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 شکر و قدردانی

نند و کوشندگان، حق او را گزاردن نتوانند ی را که سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت های او ندا گاه و منزلت معلم، اجّل  .سپاس خدا بدون شک جای

تجلیل از معلم، سپاس از انسانی است که  .ی بنگارمی او، با زبان قاصر و دست ناتوان، چیز از آن است که در مقام قدردانی از زحمات بی شائبه
اما از آنجایی که 

کند و سلامت امانت هایی را که به دستش سپرده اند، تضمین؛ بر حسب وظیفه از استاتید با کمالات و شایسته؛ جناب آقایان دکتر علی هدف و غایت آفرینش را تامین می

ان یزدانبخش که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این اشرف خزایی و دکترمحد تقی اقدسی و دکتر کامر 

همچنین از کلیه اساتیدی که از محضر پر فیض تدریسشان ، بهره ها برده
 .ام، کمال تشکر و قدردانی را دارمرساله را بر عهده گرفتند، و 

 

 

 

 

 تقدیم به

 ر و مادر مهربانمپد

. مادری که آفتاب مهرش در آستانه قلبم، همچنان پابرجاست و هرگز غروب نخواهد کرداش . اش بگویم یا از مردانگی و یا ازسخاوت، و مهربانیدانم از بزرگیپدری که نمی

های پینه بسته شان که ثمره تلاش برای افتخار من است، مرهمی دارم. پس توانم موهایشان را که در راه عزت من سفید شد، سیاه کنم و نه برای دستای پروردگار، نه می



 

 
 

مایه آرامش ان شادی بخش و صفایش انکه وجودشو تقدیم به برادران عزیزم،  .های عمرم را در عصای دست بودنشان بگذرانمتوفیقم ده که هر لحظه شکر گزارشان باشم و ثانیه

 من است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

حرکتی بر تبحرحرکتی و عملکردشناختی کودکان مبتلا به  -تأثیر تمرینات ادراکیبررسی ن تحقیق هدف از ای

فعال مراجعه آزمایشی بود، به همین منظور از بین کودکان بیشاز نوع نیمه روش تحقیق.بودفعالی اختلال بیش

نفر گروه کنترل و  51تصادفی انتخاب)  به طور( 8/ 8)با میانگین سنی، نفر 03کننده به بیمارستان فارابی کرمانشاه 

به منظور حصول اطمینان  برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه کانرز والدین،شدند. نفر گروه آزمایش(  51

افزار حافظه وکسلر، به افزارعملکرد پیوسته و نرماز انتخاب نمونه صحیح ) کودکان دارای اختلال بیش فعالی(نرم

اوزرتسکی -سنجش توجه وحافظه فعال در این کودکان و درنهایت آزمون کفایت حرکتی بروینینکسترتیب برای 

مرحله آزمایشی این تحقیق در قالب آزمون، برای ارزیابی مهارت حرکتی درشت و ظریف استفاده شد. بعد از پیش

روی گروه آزمایش به اجرا هفته(، بر  8جلسه)در مدت  45ای در هفته و در مجموع دقیقه 51برگزاری سه جلسه 

، برنامه تمرینی شامل نه محور اصلی بود: تعادل و توازن، هماهنگی چشم و دست، هماهنگی چشم و پا، درآمد

هماهنگی دو طرفه اندام فوقانی، هماهنگی دو طرفه اندام تحتانی، هماهنگی چهاراندام، قدرت عضلانی، چالاکی و 

مستقل جهت مقایسه  tهمبسته و   tهایتجزیه و تحلیل داده ها از آزمونسرعت اندام فوقانی و زمان واکنش. در 

آزمون آزمون و پساستفاده شد. نتایج نشان داد که بین نمرات پیش هاآزمون گروهآزمون و پسمیانگین نمرات پیش



 

 
 

ا توجه به نتایج، گروه آزمایش در توجه، حافظه فعال، مهارت حرکتی درشت و ظریف  تفاوت معنی داری وجود دارد. ب

حرکتی، باعث بهبود تبحر حرکتی و  -های سیستم ادراکیحرکتی، با تقویت زیر ساخت -احتمالا تمرینات ادراکی

پذیری عصبی، حرکتی از طریق تسهیل شکل -شود. در واقع تمرینات ادراکیعملکرد شناختی در این کودکان می

-ناختی، افزایش ادارک بصری به وسیله افزایش سیگنال بهرهایجاد ساختارهای جدید سیناپسی، کاهش اختلالات ش

های دهندهوری انتقالوری بینایی، بهبود سلامت شناختی و عصبی، افزایش عملکرد پردازش اطلاعات، افزایش بهره

وری فیزیولوژی عصبی، رشد و نمو تواند بهرهعصبی، سازگاری عصبی، بازیابی عملکرد رفتاری و تنظیم هیجان می

غز و رشد حرکتی را بهبود بخشد و باعث افزایش عملکرد سیستم عصبی و عملکرد شناختی شود. و احتمالا همین م

 فعالی شده باشد.فعال در کودکان مبتلا به اختلال بیشامر باعث بهبود توجه و حافظه

 های کلیدیواژه

 تی، عملکرد شناختیفعالی، تبحر حرکحرکتی، بیش -تمرینات ادراکی

 



 

 أ

ست مطالبفهر  

 صفحه                                                                                                                                             عنوان

 كليات پژوهشفصل اول : 

 2 ...................................................................................................................... مقدمه1-1

 3 ............................................................................................................... مسئله انیب 1-2

 7 ............................................................................................. پژوهش ضرورت و تیاهم 1-3

 8 ........................................................................................................... پژوهش اهداف 1-4

 8 ...................................................................................................... یکل هدف 1-4-1

 8 ............................................................................................. یاختصاص اهداف 1-4-2

 9 ..................................................................................................... پژوهش یهاهیفرض 1-5

 9 ...................................................................................................... پژوهش یرهایمتغ 1-6

 9 ............................................................................................................ میمفاه فیتعر1-7

 9 ................................................................................................ یمفهوم فیتعر 1-7-1

 01 .............................................................................................. یاتیعمل فیتعر 1-7-2

 پژوهش پيشينهفصل دوم : مباني نظري 

 03 ................................................................................................................... مقدمه 2-1

 03 ..................................................................................... (ADHD)یفعال شیب اختلال 2-2

 01 ........................................................................................................ یرشناسیگهمه 2-3

 01 ..................................................................................................... ینیبال یهایژگیو 2-4

 01 .................................................................(ADHD) یفعالشیب یاصل یهانشانه فیتوص 2-5

 01 .................................................................................................... یتوجهیب 2-5-1

 01 .................................................................................................. یکنشفزون 2-5-2

 01 .................................................................................................. یختگیبرانگ 2-5-3

 07 ............................................................................(ADHD)یفعالشیب با توأم مشکلات 2-6

 07 ............................................................................................ یلیتحص شکست 2-6-1

 07 ..............................................................................همسالان توسط یشدگ طرد 2-6-2

 08 ..................................................................... یارتباط رفتار اختلال و یورز تضاد 2-6-3



 

 ب

 08 ............................................................................................ یحرکت مشکلات 2-6-4

 09 .......................................................................................... یشناخت تمشکلا 2-6-5

 21 ................................................... رشد مختلف مراحل در (ADHD)یفعالشیب یریگ شکل 2-7

 21 ......................................................................................... یخردسال و ینوزاد 2-7-1

 20 ..................................................................................... یدبستان شیپ کودکان 2-7-2

 20 ............................................................................................ یدبستان کودکان 2-7-3

 22 ....................................................................................................... ینوجوان 2-7-4

 23 ................................................................................................... یسالبزرگ 2-7-5

 21 ......................................................................... (ADHD) یفعالشیب اختلال صیتشخ 2-8

 DSM III ............................. 21براساس( ADHD) یفعالشیب اختلال یصیتشخ ضوابط2-8-1

 27 ......................................................................(ADHD) یفعالشیب اختلال یشناسسبب2-9

 27 ....................................................................................... یخانوادگ چهارچوب 2-9-1

 28 ............................................................................................ یشناختروان علل 2-9-2

 28 ............................................................................. یختگیبرانگ کار و ساز هینظر 2-9-3

 29 ................................................................. ساز هماهنگ یکارکردها یالگو هینظر 2-9-4

 31 ..................................................................................... یشناختستیز عوامل  2-9-5

 37 ................................................................................. ییغذا و یسم مواد ریتاث  2-9-6

 37 .............................................................................. یتعامل یشناس سبب هینظر 2-9-7

 38 .................................................................................................... یدرمان مداخلات 2-11

 38 ................................................................................ خانواده سطح در مداخله 2-11-1

 39 ................................................................................. مدرسه سطح در مداخله 2-11-2

 39 ............................................................................ یاجتماع و روانی هایدرمان 2-11-3

 11 ................................................................................. یرفتار–یشناخت درمان 2-11-4

 11 ................................................................................................ یدرمان دارو 2-11-5

 13 .................................................................................. غذا از استفاده با درمان 2-11-6

 11 ....................................................................................... ییالگو چند درمان 2-11-7

 11 .............................................................................................. یدرمانشورز 2-11-8

 11 ....................................................................................... حرکت با آن ارتباط و ادراک2-11

 11 ....................................................................................... یحرکت -یادراک رشد مفهوم2-12



 

 ت

 17 ........................................................................................ یحرکت -یادراک یهامؤلفه 2-13

 18 ........................................................................................ یحرکت-یادراک یهاهینظر 2-14

 12 ....................................................................... یحرکت -یادراک کارکرد ینظر یهامدل 2-15

 13 ...................................................................................................... یپژوهشنهیشیپ 2-16

 13 ................................................................................................یتبحرحرکت 2-16-1

 11 ........................................................................................... یعملکردشناخت 2-16-2

 روش اجراي پژوهشوم : فصل س

 18 .................................................................................................................... مقدمه3-1

 18 ........................................................................................................... پژوهش طرح 3-2

 18 ............................................................................................................ یآمار جامعه3-3

 18 ......................................................................................... محاسبه روش و نمونه حجم3-4

 18 .................................................................................................... پژوهش یرهایمتغ 3-5

 19 ............................................................................................................. پژوهش ابزار3-6

 11 ................................................................................................. پژوهش یاجرا روش 3-7

 10 ........................................................................................ هاداده تحلیل و تجزیه روش 3-8

 هافصل چهارم: تجزيه و تحليل يافته

 13 .................................................................................................................... مقدمه4-1

 13 .................................................................................................... یفیتوص یهاافتهی 4-2

 13 ..................................................... هایآزمودن یشناخت تیجمع یهایژگیو فیتوص 4-2-1

 11 ............................................................................... هاداده بودن یعیطب ونآزم 4-2-2

 11 ........................................................................................................ هاهیفرض آزمون 4-3

 11 .................................................................................................. اول هیفرض -4-3-1

 11 ................................................................................................... دوم هیفرض 4-3-2

 17 .................................................................................................. سوم هیفرض 4-3-3

 18 ................................................................................................ چهارم هیفرض 4-3-4

 گيري      فصل پنجم : بحث و نتيجه

 70 .................................................................................................................... مقدمه5-1

 70 ......................................................................................................... پژوهش خلاصه5-2



 

 ث

 72 ............................................................................................. قیتحق یهاافتهی یبررس 5-3

 72 .......... یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان یحرکت تبحر بر یحرکت -یادراک ناتیتمر ریتأث5-3-1

 71 ...... یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان یشناخت عملکرد بر یحرکت یادراک ناتیتمر ریتأث 5-3-2

 71 ............................................................................................................. یریگجهینت5-4

 71 ................................................................................................قیتحق یهاتیمحدود 5-5

 71 ...................................................... باشدیم پژوهشگر کنترل در که ییهاتیمحدود 5-5-1

 71 ..................................................... باشدینم پژوهشگر درکنترل که ییهاتیمحدود 5-5-2

 77 ................................................................................................... پژوهش شنهاداتیپ 5-6

 77 ......................................................................................... یکاربرد شنهاداتیپ5-6-1

 77 ........................................................................................ یپژوهش شنهاداتیپ 5-6-2

 78 ...................................................................................................................... هاوستیپ

90 ........................................................................................................................... منابع



 

 ج

 نمودارها فهرست

 صفحه                                                                                                                                          عنوان    
 31 ............................ (1998،یبارکل)ساز هماهنگ یکارکردها با یرفتار یبازدار رابطه یکل طرح. 2-1 

 11 ........... شاهد و یتجرب گروه دو در فیظر یحرکت عملکرد آزمون پس تا آزمونشیپ ریمقاد یبررس 4-1

 17 .......... شاهد و یتجرب گروه دو در درشت یحرکت عملکرد آزمون پس تا آزمون شیپ ریمقاد یبررس4-2

 18 ................................. شاهد و یتجرب گروه دو در توجه آزمون پس تا آزمونشیپ ریمقاد یبررس 4-3

 19 ......................... شاهد و یتجرب گروه دو در فعال حافظه آزمونپس تا آزمونشیپ ریمقاد یبررس 4-4

 

 

 

 

 

 

 

 

 جداولهرست ف

file:///E:/پایان%20نامه/پایان%20نامه-1%20(Repaired).docx%23_Toc369683398
file:///E:/پایان%20نامه/پایان%20نامه-1%20(Repaired).docx%23_Toc369683401


 

 ح

 صفحه                                                                                                                                              عنوان

 13 ....................................................... هایآزمودن یفرد خصاتمش یهمگن به مربوط اطلاعات 4-1

 11 .................................................... هاداده عیتوز بودن یعیطب یبررس یبرا KSآزمون جینتا 4-2 

 11 ..  شاهد و یتجرب گروه دو در فیظر یحرکت عملکرد سهیمقا یبرا همبسته و مستقل t آزمون جینتا4-3 

 11 .  شاهد و یتجرب گروه دو در درشت یحرکت عملکرد سهیمقا یبرا همبسته و مستقل t آزمون جینتا4-4 

 17 ......................... شاهد و یتجرب گروه دو در توجه سهیمقا یبرا همبسته و مستقل t آزمون جینتا4-5 

 18 ............... شاهد و یتجرب گروه دو در فعال حافظه سهیمقا یبرا همبسته و مستقل t آزمون جینتا 4-6 

 

 

 



 

 

 اولفصل 

 کلیات پژوهش

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 مقدمه1-1

شود. امروزه این مسئله که  در دنیای امروز دیگر به ورزش فقط به عنوان سرگرمی و تفریح  نگاه نمی

ورزش نقش مهمی در سلامت روانی انسان دارد، مورد قبول همگان قرار گرفته است. حتی ارزش و اهمیت 

ها به یکردی درمانی، در درمان بسیاری از اختلالات و ناتوانیورزش فراتر از این رفته و ورزش به عنوان رو

های تمرین برنامه، های ورزشی معتبرگیرد. یکی از برنامهخصوص در کودکان مورد استفاده قرار می

. باشندمیو بسیاری از عناصر یکسان را دارا  اندشدهیمتنظکه بر پایه سطح تکامل،  هستند حرکتی-ادراکی

دار و زمانی به عنوان وسیله هدایت کودك به سوی کنترل ، فضایی، جهتیبدن یآگاهافزایش 

-حرکتی نقش مهمی در تکامل توانایی-های ادراکیی در حرکت است. فعالیتیو توانا یافتهیشافزاحرکتی

 .(98های حرکتی کودك دارد)

-هدف برنامهشود. جتماعی میی خود باعث بهبود فرایندهای شناختی و اهای حرکتی به نوبههمچنین توانایی

های هایی برای کودکان است تا جریان رشد و تکامل تواناییحرکتی انجام فعالیت-های ادراکی

های کودکان دلالت دارد،  چون رشد این واژه بر برنامه ضروری)ادراکی شناختی( هرچه بیشتر تسریع شود.

یکی از مشکلات (. 908افتد)تانی اتفاق میو دبس دبستانییشپهای حرکتی در طول سال-بیشینه ادراکی

در سنین (. بیش از دو و نیم  میلیون کودك 98است) 9فعالیرفتاری رایج در کودکان و نوجوانان اختلال بیش

(. 89شود)پرتی و اعمال آنی مشخص میتوجهی، حواسبی بهصورتمدرسه به این اختلال مبتلا هستند که 

-ای از عوامل متعامل زیستبعدی است که در آن رشته پیچیدهی چندی مشکلدر واقع اختلال بیش فعال

به این دلیل اغلب برای مداخله درمانی باید  .شناختی و اجتماعی دخالت دارندشناختی، روان

های عنوان یکی از این رویکرد را بهحرکتی -تمرینات ادراکی(.22)را در پیش گرفت  چندبعدیرویکردی

ها در بهبود کنون تحقیقات زیادی حاکی از مثبت بودن نقش این برنامهگرفت و تا توان در نظروجهی میچند

ن انتظار داشت که استفاده اتواند. بنابراین، میهای رفتاری در کودکان دارای اختلالات یادگیری بودهقابلیت

فعالی اختلال بیش از این تمرینات باعث بهبود عملکرد شناختی در کودکان دارای اختلالات رفتاری از جمله

 شودو این نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر در این زمینه است.
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 بیان مسئله1-2

(. بر طبق راهنمای 98)های دوران کودکی استترین اختلالیکی از شایع ،(ADHDفعالی )اختلال بیش

ورد شده درصد در کودکان برآ 8تا8،شیوع این اختلال 9پزشکی آمریکاتشخیصی و آماری انجمن روان

(. 22ت)گزارش شده اس 8/9تا2/9ای از دامنه ودراست.فراوانی این اختلال در پسران نسبت به دختران بیشتر  

شود،هر مشخص می 4تکانشگریو  8کنشی، فزون2از طریق سه نشانه اولیه شامل نارسایی توجهADHDاختلال 

عاملی این سه نشانه در قالب دو بعد رفتاری  های تحلیلهای اخیر با استفاده از نتایج پژوهشچند که در سال

(. با 22)نشان داده شده است ،گری )بازداری زدایی(کنشی/تکانشمجزا شامل بعد نارسایی توجه و بعد فزون

 زیرریختپزشکی آمریکا سه توجه به این دو بعد، در چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان

غلبه با  زیرریخت، 2(I-ADHDگرفته شده است: زیر ریخت نارسایی توجه) متفاوت برای این اختلال در نظر

در اوایل  نسبتاًهای رفتاری این اختلال . نشانه8(C-ADHD)و زیرریخت ترکیبی 6(H-ADHD)گری/تکانش

با  ADHD(. اختلال 86پایدارند) نسبتاًر طول تحول سالگی بروز کرده  و د 8قبل از  عموماً–دوران کودکی 

های  مختلف آموزشی از جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار پایه، ترك مدرسه، ت زیاد در زمینهمشکلا

مواد  در سنین  سوءمصرفروابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، اضطراب،افسردگی، پرخاشگری، تخلف، 

لات نظیر زیاد همراه است). به علاوه، این اختلال احتمال همراه شدن با سایر اختلا شکنیقانونپایین و 

(.  درمان دارویی این اختلال 86گیرد)اختلال لجبازی و نافرمانی را در برمی ویاپرخاشگری در نوجوانی  

تواند نیازهای درمانی می بهتنهاییبهندرتباشد. اما مصرف دارو های سیستم اعصاب مرکزی میشامل محرك

شناختی نیز به کار گرفته داخلات روانکودکان مبتلا  به این اختلال را برآورده کند و لازم است  م

 (.48شود.)

تر از فعالی ضعیفهای حرکتی کودکان مبتلا به اختلال بیشبرخی مطالعات حاکی از آن است که مهارت

ای است. کارهای زمینه سازو(. بروز اختلال مرتبط با هماهنگی حرکتی دارای 999)شان استهمسالان طبیعی

است. فرایندهای عملکردی سیستم عصبی بر  تشخیصزیرسیستمقابلچندین حرکتی،  -در سیستم ادراکی

منجر  هدفمندکنند و در نهایت به عمل ماهرانه و عمل می هازیرسیستماساس اطلاعات فراهم آمده به وسیله 

شود. این های حرکتی مییا فرایندها منجر به ضعف مهارت هازیرسیستمشوند. نقص در این می

                                                           
0Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 
2Inattention 
3Hyperactivity 
1Impulsivness 
1ADHD predominantly inattentive subtype(ADHD-I) 
1ADHD predominantly hyperactive/impulsive  subtype(ADHD-H) 
7ADHD combined  subtype(ADHD-C) 
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مل: حس حرکت، ادراك بینایی، تعادل و درك وضعیتی، حافظه و توجه، سیستم اجرایی شاهازیرسیستم

حرکتی، فرایندهای آمادگی حرکتی، فرایندهای بازخورد ادراکی، کنترل خودکار و فرایند یادگیری 

فعالی نشان داد که این (. یک مقاله مروری درباره عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به اختلال بیش20است)

(.  لذا این 28تر تناسب فیزیکی هستند)ایینهای حرکتی و سطوح پدکان در معرض خطر مشکلات مهارتکو

 (. 88)دارندمشکلاطلاعات حس حرکت کودکان در درك، پردازش و استفاده از 

-فعالی و کودکان سالم نشان میهای حرکتی ظریف و درشت، کودکان مبتلا به اختلال بیشمقایسه مهارت

تر از گروه کودکان سالم فعالی به صورت معناداری در تمام موارد ضعیفروه مبتلا به اختلال بیشدهد که گ

های کمی های مرتبط، هماهنگی و ثبات( بر خلاف جنبههای کیفی حرکت)حرکت(. جنبه998کند)عمل می

-اختلال می بهتری از این پیشبینآن)تعادل ایستا و پویا، مهارت کار با توپ، چالاکی حرکات دست( 

 (. 89باشد)

حرکتی دارند، -های ادراکیهای تربیت بدنی برای کودکانی که نقصبه اعتقاد اغلب متخصصان، برنامه

متناسب باشد. ویژگی کودکان دارای ناهنجاری  هاآنمنسجم داشته و با نیازها و مشکلات  بایدساختاری

رکتی درشت، درك فضایی، زمانی، بدنی و های حدر اجرای مهارت هاآنحرکتی این است که اغلب -حسی

(. این مشکلات 84)دارندمشکلی حرکتی ظریف( هاهای حرکتی)مانند مهارتیابی و دیگر مهارتجهت

و از نظر  داشته باشند، در انجام اغلب حرکات ناشیانه عمل کنند فقرحرکتیشود این کودکان موجب می

 (. 80جسمانی ضعیف باشند)

هدفی است که باید برای همه کودکان در نظر گرفته شود تا امکان کنترل بیشتری بر مهارت حرکتی مطلوب 

ریزی محیط زندگی خود داشته باشند. انجام یک رشته حرکات هماهنگ توسط کودك مستلزم برنامه

های حرکتی نقش (.فرایند99)شناختی و ذهنی است که بدون آن کودك قادر به انجام این عمل نخواهد بود

های تحصیلی و های مهم از قبیل مهارتدر یادگیری ایفا نموده و زمینه را برای رشد سایر یادگیریمهمی 

های (. نقص فرایندهای شناختی در این افراد به طور اساسی بر فعالیت909و  28کنند)اجتماعی فراهم می

 (. 68گذارد)تأثیر منفی می هاآنتحصیلی 

کند، بنابراین هرگونه اختلالی در فرایند حرکتی، م ادراکی نیز رشد میپس از ظهور کارایی نظام حرکتی، نظا

(. پیاژه 68شود)دهد و موجب مشکل در یادگیری مییادگیری را تحت تأثیر قرار می درنتیجهنظام ادراکی و 

به اهمیت یادگیری حسی حرکتی نخستین به عنوان قطعات ساختمان تکامل ادراکی و شناختی پیچیده بعدی 

-کند. تجربهحرکتی بر تعبیر، تفسیر و پاسخ فرد به یک محرك، دلالت می-(. واژه ادراکی42کند)ید میتأک

دهند. حرکتی فرد را تشکیل می-های اصلی تکامل ادراکیدر سنین اولیه، پایه شدهکسبهای حرکتی 

بت دارند. ادراك از همان های بعدی زندگی اثر مثهای اولیه در یادگیریاند که یادگیریها نشان دادهپژوهش
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رو (. از این80گذارد)ی خود بر ادراك تأثیر میگیرد و حرکت نیز به نوبهابتدا تحت تأثیر حرکت قرار می

ای برای حرکتی به عنوان پایه-های ادراکیی غنی و استوار از تجربهبرخورداری کودکان از یک زمینه

 (. 88ست)های آموزشگاهی داری اهمیت بسزایی ایادگیری

به  ADHDاز جمله مشکلات شناختی این کودکان نقص در توجه، حافظه و هشیاری است. کودکان دارای 

کنند. بنابراین فرصت ذخیره کردن و فراخوانی را پردازش نمی از اطلاعاتخاطر نقص در توجه، بسیاری 

(. توجه اولین مرحله 10د)کنندهند و در نتیجه نواقصی را در حافظه تجربه میاطلاعات را از دست می

توجه به اند. پردازش است. نگهداری توجه را حفظ پردازش کنترل شده در انجام یک تکلیف تعریف کرده

شود که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن نسبت به هدف، یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق می

های محرك و نی، رمزگردانی ویژگیدر یک زمان طولا 9یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن داشتننگه

ترین مشکل ترین و جدینارسایی توجه، مشخص(.20تغییر تمرکز از یک هدف به هدف دیگر است)

توجه رابطه نزدیکی با  ،(0990. به نظر گریل هیل و عثمان)(22فعالی است)کودکان دارای اختلال بیش

شود و این امر بازیابی سریع و بدون توجه ر میحافظه دارد. تکرار یک تکلیف، به حفظ بیشتر اطلاعات منج

 شود.و نگهداری توجه و تمرکز را شامل می کارگیریبهنقص در توجه، شکست در کند. را آسان می

حافظه فعال که عبارت است از توانایی شناختی برای ذخیره موقت مقدار محدودی از اطلاعات به ذهن و 

باشد؛ در این کودکان دارای مشکل ه انواع مختلف اطلاعات می، حفظ و ذخیر کاریدستهمچنین  شامل 

، جایی که فعالانه روی مقدار محدودی از باشدمیاست. حافظه فعال در واقع  بخش هشیار سیستم ذهنی 

مبتلا به  (. در تحقیقات متعددی نقص در حافظه فعال در سطح رفتاری در کودکان 48شود)اطلاعات کار می

مبتلا به  (.مطالعات  الکتروروانشناختی بر روی کودکان 49) شودبیش فعالی  دیده می – اختلال نقص توجه

 (. 88باشد)در این کودکان مینقص در توجه ،  حافظه و عملکرد اجرایی  یدهندهنشانفعالی  بیشاختلال 

ورزشی و کاهش  هایای همبستگی بسیار بالایی بین انجام فعالیتدر مطالعه ،(2002استرانگ و همکاران)

( نیز 2002(. بریس والتر و همکاران)902ای گزارش کردند)اضطراب و اختلالات رفتاری کودکان مدرسه

های مختلف، های ورزشی گوناگون و با شدتنتایج مشابهی را گزارش کرده و نشان دادند انجام فعالیت

ای به بررسی در مطالعه ،(2009(. وبر و همکاران)82گردد)موجب بهبود عملکرد رفتاری کودکان می

های سنگین پرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد فعالیت ADHDهای بدنی شدید در کودکان مبتلا به فعالیت

 درصد کاهش می 82و فعالیت بیش از حد را تا حدود  قرارییببدنی در این کودکان، علائمی مانند 

فعال های عمومی افراد بیشای با عنوان ویژگیطالعهدر م ،(2006و همچنین لوی و همکاران)، (908دهد)

توان گردد. بنابراین میدر کودکان می ADHDهای نشان دادند فعالیت جسمی منظم موجب کاهش نشانه

فعال های ورزشی  تأثیرات مثبت زیادی در کاهش علائم کودکان بیشگیری کرد که فعالیتچنین نتیجه

                                                           
0vigilance 
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های تربیت بدنی معتبری هستند که بر پایه سطح تکامل، حرکتی، برنامه-یهای تمرین ادراکبرنامهدارد. 

تحصیلی یا  موفقیتها، افزایش و بسیاری از عناصر یکسان را دارا هستند. منظور از این برنامه اندشدهیمتنظ

 .پیشرفت آمادگی ویژه برای کار در مدرسه است

ن در دیدن، شنیدن، لمس کردن، پردازش، قضاوت کوشند تا تجارب کودکاحرکتی می-های ادراکیبرنامه

، تعیین یزاتتجهبرند را با استفاده از انواع هایی که کودکان از آن لذت میو... را افزایش داده و توالی فعالیت

 (.21، حفظ تعادل، پرتاب و ...) بالا رفتنهایی مانند:پریدن، خزیدن، کنند، فعالیت

برای نقش  هر کدام،  کپارت،  دلاکاتو،  مونته سوری،  موسکاموستون افرادی چون پیاژه،  گتمن،  بارش

رشد  یربنایزهایی ارائه کردند. پیاژه حرکتی در رشد شناختی و حرکتی کودکان راهبرد-های ادراکیفعالیت

-حرکتی می-گیری درست و به موقع دوره حسیهای عقلانی چون زبان،  شناخت و تفکر را در شکلفرایند

ها را مطرح کرد. گتمن ادراك بینایی از راه آموزش ی قوی بین سازمان عصبی و حرکتلاکاتو رابطهداند. د

های حرکتی ساخت.  کپارت مشکلات یادگیری را ناشی از عدم رشد بهنجار مهارت یرپذامکانحرکتی را 

رت شناختی .  مونته سوری با آموزش حواس از راه حرکت و ارتباط لمسی شیء به تقویت مهاداندیم

شود که کودکان از رشد جسمانی مناسبی برخوردار پرداختن به این موضوع موجب می(.6)کودك پرداخت

اند، ها حاکمهای حرکتی خود را بر اساس مبانی نظری و اصولی که در یادگیری این مهارتشوند و مهارت

به اهمیت یادگیری حسی حرکتی  (.پیاژه60زیر نظر کارشناس تربیت بدنی آزموده، توسعه و پیشرفت دهند)

 کند.به عنوان قطعات ساختمان تکامل ادراکی و شناختی پیچیده بعدی تاکید می

شود و مراحلی چون کشف منظم، کپارت معتقد است که رشد ذهنی کودك با کنترل حرکات شروع می

کند که هر مرحله از های حسی و در پایان تشکیل مفاهیم را طی میادراك مسائل، ترکیب و تکمیل دریافت

کنند تر است. کودکان عادی مراحل را به سادگی و به ترتیب درست طی میتر و پیچیدهمرحله پیشین کامل

دهد. پس از ظهور کارایی نظام حرکتی، نظام رخ می یریتأخدر مراحل رشد کودکان دارای اختلال،  ،اما

فرایند حرکتی، نظام ادراکی و در نتیجه یادگیری را کند. بنابراین هرگونه اختلالی در ادراکی نیز رشد می

 (. 1)شوددهد و سبب بروز نارسایی و مشکل در یادگیری میقرار می یرتأثتحت 

مدلی را طراحی نمود که امکان رابطه منطقی میان ادراك حرکتی و عملکرد شناختی را  ،(0917گیلفورد)

، معنایی و نمادی تقسیم نمود که روند رشدی آن از دهد. وی محتوای ذهنی را به سه شکل: شکلینشان می

و به اطلاعات  آغازشدهتر مواجهه با مدار محسوس و ابعاد عادی در محیط به عنوان اساسی برای مراحل عالی

 (.01رود)و انتزاعی پیش میتر تر در یک شکل پیچیدهو وسیع فردمنحصربهنمادی و معنایی دارای جزئیات 
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رسد این اعتقاد وجود دارد که ارتباط حرکتی، به نظر می-ای نظری رشد ادراکیهبا توجه به مدل

حرکتی با ابعاد حرکتی و شناختی وجود دارد. اما اینکه، آیا این تمرینات  -میان رشد ادراکی یرمستقیمیغ

که محقق را  است یسؤالمطلوبی به همراه داشته باشد، یا خیر،  یراتتأثتواند در کودکان دارای اختلال نیز می

-این تمرینات بر عملکرد حرکتی و شناختی در کودکان مبتلا به اختلال بیش یرتأثبر آن داشت تا به بررسی 

 فعالی بپردازد.

ای از عوامل متعامل است که در آن رشته پیچیده چندبعدیبا توجه به این که اختلال بیش فعالی مشکلی 

دارند، به این دلیل اغلب برای مداخله درمانی باید رویکردی  شناختی و اجتماعی دخالتشناختی، روانزیست

-توان، رویکرد ادراکیوجهی میهای چندبه عنوان یکی از این رویکرد.(22را در پیش گرفت )  چندبعدی

های ها در بهبود قابلیتکنون تحقیقات زیادی حاکی از مثبت بودن نقش این برنامهتا برد کهحرکتی را نام 

اند. اما در ارتباط با اثربخشی این رویکرد بر کودکان کودکان دارای اختلالات یادگیری بوده رفتاری در

 بارهیندراکمی، به خصوص در ایران صورت گرفته است. لذا داوری  یهاپژوهشدارای اختلال بیش فعالی 

-رینات ادراکیتم تأثیربر این اساس هدف پژوهش حاضر بررسی بیشتری است.  یهاپژوهشنیازمند انجام 

 فعالی است.حرکتی بر تبحر حرکتی و عملکرد شناختی در کودکان مبتلا به بیش

 اهمیت و ضرورت پژوهش 1-3

حرکتی به عنوان یک رویکرد درمانی در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری مورد -های ادراکیبرنامه

پزشکی، که تلالات اجتماعی، شخصیتی و رواناستفاده قرار گرفته است، اما با توجه به میزان بروز بالای اخ

 (. 902تر نیاز دارند)ها به ارزیابی و درمان جامعها بروز دهند آنممکن است این کودکان بعد از سال

حرکتی بر کاهش -های ادراکیهای مهارتقبلی، استفاده از تمرین درمطالعاتبر اساس نتایج به دست آمده 

توان این رویکرد را به عنوان یکی مطلوبی داشته است و می تأثیربیش فعالی مشکلات رفتاری کودکان دارای 

 (.4های کارامد در درمان این کودکان مطرح کرد)از رویکرد

ها و مشکلاتی در مقایسه با به علاوه چون این کودکان از نظر حرکتی و شناختی نیز دارای محدودیت

توان انتظار داشت که استفاده از این رویکرد درمانی موجبات (، بنابراین می4باشند) سن خود میکودکان هم

 های حرکتی و شناختی را در این کودکان به وجود آورد.بهبود عملکرد

(، 4حرکتی است)-فعالی مشکلات حسیبا توجه به این موضوع که یکی از نقایص همراه با اختلال بیش

حرکتی -های ادراکیشود. هدف برنامهحساس میحرکتی بیش از پیش ا-های ادراکیضرورت انجام مداخله
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های ضروری)ادراکی شناختی( هرچه هایی برای کودکان است تا جریان رشد و تکامل تواناییانجام فعالیت

 (.20بیشتر تسریع شود)

گذارد و های عملکردی کودك تأثیر میفعالی بر همه حوزهحرکتی، اختلال بیش-علاوه بر مشکلات حسی

شود و نوبه خود باعث بروز مشکلاتی در زمینه تحصیلی،اجتماعی و شخصیتی در این کودکان میاین امر به 

 (.86سازد)این امر اجرای یک برنامه جامعه درمانی برای این کودکان را ضروری می

فعالی از بدین ترتیب پژوهش حاضر دارای ضرورت در بعد چگونگی کاهش علائم مبتلایان به اختلال بیش

های محدودی رسد با توجه به اینکه پژوهشباشد. بنابراین ضروری به نظر مییکردهای ورزشی میطریق رو

فعال صورت گرفته است حرکتی  بر کودکان بیش-درمان ادراکی درمانیبهخصوصتأثیرورزشدر زمینه 

ا توجه به اینکه های دارویی شناخته و مورد پژوهش قرار بگیرند. بها در کنار درماندرمان گونهتأثیراتاین

زاها فعال  به وسیله تحریکاند که درمان دارویی کودکان بیشگیری شده نشان دادهتحقیقات پی

(. یعنی پس از 9)کنداصلاح نمی بلندمدترا در  هاآناجتماعی، آموزشگاهی،  یا شخصی  هایسازگاری

(. 98)رده وجود نداشته استگذشت مدتی هیچ اختلافی بین کودکان  دارو مصرف کرده و دارو مصرف نک

(. ضروری 9و اگر داروها به مدت طولانی مورد استفاده واقع شوند  اثرات جانبی نیز به همراه خواهند داشت)

حرکتی  انجام شود و در صورت -های بیشتری در زمینه اثرات درمان ادراکیرسد که پژوهشبه نظر می

توانند با استفاده از این تمرینات مشکلات بدنی میان تربیتها،  مربیان و معلممثبت بودن نتایج این پژوهش

شناختی و به دنبال آن مشکلات حرکتی،  اجتماعی و عاطفی کودکان را کاهش داده و در نتیجه دارودرمانی 

را کاهش دهند.که چنین کاری هم  از نظر اقتصادی و هم از نظر روانی برای  بخشزیانو اثرات ثانویه 

رسد که به منظور ایجاد مدلی کامل برای تر خواهد بود.  در واقع به نظر میین کودکان مفیدهای اخانواده

حرکتی و شناختی  هایمهارتفعال، ارزیابی حرکتی و مداخلاتی برای بهبود بهبود اختلالات کودکان بیش

 .مفید باشد

 اهداف پژوهش 1-4

 هدف کلی 1-4-1

اختلال  مبتلابهحرکتی و عملکرد شناختی کودکان  تبحرکتی بر حر-هشت هفته تمرینات ادراکی تأثیربررسی

 .فعالیبیش

 اختصاصیاهداف 1-4-2

  حرکتی بر عملکرد حرکتی ظریف کودکان مبتلا به -تمرینات ادراکیهشت هفته  ریتأثبررسی

 .فعالیاختلال بیش


