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 چکیده
اختلال به مبتلاکان کودو عملکرد حرکتی  یرد شناختکارکبر  یبدن هایفعالیتر یتأث یبررس ،پژوهش حاضرهدف 
گیری با روش نمونه ند کهبود فعالیبیش اختلال توجه/ بهمبتلاپسر  45نمونة پژوهش  .بود فعالیبیش توجه/

 (نفر 15گروه هر )وه کنترل و یک گردو گروه آزمایش  در ،آزمونپیش هایاساس نمرهبرو  شدند انتخاب دسترسدر
مقیاس هوشی  ،ددیمقیاس فراخنای ع، خردهارزیابی حرکتی برای کودکانجموعة م یهاآزموناز  .م شدندیتقس

. داستفاده ش کورسی تپندة هایبلوکفضایی  -ری دیداریکا آزمون حافظة و شدهیدنظرتجدفرم  -وکسلر کودکان
 بهمبتلان فضایی کودکا -دیداری اری کلامی و حافظةکه فعالیت بدنی موجب افزایش حافظة ک نتایج نشان داد
و  دستی، تعادلی یهامهارت و فعالیت بدنی موجب بهبود عملکرد حرکتی ،نیچنهم .شد فعالیبیش اختلال توجه/

و  یشناختکارکرد  دنی بربتمرین  نتیجه گرفت که توانمی .فعالی شدبیش اختلال توجه/ بهمبتلاکودکان  توپی
 ثر است.ؤفعالی مبه اختلال توجه/ بیشکودکان مبتلاتی عملکرد حرک
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 مقدمه
اختلال نقص  از اختلالات مهم در کودکان، یکی

دار یپا یالگو صورتبهکه  است 1یفعالشیب -توجه
است که در  یتکانشگرو  یفعالشیا بیفقدان توجه 

که در همان سطح قرار دارند،  یسه با افرادیمقا
 ترینیعشااز . این اختلال است یدترشدو  ترفراوان
 آغاز یدر کودکاست که  یپزشکروان یهااختلال

جامعه  یمهم در بهداشت روان یامسئلهشود و یم
الگوی مداوم  ،ژگی اصلی این اختلال. ویرودیمشمار به
است که در  یتکانشگر –عالیفبیش /وجهیتیب

این علائم قبل  .کندیمعملکرد یا رشد اختلال ایجاد 
و رفتارهای نشانگر این  دنکنیمظهور  یسالگ هفتاز 

در عملکرد اجتماعی،  یتوجهقابلاختلال، تخریب 
 شش کمدستو  آورندیم وجودبهشغلی یا تحصیلی فرد 

 شوندیمن و شناسایی علامت رفتاری در فرد تعیی 12تا 
ن یت ای(. اهم2013آمریکا،  یپزشکروان)انجمن 

از درصد  50آن است.  وع زیادیل شیدلاختلال به
ن ی، دچار ایپزشکروان یهااختلال مبتلابهکودکان 

درصد  پنجتا  سهکه  دهدیماختلال هستند و آمار نشان 
 هستندن اختلال یا مبتلابهکودکان در سن مدرسه از 

نشان ( 8200زاده )(. غنی2009، و همکاران 2خی)بودر
لال در کودکان این اخت یهانشانهمیزان شیوع ه کداد 

درصد  6/13آموزان پسر درصد، در دانش 1/10دبستانی 
 .استدرصد  5/6آموزان دختر و در دانش
ن یاست که ا ینه مشکلاتیزمنیادر ترمهماز مباحث 

ت به کودکان نسب یو شناخت یجسمان ازنظرکودکان 
 بهمبتلاکه افراد  دندهیمشواهد نشان گر دارند. ید

و  3یدر کارکردهای اجرای فعالیبیش اختلال توجه/

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 

2. Buderath  

3. Executive Function 

4. Working Memory 

5. Travis, Grosswald & Stixrud 
6. Metacognitive 

و  گروسوالد ویس،ار)ت نقص دارند 4کاری حافظة
کارکرد اجرایی، کارکردهای عالی (. 2011، 5استیکسرود

از  یامجموعهاست که  6شناختی و فراشناختی
 یزیربرنامه، 8آغازگری، خود7بازداریعالی،  هایییتوانا

راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را در 
، یدهسازمانکارکردهایی همچون  ،درواقع. گیردیبرم

، کنترل 9فعال، حفظ و تبدیل ، حافظةگیرییمتصم
آینده،  بینییشپ، 10حرکتی، احساس و ادراک زمان

 ازجمله توانیمرا  مسئله، زبان درونی و حل 11بازسازی
دانست که  یشناختعصبکارکردهای اجرایی  ینترمهم

هوشی  یهاکنشدر زندگی و انجام تکلیف یادگیری و 
 (.1998، 12)بارکلی کنندیمبه انسان کمک 

 مورد اختلال توجه/در اییهنظر یبارکل ،1997در سال 
بازداری را  در کنترل یصفعالی ارائه داد که نقائبیش

یندهای فرا یدگیپاشازهماصلی  ةهست عنوانبه
. تکالیف کارکرد اجرایی معرفی کرد پردازشی در

 ةیصنق ینترثبات، با(2003) 13دوتیر پژوهشبراساس 
 کارکرد اجرایی در مبتلایان به اختلال توجه/

 بازداری پاسخ، حافظة هاییریگاندازهفعالی، در بیش
 پژوهشاست. در  یزنگبهگوشو  یزیربرنامهکاری، 
ویسکانسین و  یهاکارت یبنددسته یهاآزمون وی، از

پ و آزمون عملکرد پیوسته ورنگ استر –آزمون کلمه
روه آزمایش گ نتایج نشان داد که بود. شده استفاده

کاری و توجه بینایی و آزمون  را که در حافظة هایینمره
 کمتر از حد موردانتظار بود ،برج لندن کسب کردند

قمری گیوی، نریمانی و  به نقل از، 2003دوتیر، )
 (.2012محمودی، 

7. Inhibition 

8. Self- Initiation 
9. Maintenance and Shift 
10. Time Sensation and Perception 
11. Reconstruction 
12. Barkley 
13. Dottir 
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 مبتلابه حرکتی در کودکان  یهامهارتدیگر، ازطرف
 یاملاحظهقابل طوربه فعالیبیش اختلال توجه/

و توانایی حرکتی در  از کودکان عادی هستند تریینپا
کمتر از آن چیزی  یتوجهقابلکودکان به میزان این 

وشی انتظار است که از این سن و سطح کارکرد ه
 ، حرکتی درشت یهامهارت. این کودکان در رودیم

حرکتی ظریف  یهامهارت، هماهنگی حرکتی
نیز و  یزبردستدستی، مهارت و دستکاری درون

، ریسبرگ، برگواتم)مشکل دارند  دوطرفههماهنگی 
، بوسچر، بیک و ک؛ ام2007،  1زوک و لرمان ساجی

در کسب  یرأختدر این کودکان،  .(2009،  2دولرجرس
و اجرای  یزیربرنامهمراحل رشد حرکتی، اختلال در 

)میر  شودیمنیز مشاهده  قامتحرکت، توازن و کنترل 
این  مبتلابهکودکان درمجموع، (. 2006، 3و ساقولدن

 وپادستبه هماهنگی حرکتی ضعیف و اختلال 
اد این حالت به تعادل و ابع شوندیمتوصیف  بودنچلفتی

ی و توانایی ضعیف حرکتی ری حرکتگضعیف، ناشی
این  ،همچنین(. 1999، 4فریکر)هیکی و  مرتبط هستند

سن خود مشکلات نسبت به کودکان همکودکان 
و  6؛ کیم2007،  5، چنگ و وانگفنگ) تعادلی دارند
(. مشکلات هماهنگی حرکتی در 2017همکاران، 

 فعالیبیش اختلال توجه/ مبتلابهکودکان  سومیک
ثیر أتاند و هر دو گروه دختر و پسر را تحتهشد گزارش

 (.2008و همکاران،  7)فلیرز دندهیمقرار 
کلید  عنوانبهفعالیت، بازی و ورزش  شدنمطرحبا 

درباب  یاتازه اندازچشمحیات، افق جدید و 
(. 1982، 8و بندر امپلهتربیت گشوده شده است )وتعلیم

از توالی حرکات استفاده که  اندنشان داده هاپژوهش

                                                           
1. Watemberg, Waiserberg, Zuk & 

Lerman‐Sagie 

2. Emck, Bosscher, Beek & Doreleijers 
3. Meyer & Sagvolden 
4. Hickey & Fricker 

5. Feng, Cheng & Wang 

6. Kim 

7. Fliers 

 سرعتی و درشت، برای هماهنگ و در برخی مواقع ،آرام
، تصویر یخودکنترل یهامهارتبهبود تصویر فضایی، 

حرکتی،  -ادراکی یهامهارتبخشی، بهبود بدنی و آرام
 و کنترل رفتارهای تکانشی هایبندزمانتعادل، 

 ؛2012، عامریعربو  طلب، کیهانی، حمایتکوثری)
 ،، امیری و بهروش؛ محب2013و همکاران، پور بخشی
 و همکاران، 10؛ پان2015 ،9؛ زیریز و جانسون2013
، نوری، شفتی، جنتیاناجرایی ) یکارکردهاو  (2015

، بارنبرگ؛ 2010، 11بست ؛2009 مولوی و سماواتیان،
پور، عبایی و ملک شوشتری ؛2011،  12برس و دوتکه

یریز و ز ؛2014بهرام و همکاران،  ؛2011، اهرمی
برای این ( 2015؛ پان و همکاران، 2015جانسون، 

نتایج مطالعات اخیر نشان  .دشویمکودکان مفید واقع 
مشابه  ورزشی اثری هایینتمرکه شرکت در  دهدیم

ه کاست  شده عنوان ،نمونه یبرادارد؛  یدارودرمانبا 
ورزشی نیز موجب افزایش میزان  هایینتمر

که این امر موجب  شوندیعصبی م یهادهندهانتقال
افزایش قابلیت دسترسی به دوپامین در سیستم عصبی 

به نقل ، 2011، 13گپین، لابان و اتنیر)شود یممرکزی 
یک  عنوانبهاین روش  ،ینچنهم(. 2012بهرامی، از 

هیپوتالاموسی،  یهادستگاهمحرک قوی برای 
آدرنالی، هیپوفیزی و نورآدرنرژیک شناخته -مخاطی

و همکاران  14استرانگ (.2010)بست،  شده است
بین را همبستگی بسیار بالایی  یامطالعه( در 2005)

ورزشی و کاهش اضطراب و  هاییتفعالانجام 
گزارش کردند.  یامدرسهاختلالات رفتاری کودکان 

( نیز نتایج مشابهی 2002) 15، کلاردئو و رنهبریس والتر
 هاییتفعالانجام که و نشان دادند  را گزارش کردند

8. Pelham & Bender 

9. Ziereis & Jansen  

10. Pan 

11. Best 

12. Barenberg, Berse & Dutke 

13. Gapin, Labban & Etnier 

14. Strong 
15. Brisswalter, Collardeau & René  
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مختلف، موجب بهبود  یهاشدتورزشی گوناگون و با 
مختلف  یهاپژوهش. شودیمعملکرد رفتاری کودکان 

 مبتلابهکودکان در فعالیت بدنی شدید  اند کهنشان داده
و  قرارییب، علائمی مانند فعالیبیش اختلال توجه/

 1)وبر دهدیمدرصد کاهش  95را تا  ازحدیشبفعالیت 
لو یسر .(2013 و همکاران، 2؛ اسمیت2008و همکاران، 

 یمرور مقالة یکدر  (2015اران )کو هم 3نایاورب
 ان مبتلابهکودکدر را  ینیتمر هایمداخله یاثربخش

گاه داده تا یدر مقالات پنج پا ،یفعالشیب اختلال توجه/
ه کج نشان داد یردند. نتاک یبررس 2014سال 

 یمختلف ایهیوهشبه  مدتکوتاه یهواز هایینتمر
مانند  فعالییشب اختلال توجه/ ان مبتلابهکودکعلائم 

ره ی، اضطراب و غفعالییشب، پذیرییکتحر، توجهییب
 .ندنکیمل یرا تعد

مانی و اصلاحی ی درهاروش ،در مطالعات پیشین
اند که شده گرفتهکار متعددی درزمینة این اختلال به

یی و رفتاری ی داروهادرمانتوان به یممیان ازاین
ند بر توجه، هست ی درمانی قادرهاروشاشاره کرد. این 

یلی و روابط اجتماعی تأثیر کنترل رفتار، عملکرد تحص
و  امپله) بگذارند و موجب بهبود وضعیت بیمار شوند

فواید بسیار  باوجود است کهشایان ذکر (. 1982 ،بندر
و پژوهشگران،  نظرانصاحب عقیدة بهی، دارودرمان

عوارض جانبی زیادی نیز برای کودکان دارد ودرمانی دار
توان به کاهش اشتها، اختلال در یم هاآن ةازجملکه 

و  فشارخونیی، افسردگی، افزایش زاتوهمخواب، 
، 4)یونگ و مایانتی اشاره کرد غمگینی یا گریستن

آمریکا نیز به این نتیجه  یسازمان غذا و دارو(. 2010
ا خطر مانیا و هاپیومانیا دارند رسیده است که این داروه

ر، راه هستند )هیکلی و فریکی خودکشی همهاتکانهو با 
غیر دارویی مؤثر،  ، یافتن یک مداخلةروینازا (؛1999

 رسد.یمنظر ضروری به

                                                           
1. Weber  
2. Smith 

3. Cerrillo‐Urbina  

 مثبت فعالیت بدنی بر اختلال توجه/ یبا توجه به اثرها
 ةیندرزم هاپژوهشنتایج برخی از  ،فعالییشب

 ،مثالعنوانبه است؛تمرین بدنی متناقض  یریکارگبه
نشان دادند که کودکان  (2007) همکاران و 5هاروی

عادی در مهارت  و فعالیبیش اختلال توجه/مبتلابه 
تفاوت معناداری  ،زدن به توپ با پاگرفتن توپ و ضربه

که از  اندنشان داده هاپژوهش ،ینچنهمنداشتند. 
برای کاهش  عاملی عنوانبهورزشی  هایینتمر

انرژی و سازگاری  کنشی، تخلیةپرخاشگری، فزون
( نشان 2012بهرامی ). استفاده کرد توانیماجتماعی 

داری اکاهش معن ،درمانییبازهفته  12پس از که  داد
های فعالی در گروهشیب های اختلال توجه/در نشانه

اما  ؛مشاهده شد آزمونیشپ سه بایشی در مقایآزما
توپی مشاهده رین بازی توپی و غیداری باتفاوت معن

 یقبل یهاپژوهشبا حاضر پژوهش  یهاتفاوتاز  .نشد
 ردکن پژوهش اشاره یا یل اختصاصکبه پروت توانیم
 در پژوهش .است نشده استفاده یه در مطالعات قبلک

های توپی، تعادل و ییتواناگروه بر  یکدر  حاضر،
هم بدون گروه  یکشد و  تأکیدی دستی هامهارت

د و تمرین کردن های مختلفر مهارتبتمرکز خاص 
نظر ن( درینترل )بدون تمرکگروه  عنوانبههم  یگروه

با توجه به متناقض و  ،ینچنهم .ندگرفته شد
 با توجه به  نیزو  هاپژوهشبودن برخی از سوناهم

 یهاپژوهش مشکلات این کودکان و مطالعةبررسی 
 اختلال توجه/ لابهبتم کودکان شده درزمینةانجام
که این کودکان در  رسدیمنظر به ،فعالیبیش

 هاییبررسبه دهای اجرایی و عملکرد حرکتی کارکر
ند اهمطالعات نشان داد براین،نیاز دارند. افزون بیشتری
 یهافرصتمحیط رشد و ایجاد  سازییغنکه با 

این کودکان را به روند عادی  توانیمتمرینی 
به مباحث توجه با  ،بنابراین؛ داندبرگر شانیزندگ

تعیین  هدف باپژوهش حاضر  ،زمینهدراین شدهمطرح

4. Young & Myanthi  

5. Harvey  
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و عملکرد  یشناختکارکرد  اثربخشی تمرین بدنی بر
 اختلال توجه/ مبتلابه سالة 12تا  7کودکان حرکتی در 

 .فعالی انجام شدبیش
 

 پژوهش شناسیروش
تجربی با طرح پژوهش حاضر یک مطالعة نیمه

. جامعة تبا گروه کنترل اس آزمونپسو  مونآزپیش
 مبتلابه ةسال 12تا  7 کودکان آماری پژوهش همة

به مراکز مشاوره  کنندهمراجعه فعالیاختلال توجه/ بیش
 براساس نفر 45تعداد شهر تهران بودند.  درمانیروانو 

 /ورود به پژوهش )تشخیص اختلال توجه هایملاک
رین بدنی، نداشتن اختلال ة تمفعالی، نداشتن سابقبیش

تن ذهنی، نداش ماندگیعقبنداشتن  نافذ رشدی،
 نداشتن مشکلات قلبی و نداشتن اختلال ارتوپدیک،

روش  صورتبه (تأثیرگذارمشکلات بینایی و شنوایی 
 هدفمند انتخاب شدند. گیرینمونه

 گردآوری اطلاعات ابزار

این  :1ی حرکتی برای کودکانبارزيا مجموعة
است، برای تعیین  پژوهشبیست سال  ه نتیجةآزمون ک

حرکتی کودکان با تمرکز بر  یهامهارتوضعیت رشد 
حرکتی  یهامهارتخیر یا نقص در رشد أشناسایی ت

است. این آزمون برای شناسایی افرادی  شده یطراح
و برای  است که هماهنگی حرکتی ضعیفی دارند

تشخیص تبحر حرکتی مناسب نیست. این آزمون با 
گرفتن از آزمون بازنگری در آزمون تامی و با ایده

تدوین ( 1992) 2اوزرتسکی توسط هندرسون و ساگدن
است. این آزمون هنجار مرجع است و عملکرد  شده

. این کندیمسال را ارزیابی  12 تا 4حرکتی کودکان 
 یمتقس ییتاهشت دستة چهارتکلیف که به  32از  آزمون

ر دسته برای یک گروه سنی . هشودیم ، تشکیلاندشده
تایی اول برای گروه هشت است. دستة شده یطراح
دوم برای گروه سنی  ییتاهشت سال، دستة 6تا  4سنی 

                                                           
1. Movement Assessment Battery for 

Children (M-ABC) 

 9تایی سوم برای گروه سنی سال، دستة هشت 8تا  7
تایی چهارم برای گروه سنی هشت دستة سال و  10تا 
شایان توجه این است که  سال است. نکتة 12تا  11
 یهامهارتیعنی اجرای  ؛هر دسته یازموردن یهاارتمه

توپی  یهامهارتدستی )سه تکلیف از هشت تکلیف(، 
ه تکلیف از و تعادلی )س )دو تکلیف از هشت تکلیف(

 هشت تکلیف( یکسان است و تنها تفاوت در شیوة
 ،که با توجه به گروه سنی ستا هامهارتاجرای این 

در بعد  سالهشش است. تکالیف کودکان شدهیلتعد
در قلک )سنجش سکه  دستی، انداختن یهامهارت

 دوهماهنگی )کردن مهره سرعت حرکت دست(، نخ
و کشیدن ماز دوچرخه  برای اجرای یک حرکت( دست

توپی،  یهامهارتدر بعد  ،)هماهنگی چشم و دست(
تعادلی،  یهامهارتبعد  دادن توپ و دریافت و درقل

 بلندپاشنهرفتن دل ایستا(، راه)تعا پا یکایستادن روی 
متری )تعادل پویا و نیازمند دقت  5/4در امتداد خط 

)تعادل پویا و نیازمند تولید  بند یروو پرش از  (فضایی
. با توجه به انجام تکلیف انداختن سکه هستند انفجاری(

 10توسط هر دو اندام،  پا یکدر قلک و تعادل روی 
بادامی و  آیند.یمدست داده ازمجموع هشت تکلیف به

روایی محتوایی، روایی سازه، پایایی  (2014همکاران )
آزمون را برای باز -بین آزمونگرها و پایایی آزمون

. در اندکردهشهر اصفهان تعیین  ةسالششکودکان 
 شش نظر ازمحتوایی با استفاده  ، رواییشدهرمطالعة ذک

ز با استفاده ا متخصص رفتار حرکتی و روایی سازه
شد. پایایی بین  ییدتأ، ییدیتأتحلیل عامل اکتشافی و 

 یاطبقهبا میانگین ضریب همبستگی درون هایابارز
ون با میانگین آزمباز -، عالی و پایایی آزمون98/0

 بود. موردقبول ،77/0 یاطبقهضریب همبستگی درون
به چند عملکرد  ،ن آزمونیدر ا: یازدهیامت نحوة

روش، استفاده از  یک .ودشیم یازبندیروش امت
گر، یروش دو  ه استیخام مثل زمان به ثان یهانمره

2. Henderson & Sugden 
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ترازشدة نمونة  یهانمرهخام به  یهانمرهل یتبد
ه دامنة آن از صفر کاست یی( ایکاستاندارد )نمونة آمر

رد کن عملیه به بهترکف است یلکهر ت یتا پنج برا
 شودیمداده  پنجاز یامت ردکن عملیو به بدتر صفراز یامت

ف انداختن یلکدر دو ت(. 1992)هندرسون و ساگدن، 
، هستندر یه هر دو اندام درگکو تعادل  که در قلکس

نمره  یک صورتبهن، یانگیم طوربه هااندامشدة تراز
 آزمونخرده. دامنة نمرة اختلال در شودیمآورده 
، است شده یلتشکف یلکه از سه تک یدست یهامهارت

 یتوپ یهامهارتآزمون در خرده است. ،از صفر تا پانزده
است  10 تا صفراز است،  شده یلتشکف یلکه از دو تک

ف یلکه از سه تک یتعادل یهامهارت آزمونخردهو در 
 یلکاست. نمرة  15 تا صفر، از است شده یلتشک

ترازشدة حاصل از هشت  یهانمرهاختلال از جمع 
ر یچهل، متغ تاصفرو دامنة آن از  آیدیم دستبهف یلکت

 ،روینازا ؛زان اختلال هستندیانگر میب هانمرهاست. 
)بادامی  هستند تریفضعرد کانگر عملیب بالاتر یهانمره

 (.2014و همکاران، 

مقیاس فراخنای عددی مقیاس هوشی خرده
 :1شدهيدنظرتجدفرم  -وکسلر کودکان

ام مستقیم ابزاری مقیاس فراخنای ارقخرده کهیدرحال
، رودیمشمار و توجه به مدتکوتاه نجش حافظةبرای س

یک ابزار مهم  خرده مقیاس فراخنای ارقام معکوس
، 2)وستربرگ استکاری کلامی  برای ارزیابی حافظة

اینکه مستلزم توجه و بر، این آزمون علاوهزیرا (؛2004
اطلاعات  در این آزمون ، آزمودنی بایداست یرمزگردان
 رد؛دا نگهدر ذهن خود  کوتاهی زمان مدترا برای 

را بیان  هاآن ،انجام دهد و سپس هاآنعملیاتی روی 
(. فرم 2008، 3)کسلز، ون دن برگ، روسی و برندز کند
(، در 1974کسلر برای کودکان )هوش و شدةیدنظرتجد

شده است. در آزمون فراخنای  یابیهنجارایرانی  جامعة

                                                           
1. Wechsler Intelligent Scale for 

Children-Revised (WISC-R) 

2. Westerberg 

د در از دو تا هشت عد یجتدربهعددی معکوس، اعداد 
تا  خواهیمیمو از آزمودنی  یابندیمهر ردیف افزایش 

تکرار کند.  ،جهت معکوس اعدای را که شنیده استدر
آزمون  ( پایایی2006تامپسون و گترکل ) -سنت کلر

 71/0فراخنای عددی معکوس را ازطریق بازآزمایی، 
پایایی ( 2012دالوند و الهی ) ،دست آوردند. همچنینبه

میان زطریق بازآزمایی درعکوس را افراخنای عددی م
 کردند. برآورد 86/0 ،ساله 12تا  7کودکان 

فضايی  -کاری ديداری آزمون حافظة
لفة ؤبرای سنجش این م :4کورسی تپندة یهابلوک
 یهابلوکآزمون خرده اییانهرا از نسخةکاری  حافظة
که کورسی در سال  شودیمکورسی استفاده  تپندة

فضایی با  برای سنجش حافظةاین آزمون را  1971
مون نیازمند حفظ . این آزمداخلة کلامی ساخت حداقل

حرکت است.  فضایی و زنجیرة –یک الگوی دیداری
نیازمند از حرکت محرک هدف،  یرهزنجحفظ یک 

و هم برای گذرگاه  شدهمشاهدهحافظه هم برای حرکت 
وسیعی برای  طوربه. این آزمون است هامربعبین 

 یهاپژوهشکاری فضایی در  ةسنجش حافظ
 یهادادهاما  ؛است شده استفاده یشناختروانعصب

د )کسلز ناعتبار و روایی این آزمون وجود دار کمی دربارة
 (.2008و همکاران، 

 روش اجرا
تا  7 یسن در دامنة شرایط واجد کنندگانشرکت ،ابتدا
 ،و مشاوره درمانیروانبه مراکز  کنندهمراجعهسال  12

فعالی بیش اختلال توجه/به توسط مشاوران که 
پس از کسب . شدندبودند، انتخاب تشخیص داده شده 

تعداد  کتبی، ةنامرضایترضایت والدین و گرفتن فرم 
 ووارد مطالعه شدند  کنندگانشرکتن ینفر از ا 45

ارزیابی حرکتی برای  مجموعة هایآزمون با آزمونپیش
 دی مقیاس هوشیمقیاس فراخنای عدخرده کودکان،

3. Kessels, Van Den Berg, Ruis & 

Brands 

4. Corsi Block-Tapping Task 
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فضایی  -کاری دیداری وکسلر کودکان و آزمون حافظة
براساس  انکودک .تپندة کورسی اجرا شد هایبلوک
دو گروه در  ،یتکحر یابیارز آزمونپیشهوش و  نمرة

توزیع  نفر( 15و یک گروه کنترل ) نفری 15آزمایشی 
، تمرین بدنی هاگروهدر  هاآنپس از جایگزینی  شدند.

( اییقهدق 60 جلسة سه یاهفتههفته ) شتمدت هبه
آزمایشی انجام شد که در گروه آزمایشی  یهاگروهر د

دستی  یهامهارت، تعادل و توپی هایییتوانا رب یک،
؛ ولی در گروه آزمایشی دو، بدون تمرکز خاص توجه شد

 نترل نیزکگروه  یبرا .ندورزش آموزش داده شد در
در  آزمونپس ،پس. سدرنظر گرفته نشد یآموزش خاص

 .شده اجرا شدرکذ یهاآزمون

 یآمار یهاروش
آمار  یهاشاخصاز  ،پژوهش یهادادهتحلیل  برای

از  ،هاتفاوت یتعیین سطح معنادار یتوصیفی و برا
و آزمون تعقیبی  1چندمتغیره آزمون تحلیل کوواریانس

 همةدر  یسطح معنادار .استفاده شد 2بونفرونی
 نظر گرفته شد.در 05/0، یآمار یهاآزمون

 

 هایافته
 هایعاملدر  هاگروهمیانگین و انحراف معیار 

، در جدول حرکتی هایمهارتو  یشناخت کارکردهای
 .اندشمارة یک آورده شده

مطالعه در های موردگروه آزمونپسو  آزمونشیپ هاینمره ن و انحراف استانداردیانگی. م1جدول 

  حرکتی یهامهارتو  یشناخت کارکردهای

 گروه متغیرها متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ تعداد

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 انحراف

 استاندارد

 کارکردهای
 شناختی

 کاری کلامی حافظة
 52/1 80/6 14/1 80/2 15 1آزمایش 

 90/1 06/5 88/1 40/3 15 2 شیآزما
 24/1 86/2 37/1 20/3 15 کنترل

 فضایی -یدیدار حافظة
 22/2 60/18 11/2 20/13 15 1 شیآزما
 69/1 20/14 76/1 86/12 15 2 شیآزما

 04/2 80/13 18/2 93/13 15 کنترل

عملکرد 
 حرکتی

 کل() یحرکتعملکرد 
 28/4 73/17 47/4 73/28 15 1آزمایش 

 67/4 60/21 04/4 26/29 15 2 شیآزما
 06/5 66/29 77/4 13/29 15 کنترل

 ی دستکاریهارتمها
 50/1 86/7 69/1 20/11 15 1 شیآزما
 09/2 40/9 05/2 26/11 15 2 شیآزما

 06/2 60/11 19/2 40/11 15 کنترل

 ی توپیهامهارت
 58/1 33/3 83/1 66/6 15 1آزمایش 

 75/1 06/5 85/1 7 15 2 شیآزما
 12/2 26/7 75/1 97/6 15 کنترل

 ی تعادلیهامهارت
 47/2 53/6 16/2 86/10 15 1 آزمایش

 19/2 13/7 51/1 11 15 2 شیآزما
 11/2 80/10 03/2 46/10 15 کنترل

تمرین  ریتأثمربوط به  یهاداده لیوتحلهیتجز برای
از  ،حرکتی یهامهارتو  یبدنی بر عملکرد شناخت

                                                           
1. Multivariate Analysis of Covariance  

قبل از  بهره گرفته شد. انسیکووارروش تحلیل 
این آزمون  یهاوضهمفر ،این آزمون یریکارگبه

2. Bonferroni Post Hoc Test  
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، آزمون همگنی شیب 1لکیو -رویآزمون شاپ ةلیوسبه
. نتایج نشان داد شدند یبررس 2نیو آزمون لو رگرسیون

 <05/0pصورت ، مقدار بههامفروضهکه در تمامی این 
با استفاده از روش تحلیل  میتوانیم ،جهیدرنت است؛

 را موردآزمون قرار دهیم. جدول هاهیفرضکوواریانس 
 ریتأثبررسی  را براینتایج تحلیل کوواریانس  شمارة دو
های حافظة کاری کلامی و حافظة زان نمرهیگروه بر م

 .دهدیمنشان فضایی  -دیداری
 

های حافظة کاری کلامی و زان نمرهیگروه بر م ریتأثبررسی  . نتايج تحلیل کوواريانس برای2جدول 

 فضايی -ديداری حافظة

 متغیر
منابع 

 تتغییرا

مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 کاریحافظة 
 کلامی

 000/1 822/0 001/0 448/94 204/68 2 408/136 گروه

 - - - - 722/0 41 607/29 خطا

 -دیداری حافظة
 فضایی

 000/1 864/0 001/0 894/129 432/119 2 865/238 گروه

 - - - - 919/0 41 698/37 خطا

است،  شده دادهنشان  شمارة دودر جدول  کهطورهمان
فظة حا و کاری کلامی حافظة هاین نمرهیانگین میب

 آزمونپسدر  گروهنوع  برحسب فضایی -دیداری
نی فعالیت بد ،بنابراین؛ وجود دارد یتفاوت معنادار

 -دیداری حافظة وکاری کلامی  موجب افزایش حافظة
 /اختلال توجه مبتلابه ةسال 12تا  7 دکانکو فضایی

  آزمونپس در مرحلة ریتأثن یزان ای. مشدفعالی بیش

 و برای درصد 2/82 برابر با کاری کلامی برای حافظة
. بوده استدرصد  4/86 برابر با فضایی -دیداری حافظة

از آزمون تعقیبی  ،شدهمحاسبه F شدنپس از معنادار
 هایگروهدر  یبدن هایلیتفعا اثربخشی برای مقایسة

و  کاری کلامی حافظةدر میزان  (ش )یک و دویآزما
که نتایج در جدول استفاده شد  فضایی -دیداری حافظة

 است. شده گزارش شمارة سه

 

کاری کلامی در دو گروه  های زوجی حافظةنی( میانگین نمرهوفرونزوجی )آزمون ب یهاسهيمقا .3جدول 

 آزمايش و گروه کنترل

 یمعنادار
خطای 

 استاندارد

تفاوت 
 میانگین

 متغیر هاگروه هاگروه

 2آزمایش  270/2* 315/0 001/0
کاری  حافظة 1آزمایش 

 کلامی
 کنترل 291/4* 312/0 001/0

 2آزمایش  کنترل 021/2* 311/0 001/0
 2آزمایش  110/4* 351/0 001/0

-دیداری حافظة 1آزمایش 
 فضایی

 کنترل 437/5* 354/0 001/0

 2آزمایش  کنترل 327/1* 359/0 002/0
 

 

                                                           
1. Shapiro Wilk Test  2. Levene's Test  
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هر  شود،یممشاهده  شمارة سهه در جدول کگونههمان
کاری کلامی و  حافظة هایگروه آزمایش بر نمر دو

معنادار  ریتأث فعالشیبکودکان  فضایی -دیداری حافظة
 و گروه آزمایش دو، یک شین گروه آزمایب. اندهداشت

 حافظةو  کاری کلامی های حافظةهش نمریافزا ازنظر
 یدارامعنتفاوت  فعالشیبکودکان  فضایی -دیداری

 در ش یکیکه گروه آزمایمعننیبد شود؛میمشاهده 
 حافظة و کاری کلامی های حافظةش نمرهیافزا

ثرتر از گروه ؤم فعالشیبکودکان  فضایی -دیداری
یل نتایج تحل شمارة چهار،جدول . اندآزمایشی دو بوده

زان یگروه بر م ریتأثبررسی  کوواریانس را برای
 .دهدمینشان عملکرد حرکتی  هاینمره

 

 یعملکرد حرکت هایزان نمرهیگروه بر م ریتأثبررسی  . نتايج تحلیل کوواريانس برای4جدول 
توان 

 آماری

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 تمنابع تغییرا

 آزمونشیپ 807/824 1 807/824 415/348 001/0 895/0 000/1

 گروه  154/1056 2 077/528 070/223 001/0 916/0 000/1

 خطا 060/97 41 367/2 - - - -

 کل 25839 45 - - - - -

 

 شده دادهنشان  در جدول شمارة چهار کهطورهمان
 سببرحعملکرد حرکتی  هاین نمرهیانگین میاست، ب

ه و گرو یک و گروه آزمایشی دو یشیآزماوه )گروه گر
وجود  یتفاوت معنادار آزمونپس نترل(، در مرحلةک

د فعالیت بدنی موجب بهبود عملکر ،بنابراین؛ دارد
  /اختلال توجه مبتلابه ةسال 12تا  7 حرکتی کودکان

 در مرحلة ریتأثن یزان ای. مفعالی شده استیشب
پس از د بوده است. درص 6/91 برابر با آزمونپس

 ،با استفاده از آزمون تعقیبی ،شدهمحاسبه F شدنمعنادار
( ش )یک و دویآزما هایگروهفعالیت بدنی در  اثربخشی

که نتایج در  مقایسه شد عملکرد حرکتیدر میزان 
 است. شده گزارش شمارة پنججدول 

 

و گروه دوجی عملکرد حرکتی در ز هاینی( میانگین نمرهوفرنوزوجی )آزمون ب یهاسهيمقا .5جدول 

 آزمايش و گروه کنترل

 یدارامعن
خطای 

 استاندارد
 متغیر هاگروه هاگروه تفاوت میانگین

 2آزمایش  -335/3* 563/0 001/0
 1آزمایش 

 کنترل -534/11* 562/0 001/0 عملکرد حرکتی

 2آزمایش  کنترل -200/8* 562/0 001/0

 

هر  شود،یممشاهده  ة پنجشماره در جدول کگونههمان
 ریتأثعملکرد حرکتی  هاییش بر نمرهدو گروه آزما

و گروه  یک شیآزمان گروه یب .اندمعناداری داشته

 عملکرد حرکتی هایکاهش نمره ازنظر آزمایش دو،
شود یممشاهده  یدارامعنتفاوت  فعالشیبکودکان 

(01/0P<؛) در کاهش  یک شیآزماکه گروه یمعننیبد
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از  مؤثرتر ،فعالشیبکودکان  عملکرد حرکتی هاینمره
نتایج  شمارة ششجدول . اندگروه آزمایشی دو بوده

 یهانمرهروی را متغیری تک یانسکووارتحلیل 

عملکرد حرکتی کودکان  یهامؤلفه آزمونپس
 .دهدیمنشان در سه گروه  فعالیشب

 

عملکرد حرکتی  یهامؤلفه آزمونپس یهانمرهروی متغیری تک انسيکووارنتايج تحلیل  .6جدول 

 در سه گروه فعالشیبکودکان 

 آزمونپس منابع
مجموع 

 مجذورات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یدارامعن 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 گروه

 یهامهارت
 دستکاری

657/95 2 829/47 732/84 001/0 813/0 000/1 

 یهامهارت
 توپی

131/85 2 566/42 584/78 001/0 801/0 000/1 

 یهامهارت
 تعادلی

113/193 2 557/96 912/101 001/0 839/0 000/1 

 خطا

 یهامهارت
 دستکاری

014/22 39 564/0 - - - - 

 یهامهارت
 توپی

125/21 39 542/0 - - - - 

 یهامهارت
 تعادلی

951/36 39 947/0 - - - - 

 

 هشد دادهنشان  شمارة ششکه در جدول طورهمان
 یهامهارت هاینمره یهانیانگیمن یاست، ب

گروه  برحسب کنندگانشرکتو توپی  دستکاری، تعادلی
 ، در مرحلةش و یک گروه کنترل(ی)دو گروه آزما

فعالیت  ،بنابراین؛ وجود دارد یتفاوت معنادار آزمونپس
 ریتأثو توپی  دستکاری، تعادلی یهامهارت بدنی بر

  یهامهارت ریتأث زانیمعناداری داشته است. م

برابر  توپی یهامهارتدرصد،  3/81برابر با  یدستکار
درصد  9/83برابر با  تعادلی یهامهارت درصد و 1/80با 

 F شدنپس از معنادار بوده است. آزمونپس در مرحلة
 اثربخشی مقایسة برایاز آزمون تعقیبی  ،شدهمحاسبه

ر میزان د (ش )یک و دویآزما هایگروهدر  فعالیت بدنی
که نتایج در  شداستفاده  عملکرد حرکتی هایمؤلفه

 است. شده گزارش شمارة هفتجدول 
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عملکرد حرکتی در دو  یهامؤلفهزوجی  هاینی( میانگین نمرهوفرنوزوجی )آزمون ب یهاسهيمقا .7جدول 

 گروه آزمايش و گروه کنترل

 یدارامعن
خطای 

 استاندارد

تفاوت 
 میانگین

 متغیر هاگروه هاگروه

 2آزمایش  -488/1* 275/0 001/0
 یهامهارت 1آزمایش 

 دستکاری
 کنترل -636/3* 281/0 001/0

 2آزمایش  کنترل -148/2* 279/0 001/0
 2آزمایش  -434/1* 270/0 001/0

 1آزمایش 
توپی یهامهارت  کنترل -433/3* 275/0 001/0 

 2آزمایش  کنترل -2* 273/0 001/0
 2آزمایش  -474/0 357/0 573/0

 1آزمایش 
تعادلی یهامهارت  کنترل -721/4* 363/0 001/0 

 2آزمایش  کنترل -247/4* 361/0 001/0

 

 شود،یممشاهده  شمارة هفته در جدول کگونههمان
 یهامهارت هایزمایش بر نمرهآهر دو گروه 
ن یب .اندمعناداری داشته ریتأثو توپی  دستکاری، تعادلی

کاهش  ازنظر و گروه آزمایش دو، یک شیگروه آزما
کودکان دستکاری و توپی  یهامهارت هاینمره

 ؛شودیممشاهده  یداراتفاوت معن فعالشیب
 هاییک در کاهش نمره شیکه گروه آزمایمعننیبد

 مؤثرتر فعالشیبکودکان دستکاری و توپی  یهامهارت
و  یک شیوه آزمان گری. بانداز گروه آزمایشی دو بوده

 یهامهارت هایکاهش نمره ازنظر گروه آزمایش دو،
 .نبود یدارامعنتفاوت  فعالشیبکودکان تعادلی 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 ان مبتلابهکودکه ک اندمختلف نشان داده هایپژوهش
جسمانی و شناختی  ازنظر ،فعالیبیش اختلال توجه/

 هستند.خود  سنهممشکلاتی نسبت به کودکان  یدارا
بررسی اثربخشی  ،پژوهش حاضرانجام هدف از 

کودکان و حرکتی  یشناخت عملکرد بربدنی  هایفعالیت
. بودفعالی بیش اختلال توجه/ مبتلابه سالة 12تا  7

پژوهش نشان داد که فعالیت بدنی موجب  هاییافته
 حافظة و کاری کلامی حافظة) بهبود کارکرد شناختی

اختلال  مبتلابه سالة 12تا  7کودکان  (فضایی -دیداری
ار از یبس این یافته با .فعالی شده استبیش توجه/

بست،  ؛2009جنتیان و همکاران، ) یمطالعات قبل
و  بارنبرگ؛ 2011؛ شوشتری و همکاران، 2010

زیریز و ؛ 2014اران، کبهرام و هم؛ 2011 ،همکاران
 خوانهم (2015و پان و همکاران،  ؛2015جانسون، 

کاری  فعالیت بدنی بر حافظة یاثربخشتبیین  در .است
 مبتلابهکودکان  فضایی -دیداری و حافظة کلامی

به این نکته اشاره  توانیم فعالیبیش اختلال توجه/
فعالی و نقص توجه یک اختلال اختلال بیشکه  کرد

اخیر بر نقش  هاییهنظراست که  یشناختروان -عصب
 یدتأکدر آن  یختشنااصلی توجه و کمبود کارکردهای 

 ،(2003یر )وتد پژوهش بر اساس کهیطوربه ؛کنندیم
مبتلایان به اختلال توجه/بیش فعالی، در 

 بازداری پاسخ، حافظة کاری، هاییریگاندازه
جه به . با تومشکل دارند یزنگبهگوشو  یزیربرنامه

ریق ایجاد طازبدنی  هایاین عوامل، شرکت در تمرین
 -قبیل تنظیم دستگاه قلبییک ازتغییرات فیزیولوژ

بر سیستم عصبی خودکار  تأثیربا  خصوصبهعروقی 
پاراسمپاتیک و تحریک عصب واگ، باعث کاهش 

و  شودمیپتانسیل عمل در گره سینوسی دهلیزی قلب 
باعث کاهش نیز و  کندمیبه آرامش اعصاب کمک 
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بهبود موجب  تواندمیاین امر که  شودمینقص توجه 
 شود فضایی -دیداری و حافظة ی کلامیکار حافظة

 (.2009، 1، ودن و کلوتا)کلیوک
 جه/مورد اختلال توای دریهنظر( 1997بارکلی )

مشکل  ترینعمدهه کرد کفعالی ارائه داد و عنوان بیش
 ،فعـالیتوجه/ بـیش اختلال مبتلابهتوجه در کودکان 

ایدار پتوجه  .پایدار است توجـه درزمینة هاآنمشـکل 
 کندمیدارد کـه به فرد کمک اشاره از توجه  نوعی هب

را  هاتداخلتوجـه کنـد و بتواند  کتا فقط به یک محر
 هااخلتدکنتـرل این  ،کنترل کنـد. از دیـدگاه بـارکلی

 یربازدا ینوعی توجـه پایـدار و یکـی از کارکردهـا
ایـن  مبتلابهاست و مشکل توجه کودکان  یرفتار

بـا  یرفتـار یز تعامـل بـازداراختلال ناشـی ا
 .اجرایی است یکارکردهـا

فعالیت  دیگر پژوهش حاضر این بود که یهاافتهیاز 
 12تا  7ب بهبود عملکرد حرکتی کودکان بدنی موج

. این فعالی شده استبیش اختلال توجه/ مبتلابه سالة
(، وبر و 2007هاروی و همکاران ) یهاپژوهشیافته با 

کوثری و همکاران  ،(2012(، بهرامی )2008همکاران )
اسمیت و همکاران  ،(2013محب و همکاران ) ،(2012)
پان و همکاران  ( و2015(، زیریز و جانسون )2013)
کودکان از درصد  50. بیشتر از وانی داردخهم (2015)

مشکلات هماهنگی  فعالیبیش اختلال توجه/ مبتلابه
اختلال  مبتلابهاد افر را در حیطة هاآنحرکتی دارند که 

فعالیت  یهابرنامه یرتأث. دهندیمقرار  فعالیبیش توجه/
 یطراح هایآزمودننیازهای  اساسبربدنی که دقیقاً 

از دلایل اصلی پیشرفت آزمودنی در  تواندیم ،اندشده
، باشد. همچنین حرکتی در این مطالعه یهامهارت

اص خ هاییبازبین که نشان داد یافتة این پژوهش 
)فعالیت بدنی  عمومی هاییباز( و )فعالیت بدنی یک

حرکتی تفاوت معنادار وجود  یعملکردها( در میزان دو

                                                           
1. Kiluk, Weden & Culotta 

2. Shaffer 

 (2012با پژوهش بهرامی )این یافته که دارد 
توپی رین بازی توپی و غیداری باتفاوت معن اینکهبرمبنی

خوانی . در تبیین این ناهمخوانی نداردهم ،مشاهده نشد
 در برنامة مورداستفاده هایبرنامهنوع به ت توانمی

 زمانمدتو  هابرنامهبودن ساختارمندفعالیت بدنی و 
در تبیین  اشاره کرد. هابرنامهشده در این صرف

نی بر عملکرد حرکتی کودکان اثربخشی فعالیت بد
ه توانایی ک گفت توانیمبه اختلال بیش فعالی مبتلا

به  فعالیبیش ه/اختلال توجبه حرکتی در کودکان مبتلا
کمتر از آن چیزی است که از این  یتوجهقابلمیزان 

. این کودکان رودیمسن و سطح کارکرد هوشی انتظار 
، هماهنگی حرکتی ، حرکتی درشت یهامهارتدر 

 مهارت، ،حرکتی ظریف دستکاری یهامهارت
در  یرتأخمشکل دارند.  دوطرفهو هماهنگی  یزبردست

و  یزیربرنامهختلال در کسب مراحل رشد حرکتی، ا
ها در آناجرای حرکت، توازن و کنترل پوسچرال نیز 

 یریکارگبه این درحالی است. شودیممشاهده 
مثبت  هایجنبهورزشی موجب افزایش  هایتمرین

شود می هاییموقعیت کردنمشروط به پاسخ و فراهم
و  تهدیدآورد از شرایط شدن توجه فرمنحرفکه سبب 
 دستگاهدیگر، ورزش گردد. ازطرفیما زاضطراب
 بهبود باعثو  کندمیدهلیزی عمقی را تقویت  وعصبی 

حرکتی و  هایمهارت مانندکارکردهای برتر مغز 
 ایزمینهکه با ایجاد  شودمییکپارچگی در عمل 

و احساس  نفساعتمادبهمناسب برای افزایش 
 اختلال توجه/سبب کاهش  تواندمی، خودتوانمندی

و  2حرکتی شود )شفر هایمهارتو بهبود  الیفعبیش
. (2006و همکاران،  3؛ ویگال2001همکاران، 

ضمن  بخشیتوانورزشی و  هایبراین، تمرینعلاوه
رفتارهای اجتماعی به رشد  ،رشد رفتارهای حرکتی

سازگاری آنان با جهان پیرامون و  کودکان که لازمة

3. Wigal 
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 وکنند مختلف محیطی است، کمک می هایپدیده
سمت معیارهای مطلوب اجتماعی سوق را به هاآن
 (.2015ن و همکاران، ا)پ دندهمی

داد  پژوهش حاضر نشان ، یافتةکه گفته شدطورهمان
وپی تو  دستی، تعادلی یهامهارت فعالیت بدنی بر که
 هایپژوهشاین یافته با معناداری داشته است.  ریتأث

رین بدنی بر اینکه تمبر( مبنی2015زیریز و جانسون )
به  دستی، توپی و تعادلی کودکان مبتلا یهامهارت

ی خوانهم ،معنادار دارد یرتأث فعالیبیش اختلال توجه/
ن حرکتی در ای یهامهارت. دلیل احتمالی رشد است

 که است انهحرکتی خلاق ، استفاده از برنامةپژوهش
آزمون مورد یهامهارتاختصاصی برای  صورتبه

 .بود شده یطراح
دستی  یهامهارتدر تبیین اثربخشی فعالیت بدنی بر 

 اختلال توجه/به یف حرکتی در کودکان مبتلاو ظر
و  هاامهبرنبه کیفیت آموزش، تنوع  توانیم فعالیبیش

، شدهارائهتمرینی  یهابرنامهانگیزش اشاره کرد. 
با  هرروز ،دیگربر بازی بودند و ازسویمبتنی سویکاز

کت و باعث ترغیب کودک به شر ندبود روز قبل متفاوت
از  زیادیشامل دستة . این برنامه شدندمیدر برنامه 

 یهامهارت شاملو محتوای برنامه  شدیم هامهارت
 مختلف برنامة تمرینی یهاقسمتحرکتی ظریف در 

 یهامهارتکودک با شرکت در این برنامه، تمامی  .بود
 لسه تمرینحرکتی دستکاری و ظریف را تقریباً هر ج

 یهاتمهارگروه تجربی در تمام  شدیمو باعث  کردیم
دست  یترقبولقابلپایه و ظریف به رشد و پیشرفت 

 د.نیاب
توپی  یهامهارتدر تبیین اثربخشی فعالیت بدنی بر 

به فرصت تمرین در این کودکان اشاره کرد.  توانیم
سه عامل زمان، امکانات و تجهیزات، نقش اساسی در 

دارند. پژوهشگران به این نتیجه  هامهارتاین  رشد
 ازنظرکه کودکانی که دارای مشکل هستند،  اندیدهرس

                                                           
1. Robinson & Godwey 

. این اندشده محدودفضای بازی و فعالیت بدنی در خانه 
 هایباری در مهارتزیان اثرهای تواندیم هایتمحدود

کمبود لوازم و تجهیزات  ،علاوهبهداشته باشند.  یکنترل
 ساختار و برنامة آموزشی برای یژهوبهو  رمؤثمناسب و 

رشد حرکتی آنان تجربة حرکتی، بر  فعالیت بدنی یا
، بنابراین (؛2009، 1سون و گودویروبیناست )اثرگذار 

بدنی خاص که در این پژوهش  هایانواع تمرین
توپی این  یهامهارتموجب افزایش  شدند، استفاده

تنوع  ،ذکر کرد توانیم. عامل دیگری که ندکودکان شد
تمرینی با رشد  دن برنامةبوراستاهممهارتی بالا و 

 .است یکاردستتوپی و  یهامهارت
 مطرح یلیدلا یبدن هایفعالیت یاثربخش درزمینة

 مغز از هاییقسمت تواندمی یبدن هایفعالیت. اندشده
 که دنکن فعال را ولاربوستی سیستم و مخچه مغز، مانند
 با(. 2012، 2اگک) هستند مؤثر یلتعاد هایمهارتبر 

 که اندداده نشان قبلی مطالعات اینکه به توجه
به مبتلا کودکان در مخچهاز  هایبخش در یاختلالات

اران، کم و همکی) دندار وجود فعالیبیش اختلال توجه/
 در ضعف به هاقسمت این به آسیبجه یدرنت (،2017
 یتعادل ایهتمرین. شودمیمنجر  قامت کنترل و تعادل

 تعادل در که ندنکمی فعال را مغز از هاییبخش احتمالاً
اختلال به مبتلا کودکان تعادل ،بنابراین و هستند ثرؤم

 .دنبخشمی بهبود را فعالیبیش توجه/
تمرین بدنی بر  یاثربخشدر تبیین  ،ینچنمه

 اختلال توجه/به تعادلی کودکان مبتلا یهامهارت
حرکتی ظریف  هایواناییت باید گفت که فعالیبیش

 ،فعالیبیش اختلال توجه/مبتلابه در کودکان  ترضعیف
حرکتی ظریف نیازهای  هایمهارت»با این حقیقت که 

توجه و فعالیت پرتلاش  داشتننگهبرای را  تریبزرگ
. توانایی افراد در حفظ ، مرتبط هستند«کندمیایجاد ر

حرکات  همة آمیزموفقیتتعادل تقریباً برای انجام 
که اساس کار  اینظریهضروری است. روزمره، 

2. Cug  
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 است، شده واقعحرکت و تعادل  پژوهشگران در مطالعة
توانایی  ،طبق این نظریهبراست. « هاسیستم ةینظر»

حفظ و کنترل وضعیت بدن در فضا، حاصل تداخل عمل 
مختلف عضلانی،  هایدستگاهاست که بین  ایپیچیده

و اهمیت هر سیستم با  دهدمیاسکلتی و عصبی رخ 
توجه به هدف از انجام حرکت و شرایط محیطی متغیر 
است. در این مدل، سیستم عصبی مرکزی با استفاده از 

 ،بینایی، وستیبولار و حس عمقی هایدستگاهاطلاعات 
ذبه و از شرایط از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جا

و پاسخ حرکتی مناسب را  شودسطح اتکا مطلع می
پیش الگوهای حرکتی که از صورتبه

و همکاران،  1برسل) کندمیارائه  ،اندشدهریزیبرنامه
2007.) 

 هاییمحدودیتای هر مطالعه ی،ناپذیراجتناب طوربه
ضروری  هامحدودیترا در بستر  هایافتهکه تفسیر  دارد
گفت  توانمیپژوهش حاضر  هایمحدودیت. از کندمی
 12تا  7 کودکانبه  تعمیملقابنتایج پژوهش حاضر که 

به  کنندهمراجعه فعالیبیش اختلال توجه/ بهمبتلا سالة
است و تهران شهر  درمانیروانمراکز مشاوره و 

 ،فعالبیشبه تعمیم به سایر کودکان  درصورت نیاز
با توجه به . و دانش کافی این کار انجام شود بااحتیاط

حاضر،  ایهمحدودیتو  هایافتهنظری موجود،  ةگستر
این پژوهش در سایر مناطق جغرافیایی  شودمیپیشنهاد 

 حجم، در امکانمختلف و درصورت هایفرهنگو 
 .انجام شود تریبزرگ نمونة
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effects of physical activities 

on cognitive function and motor performance of children with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). Through the available sampling method, 45 

boys with ADHD were selected as study sample that was equally divided into 

3 groups, two experimental groups and one control group, based on pre-test 

scores. The following tests were administered on participants: Movement 

Assessment Battery for Children, Numerical Subscale of Wechsler Intelligent 

Scale for Children- Revised and Visual-Spatial Working Memory of Corsi 

block-tapping task. The results showed that the verbal working memory and 

visual-spatial memory of children with ADHD increased during physical 

activity. Additionally, physical activity led to improve motor performance and 

manipulation, balance and ball skills of children with ADHD. Our results 

point to the importance of physical exercise that is effective on the cognitive 

function and motor performance of children with ADHD. 
 

Keywords: Physical Activity, Cognitive Function, Motor Performance, 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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