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مشکلات حرکتى کودکان با اختلال نارسايى توجه- بیش فعالى و
راهبردهای درمانى

 فاطمه ترابی / دانشجوی دكتری روان شناسی كودكان استثنائی / گروه روان شناسی كودكان استثنائی / دانشگاه علامه طباطبايی

الهام توكلی / دانشجوی دكتری روان شناسی كودكان استثنائی / گروه روان شناسی كودكان استثنائی / دانشگاه علامه طباطبايی

چکيده
اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی نوعی اختلال رشدی عصبی است که بر جنبه های مختلف زندگی تأثیر می گذارد. برخی از 
با برخی اختلال های ديگر از جمله مشکلات حرکتی هم بودی دارد، که معمولاً در پژوهش هاکمتر به آن  ويژگی های اين اختلال 
پرداخته شده است. هدف پژوهش حاضر، مروری بر پژوهش های انجام گرفته در زمینه مشکلات حرکتی در افراد با اختلال نارسايی 

توجه-بیش فعالی بوده است.
 بین منظور مقاله های منتشر شده در فاصله سال های 2002 تا 2013 درباره مشکلات حرکتی کودکان با اختلال نارسايی توجه-
بیش فعالی در پايگاه های اطلاعاتی سیج، اسکوپوس، سايکو اينف ، اريک، اسپريتگر، پامبد و موتور جستجوی گوگل با استفاده از 
واژه های کلیدی اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی ، مشکلات حرکتی و واژه های مرتبط مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد که 
مشکلات حرکتی در کودکان با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی رايج  است که از جمله اين مشکلات می توان به ضعف در تعادل 

و وضعیت بدنی و مشکل در مهارت های حرکتی درشت و ظريف اشاره کرد. 
واژه های كليدی: کودکان، مشکلات حرکتی، اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی

اختلال  نوعی  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال 
زندگی  مختلف  جنبه های  بر  که  است  رشدی عصبی 
تاثیر می گذارد )لوفی و پاريش-پلاس1، 2013(. اين 
درصد  چهار  و  کودکان  درصد  پنج  در  که  اختلال 
و  تحصیلی  پیامدهای  با  است  رايج  بزرگسالان 
همکاران،  و  )رامتکار2  است  همراه  اجتماعی ضعیف 
اختلال های  رايج ترين  از  يکی  اختلال  اين   .)2010
که  است  کودکی  دوران  در  روان پزشکی  عصب 
اغلب تا بزرگسالی تداوم می يابد. مشکلات کودکان 
عبارت است از بی توجهی، بیش فعالی و تکانش گری 
نخستین  بیش فعالی   .)2005 همکاران،  و  )کونراد3 
)رفتار  تکانش گری  و  کودك  آشکار  مشکل 
در  که  است  اصلی  نشانه های  از  يکی  تفکر(  بدون 
روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
انجمن روان پزشکی آمريکا مورد توجه و تأکید قرار 
در  آن  شیوع  میزان  و   )1386 )علیزاده،  است  گرفته 
انجمن  آمار  اساس  بر  مدرسه  سن  در  کودکان  بین 
1. Lufi & Parish-Plass
2. Ramtekkar
3. Konrad &Eickoff

روان پزشکی آمريکا در سال 2000 بین 3 تا 7 درصد 
 .)2009 همکاران،  4و  )ويلسون  است  شده  گزارش 
بر اساس ملاك  های تشخیصی  اين اختلال  تشخیص 
روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
از  نشانه  شش  دست کم  بايد  فرد  که  می گیرد  انجام 
به  که  نمی رسد  نظر  به  )مانند  بی توجهی  زيرگروه 
سازمان دهی  در  کند،  گوش  گوينده  صحبت های 
اغلب  )مانند  بیش فعالی  يا  دارد(  دشواری  تکالیف 
را   می خورد(  وول  مستمر  طور  به  و  است  پرحرف 
نارسايی  و  دهد  نشان  ماه  شش  مدت  به  کم  دست 
وی حداقل در دو محیط )خانه و مدرسه( ديده شود 
و اين نشانه ها  بايد پیش  از هفت سالگی ظاهر شوند 

ايلوين-براون5، 2010(. )مک 
توجه- نارسايی  اختلال  يک   که  اين  وجود  با 
خوبی  به  اختلال  اين  علل  اما  است،  رايج  فعالی  بیش 
و  رفتاری  زيست شناختی،  عوامل  نیست.  شده  شناخته 
می توانند  محیطی  و  مادرزادی  عوامل  و  خانوادگی، 

4. Wilson
5. Mcllveen-Brown
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در بروز اين مشکل نقش داشته باشند. از جمله عوامل 
سیستم  رسش  عدم  ژنتیک،  به  می توان  زيست شناختی 
پیشانی  کورتکس  کم کاری  رتیکولار،  فعال کننده 
)کاکاوند، 1385(، افزايش حجم غشای مغزی، آسیب 
به کورتکس مغز )ويلسون و همکاران، 2009(، فعالیت 
بالای امواج آلفا در مناطق مرکزی و پیشانی، و فعالیت 
همکاران،  و  )بخشايش  مخ  قشر  در  بتا  امواج  پايین 
مانند  عصبی  دهنده های  انتقال  در  تعادل  عدم   ،)1389
و  )گرانلوند  سروتونین  و  نوراپی نفرين  دوپامین، 
همکاران، 2005( اشاره کرد. يادگیری نیز می تواند در 
باشد،  داشته  نقش  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال 
تقويت ها  میزان  و  نوع  والدين،  نامناسب  رفتارهای 
به  خانوادگی،  استرس  و  مشکلات  وجود  تنبیه ها،  و 
نارسايی  برای اختلال  عنوان علل رفتاری و خانوادگی 
عوامل  جمله  از  می آيند.  شمار  به  فعالی  توجه-بیش 
هنگام  در  پائین  وزن  به  می توان  محیطی  و  مادرزادی 
تولد، بیماری های نوباوگی، مصرف مواد و الکل توسط 
مادر در زمان بارداری و بالا رفتن میزان سرب در خون 

اشاره نمود )کاکاوند، 1385(.
توجه- نارسايی  اختلال  ويژگی های  از  برخی 

دارد.  هم بودی  ديگر  اختلالات  برخی  با  فعالی  بیش 
سلوك،  اختلال  و  نافرمانی  اختلال  معمول  طور  به 
ويژه  يادگیری  اختلال های  اتیسم،  طیف  اختلال های 
نارسايی توجه-بیش فعالی  با اختلال  نارساخوانی  مانند 
راپلی1،  2010؛  ايلوين-براون،  )مک  دارند  هم بودی 
2005(. يکی ديگر از مشکلات موجود در کودکان با  
اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی ، مشکلات حرکتی 
به طور معمول در مطالعات نسبت  اين گروه است که 
شده  پرداخته  آن  به  کمتر  هم بود  اختلال های  ساير  به 
به ضعف در  اين مشکلات می توان  از جمله  است که 
و  )شام  حسی  سازمان دهی  در  مشکل  وضعیت،  تعادل 
پانگ2، 2009(، مشکل در پردازش حسی )انجل-يگر 
حرکتی  هماهنگی  در  ضعف   ،)2011 زيو_آن3،  و 
همکاران،  و  )فلیرز4  حرکتی  عملکرد  در  ضعف  يا 
و  )پیتچر5  حرکتی  مهارت های  در  مشکل  و    ،)2009
بهنجار  اشاره کرد. عملکرد حرکتی  همکاران، 2003( 

1. Rappley
2. Shum & Pang
3. Engel-Yeger & Ziv-On
4. Fliers
5. Pitcher

و  ماهیچه ای  روانی،  عصبی،  پردازش  هماهنگی  نتیجه 
نظام ديداری- حرکتی است؛ عوامل جسمی،  شناختی، 
مشکلات  هستند.  مهم  بسیار  نیز  محیطی  و  هیجانی 
حرکتی در کودکان اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی 
با  پسران  در  است؛  تا 50 درصد گزارش شده  بین 30 
بیش فعال  پسران  در  درصد،   58 نارسايی توجه  اختلال 
با نارسايی توجه-بیش فعال  49/1 درصد و در پسران  
)استری6  ترکیبی 47/3 درصد گزارش شده است  نوع 
نارسايی  که  اين  به  توجه  با  الف(.   2009 همکاران،  و 
دارای  نوجوانان  و  کودکان  در  حرکتی  مهارت های 
کودکان  حتی  و  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال 
بهنجار با کاهش کفايت تحصیلی و جسمی همراه است 
نیز  را  ظاهر  از وضعیت  نارضايتی  احساس  نتیجه  در  و 
بنابرين  2006(؛  همکاران،  و  )پیک7  شود  می  موجب 
حرکتی  مهارت های  بر  مروری  حاضر  پژوهش  هدف 
و شناخت مشکلات حرکتی به منظور ارائه راهبرد های 
با  کودکان  در  حرکتی  مشکلات  رفع  برای  درمانی 

اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی می باشد.

روش
در اين پژوهش مروری سعی شد مطالعات پژوهشی 
اختلال  با  کودکان  حرکتی  مشکلات  خصوص  در 
گیرد.  قرار  بررسی  مورد  فعالی  توجه-بیش  نارسايی 
های  گوگل،پايگا ه  جستجوی  موتور  از  منظور  بدين 
اسپريتگر،  اريک،   ، اينف  سايکو  اسکوپوس،  سیج، 
در سايت های  واژه های کلیدی  استفاده گرديد.  پامبد 
ياد شده شامل مشکلات حرکتی، ناهماهنگی حرکتی، 
مهارت های حرکتی ظريف و درشت، مشکلات تعادل 
با  کودکان  در  حرکتی  الگوهای  و  بدنی  وضعیت  و 
اين  در  بود.  فعالی  –بیش  توجه  نارسايی  اختلال 
با  مرتبط  پژوهش های  شد  سعی  مروری  پژوهش 
توجه  نارسايی  اختلال  با  کودکان  حرکتی  مشکلات 
يادآوری  بايد  گیرد؛  قرار  بررسی  مورد  فعالی  –بیش 
موضوع  با  ديگری  مقاله های  است  ممکن  که  کرد 
توجه  نارسايی  اختلال  با  کودکان  حرکتی  مشکلات 
پايگاه  های  در  يا  که  باشد  داشته  وجود  فعالی  –بیش 
نگارندگان  دسترس  در  يا  و  نیافته اند  انتشار  اينترنتی 

مقاله  حاضر نبوده اند.
6. Stray
7. Piek
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جدول 1.خلاصه مطالعات مرور شده در خصوص مشکلات حركتی در كودكان با اختلال نارسايی توجه-بيش فعالی

نتيجه مطالعه ابزارهای استفاده شده نمونه پژوهش نويسنده

حرکتی  مشکلات  دارای  معناداری  طور  به  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با   کودکان 
بیشتری نسبت به گروه کنترل بودند. در زير گروه تنظیم ماهیچه ای 36 تا 96 درصد از کودکان 
با  اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی در مقايسه با گروه کنترل 13 تا 52 درصد دارای مشکلات 
شديدی  درد  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  گروه  از  درصد   80 و  بودند  شديدی  و  متوسط 
و  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با   گروه   در  محل  و  درد  سطح  بین  نمودند.  گزارش  را 
توجه- نارسايی  اختلال  با   بزرگسالان  و  کودکان  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه 
نشان  مطالعه  اين  هستند  عضلانی  توده  افزايش  و  حرکتی  بازداری  مشکلات  دارای  فعالی  بیش 
از  بیشتر  معناداری  طور  به  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با   گروه ب  در  درد  که سطح  داد 
گذارد. می  محدود  حرکات  و  عضلانی  توده  انبوه  بر  مدتی  بلند  تاثیر  درد  و  است  کنترل  گروه 

مقیاس ارزيابی عصب 
شناختی عملکرد حرکتی

25 فرد دارای اختلال 
بیش فعالی و 23 فرد بدون 
اختلال نارسايی توجه-بیش 

فعالی

استری وهمکاران

2013

مشکلات پردازش حسی در کودکان دارای  اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی شايع است. در 
فعالیت های فراغتی عملکرد اين گروه در مهارت های حرکتی و حتی ترجیح های فراغتی ضعیف تر 

حاصل شد.
نیمرخ حسی

29 پسر با  اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 29 
کودك بدون اختلال 
نارسايی توجه-بیش 
فعالی)6 تا 10 سال(

انجل-يگر و زيو-آن

2011

کودکان با  اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی چالاکی و عملکرد حرکتی ضعیف تری نسبت به 
همشیره خود و کودکان بدون اختلال دارند.

مقیاس ارزيابی حرکتی برای 
کودکان

32 کودك با  اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی و 
18 همشیره بدون اختلال و 

50 کودك بدون اختلال

فلیرز و همکاران

2010

کودکان دارای اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی در مهارت های حرکتی ظريف مانند قرار دادن 
دانه های تسبیح در جعبه و کنترل وضعیت بدن هم چون ايستادن بر روی يک پا نمره پايین تر از 

حد متوسط دريافت کردند.
مقیاس ارزيابی مهارت های 

حرکتی
90 نوجوان دارای اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی

مک ايلون- براون و 
تانوك

2010

کودکان با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی در فعالیت راه رفتن به سمت عقب ناهنجاری از خود 
نشان دادند.

آزمون هماهنگی حرکتی 
استاندارد

10 کودك و 11کودك با  
اختلال نارسايی توجه-بیش 
فعالی بدون اختلال )10 تا 

14 سال(

بودراس و همکاران

2009

کودکان با  اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی عملکرد حرکتی ضعیف تری نسبت به همشیره خود 
و کودکان بدون اختلال دارند. خواهر و برداران غیر مبتلا نیز نسبت به کودکان بدون اختلال نیز 

در عملکرد حرکتی ضعیف عمل می کنند.

پرسشنامه اختلال هماهنگی 
حرکتی و مقیاس مشاهده ای 

حرکتی و هماهنگی 
275 کودك با  اختلال 

نارسايی توجه-بیش فعالی 
)ترکیبی( و 142 همشیره 

بدون اختلال )5 تا 19 سال(

فلیرز و همکاران

2009

گروه  از  تر  ضعیف  نوع  دو  هر  از  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  کودکان  حرکتی  عملکرد 
گروه  در  درشت  حرکتی  مهارت های  بودند.  ضعف  دارای  تعادل  و  چالاکی  نظر  از  بود.  کنترل 
بود. نارسايی  دارای   اختلال  بدون  کودکان  به  نسبت  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال 

مقیاس ارزيابی توانايی 
حرکتی کودکان، مشاهده 

بالینی از مهارت های حرکتی 
و وضعیت 

47 کودك )با  اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی 
31 نوع ترکیبی و 16 نوع 

کمبود توجه( ، 30 کودك 
دارای اختلال رشدی 

فراگیرو 39کودك بدون 
اختلال  )7 تا 10 سال(

کويسترا و همکاران

2009

نمودند،  دريافت  را  کمتری  نمره  تعادل  در  توجه  نقص  و  بیش فعالی  اختلال  دارای  کودکان 
پردازش  و  دريافت  در  فرد  که  باشد  ديداری  اطلاعات  در  نارسايی  می تواند  امر  اين  علت  و 
می گردد. تعادل  عدم  به  منجر  امر  اين  و  می شود  روبرو  مشکل  با  ديداری  محرك های 

آزمون سازماندهی حسی
43 کودك دارای اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی 
)ترکیبی( و 50 کودك 

بدون اختلال )6 تا 12 سال(

شام و پانگ

2009

توجه-بیش  نارسايی  اختلال  دارای  اختلال  با  کودکان  شده  استفاده  مقیاس  اساس  بر 
حرکتی  مهارت های  نظر  از  کودکان  اين  هستند.  دارا  را  شديدی  حرکتی  مشکلات  فعالی 
توده  شدن  انباشته  علت  به  تواند  می  مشکل  اين  که  هستند  ضعف  دارای  تعادل  و  درشت 
شد. ديده  نقص  گروه  اين  در  نیز  ظريف  حرکتی  مهارت های  نظر  از  باشد.  ای  ماهیچه 

مقیاس ارزيابی عصب 
شناختی عملکرد حرکتی

25 کودك دارای اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی 

ترکیبی()8 تا 12 سال(

استری و همکاران

2009 )ب(

کودکان دارای اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی در مقايسه با دو گروه ديگر از نظر عملکرد اجرايی 
و عملکرد حرکتی ضعیف تر شناخته شدند. خواهر و برادران غیر مبتلا نیز نسبت به گروه کنترل 
نمره کمتری در عملکرد حرکتی کسب نمودند که اين امر می تواند مساله ژنتیک را پررنگ کند.

مقیاس مشاهده ای حرکتی و 
پرسشنامه اختلال هماهنگی 

حرکتی

350 کودك دارای اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی 

و 195 همشیره بدون 
اختلال و 271 کودك 

بدون اختلال)5 تا 19 سال(

روملز و همکاران

2009

لینکلن- حرکتی  رشد  مقیاس  در  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  دانش آموزان  نمره های 
دقت  طرفه،  دو  حرکتی  هماهنگی  بسته،  چشم  با  تعادل  همانند  بیشترموارد  در  اوزرتسکی 
چند  در  اما  بود،  شاهد  گروه  از  پايین تر  معناداری  طور  به  ها  دست  حرکتی  سرعت  و  حرکتی 
نشد. گزارش  معنادار  تفاوت  اين  حرکتی  بینايی-  يکپارچگی  باز،  چشم  در  تعادل  مثل  عامل 

مقیاس رشد حرکتی لینکلن-
اوزرتسکی

22 دانش آموز دارای با 
اختلال نارسايی توجه-بیش 

فعالی و 22 دانش آموز 
بدون اختلال

يارياری و همکاران

1380
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ادامه جدول 1. خلاصه پژوهش های مرور شده در خصوص مشکلات حركتی در كودكان دارای اختلال نارسايی توجه-بيش فعالی

نتيجه مطالعه ابزارهای استفاده شده نمونه مطالعه نويسنده

معلمان و والدين در يک سوم کودکان دارای اختلال نارسايی توجه-
بیش فعالی مشکلات هماهنگی حرکتی گزارش کردند. نارسايی در 
هماهنگی  و  حرکتی  کنترل  ظريف،  و  درشت  حرکتی  مهارت های 

حرکتی گزارش شد.

مقیاس مشاهده ای حرکتی و پرسشنامه اختلال 
هماهنگی حرکتی

486 کودك دارای اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 269 کودك 

بدون اختلال  )5 تا 19  سال(

فلیرز و همکاران 

2008

نظر  از  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  بدون  و  با  کودکان  بین 
عملکرد مهارت های حرکتی درشت تفاوت معنادار وجود دارد.

مقیاس ارزيابی مهارت های حرکتی درشت 
کودکان

486 کودك  با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 220 کودك 

بدون اختلال  )6 تا 12 سال(

هاروی و همکاران

2007

کودکان  با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی در مقايسه با کودکان 
که  زمانی  و  داشتند  بیشتری  دشواری  برداشتن  گام  در  کنترل  گروه 
فعالیت گام برداشتن در حین راه رفتن مورد بررسی قرار گرفت میزان 
مشکل در گام برداشتن در گروه با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی 

افزايش يافت و زمان تغییرپذيری گام برداشتن نیز افزايش داشت. 

ارزيابی گام برداشتن )ريتم گام(
16 کودك با  اختلال نارسايی 

توجه-بیش فعالی و 18 کودك 
بدون اختلال  )7 تا 17 سال(

لايتنر و همکاران

2007

دارای  با  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  کودکان  درصد   19
مشکلات حرکتی هستند و 16 درصد نیز از نظر مشکلات حرکتی در 

معرض خظر شناسايی شدند.
مقیاس دشواری های حرکتی در کودکان 69 کودك با اختلال نارسايی توجه-

بیش فعالی )ترکیبی( )5 تا 16 سال(
کیربی و همکاران

2007

توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  کودکان  دست  دو  هر  با  عملکرد  در 
فعالی نسبت به دو گروه ديگر در ثبات و دقت کنترل، ضعف بیشتری 
دارند. همشیره های غیر مبتلا نیز نسبت به گروه کنترل در فعالیت يافتن 
حرکات  بی ثباتی  و  بی دقتی  دادند.  نشان  ضعف  دايره  دو  بین  مسیر 
برادران  و  فعالی و خواهر  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  در کودکان 
نه  کنترل حرکت  مشکل  زيرا  پررنگ کرد،  را  وراثت  نقش  غیرمبتلا 
تنها در کودك با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی بلکه در خواهر و 
براداران سالم آن ها نیز با شدت کمتر وجود داشت. زمانی که کودکان  
استفاده  خود  چپ  دست  از  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با 
به  تواند  می  اين  و  می شد  بارز  بیشتر  حرکتی  کنترل  نقص  می کردند 
دلیل نقص در نیمکره راست کودکان  با اختلال نارسايی توجه-بیش 

فعالی ا باشد.

ارزيابی از طريق فعالیت کامپیوتری)1-تعقیب 
حرکت هدف و 2-يافتن مسیر بین دو دايره(

350 کودك با  اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 195 خواهر و 

برادر غیر مبتلا و 271 کودك بدون 
اختلال کمبود توجه/بیش فعالی 

)گروه کنترل( ) 5 تا 19 سال(

روملز و همکاران

2007

در  معناداری  طور  به  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  کودکان  
تکلیف هماهنگی حرکتی و ماز ضعیف تر عمل کردند اما در آزمون 
ضربه انگشت تفاوتی بین دو گروه  با اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی 
و گروه بدون اختلال مشاهده نشد. بین علايم اختلال نارسايی توجه-
بیش فعالی و مشکلات حرکتی به خصوص در سرعت و روانی تکالیف 
پیچیده ارتباط ديده شد و شدت نقص در اختلال نارسايی توجه-بیش 
فعالی ترکیبی بیشتر از دو زير گروه کمبود توجه و بیش فعال گزارش 

شد.

تکلیف هماهنگی ماز و آزمون ضربه انگشت، 
هماهنگی چشم و دست و سرعت حرکت

528 کودك )264 کودك با 
اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی و 
264 کودك بدون اختلال نارسايی 

توجه-بیش فعالی

میر و ساگولدن

2006

حدود 47 درصد از اين کودکان در مهارت های چالاکی، بازی با توپ 
و تعادل ايستا و پويا نمرات زير متوسط را دريافت کردند. مقیاس ارزيابی حرکتی برای کودکان

15 کودك  با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی

 )9 تا 12 سال(

کانکو و اکامورا

2005

مصرف  دارو  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  برای  که  .کودکانی 
کردند، مشکلات حرکتی آن ها در نوع بیش فعال-تکانشگر 28 درصد 
و مشکلات حرکتی آن ها در نوع کمبود توجه 23 درصد کاهش يافت.

مشاهده فعالیت های جسمانی در مدرسه 44 کودك  با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی )8 تا 12 سال(

کونراد و همکاران

2005

ويديويی  بازی  در  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  بدون  کودکان 
موانع بیشتری را سپری کردند، در حالی که کودکان مبتلا به با اختلال 
نارسايی توجه-بیش فعالی موانع بیشتری را باقی گذاشتند و اين نشان 
می دهد که نمره کنترل حرکتی آن ها نسبت به گروه کنترل کمتر است.

ارزيابی حافظه کاری به منظور کنترل حرکتی 
در بازی های ويديوئی

49 کودك با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 49 کودك بدون 

اختلال  )6 تا 16 سال(

هاگتون و همکاران

2004

نظر  از  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  بدون  و  با  کودکان  بین 
دارد.  معناداری وجود  اختلاف  مهارت های حرکتی درشت و ظريف 
مهارت کنترل حرکتی در میان کودکان با اختلال نارسايی توجه-بیش 
با بی توجهی يا تکانش گری همراه است. هر چه سطح فعالیت  فعالی 
بیشتر  بین دو گروه آزمايش و کنترل  اختلاف  میزان  دشوارتر می شد 

می شد.

مقیاس ارزيابی کفايت حرکتی )بر اساس 
مهارت های حرکتی درشت و ظريف(

42 کودك با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 42 کودك بدون 

اختلال کمبود توجه/بیش فعال ) 6 
تا 11 سال(

تسنگ و همکاران

2004
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ادامه جدول 1.  خلاصه پژوهش های مرور شده درمورد مشکلات حركتی در كودكان   با اختلال نارسايی توجه-بيش فعالی

نتيجه پژوهش ابزارهای استفاده شده نمونه پژوهش نويسنده

نارسايی  اختلال  با  کودکان  که  داد  نشان  حرکتی  رشد  تاريخچه 
عملکرد  و  يادگیری  در  کنترل  گروه  به  نسبت  فعالی  توجه-بیش 
از  يادداشت برداری  کفش،  بند  بستن  همانند  حرکتی  مهارت های 
روی متن، بازی کردن دشواری بیشتری نشان داده اند. نتیجه مطالعه 
با  حرکتی  مهارت های  در  شديد  مشکلات  که  داد  نشان  چنین  هم 

میزان هوشبهر ارتباط دارد.

بررسیی تاريخچه رشد حرکتی
57 کودك با اختلال نارسايی 

توجه-بیش فعالی و 27 کودك 
بدون  اختلال نارسايی توجه-بیش 

فعالی ) 8 تا 15 سال(

کاراتکین و همکاران

2003

به طور معناداری در  نارسايی توجه-بیش فعالی  با اختلال  کودکان 
مهارت های  در  نقص  کردند،  عمل  ضعیف تر  حرکتی  مهارت های 
حرکتی ظريف در اين گروه نیز گزارش شد، اما بايد ياد آوری کرد 
يا  توجه  در  نقص  علت  به  ظريف  توانايی حرکتی  در  نارسايی  که 

مشکل در تمرکز کردن نبوده است. 

مقیاس ارزيابی حرکتی برای کودکان
104 کودك با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 39 کودك 

بدون اختلال نارسايی توجه-بیش 
فعالی )7 تا 12 سال(

پیتچر و همکاران

2003

کودکان با اختلال بیش فعالی/ کمبود توجه در مهارت های حرکتی 
و پردازش ديداری سرعت واکنش پايین تری از خود نشان دادند و 

برای پاسخ های حرکتی نیروی بیشتری را صرف کردند.

مقیاس ارزيابی حرکتی برای کودکان

مقیاس توانايی پردازش ديداری

104 کودك با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی و 39 کودك 
بدون اختلال با اختلال نارسايی 
توجه-بیش فعالی )7 تا 12 سال(

پیتچر و همکاران

2002

وضعیت تعادل پويا و چالاکی دستان می توانند برای کودکان در 
مخاطر اختلال نارسايی توجه-بیش فعالی عامل پیش بینی کننده 

برای ابتلا به اختلال باشند.
تست حرکتی در 4 حیطه: تعادل ايستا، تعادل 

پويا، مهارت های توپی و چالاکی دستان

35 کودك با اختلال نارسايی توجه-
بیش فعالی ، 401 کودك در معرض 

خطر اختلال نارسايی توجه-بیش 
فعالی و220 کودك بدون اختلال 

)5 تا 8 سال(

کروس و همکاران

2002

نتايج
با  در مورد موضوع مشکلات حرکتی در کودکان 
پژوهشی  مقاله های  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال 
کل  در  داشت.  وجود  اينترنتی  پايگاه های  در  متعددی 
مستقیم  ارتباط  مطالعه  موضوع  با  که  مقاله هايی  تعداد 
قابل دريافت بود 26 مورد  نويسندگان   برای  داشت و 
شده  گزارش  به صورت خلاصه   1 در جدول  که  بود 
 2013 تا   2000 های  سال  بین  پژوهش ها  اين   است. 

انتشار يافته اند.

بحث
در اين پژوهش مروری که با هدف شناخت مشکلات 
حرکتی در کودکان با اختلال با اختلال نارسايی توجه-

برای  درمانی  راهبرد های  ارايه  منظور  به  فعالی  بیش 
پیشگیری يا بهبود اين مشکلات انجام گرديد، مشخص 
شیوع  کودکان  اين  در  حرکتی  مشکلات  که  شد 
هستند  آن  از  حاکی  پیشین  پژوهش های  دارد.  بالايی 
توجه-بیش  نارسايی  اختلال  اختلال  با  کودکان  که 
فعالی در سه حیطه مهارت های حرکتی ظريف )فلیرز، 
2010؛ مک ايلون- براون و تانوك1، 2010؛ استری و 

1. McIlveen- Brown & Tannock

همکاران، 2009 )ب(؛ فلیرز و همکاران، 2008؛ روملز2 
و همکاران، 2007؛ میر و ساگولدن3، 2006؛ کانکو و 
اکامورا4، 2005؛ تسنگ5 و همکاران، 2004؛ کاراتکین6 
و همکاران، 2003؛ پیتچر و همکاران، 2003؛ يارياری 
درشت  حرکتی  مهارت های   ،)1380 همکاران،  و 
همکاران،  و  کويسترا8  2009؛  همکاران،  و  )بودراس7 
و  فلیرز  )ب(؛   2009 همکاران،  و  استری  2009؛ 
کانکو  2007؛  همکاران،  و  هاروی9  2008؛  همکاران، 
و اکامورا، 2005؛ تسنگ و همکاران، 2004؛ يارياری 
)مک  بدن  وضعیت  و  تعادل  و    )1380 همکاران،  و 
همکاران،  و  کويسترا  2010؛  تانوك،  و  براون  ايلون- 
2009؛ شام و پانگ، 2009؛ استری و همکاران، 2009؛ 
لايتنر10 و همکاران، 2007؛ روملز و همکاران، 2007؛ 
کانکو و اکامورا، 2005؛ يارياری و همکاران، 1380( 
از  برخی  به  رو  اين  هستند.از  بیشتری  مشکلات  دارای 
حرکتی  مهارت های  تقويت  برای  مؤثر  راهبردهای 
2. Rommelse
3. Meyer & Sagvolden
4. Kaneko & Okamura
5. Tseng
6. Karatekin
7. Buderath
8. Kooistra
9. Harvey
10. Leitner
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درشت،مهارت های حرکتی ضعیف ،تعادل و وضعیت 
فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  در کودکان  بدن 

اشاره می شود.
مهارت های حرکتی درشت مهارت هايی هستند که 
محیط  با  تعامل  باعث  و  داده  را  حرکت  توانايی  ما  به 
به  می توان  مهارت ها  اين  جمله  از  می شوند.  اطراف 
غیره  و  سواری  دوچرخه  بازی،  توپ  پريدن،  دويدن، 
اشاره کرد. آگاهی از بدن و بهبود مهارت های حرکتی 
درشت برای برقراری تعادل، انجام فعالیت های مختلف، 
مشارکت در بازی و انجام فعالیت های ورزشی و از همه 
مهم تر برای سلامت و بهزيستی ضروری به نظر می رسد. 
مهارت های  تقويت  به   راهبرد های  از  برخی  زير  در 

حرکتی درشت ارايه شده است:
• خانه 	 محیط  از  خارج  در  که  عمومی  بازی های 

و  جست  پريدن،  دويدن،  مانند  می شود  انجام 
خیز کردن، دوچرخه سواری.

• بازی های 	 همانند  شده  سازمان دهی  بازی های 
باشگاه ها  در  که  غیره  و  بیسبال  ژيمناستیک، 

می شود. انجام 
• پريدن از روی موانعی همانند میله، حلقه، طناب 	

و سکوهای کوتاه.
• بر 	 و  به جلو  از عقب  و  به راست  از چپ  پريدن 

عکس.
• گرفتن توپ در فاصله کم و رفته رفته فاصله را 	

تربیت خدمات  و  آموزش  )بخش  دادن  افزايش 
.)2014 فیزيوتراپی1، 

• چشم 	 هماهنگی  به  )که  توپی  مهارت های  انجام 
و دست نیاز دارد( همانند گرفتن توپ در فاصله 
پرتاب  دادن؛  افزايش  را  فاصله  رفته  رفته  و  کم 
کردن توپ، شوت کردن، دريبل کردن توپ از 
اندازه  و  با توپ هايی که شکل  بازی  موانع؛  بین 
بادی،  توپ  بسکتبال،  توپ  مثل  دارند  متفاوتی 
آموزش  )بخش   ... و  تنیس  توپ  هندبال،  توپ 
و  برتون  2014؛  فیزيوتراپی،  خدمات  تربیت  و 

.)2007 برادبنت2، 
• مثل 	 مختلف  حیوانات  حرکات  کردن  تقلید 

مثال  برای  غیره.  و  خرچنگ  اردك،  کانگورو، 

1. Department of education and training of Physiotherapy 
Services
2. Brereton & Broadbent

)بخش  بجهد  خرگوش  مثل  يا  بخزد  مار  مانند 
2014؛  فیزيوتراپی،  خدمات  تربیت  و  آموزش 

اورنستین2010،3(.
• دوچرخه و سه چرخه سواری کردن.	
• )بازی هرکی 	 بزرگسال  فرد  تقلید کردن حرکات 

شکلک درآره( )اورنستین،2010 (.
• پیدا 	 منظور  به  اتاق  درون  اثاثیه  جابه جايی 

خاص شی  کردن 
• غلتاندن کودك در يک پتو در جهات مختلف.	
• اسکیت بازی. 	
• پرتاب کردن اشیا به درون جعبه هايی با اندازه های 	

مختلف )برتون و برادبنت، 2007 (.
• دويدن روی موانع.	
• دنبال کردن بادکنک. 	
• )رينی، 	 متحرك  و  ثابت  تونل های  درون  حرکت 

.) 1380
مهارتی  نوع  هر  شامل  ظريف  حرکتی  مهارت های 
است که به قدرت، هماهنگی و حرکات دقیق عضلات 
در  ظريف  حرکات  اهمیت  علت  به  دارد.  نیاز  دست 
بسیاری از فعالیت های روزمره تأخیر در حرکت ظريف 
می تواند تاثیرات منفی قابل توجهی بر توانايی فرد وارد 
منظور  به   .)2014 ويکی هو4،  سايت  از  )برگرفته  کند 
بهبود عملکرد مهارت های حرکتی ظريف پنج گام زير 

پیشنهاد می شود:
• گام نخست( تقويت ماهیچه های حرکتی ظريف: 	

فشردن  قابل  توپ های  از  می توان  منظور  بدين 
مختلف  شکل های  و  اندازه ها  در  دستکاری  و 
يا  خمیری  توپ های  از  استفاده  کرد.  استفاده 
گِلی می تواند موثر واقع شود به ويژه اگر درون 
دکمه  يا  سکه  همانند  کوچکی  اشیا  توپ ها  اين 
با  شود  خواسته  کودك  از  و  شود  داده  قرار 
فشردن توپ اشیا کوچک را لمس کند. فشردن 
عضلات  و  ماهیچه ها  می تواند  تنیس  توپ 
حرکتی ظريف را تقويت کند. تا کردن کاغذ به 
صورت دولا، چهار لا و فشردن خطوط تا شده؛ 
کشیدن لاستیک يا کش محکم بین انگشتان دو 
دست؛ مشت کردن و باز کردن دست ها با فشار 
زياد؛ قیچی کردن چیزهای مختلف مانند خمیر، 
3. Orenstein
4. WikiHow
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)برگرفته  نازك و ضخیم  گِل، فويل، کاغذهای 
از سايت ويکی هو، 2014(؛ قیچی کردن اشکال 
جمله  از   )2008 )کورتز1،  کتاب  از  مختلف 
فعالیت هايی هستند که باعث تقويت ماهیچه های 

حرکتی ظريف دست می شوند.
• هر 	 دست:   و  چشم  حرکت  هماهنگی  دوم(  گام 

به  و  ديداری  دقت  به  ظريف  حرکتی  مهارت 
دارد.  نیاز  مناسب  جسمی  حرکت  آن  دنبال 
در  دست  دو  هر  انگشتان  با  همانند  فعالیت هايی 
کردن  دنبال  کردن؛  رسم  مختلف  شکل های  هوا 
اعداد  يا خط چین های تصاوير، حروف و  خطوط 
با انگشتان هر دو دست )سايت ويکی هو، 2014(؛ 
تسبیح  مهره  و  نخ  از  استفاده  با  بلوك سازی؛ 
پازل ها  با  بازی  (؛   1380 )رينی،  کردن  درست 
)اورنستین،2010 (؛ جمع کردن اشیای کوچک از 
تقويت  به  می توانند   )  2008 )کورتز،  زمین  روی 

هماهنگی چشم و دست کمک کنند.
• گام سوم( هماهنگی ماهیچه های حرکتی ظريف:  	

با انجام تمرين هايی هم چون قیچی کردن خطوط 
متفاوت )خط مستقیم، خط منحنی، دايره، مارپیچی 
و شکل های زاويه دار( به گونه ای که در يک دست 
کردن  بند  باشد؛  قیچی  ديگر  دست  در  و  کاغذ 
کفش؛ رنگ آمیزی با ابزارهای مختلف )ماژيک، 
شکل های  با  که  نخست   مدادرنگ(  آب رنگ، 
بعد شکل های کوچک که  و  تمرين شود  بزرگ 
دقت بیشتری نیاز دارند؛ استفاده کردن از ابزارهای 
ماژيک،  مداد،  )خودکار،  نوشتاری  مختلف 
آبرنگ، مدادرنگ( به منظور نوشتن اعداد، حروف 
و کلمه های مختلف؛دستکاری اشیا کوچک مانند 
از  استفاده  لباس؛  يا زيپ  بسته کردن دکمه  و  باز 
انبرك يا موچین برای برداشتن چیزی؛ فرو کردن 
از  استفاده  با  غذا  تکه های  بريدن  میخ؛  کشیدن  و 
قاشق، چنگال و چاقو می توان توانايی ماهیچه های 
ويکی هو،  )سايت  داد  افزايش  را  ظريف  حرکتی 

2014؛ کورتز، 2008(.
• در 	 انگشتان:  چابکی  افزايش  چهارم(  گام 

حرکت  کنار  در  ظريف  حرکتی  مهارت های 
دستان، حرکت انگشتان نیز نقش مهمی دارد. کار 
با پیانو يا تايپ کردن می تواند چابکی انگشتان را 
1. Kurtz

بهبود بخشد )برگرفته از سايت ويکی هو، 2014(.
• فعالیت های 	 بساوايی:  آگاهی  افزايش  پنجم(  گام 

وسیله  به  حروف  و  اعداد  شکل ها،  کردن  دنبال 
انگشتان بر روی کاغذهای بافت دار؛ رديابی کردن 
ويکی هو،  )سايت  ماسه ها  در  حروف  نوشتن  يا 
2014(؛ استفاده کردن از جعبه های لامسه )رينی، 
با  مرتبط  بساوايی  آگاهی  افزايش  باعث   )  1380

مهارت های حرکتی ظريف می شوند.
به منظور تقويت تعادل و وضعیت بدن راه کارهای زير 

توصیه می گردد:
• ويژه ای  	 خطوط  يا  باريک  میله  روی  بر  رفتن  راه 

)بخش  است  شده  مشخص  بازی  زمین  در 
2014؛  فیزيوتراپی،  خدمات  تربیت  و  آموزش 

اورنستین،2010(؛
• هماهنگی 	 به  منجر  که  يوگا  فعالیت های  انجام 

کودکان  در  بیشتر  تعادل  و  تمرکز  بدن،  وضعیت 
)بووی2،  می گردد  کمبود  فعالی/  بیش  اختلال  با 

2011(؛
• استفاده از جلیقه های سنگین که ده درصد وزن بدن 	

کودك هستند و می توانند موجب کاهش حرکات 
اضافه و بهبود وضعیت بدن در اين کودکان شوند 

)استفنسون و کارتر3، 2008 (؛
• محلی 	 جاپايی،  از  که  توازن  پازل های  از  استفاده 

برای قرار دادن سر و جاهايی برای دست ها تشکیل 
شده اند و به بهبود وضعیت تعادل کمک می کنند؛

• استفاده از تخته های تعادل که بسته به سن و توانايی 	
کودك عرض و طول و ارتفاع آن ها تنظیم می شود؛

• اين تخته ها 	 از تخته های موازنه که در زير  استفاده 
شی ای برای برهم زدن تعادل کودك قرار می گیرد 

)رينی، 1380(؛
• سپس 	 و  بسته  چشمان  با  خط  يک  روی  رفتن  راه 

ايستادن روی يک پا با چشمان بسته )اورنستین،2010؛ 
رينی،1380(؛ 

• راه رفتن روی تیوب )رينی، 1380(؛	
• انجام مهارت های مربوط به ژيمناستیک )اورنستین، 	

2010(؛
• راه رفتن بر روی سطوح مختلف مانند بالش، فوم، 	

جعبه و ... ؛
2. Bovee
3. Stephenson & Carter

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5



مشکلات حرکتی کودکان با اختلال نارسایی توجه ... - فاطمه ترابی و الهام توکلی 46

• راه رفتن بر روی انگشتان يا پاشنه پا؛	
• پله 	 روی  از  پريدن  مارپیچ؛  خطوط  کردن  دنبال 

خدمات  تربیت  و  آموزش  )بخش  افقی  نردبان  يا 
فیزيوتراپی، 2014(.

شد  مشخص  شده  انجام  پژوهش های  به  توجه  با 
مشکلات حرکتی در کودکان با اختلال نارسايی توجه-

حرکتی  مهارت های  حیطه  سه  در  ويژه  به  فعالی  بیش 
مهارت های  و  درشت  حرکتی  مهارت های  ظريف، 
دارد.  بالايی  شیوع  بدن  وضعیت  و  تعادل  به  مربوط 
آموزش و تقويت اين نوع مهارت هاي حرکتي می تواند 
به عنوان شیوه درماني مؤثر برای اين گروه از کودکان 

در نظر گرفته شود؛ زيرا با توسعه مهارت های حرکتی 
را  تمامی حیطه های زندگی  فرد در  توانمندی  می توان 
سازمان  مسئولان  می شود  پیشنهاد  بنابراين  داد.  افزايش 
اين  در خصوص  پرورش  و  آموزش  اداره  و  بهزيستی 
روش های  به  ويژه ای  توجه  دانش آموزان  از  گروه 
جمله  از  جامعه  افراد  آشنايی  باشند.  داشته  کاردرمانی 
والدين و معلمان با اهمیت حرکت و مشکلات حرکتی 
زمینه  اين  در  می تواند  آموزشی  کارگاه های  طريق  از 
مهارت های  زمینه  در  پژوهش  انجام   باشد.  مفید 
نیز  فعالی  توجه-بیش  نارسايی  اختلال  با  افراد  حرکتی 

به پژوهش گران علاقمند پیشنهاد می شود.
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