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  چکیده

حرکتی منتخب بر توجه دیداري و شنیداري  - این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی تمرینات ادراکی 

ساله از مدارس  11تا  9آموز پسر دانش 20در این پژوهش صورت گرفت. ADHDکودکان مبتلا به 

هاي ) و براساس ملاكCSI-4( 4-ي علائم مرضی کودكنامهکمک پرسشابتدایی شهر کرج به

گروه (مداخله و کنترل)  2فی در طور تصادعنوان آزمودنی انتخاب شدند و بهبه DSM-IVتشخیصی 

حرکتی تدوین شده دریافت کردند. مدت زمان  -ادارکی )، تمرینات n=10قرار گرفتند. گروه مداخله (

ها اي دریافت نکرد. آزمودنیگونه مداخله) هیچn=10ي یک ساعته بود. گروه کنترل (جلسه 10 مداخله

روش آماري مورد استفاده براي  وسته ارزیابی شدند.ي آزمون عملکرد پیقبل و بعد از مداخله بوسیله

در مقایسه  نتایج نشان داد که تمرینات حرکتیمتغیره بود. تحلیل واریانس چندآزمون ها، تحلیل یافته

را  ADHDبا گروه کنترل توانستند در حد معناداري کمبود توجه دیداري و شنیداري کودکان مبتلا به 

به کمک  ADHDتوان گفت که عملکرد توجه کودکان مبتلا به پس می )؛P>05/0کاهش دهند (

  یابد.حرکتی بهبود می - تمرینات ادراکی 

 حرکتی، توجه-ادراکی فعالی،تمریناختلال کمبود توجه همراه با بیش واژگان کلیدي: 

 Email: afieh.sarly@gmail.com                                        * نویسنده مسئول                
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  مقدمه

- توجه/ بیشنقص هاي اصلی کودکان مبتلا به اختلالاي مشخصهفعالی و رفتار تکانهتوجهی، بیشبی

برخی از پژوهشگران معتقدند که نارسایی توجه بزرگترین مشکل این کودکان است  ).1فعالی است (

- کنند که این کودکان به بیانات دیگران گوش نمیوالدین و معلمان شکایت می ،و به همین دلیل

 ).2شود (راحتی حواسشان پرت میکنند و بهکنند، تمرکز حواس ندارند، کارها را ناتمام رها می

هاي شخصیتی، آموزشی و اجتماعی تجارب منفی بسیاري دارند که همچنین این کودکان در حوزه

بر اساس چهارمین  ).3این امر ممکن است باعث ناسازگاري عملکردي آنان در طول زندگی شود (

، به این آموزاندانشدرصد  5الی  3) حدود DSM-4( 1تشخیصی اختلالات روانی -رایش آماري وی

). باید عنوان کرد که میزان شیوع این اختلال در دختران و پسران یکسان 4اختلال مبتلا هستند (

  ).5شوند (مراتب بیشتر از دختران به این اختلال مبتلا مینیست و پسران به

صورت  ADHDهاي موجود براي افراد هاي زیادي بر روي درمانتمادي، بررسیدر طول سالیان م

 - هاي شناختی هایی همچون رفتاردرمانی، درمانگرفته است. این تحقیقات معمولاً به ارزیابی روش

- هاي درمانی دیگري از قبیل بازياند؛ همچنین روشپرداخته 2) و داروهاي محركCBTرفتاري (

  ).6اند (نیز مورد توجه بوده 5و داروهاي غیرمحرك 4میدگی، آموزش آر3درمانی

- عنوان یک تکنیک درمانی در درمان این اختلال بهتحقیق در مورد اثر بخشی تمرینات حرکتی به

تحقیقات  ي حرکتی از اهمیت بالایی برخوردار است.دلیل فعال بودن فرد مبتلا و داشتن جنبه

توانند براي تعدادي از متغیرهاي شناختی تمرینات حرکتی میکنند که ورزش و گذشته بیان می

هاي مختلف بر روي حیوانات و افراد بزرگسال گویاي این مطلب است ). آزمایش7مفید واقع شوند (

) و از طرفی برخی 8،9تواند رفتار و عملکرد شناختی مغز را تغییر دهد (که فعالیت بدنی منظم می

آشکارا  ADHDهاي حرکتی کودکان مبتلا به اختلال که مهارت از مطالعات حاکی از آن است

حرکتی،  - هاي ادراکی هاي مهارتطوري که در ارزیابی؛ بهشان استتر از همسالان طبیعیعیفض

بندي کودکان در دو گروه طور معناداري دستهامتیازات حرکات درشت و عملکرد بینایی حرکتی به

ADHD هاي کیفی حرکت (حرکات مرتبط، نند. همچنین، جنبهکبینی میو کنترل را پیش

هاي کمی حرکت (تعادل ایستا و پویا، مهارت کار با توپ، چابکی هماهنگی، ثبات) برخلاف جنبه

    .)10گویی کند (را پیش ADHDتواند ابتلا به اختلالحرکات دست) می

                                                             
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4 
2. Stimulant medication 
3. Play Therapy 
4. Relaxation Training 
5. Non- Stimulant 
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دهد را ناشی از فعالیت بدنی روي میدنبال اي در شناخت که بهبرخی از محققان، تغییرات بالقوه

هاي ). اثر فعالیت بدنی در حیطه11دانند (نفس و نوع نگرش میهاي روانی مانند اعتمادبهسمیمکان

)؛ این 7خاص رشد کودك از جمله در عملکرد شناختی کودکان، کمتر مورد توجه قرار گرفته است (

شود. دیده می ،هستند ADHDروانی از جمله  ویژه در مورد کودکانی که دچار اختلالاتکمبود به

هاي مربوط به این عملکرد تحصیلی کودکان، یکی از متغیرهاي مورد مطالعه در بسیاري از پژوهش

) و فعالیت بدنی متوسط تا شدید 12حیطه است. برخی مطالعات ارتباط مثبت بین آمادگی هوازي (

ي ) و یا رابطه14از مطالعات نیز نتایج مبهم ( دهند. یک سري) با عملکرد تحصیلی را نشان می13(

هاي متفاوت شناسیعلت روش). تفسیر نتایج مطالعات انجام شده به15دهند (منفی را نشان می

هاي توان اظهار کرد که شرکت در برنامهاما با توجه به اندك مطالعات در دسترس می ،دشوار است

  ). 8ی کودکان ندارد (فعالیت بدنی تأثیر منفی بر عملکرد تحصیل

اي فراتحلیلی به متغیرهاي شناختی مختلف پرداختند و در مطالعه 2003در سال  6سیبلی و اتنر

هاي ادراکی، سطح رشدي، آمادگی هاي شناختی مختلف از جمله مهارتگزارش دادند که ارزیابی

مثبتی با فعالیت  تحصیلی، ضریب هوشی، پیشرفت تحصیلی و نتایج آزمون شفاهی ریاضیات ارتباط

به این نتیجه رسیدند که در  2007و همکارانش در سال  7). باك16رو دارد (بدنی کودکان مدرسه

گر و تا حدودي باعث کودکان سالم، آمادگی هوازي در سطح بالا، موجب کنترل بهتر عوامل مداخله

طح بالایی از آمادگی ) و همچنین بیان کردند که س17شود (می 8کنترل اجرایی در تکلیف استروپ

). 18دهی در ارتباط هستند (ي کاري و سرعت پاسخجسمانی کودکان با پارامترهاي توجه، حافظه

صورت گرفت، شرکت کودکان در  2008در تحقیقی که توسط توپوروفسکی و همکارانش در سال 

، اما در سایر شد 9ریزيتمرینات هوازي موجب بهبود برخی از عملکردهاي اجرایی از جمله برنامه

هاي ادراکی و هماهنگی بینایی زمان، مهارتمتغیرهاي شناختی مثل توجه، عملکرد پیوسته و یا هم

انجام  2011اي که در سال پیرو مطالعه 10). در صورتی که پونتیفکس8حرکتی تأثیري نداشت ( - 

یردارویی موقت براي عنوان درمان غتواند بهکند که یک جلسه تمرین شدید هوازي میبیان می ،داد

  ).19مورد استفاده قرار گیرد ( ADHDبهبود عملکردهاي شناختی و تحصیلی کودکان مبتلا به 

سزایی در کاهش رفتارهاي منفی، تقویت رفتارهاي قابل قبول و بهبود عملکرد فعالیت بدنی تأثیر به

ولی وقتی صرفاً کودکان  ،شناختی کودکان مبتلا به ضعف کنترل انگیختگی و کمبود توجه دارد

                                                             
6. Sible& Etnier 
7. Buck 
8. Stroop task 
9. planning 
10. Pontifex 
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 11رسیم. اتشاید و آیلونبه نتایج متناقضی می ،دهیمرا مورد توجه قرار می ADHDمبتلا به 

ساله که  13فعالی کودکی دقیقه تمرین بدنی در کاهش بیش 5اي موردي از ) در مطالعه1987(

فتارهاي منفی را در طی استفاده کردند و کاهش درصدي از ر ،اش نبودقادر به انجام تکالیف کلاسی

هاي ریاضی و روخوانی گزارش دادند. تمرینات میدانی شدید که براي تقویت آرامش کودکی کلاس

؛ بتی در رفتارهاي توجهی او داشتتأثیر مث ،و اوتیسم استفاده شد ADHDساله مبتلا به  4

تلا به کودك مب 21، بر روي 2012و همکارانش در سال  12اي که ورتهمچنین در مطالعه

ADHD به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی، عملکردهاي شناختی و رفتاري این ،انجام دادند-

  ).20بخشد (گونه کودکان را بهبود می

ي و استفاده )21شده ( ADHDمدت علائم هاي دارویی منجر به درمان کوتاهجایی که درماناز آن

کارگیري والدین شدیداً خواستار به ،)22کند (می طولانی مدت و نادرست از داروها ایجاد وابستگی

تواند یکی هاي غیردارویی هستند. تمرینات حرکتی میخصوص درمانبه ،هاي مختلف درمانیروش

، از جمله توجه و ADHD) و برخی از متغیرهاي مربوط به 19ها محسوب شود (از این روش

از سودمندي این روش در بهبود عملکردهاي کننده رفتارهاي منفی را بهبود بخشد. شواهد حمایت

در  ADHDهاي مختلف و تأثیرات مثبت آن بر عملکردهاي اجرایی مبتلایان به شناختی جامعه

هاي متفاوت در تحقیقات شناسیشده و روشاما تنوع متغیرهاي ارزیابی ،حال پیشرفت است

و از طرفی بررسی مطالعات انجام  )20( کندنظر را با مشکل روبرو میگذشته، رسیدن به یک اتفاق

حاکی از آن است که این  ADHDشده در جهت شناسایی و درمان مشکلات کودکان مبتلا به 

- اند اطمینان قابل اتکایی را در خصوص امکان رفع مشکلات این کودکان بهها هنوز نتوانستهتلاش

بهینه با مشکلات این کودکان ي رو، هنوز روش درمانی مطلوبی براي مواجههوجود آورند. از این

  است. هاي متفاوت، گشوده ماندهاست و لذا راه براي مطالعات جدید با بینشعرضه نشده

ها در سطوح داراي ضعف عملکرد حرکتی هستند و تناسب فیزیکی آن ADHDکودکان مبتلا به 

حس حرکت نیز مشکل  ) و از طرفی در درك، پردازش و استفاده از اطلاعات23تري قراردارد (پایین

مند یا عنوان دستورالعمل قاعدهحرکتی را به - ، آموزش ادراکی 2004در سال  13شریل)؛ 24دارند (

منظور ارتقاي و حرکت به 15و ادراك 14ي حسشدهي استفاده از فرآیند یکپارچهیک روش بر پایه

ي کنندهاز این عوامل تعیینهاي حرکتی، تعریف کرد. بسیاري هاي مهارتي پایهکنندهعوامل تعیین

                                                             
11. Etscheidt & Ayllon 
12. Verret 
13. Sherrill 
14. Sensation 
15. Perception 
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در این رو ). از این25شود (بنیادین، شامل عملکردهاي شناختی مانند حافظه، توجه، آگاهی می

طور بهحرکتی براي بهبود توجه این کودکان استفاده شود.  -پژوهش سعی شده از تمرینات ادراکی 

 - یک دوره تمرینات ادراکی  کلی، تحقیق حاضر براي رسیدن به پاسخ این سؤال که آیا انجام

فعالی تواند توجه دیداري و شنیداري را در کودکان مبتلا به کمبود توجه همراه با بیشحرکتی می

  انجام شد. ،بهبود بخشد

  

  روش پژوهش

در مدارس  90-91اي که در سال تحصیلی ساله 11تا  9آموزان پسر ي این تحقیق، دانشجامعه

، DSM-IVهاي تشخیصیل به تحصیل بودند و براساس ملاكمقطع ابتدایی شهر کرج مشغو

بودند که از بین تشخیص داده شده ADHDآموزان مبتلا به عنوان دانشبه CSI-4ي نامهپرسش

هاي مساوي در طور تصادفی و با نسبتي غربالگري انتخاب شده و بهنفر به شیوه 20تعداد ها آن

  گرفتند.قرار  هاي مداخله و کنترلگروه

ي نامههاي پرسشها، ابتدا معلمان پس از توجیهات لازم در خصوص ویژگیآوري دادهبراي جمع

CSI-4آموزان مشکوك به ابتلا به ، دانشADHD ها شناسایی ي رفتاري آنرا بر اساس پیشینه

- حبهگانه در روند مصاطور جدا، به ADHDآموزان مشکوك مبتلا بهکردند. سپس هر یک از دانش

ي تشخیص قرار داده شدند و متناسب با علائم ثبت شده، عمل غربالگري تکمیل شد. پس از کسب 

ها مشخص هریس، ضریب هوشی آزمودنی –کمک آزمون ترسیم آدمک گودایناف والدین، به رضایت

هاي مربوط به نقص توجه دیداري و شنیداري، با استفاده آزمونسازي صورت گرفت. پیششد و همتا

گرفته شد. لازم به  ACPT(17( و شنیداري 16)VCPTي دیداري (عملکرد پیوسته هاياز آزمون

و  ACPTها، ابتدا آزمون نفر از آزمودنی 5ذکر است که براي حذف اثر ترتیب در هر گروه، از 

گرفته  ACPTو سپس آزمون  VCPTمانده، ابتدا آزمون نفر باقی 5و از  VCPTسپس آزمون 

مداخله در طی  ي از پیش تعیین شده، تمرینات گروهشد. در این مرحله از تحقیق مبتنی بر برنامه

اي، در کلینیک توانبخشی مهر واقع در شهر کرج توسط کاردرمانگر مجرب و دقیقه 60ي جلسه 10

  تحت نظارت محقق اجرا شد.

 ،بودندحرکتی پرداخته - به تمرینات ادراکی  ها و مطالعاتی کهي درمانی از کتاببراي تدوین برنامه

هاي تعادل، هماهنگی اي بودند که بر تقویت حوزهحرکتی –استفاده شد که شامل تمرینات ادراکی 

ي اندام تحتانی، ي اندام فوقانی، هماهنگی دوطرفهپا، هماهنگی دوطرفه - دست، چشم  - چشم 

                                                             
16. Visual continuous performance 
17. Auditory continuous performance 
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عت اندام فوقانی و زمان واکنش تمرکز داشتند هماهنگی چهار اندام، قدرت عضلانی، چالاکی و سر

. تمرینات پس از تأیید اساتید علوم ورزشی و توانبخشی به اجرا درآمدند. پس از اتمام )26- 28(

گیري شد (پس اندازه ي دو گروههاي قبلی، متغیرهاي وابستهجلسات مداخله، با استفاده از آزمون

دست آمده از هاي بهآزمون گرفته شدند. دادههمانند پیش هاآزمون) و براي حذف اثر ترتیب، آزمون

 SPSSافزار ، با نرمآزمون با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس چند متغیرهآزمون و پسپیش

  تحلیل شد.05/0 داريمعناو در سطح  20نسخه

   :عبارتند از ابزارهاي پژوهش

- ها تلاش شد براساس ملاكدر این مصاحبه: DSM-4هاي ي تشخیصی براساس معیارمصاحبه. 1

آموزان پرسیده شود تا امکان ، سؤالات مشخص و روشنی از والدین و معلمان دانشDSM-4هاي 

   مهیا شود. ADHDآموزان مبتلا به غربالگري دقیق دانش

در پژوهش حاضر، دومین ملاك ارزیابی اختلال : CSI-4ي علائم مرضی کودکان نامهپرسش. 2

ADHD، نامه شامل دو بخش ي معلمان بود. این پرسشي علائم مرضی کودکان ویژهنامهپرسش

، 18تا  10شود و سؤالات توجهی) را شامل میگانه بی(علائم نه 9تا  1است؛ بخش اول، سؤالات 

براي هر دو  نامهدهند. اعتبار پرسشفعالی و تکانشگري را تحت پوشش قرار میي بیشگانهعلائم نه

  ). 28است (آورد شدهبر 93/0و   90/0ترتیب فرم والد و معلم به

و  18توسط رازولد 1956ي دیداري و شنیداري: این آزمون، در سال آزمون عملکرد پیوسته. 3

سرعت مقبولیت عام یافت. هدف این آزمون سنجش نگهداري توجه، مراقبت، همکاران تهیه شد و به

ي ترین وسیلهترین و متداولعنوان مهماست. امروزه این آزمون به زنگ بودن و توجه متمرکزبهگوش

شناخته شده است. در این آزمون، آزمودنی باید براي  ADHDآزمایشگاهی در سنجش اختلال 

ي محرك نسبتاً ساده (دیداري یا شنیداري) جلب کند و در خود را به یک مجموعه مدتی توجه

ک کلید، پاسخ خود را ارائه دهد. در پژوهش حاضر، فرم فارسی هنگام محرك هدف، با فشار دادن ی

مورد استفاده قرار گرفت.  ،استتهیه شده 1379این آزمون که توسط هادیانفرد و همکاران در سال 

عنوان محرك است. از عدد فارسی به 150شود، داراي فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا می

میلی  500ي دو محرك ي بین ارائهدرصد) محرك هدف هستند. فاصله 20محرك ( 30این تعداد 

گزارش  93/0تا  59/0ي آزمایی در دامنهمیلی ثانیه است. باز 150ي هر محرك ثانیه و زمان ارائه

  ). 29شده است (

                                                             
18. Rosvold 
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ي هوشی آزمودنی انجام هریس:  این آزمون براي ارزیابی همسانی نمره –آزمون هوشی گودایناف . 4

کند و براساس اجزاي ترسیمی کودك، سن عقلی و ه طی آن، کودك یک آدم ترسیم میشد ک

  آید.دست میضریب هوشی به

    نتایج 

ها در نقص توجه دیداري و شنیداري آزمودنی هاي پراکندگی و گرایش به مرکز) شاخص1در شکل (

  (اعداد هرچه کمتر باشند، نتیجه بهتر است).شود دیده می

  

  
  توجه دیداري و شنیداريها در نقصهاي پراکندگی و گرایش به مرکز گروهشاخص. 1شکل

  

آورده  1گروهی در جدول گروهی و درونهاي بیننتایج تحلیل واریانس چندمتغیره به منظور مقایسه

  است.شده

براي تفاوت دو گروه مداخله و کنترل در متغیرهاي  . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره1جدول

  وابسته

  داريمعنا F  خطاي درجات آزادي  درجات آزادي  ارزش ویلکس  منبع تغییرات

  00/0*  22/1  15  4  03/0  بین گروهی

  00/0*  68/65  15  4  05/0  درون گروهی

  

 توجه دیداري وشود، دو گروه مداخله و کنترل، در نقص مشاهده می 1همانطور که در جدول 

  ).>05/0pشنیداري تفاوت معناداري داشتند (
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هاي گروه مداخله و کنترل براي تعیین تفاوت بین آزمودنیتحلیل واریانس چندمتغیره نتایج آزمون 

  شود.مشاهده می 3و  2در متغیرهاي نقص توجه دیداري و شنیداري در جدول 

  

آزمون دو گروه در نقص توجه دادن تفاوت پیش براي نشانتحلیل واریانس ي آزمون . نتیجه2جدول 

  دیداري وشنیداري

  داريامعن F  میانگین مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  

  54/0  38/0  45/2  1  45/2  نقص توجه دیداري

  11/0  70/2  00/20  1  00/20  نقص توجه شنیداري

  

 
آزمون دو گروه در نقص توجه پسبراي نشان دادن تفاوت تحلیل واریانس ي آزمون . نتیجه3جدول 

  دیداري و شنیداري

  داريامعن F  میانگین مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  

  00/0*  13/162  00/245  1  00/245  نقص توجه دیداري

  00/0*  55/113  80/273  1  80/273  نقص توجه شنیداري

  

حرکتی باعث بهبود  -تمرینات ادراکی در مقایسه با گروه کنترل، توان بیان کرد که طور کلی میبه

  شد.فعالی دیداري و شنیداري کودکان مبتلا به کمبود توجه همراه با بیش دار توجهامعن

  

  گیريبحث و نتیجه

دیداري و شنیداري کودکان مبتلا به  هدف این پژوهش، بررسی اثر بخشی تمرینات حرکتی بر توجه

هاي مداخله صورت تصادفی در گروهها بهاین منظور، آزمودنیبهفعالی بود. کمبود توجه همراه با بیش

)10=n(  و کنترل)10=n.ها، افراد گروه از تمام آزمودنی آزمونبعد از گرفتن پیش ) قرار گرفتند

توسط کاردرمانگر مجرب  مهر کرج،توانبخشی  اي درکلینیکدقیقه 60ي جلسه 10در طی مداخله، 

هاي گروه کنترل نیز نات حرکتی تدوین شده قرار گرفتند و آزمودنیو زیرنظر محقق تحت تمری

آزمون گرفته شد. پس اي دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله از دو گروهگونه مداخلههیچ

دیداري  نتایج نشان داد که اجراي تمرینات حرکتی باعث بهبود توجهها، پس از تجزیه و تحلیل داده

  شد. ADHDکان مبتلا به و شنیداري کود

هاي حرکتی و دیگر اعمال توان بیان کرد که ضعف در توجه، مهارتدر توجیه نتایج حاصله می

اختلال  19ي مغز مغشوش باشد. سطح بالاي همبوديشود که رشد اولیهرشدي زمانی ایجاد می

                                                             
 .گویند همبودي را همزمان طوربه اختلال چند ای دو علائم بروز. 19
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است  شناختی مشتركهاي عصبي وجود مکانیسمدهندهتوجه و ضعف هماهنگی حرکتی نشان

هاي حرکتی ظریف و هماهنگی با نقایص توجه کودکان مبتلا به که بین مهارت). با توجه به این28(

ADHD ) تواند بر کاهش مشکلات ها نیز می)، بهبود این حیطه30ارتباط بیشتري دیده شده

 توجهی گروه مداخله تأثیر داشته باشد. 

ردهاي شناختی، چندین مطالعه، جریان سلولی و ي بین فعالیت بدنی و عملکبراي درك بهتر رابطه 

کند را در حیوانات مورد بررسی قرار دادند و چند ي فعالیت بدنی بروز میمولکولی که در نتیجه

تواند در پیشرفت عملکردهاي شناختی ناشی از تمرینات بدنی دخیل باشد مکانیسم احتمالی که می

 ي عصبی توسط عواملی همچونیا تغذیه 20اند نوروتروفیکتوها میکنند. یکی از مکانیسمرا بیان می

باشد که  BDNF(22و فاکتور نوروتروفیک مشتق شده از مغز IGF1(21 )رشد شبه انسولین ( فاکتور

(ایجاد  24هاي جدید)، نوروژنز(تولید مویرگ 23زاییمدت باعث رگکه در اثر تمرینات حرکتی طولانی

این  ،). در نتیجه31شوند (پذیري عصبی میهاي جدید)، تکثیر سلولی و شکل(ایجاد نورون

تواند از نظر فیزیولوژیکی توجیهی براي بهبود عملکرد شناختی از جمله توجه در مکانیسم عصبی می

هاي احتمالی که منجر به پیشرفت عملکردهاي پی انجام تمرینات بدنی باشد. یکی دیگر از مکانیسم

). مطالعات 32توان افزایش جریان خون مغزي دانست (شود را میشناختی در اثر تمرینات بدنی می

هاي بدنی باعث افزایش جریان خون مغزي در بر روي حیوانات نشان داد که شرکت در فعالیت

). 33شود (ریوي و همچنین مناطقی از هیپوکامپ می - نواحی کنترل حرکتی، تعادل و قلبی 

رکتی، ممکن است سوخت بیشتري را جهت بنابراین افزایش جریان خون مغزي ناشی از تمرینات ح

عملکردهاي عصبی تأمین کرده و مواد زاید متابولیکی موجود در این نواحی را از بین ببرد و از این 

و  25ي دیشمانگفتههمچنین بهطریق باعث بهبود عملکردهاي شناختی از جمله توجه شود. 

، 26ي فرآیندهاي تولید عصبیواسطهپذیري مغز را بتواند شکلهاي بدنی میهمکارانش، فعالیت

  ).34طور مثبتی تغییر دهد (به 28و حفاظت عصبی 27سازگاري عصبی

                                                             
20. Neurotrophic 
21. Insulin-like Growth Factor (IGF1) 
22. Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
23. Angiogenesis 
24. Neurogenesis 
25. Dishman 
26. Neurogenerative 
27. Neuroadaptative 
28. Neuroprotective 
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که نوعی از حرکت درمانی است را بر  29، تأثیر حرکات موزون2004ماجوریک و همکارانش در سال 

فعالی بررسی کردند و اثرات مثبت بیش - کودك مبتلا به کمبود توجه  5عملکردهاي رفتاري 

هایی مانند هماهنگی چالاکی و ي توجه، تمرکز، ریتم کار و مهارتهاي حرکتی را بر دامنهبرنامه

هاي پژوهش حاضر در مورد بهبود توجه، همسو ). این نتایج با یافته35رفتار اجتماعی گزارش دادند (

ینات ادراکی ، در تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر استفاده از تمر1388است. همچنین دهقان در سال 

فعالی به بیش -ساله مبتلا به اختلال کمبود توجه  8تا  5حرکتی بر اختلالات رفتاري کودکان  - 

حرکتی کودکان  -هاي ادراکی گونه تمرینات علاوه بر بهبود مهارتاین نتیجه رسید که این

ADHDاعی ، باعث بهبود مشکلات رفتاري از جمله اضطراب، توجه، پرخاشگري، مشکلات اجتم

کنند که سطح بالایی از آمادگی ) بیان می2007باك و همکارانش (علاوه ). به28شوند (آنها نیز می

ي کاري شود، با پارامترهاي توجه، حافظهجسمانی کودکان که متعاقب تمرینات حرکتی حاصل می

  کند.ي حاضر را تأیید میاین یافته نیز مطالعه). 17دهی در ارتباط هستند (و سرعت پاسخ

هاي حرکتی با شدت ي تمرین برنامهجلسه 10) که تأثیر 2012و همکارانش ( 30همچنین ورت

به این نتیجه رسیدند  ،بررسی کردند ADHDکودك مبتلا به  21متوسط رو به شدید را بر روي 

ها مشاهده بخشد. آنگونه کودکان را بهبود میکه فعالیت بدنی، عملکردهاي شناختی و رفتاري این

کردند که پردازش اطلاعات، جستجوي بصري و توجه پایدار شنیداري این کودکان بعد از مداخلات 

کنند که با توجه به معلوماتشان صورت گرفته رشد چشمگیري یافت. همچنین این محققان بیان می

مشاهده  ،باشدي دیگري که ارتباط بین فعالیت بدنی و توجه شنیداري را بررسی کردهمطالعه

ي حاضر نیز اثربخشی مثبت تمرینات حرکتی بر توجه دیداري وشنیداري را ). مطالعه20اند (دهنکر

  دهد.نشان می

) مغایر است. آنان به این 2008نتایج حاصل از  پژوهش حاضر با تحقیق توپوروفسکی و همکارانش (

عملکردهاي اجرایی از نتیجه رسیدند که شرکت کودکان در تمرینات هوازي موجب بهبود برخی از 

شود. اما در سایر متغیرهاي شناختی مثل توجه، عملکرد پیوسته و یا می31ریزيجمله برنامه

). این مغایرت ممکن 8حرکتی تأثیري ندارد ( - هاي ادراکی و هماهنگی بینایی زمان، مهارتهم

  کار رفته باشد.هاي تمرینی بهاست ناشی از تفاوت برنامه

عنوان یک روش توان تمرینات حرکتی را بهمی ،دست آمده در این پژوهشج بهبا توجه به نتای

عنوان روش مکمل و نیز مورد استفاده قرار داد و یا حداقل به ADHDدرمانی کودکان مبتلا به 

شناسان، مربیان تعلیم کار گرفت. روانهاي موجود در درمان کودکان یاد شده بهترکیب با دیگر روش

                                                             
29. Therapeutic Eurhythmy 
30. Verret 
31. planning 
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توانند ویژه معلمان و مربیان و والدین میاندرکاران امور تربیتی و آموزشی و بهان، دستوتربیت کودک

  استفاده کنند. ADHDاز نتایج حاصل از این پژوهش در جهت افزایش توجه کودکان 

هاي حرکتی ظریف، تعادل و حرکتی بر روي مهارت - اثرگذاري تمرینات ادراکی شود پیشنهاد می

بر روي سایر مشکلات رفتاري کودکان و همچنین  ADHDرکتی کودکان سایر فاکتورهاي ح

ADHDمورد مطالعه قرار گیرد. فعالی، تکانشگري، پرخاشگري، اضطراب و ... ، از جمله بیش 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate effectiveness of perceptual- motor tasks 
on visual and auditory attention of children with ADHD. In this study 20 male 
students aged 9-11 years, were selected randomly by teacher form of Child 
Symptom Inventory-4 (CSI-4) from Karaj’s primary schools. Participants were 
assigned to 2 groups (experimental and control group). Motor group (n=10) 
received perceptual- motor practices for 10 sessions, 60 minutes per session. The 
control group didn’t receive any intervention. Before and after training all 
participants were assessed with continuous performance test (CPT). Multiple 
Anova were used to analyze the data. Results showed significant improvement in 
visual and auditory attention performance in experimental group (P<0.05); so 
attention performance of children with ADHD will improve with perceptual-
motor practices. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Perceptual-Motor 
practice, Attention 
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