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منتخب بر توجه دیداری و  حرکتی -تأثیر یک دوره تمرینات ادراکی 

 فعالیشنیداری کودکان مبتلا به کمبود توجه همراه با بیش

 3اله باقرزادهفضل ،2مهدی شهبازی ،1عافیه سارلی

 

 *تهران دانشگاه کارشناس ارشد. 1

 دانشگاه تهران  دانشيار. 2

 دانشيار دانشگاه تهران . 3

 51/65/5135تاريخ پذيرش:                                                      51/60/5135تاريخ دريافت:
 

 چکیده

حرکتی منتخب بر توجه ديداری و شنیداری  - اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی تمرينات ادراکی 

ساله از مدارس  55تا  3آموز پسر دانش 56در اين پژوهش صورت گرفت. ADHDکودکان مبتلا به 

های ( و براساس ملاکCSI-4) 7-ی علائم مرضی کودکنامهکمک پرسشابتدايی شهر کرج به

گروه )مداخله و کنترل(  5فی در طور تصادعنوان آزمودنی انتخاب شدند و بهبه DSM-IVتشخیصی 

حرکتی تدوين شده دريافت کردند. مدت زمان  -ادارکی تمرينات  ،(n=10قرار گرفتند. گروه مداخله )

ها ای دريافت نکرد. آزمودنیگونه مداخله( هیچn=10ی يک ساعته بود. گروه کنترل )سهجل 56 مداخله

روش آماری مورد استفاده برای  پیوسته ارزيابی شدند.ی آزمون عملکرد قبل و بعد از مداخله بوسیله

در مقايسه  نتايج نشان داد که تمرينات حرکتیمتغیره بود. تحلیل واريانس چندآزمون  ،هاتحلیل يافته

را  ADHDبا گروه کنترل توانستند در حد معناداری کمبود توجه ديداری و شنیداری کودکان مبتلا به 

به کمک  ADHDتوان گفت که عملکرد توجه کودکان مبتلا به میپس  (؛P<0.05کاهش دهند )

 يابد.حرکتی بهبود می -تمرينات ادراکی 

 توجه ،حرکتی-ادراکی تمرين،فعالیاختلال کمبود توجه همراه با بیش واژگان کلیدی: 

 Email: afieh.sarly@gmail.com                                        * نویسنده مسئول                
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 مقدمه
-توجه/ بيشنقص های اصلی کودکان مبتلا به اختلالای مشخصهفعالی و رفتار تکانهبيش ،توجهیبی

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

-نمیکنند که این کودکان به بيانات دیگران گوش والدین و معلمان شکایت می ،و به همين دليل

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

آموزشی و اجتماعی تجارب منفی بسياری دارند که  ،های شخصيتیهمچنين این کودکان در حوزه

 بر اساس چهارمين (.3این امر ممکن است باعث ناسازگاری عملکردی آنان در طول زندگی شود )

به  ،آموزاندانشدرصد  5الی  3( حدود IV-DSM) 1تشخيصی اختلالات روانی -ویرایش آماری 

(. باید عنوان کرد که ميزان شيوع این اختلال در دختران و پسران 4این اختلال مبتلا هستند )

 (.5شوند )مراتب بيشتر از دختران به این اختلال مبتلا مییکسان نيست و پسران به
صورت  ADHDهای موجود برای افراد های زیادی بر روی درمانبررسی ،ساليان متمادیدر طول 

 -های شناختی درمان ،هایی همچون رفتاردرمانیگرفته است. این تحقيقات معمولاً به ارزیابی روش

-های درمانی دیگری از قبيل بازیاند؛ همچنين روشپرداخته 2( و داروهای محرکCBTرفتاری )

 (.6اند )نيز مورد توجه بوده 5و داروهای غيرمحرک 4آموزش آرميدگی ،3درمانی

-عنوان یک تکنيک درمانی در درمان این اختلال بهتحقيق در مورد اثر بخشی تمرینات حرکتی به

تحقيقات  ی حرکتی از اهميت بالایی برخوردار است.دليل فعال بودن فرد مبتلا و داشتن جنبه

توانند برای تعدادی از متغيرهای شناختی ش و تمرینات حرکتی میکنند که ورزگذشته بيان می

های مختلف بر روی حيوانات و افراد بزرگسال گویای این مطلب است (. آزمایش7مفيد واقع شوند )

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

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

 ،حرکتی -های ادراکی های مهارتطوری که در ارزیابی؛ بهشان استتر از همسالان طبيعیعيفض

بندی کودکان در دو گروه طور معناداری دستهامتيازات حرکات درشت و عملکرد بينایی حرکتی به

ADHD های کيفی حرکت )حرکات مرتبطجنبه ،کنند. همچنينمیبينی و کنترل را پيش، 

                                                           
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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چابکی  ،مهارت کار با توپ ،های کمیّ حرکت )تعادل ایستا و پویاثبات( برخلاف جنبه ،ماهنگیه

   .(11گویی کند )را پيش ADHDتواند ابتلا به اختلالحرکات دست( می

دهد را ناشی از عاليت بدنی روی میدنبال فای در شناخت که بهتغييرات بالقوه ،برخی از محققان

های (. اثر فعاليت بدنی در حيطه11دانند )نفس و نوع نگرش میهای روانی مانند اعتمادبهسميمکان

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

شود. دیده می ،هستند ADHDویژه در مورد کودکانی که دچار اختلالات روانی از جمله کمبود به

های مربوط به این یکی از متغيرهای مورد مطالعه در بسياری از پژوهش ،عملکرد تحصيلی کودکان

( و فعاليت بدنی متوسط تا شدید 12حيطه است. برخی مطالعات ارتباط مثبت بين آمادگی هوازی )

ی ( و یا رابطه14دهند. یک سری از مطالعات نيز نتایج مبهم )عملکرد تحصيلی را نشان می( با 13)

های متفاوت شناسیعلت روش(. تفسير نتایج مطالعات انجام شده به15دهند )منفی را نشان می

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

 (. 8عاليت بدنی تأثير منفی بر عملکرد تحصيلی کودکان ندارد )ف

متغيرهای شناختی مختلف بررسی ای فراتحليلی به در مطالعه 2113در سال  1نريسيبلی و ات

سطح  ،های ادراکیهای شناختی مختلف از جمله مهارتپرداختند و گزارش دادند که ارزیابی

پيشرفت تحصيلی و نتایج آزمون شفاهی ریاضيات ارتباط  ،ضریب هوشی ،آمادگی تحصيلی ،رشدی

به این نتيجه  2117و همکارانش در سال  2(. باک16دارد ) ایمثبتی با فعاليت بدنی کودکان مدرسه

گر و تا موجب کنترل بهتر عوامل مداخله ،آمادگی هوازی در سطح بالا ،رسيدند که در کودکان سالم

( و همچنين بيان کردند که سطح 17شود )می 3کليف استروپحدودی باعث کنترل اجرایی در ت

دهی در ی کاری و سرعت پاسخحافظه ،بالایی از آمادگی جسمانی کودکان با پارامترهای توجه

 ،صورت گرفت 2118(. در تحقيقی که توسط توپوروفسکی و همکارانش در سال 18ارتباط هستند )

 4ریزیبرخی از عملکردهای اجرایی از جمله برنامه شرکت کودکان در تمرینات هوازی موجب بهبود

های ادراکی و مهارت ،زمانعملکرد پيوسته و یا هم ،اما در سایر متغيرهای شناختی مثل توجه ،شد

ای که در پيرو مطالعه 5(. در صورتی که پونتيفکس8حرکتی تأثيری نداشت ) -هماهنگی بينایی 

عنوان درمان تواند بهیک جلسه تمرین شدید هوازی میکند که بيان می ،انجام داد 2111سال 

                                                           
1. Sible and Etnier 

2. Buck 

3. Stroop task 

4. planning 

5. Pontifex 
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مورد  ADHDغيردارویی موقت برای بهبود عملکردهای شناختی و تحصيلی کودکان مبتلا به 

 (.19استفاده قرار گيرد )

تقویت رفتارهای قابل قبول و بهبود عملکرد  ،سزایی در کاهش رفتارهای منفیفعاليت بدنی تأثير به

ولی وقتی صرفاً کودکان  ،بتلا به ضعف کنترل انگيختگی و کمبود توجه داردشناختی کودکان م

 1رسيم. اتشاید و آیلونبه نتایج متناقضی می ،دهيمرا مورد توجه قرار می ADHDمبتلا به 

ساله که  13فعالی کودکی دقيقه تمرین بدنی در کاهش بيش 5ای موردی از ( در مطالعه1987)

ی از رفتارهای منفی را در طی برخاستفاده کردند و کاهش  ،اش نبودلاسیقادر به انجام تکاليف ک

های ریاضی و روخوانی گزارش دادند. تمرینات ميدانی شدید که برای تقویت آرامش کودکی کلاس

؛ بتی در رفتارهای توجهی او داشتتأثير مث ،و اوتيسم استفاده شد ADHDساله مبتلا به  4

 ADHDکودک مبتلا به  21بر روی  ،2112و همکارانش در سال  2ورتای که همچنين در مطالعه

گونه کودکان عملکردهای شناختی و رفتاری این ،به این نتيجه رسيدند که فعاليت بدنی ،انجام دادند

مدت علائم کوتاه کاهشهای دارویی منجر به جایی که درماناز آن (.21بخشد )را بهبود می

ADHD ( 21شده) (22کند )ی طولانی مدت و نادرست از داروها ایجاد وابستگی میو استفاده، 

های غيردارویی خصوص درمانبه ،های مختلف درمانیکارگيری روشوالدین شدیداً خواستار به

( و برخی از متغيرهای 19ها محسوب شود )تواند یکی از این روشهستند. تمرینات حرکتی می

کننده از رفتارهای منفی را بهبود بخشد. شواهد حمایت، از جمله توجه و ADHDمربوط به 

های مختلف و تأثيرات مثبت آن بر سودمندی این روش در بهبود عملکردهای شناختی جامعه

شده و غيرهای ارزیابیاما تنوع مت ،در حال پيشرفت است ADHDعملکردهای اجرایی مبتلایان به 

( 21) کندنظر را با مشکل روبرو میبه یک اتفاقمتفاوت در تحقيقات گذشته، رسيدن  شناسیروش

 ADHDو از طرفی بررسی مطالعات انجام شده جهت شناسایی و درمان مشکلات کودکان مبتلا به 

اند اطمينان قابل اتکایی را در خصوص امکان رفع ها هنوز نتوانستهحاکی از آن است که این تلاش

ی بهينه با رو، هنوز روش درمانی مطلوبی برای مواجههوجود آورند. از اینمشکلات این کودکان به

های متفاوت، گشوده است و لذا راه برای مطالعات جدید با بينشمشکلات این کودکان عرضه نشده

-آن آمادگی جسمانیدارای ضعف عملکرد حرکتی هستند و  ADHDکودکان مبتلا به  است. مانده

از طرفی در درک، پردازش و استفاده از اطلاعات حس ( و 23تری قراردارد )ها در سطوح پایين

عنوان حرکتی را به -، آموزش ادراکی 2114در سال  3شریل(؛ 24حرکت نيز مشکل دارند )

                                                           
1. Etscheidt & Ayllon 
2. Verret 

3. Sherrill 
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و  2ادراک ،1ی حسشدهی استفاده از فرآیند یکپارچهمند یا یک روش بر پایهدستورالعمل قاعده

های حرکتی، تعریف کرد. بسياری از های مهارتهی پایکنندهمنظور ارتقای عوامل تعيينحرکت به

شود آگاهی میو  ی بنيادین، شامل عملکردهای شناختی مانند حافظه، توجهکنندهاین عوامل تعيين

حرکتی برای بهبود توجه این  -در این پژوهش سعی شده از تمرینات ادراکی رو (. از این25)

ر برای رسيدن به پاسخ این سؤال که آیا انجام یک طور کلی، تحقيق حاضبهکودکان استفاده شود. 

تواند توجه دیداری و شنيداری را در کودکان مبتلا به کمبود حرکتی می -دوره تمرینات ادراکی 

 انجام شد. ،فعالی بهبود بخشدتوجه همراه با بيش

 

 روش پژوهش
در  91-91تحصيلی  ای که در سالساله 11تا  9آموزان پسر این تحقيق، دانشآماری ی جامعه

-DSMهای تشخيصیمدارس مقطع ابتدایی شهر کرج مشغول به تحصيل بودند و براساس ملاک

IVی نامه، پرسشCSI-4 آموزان مبتلا به عنوان دانشبهADHD بودند که از تشخيص داده شده

های مساوی طور تصادفی و با نسبتی غربالگری انتخاب شده و بهنفر به شيوه 21تعداد ها بين آن

 قرار گرفتند. های مداخله و کنترلدر گروه

ی نامههای پرسشها، ابتدا معلمان پس از توجيهات لازم در خصوص ویژگیآوری دادهبرای جمع

CSI-4آموزان مشکوک به ابتلا به ، دانشADHD ها شناسایی ی رفتاری آنرا بر اساس پيشينه

-گانه در روند مصاحبهطور جدا، به ADHDمبتلا بهآموزان مشکوک کردند. سپس هر یک از دانش

قرار داده شدند و متناسب با علائم ثبت شده، عمل غربالگری تکميل شد. پس از کسب  یی تشخيص

ها مشخص هریس، ضریب هوشی آزمودنی –یناف کمک آزمون ترسيم آدمک گودین، بهوالد رضایت

به نقص توجه دیداری و شنيداری، با استفاده  های مربوطآزمونسازی صورت گرفت. پيششد و همتا

گرفته شد. لازم به ذکر  4(TPAC) و شنيداری 3(TPVCی دیداری )عملکرد پيوسته هایاز آزمون

و سپس  ACPTها، ابتدا آزمون نفر از آزمودنی 5است که برای حذف اثر ترتيب در هر گروه، از 

گرفته شد. در  ACPTو سپس آزمون  VCPTمانده، ابتدا آزمون نفر باقی 5و از  VCPTآزمون 

 11مداخله در طی  ی از پيش تعيين شده، تمرینات گروهاین مرحله از تحقيق مبتنی بر برنامه

                                                           
1. Sensation 

2. Perception 

3. Visual continuous performance 

4. Auditory continuous performance 
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ای، در کلينيک توانبخشی مهر واقع در شهر کرج توسط کاردرمانگر مجرب و دقيقه 61ی جلسه

 تحت نظارت محقق اجرا شد.

 ،بودندحرکتی پرداخته -ها و مطالعاتی که به تمرینات ادراکی ی درمانی از کتاببرنامهبرای تدوین 

های تعادل، هماهنگی ای بودند که بر تقویت حوزهحرکتی –استفاده شد که شامل تمرینات ادراکی 

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

هماهنگی چهار اندام، قدرت عضلانی، چالاکی و سرعت اندام فوقانی و زمان واکنش تمرکز داشتند 

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

گيری شد )پس اندازه ی دو گروههای قبلی، متغيرهای وابستهجلسات مداخله، با استفاده از آزمون

دست آمده از های بهآزمون گرفته شدند. دادهها همانند پيشآزمون( و برای حذف اثر ترتيب، آزمون

افزار ، با نرمهیدرون و بين گروآزمون با استفاده از آزمون آماری تحليل واریانس آزمون و پسپيش

SSPS تحليل شد.15/1 داریمعناو در سطح  21نسخه 

  :عبارتند از ابزارهای پژوهش

-ها تلاش شد براساس ملاک: در این مصاحبهDSM-4های ی تشخيصی براساس معيارمصاحبه. 1

آموزان پرسيده شود تا امکان ، سؤالات مشخص و روشنی از والدین و معلمان دانشDSM-4های 

  مهيا شود. ADHDآموزان مبتلا به غربالگری دقيق دانش

در پژوهش حاضر، دومين ملاک ارزیابی اختلال : CSI-4ی علائم مرضی کودکان نامهپرسش. 2

ADHDنامه شامل دو بخش ی معلمان بود. این پرسشی علائم مرضی کودکان ویژهنامه، پرسش

، 18تا  11شود و سؤالات توجهی( را شامل میبیگانه )علائم نه 9تا  1است؛ بخش اول، سؤالات 

برای هر دو  نامهدهند. اعتبار پرسشفعالی و تکانشگری را تحت پوشش قرار میی بيشگانهعلائم نه

 (. 28است )آورد شدهبر 93/1و   91/1ترتيب فرم والد و معلم به

و  1توسط رازولد 1956ال ی دیداری و شنيداری: این آزمون، در سآزمون عملکرد پيوسته. 3

سرعت مقبوليت عام یافت. هدف این آزمون سنجش نگهداری توجه، مراقبت، همکاران تهيه شد و به

ی ترین وسيلهترین و متداولعنوان مهمزنگ بودن و توجه متمرکز است. امروزه این آزمون بهبهگوش

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

ی محرک نسبتاً ساده )دیداری یا شنيداری( جلب کند و در خود را به یک مجموعه مدتی توجه

هنگام محرک هدف، با فشار دادن یک کليد، پاسخ خود را ارائه دهد. در پژوهش حاضر، فرم فارسی 

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

                                                           
1. Rosvold 
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عنوان محرک است. از عدد فارسی به 151شود، دارای فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا می

ميلی  511ی دو محرک ی بين ارائهدرصد( محرک هدف هستند. فاصله 21محرک ) 31این تعداد 

گزارش  93/1تا  59/1ی آزمایی در دامنهی ثانيه است. بازميل 151ی هر محرک ثانيه و زمان ارائه

 (. 29شده است )

ی هوشی آزمودنی انجام هریس:  این آزمون برای ارزیابی همسانی نمره –آزمون هوشی گودایناف . 4

کند و براساس اجزای ترسيمی کودک، سن عقلی و شد که طی آن، کودک یک آدم ترسيم می

 .آیددست میضریب هوشی به

 

  نتایج 
ها در نقص توجه دیداری و شنيداری آزمودنی های پراکندگی و گرایش به مرکز( شاخص1در شکل )

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

 

 
 توجه ديداری و شنیداریها در نقصهای پراکندگی و گرايش به مرکز گروهشاخص. 5شکل
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آورده  1گروهی در جدول گروهی و درونهای بينبه منظور مقایسهتحليل واریانس آزمون نتایج 

 است.شده

 
 برای تفاوت دو گروه مداخله و کنترل در متغیرهای وابسته. نتايج آزمون تحلیل واريانس 5جدول

 داریمعنا F خطای درجات آزادی درجات آزادی ارزش ويلکس منبع تغییرات

 11/1* 22/1 15 4 13/1 بين گروهی

 11/1* 68/65 15 4 15/1 درون گروهی

 

 شود، دو گروه مداخله و کنترل، در نقص توجه دیداری ومشاهده می 1همانطور که در جدول 

 (.P<0.05شنيداری تفاوت معناداری داشتند )

های گروه مداخله و کنترل برای تعيين تفاوت بين آزمودنیتحليل واریانس چندمتغيره نتایج آزمون 

 شود.مشاهده می 3و  2نقص توجه دیداری و شنيداری در جدول  در متغيرهای

 
آزمون دو گروه در نقص توجه برای نشان دادن تفاوت پیشتحلیل واريانس ی آزمون . نتیجه5جدول 

 ديداری وشنیداری
 داریامعن F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات 

 54/1 38/1 45/2 1 45/2 نقص توجه دیداری

 11/1 71/2 11/21 1 11/21 نقص توجه شنيداری

 
 

آزمون دو گروه در نقص توجه برای نشان دادن تفاوت پستحلیل واريانس ی آزمون . نتیجه1جدول 

 ديداری و شنیداری
 داریامعن F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات 

 11/1* 13/162 11/245 1 11/245 نقص توجه دیداری

 11/1* 55/113 81/273 1 81/273 توجه شنيدارینقص 

 

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

 شد.فعالی دیداری و شنيداری کودکان مبتلا به کمبود توجه همراه با بيش دار توجهامعن
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 گیریبحث و نتیجه
دیداری و شنيداری کودکان مبتلا به  اثر بخشی تمرینات حرکتی بر توجههدف این پژوهش، بررسی 

های مداخله صورت تصادفی در گروهها بهاین منظور، آزمودنیفعالی بود. بهکمبود توجه همراه با بيش

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

توسط کاردرمانگر مجرب  مهر کرج،توانبخشی  ای درکلينيکدقيقه 61ی جلسه 11در طی  مداخله،

های گروه کنترل نيز و زیرنظر محقق تحت تمرینات حرکتی تدوین شده قرار گرفتند و آزمودنی

آزمون گرفته شد. پس ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله از دو گروهگونه مداخلههيچ

دیداری  نتایج نشان داد که اجرای تمرینات حرکتی باعث بهبود توجهها، تجزیه و تحليل داده پس از

 شد. ADHDو شنيداری کودکان مبتلا به 
های حرکتی و دیگر اعمال توان بيان کرد که ضعف در توجه، مهارتدر توجيه نتایج حاصله می

اختلال توجه  1باشد. سطح بالای همبودیی مغز مغشوش شود که رشد اوليهرشدی زمانی ایجاد می

(. با 28شناختی مشترک است )های عصبی وجود مکانيسمدهندهو ضعف هماهنگی حرکتی نشان

های حرکتی ظریف و هماهنگی با نقایص توجه کودکان مبتلا به که بين مهارتتوجه به این

ADHD ( بهبود این حيطه31ارتباط بيشتری دیده شده ،)واند بر کاهش مشکلات تها نيز می

 توجهی گروه مداخله تأثير داشته باشد. 

ی بين فعاليت بدنی و عملکردهای شناختی، چندین مطالعه، جریان سلولی و برای درک بهتر رابطه 

کند را در حيوانات مورد بررسی قرار دادند و چند ی فعاليت بدنی بروز میمولکولی که در نتيجه

اند در پيشرفت عملکردهای شناختی ناشی از تمرینات بدنی دخيل باشد تومکانيسم احتمالی که می

 ی عصبی توسط عواملی همچونیا تغذیه 2تواند نوروتروفيکها میکنند. یکی از مکانيسمرا بيان می

باشد که  4(BDNFو فاکتور نوروتروفيک مشتق شده از مغز ) 3(IGF1رشد شبه انسولين ) فاکتور

)ایجاد  6های جدید(، نوروژنز)توليد مویرگ 5زاییمدت باعث رگدر اثر تمرینات حرکتی طولانی

این مکانيسم عصبی  ،(. در نتيجه31شوند )پذیری عصبی میهای جدید(، تکثير سلولی و شکلنورون

ر پی انجام تواند از نظر فيزیولوژیکی توجيهی برای بهبود عملکرد شناختی از جمله توجه دمی

های احتمالی که منجر به پيشرفت عملکردهای شناختی تمرینات بدنی باشد. یکی دیگر از مکانيسم

                                                           
 .گویند همبودی را همزمان طوربه اختلال چند ای دو علائم بروز. 1

2. Neurotrophic 
3. Insulin-like Growth Factor (IGF1) 

4. Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

5. Angiogenesis 

6. Neurogenesis 
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(. مطالعات بر روی 32توان افزایش جریان خون مغزی دانست )شود را میدر اثر تمرینات بدنی می

ر نواحی کنترل های بدنی باعث افزایش جریان خون مغزی دحيوانات نشان داد که شرکت در فعاليت

(. بنابراین افزایش 33شود )ریوی و همچنين مناطقی از هيپوکامپ می -حرکتی، تعادل و قلبی 

جریان خون مغزی ناشی از تمرینات حرکتی، ممکن است سوخت بيشتری را جهت عملکردهای 

ریق باعث عصبی تأمين کرده و مواد زاید متابوليکی موجود در این نواحی را از بين ببرد و از این ط

-و همکارانش، فعاليت 1ی دیشمنگفتههمچنين بهبهبود عملکردهای شناختی از جمله توجه شود. 

و  3، سازگاری عصبی2ی فرآیندهای توليد عصبیپذیری مغز را بواسطهتواند شکلهای بدنی می

 (.34طور مثبتی تغيير دهد )به 4حفاظت عصبی

که نوعی از حرکت درمانی است را بر  5حرکات موزون، تأثير 2114ماجوریک و همکارانش در سال 

فعالی بررسی کردند و اثرات مثبت بيش -کودک مبتلا به کمبود توجه  5عملکردهای رفتاری 

هایی مانند هماهنگی چالاکی و ی توجه، تمرکز، ریتم کار و مهارتهای حرکتی را بر دامنهبرنامه

های پژوهش حاضر در مورد بهبود توجه، همسو ج با یافته(. این نتای35رفتار اجتماعی گزارش دادند )

، در تحقيقی با عنوان بررسی تأثير استفاده از تمرینات ادراکی 1388است. همچنين دهقان در سال 

فعالی به بيش -ساله مبتلا به اختلال کمبود توجه  8تا  5حرکتی بر اختلالات رفتاری کودکان  -

حرکتی کودکان  -های ادراکی رینات علاوه بر بهبود مهارتگونه تماین نتيجه رسيد که این

ADHD باعث بهبود مشکلات رفتاری از جمله اضطراب، توجه، پرخاشگری، مشکلات اجتماعی ،

کنند که سطح بالایی از آمادگی ( بيان می2117باک و همکارانش )علاوه (. به28شوند )آنها نيز می

ی کاری شود، با پارامترهای توجه، حافظهکتی حاصل میجسمانی کودکان که متعاقب تمرینات حر

 کند.ی حاضر را تأیيد مینيز مطالعه هااین یافته(. 17دهی در ارتباط هستند )و سرعت پاسخ

های حرکتی با شدت ی تمرین برنامهجلسه 11( که تأثير 2112و همکارانش ) 6همچنين ورت

به این نتيجه رسيدند  ،بررسی کردند ADHDکودک مبتلا به  21متوسط رو به شدید را بر روی 

ها مشاهده بخشد. آنگونه کودکان را بهبود میکه فعاليت بدنی، عملکردهای شناختی و رفتاری این

ن بعد از مداخلات کردند که پردازش اطلاعات، جستجوی بصری و توجه پایدار شنيداری این کودکا

کنند که با توجه به معلوماتشان صورت گرفته رشد چشمگيری یافت. همچنين این محققان بيان می

                                                           
1. Dishman 

2. Neurogenerative 

3. Neuroadaptative 

4. Neuroprotective 

5. Therapeutic Eurhythmy 

6. Verret 
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-مشاهده نکرده ،باشدی دیگری که ارتباط بين فعاليت بدنی و توجه شنيداری را بررسی کردهمطالعه

داری وشنيداری را نشان ی حاضر نيز اثربخشی مثبت تمرینات حرکتی بر توجه دی(. مطالعه21اند )

 دهد.می

( مغایر است. آنان به این 2118نتایج حاصل از  پژوهش حاضر با تحقيق توپوروفسکی و همکارانش )

نتيجه رسيدند که شرکت کودکان در تمرینات هوازی موجب بهبود برخی از عملکردهای اجرایی از 

زمان، ل توجه، عملکرد پيوسته و یا همشود. اما در سایر متغيرهای شناختی مثمی1ریزیجمله برنامه

(. این مغایرت ممکن است ناشی از 8حرکتی تأثيری ندارد ) -های ادراکی و هماهنگی بينایی مهارت

 کار رفته باشد.های تمرینی بهتفاوت برنامه

عنوان یک روش توان تمرینات حرکتی را بهمی ،دست آمده در این پژوهشبا توجه به نتایج به

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

شناسان، مربيان تعليم کار گرفت. روانهای موجود در درمان کودکان یاد شده بهترکيب با دیگر روش

توانند ویژه معلمان و مربيان و والدین میآموزشی و به اندرکاران امور تربيتی ووتربيت کودکان، دست

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

های حرکتی ظریف، تعادل و حرکتی بر روی مهارت -اثرگذاری تمرینات ادراکی شود پيشنهاد می

بر روی سایر مشکلات رفتاری کودکان و همچنين  ADHDسایر فاکتورهای حرکتی کودکان 

ADHDمورد مطالعه قرار گيرد. فعالی، تکانشگری، پرخاشگری، اضطراب و ... ، از جمله بيش 
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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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