مطالعاتي كه بازداري پاسخ را مطالعه كرده). 65،66(شوند  مي

و همكاران  2، اسميت)2016(و همكاران  1هاي تساي در پژوهش. اند بدني و توانايي در بازداري نشان داده

، مداخلات مبتني بر فعاليت بدني، آمادگي جسماني )67- 97) (2013(و همكاران  3و پانيفكس) 2013(

اين مطالعات از آزمون كامپيوتري  غلبدر اي بازداري تأثير مثبتي داشت؛ ها مهارتهاي هوازي بر  ورزش

گرفته در پژوهش  برخلاف مطالعات انجام. استفاده شده بود 51حركت/و آزمون توقف 50فلش فلنكر

، فعاليت بدني متوسط تا شديد تأثير )70(بر روي كودكان بهنجار ) 2016(و همكاران  4پينداس

با وجود برخي نتايج . نداشته است، شد يدهسنجمعناداري بر بازداري پاسخ كه توسط آزمون فلش فلنكر 

ي و توانايي بدن يتفعالگرفته در اين زمينه اغلب ارتباط مثبتي را ميان  هاي انجام متفاوت، پژوهش

اغلب . شده اشاره كرد گرفته كار توان به تفاوت در ابزارهاي به اگرچه مي. اند بازداري پاسخ بيان داشته

اند و در اين مطالعه از آزمون  منظور سنجش بازداري استفاده كرده به مطالعات از ابزارهاي كامپيوتري

سازد و آزمون پاس كه عضلات درشت كودكان را  جايگذاري كه عضلات ظريف را در كودكان درگير مي

توان اين عامل را دليل تفاوت نتايج در دو ابزار مذكور دخيل  يمشده است؛ كه  كند، استفاده  درگير مي

  .تواند عاملي باشد كه معناداري نتايج را تبيين كند شده مي گرفته كار بهنين نوع مداخلة همچ. دانست

هاي حركتي بنيادي، عملكرد گروه آزمايش را در  هاي پژوهش نشان داد تمرين مهارت يافته

                                                           
1. Tsai 
2. Smith 
3. Pantefix 
4. Pindas 
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كودكان با اختلال نارسايي . است تكانشگري شناختي، بهبود نبخشيده و تأثير مداخلات معنادار نبوده

هاي  ريزي براي فعاليت ها و برنامه گيري فعالي در مقايسه با كودكان بهنجار اغلب در تصميم بيش/وجهت

كه  استهاي اين اختلال  گيري از جمله ويژگي رو با مشكلاتي مواجهند و تكانشگري در تصميم پيش

يافتة ). 71(شود  هاي سريع در شرايط مبهم و نامطمئن شناخته مي گيري عنوان تمايل به تصميم به

بر روي كودكان با اختلال نارسايي ) 2013(پژوهشي در اين مطالعه با نتايج مطالعة اسميت و همكاران 

آزمون ماز در آزمون وكسلر كودكان  در اين مطالعه، با استفاده از خرده. ، همسو بود)68(فعالي  بيش/توجه

)WISC-III(هي سنجش شد و پس از مداخله تغيير د گيري و سازمان ريزي، تصميم ، مهارت در برنامه

در پژوهش ديگر بر ) 2016(حال قهرماني و همكاران   با اين. معناداري در عملكرد كودكان مشاهده نشد

 18در اين پژوهش پس از . يافتند  ، به نتيجة متفاوتي دست)72(روي كودكان با تكانشگري بالا و پايين 

گيري را با استفاده از  گوناگون بود، رفتارهاي تصميم هاي هفته مداخله كه متشكل از اجراي ورزش

آزمون خطرپذيري بالون سنجيدند كه در آن آزمودني هرچه بالون را بيشتر باد كند، امتياز بيشتري را 

اين ابزار ميزان . كند؛ در عين حال لازم است احتمال تركيدن بالون را نيز در نظر بگيرد دريافت مي

در نتيجة اين مطالعه نشان داده شد، . سنجد هاي پرخطر را در افراد مي ميمپذيري و اتخاذ تص ريسك

وجود  با . عملكرد افرادي كه ميزان تكانشگري در آنها پايين بود، پس از مداخلات بهبود معناداري يافت

با توجه به نتايج متفاوت در مطالعات . اين در افراد با تكانشگري بالا تغيير معناداري حاصل نشد

بر عواملي چون نوع مداخلات، طول مدت جلسات و نوع  توان علاوه شده و نتايج پژوهش حاضر، مي انبي

صورت  ابزارها، به ميزان مشكل يا شدت علائم در فرد نيز اشاره كرد؛ كه در پژوهش حاضر شدت علائم به

  .نشده بودفعالي غيرباليني تفكيك  بيش/شدت بالا و پايين در افراد با اختلال نارسايي توجه

تواند بر  مدت مي صورت كوتاه هاي حركتي بنيادي به توان گفت تمرين مهارت با توجه به نتايج مي

توجه در  تكانشگري حركتي و در نتيجه كنترل حركت، تكانه و تنظيم رفتار كه از جمله مشكلات شايان 

سازد،  رو مي وبهفعالي است و آنان را با پيامدهاي جدي ر بيش/كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

منظور تأثيرگذاري بر ساير علائم اختلال و همچنين تداوم و  وجود اين به با . داشته باشدتأثيرات مثبتي 

.. هايي چون مدرسه، خانه و هاي تحصيلي و رفتاري كودكان در موقعيت تعميم اين تأثيرات به جنبه

يكديگر  در كنارتي، حركتي و دارويي شناخ اي از مداخلات گوناگون روان ممكن است نيازمند مجموعه

با توجه به نتايج . گرفته شود كار بهباشد، كه توسط تيمي از متخصصان در رابطه با اين كودكان 

تواند بر تكانشگري و كنترل  يمهاي حركتي بنيادي  آمده و تأثير بسزايي كه آموزش مهارت دست به
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تواند در بخشي  ها مي عالي داشته باشد، اين مهارتف بيش/حركت كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

در هاي پژوهش حاضر  از جمله محدوديت. كار رود و مورد توجه قرار گيرد از ساعات ورزش در مدارس به

شود با  همچنين پيشنهاد مي. آموزان پسر يك مدرسه است بودن و محدود بودن نمونه به دانش دسترس

يژه در محيط و بهبخشي به والدين و افراد در ارتباط با كودك  هيهايي با هدف آگا برگزاري كارگاه

مدرسه، در زمينة اثربخشي ساير مداخلات چون مداخلات حركتي، در كودكان با علائم نارسايي 

 .بخشي شود فعالي و نياز به وجود مداخلات گوناگون در كنار يكديگر آگاهي بيش/توجه
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