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  چکیده
یکی از اهداف آمـوزش و پـرورش در کشـورهاي درحـال         

آمـوزانی اسـت کـه بـه لحـاظ      توسعه، توجه به نیازهاي دانـش 
داراي اجتمـاعی و رفتـاري    ،ذهنـی  روانی، هاي جسمی،ویژگی

را براي این گروه  1آموزش ویژه توانیکمبوده و این  کم توانی
یکـی از ایـن    ).1378ملک پور،.1381 افروز ،. (کندضروري می

رفتارهــاي ســازش نایافتــه یــا  دارايآمــوزان هــا دانــشگـروه 
رفتـاري   - که دریـک یـا چنـد ویژگـی روانـی     است  2ناسازگار

یکـی از  ).1378 نقل از هـاتفی، ( هستنددچار مشکلات سازشی 
هـوش   دارايآمـوزان کـه اغلـب    مشکلات این گـروه از دانـش  

 .اسـت  3،اختلال بیش فعالی همراه با کمبود توجههستند بهنجار
بیش فعالی  ،4کوتاه توجه يگسترهاین اختلال از نظر رشدي با 

هـاي روزانـه   و تمرکز ضعیف روي تکالیف درسـی و فعالیـت  
 و داراي الگوهـاي رفتـاري ناپایـدار اسـت     تمشخص شده اس

بندي انجمن آمریکـایی  این اختلال درطبقه).1378زهاتفی ،نقل ا(
توجه و رفتار ایـذایی   کمبودجزء اختلالات  5هاي روانیبیماري

در ایـن   .شـود گـر محسـوب مـی   یا اخـتلال حرکتـی اغتشـاش   
ثیرپـذیري  أهاي حرکتی این کودکان و تخصوص رشد مهارت

دقــت و توجــه از  ،6رآینــدهاي شــناختی چــون تمرکــزآن بــر ف
هـا کـه   بکارگیري ایـن مهـارت   .اهمیت خاصی برخوردار است

حرکــت در انسـان هســتند در کنـار ســایر    هـاي شــکلیکـی از  
هاي درمـانی و اصـلاحی ایـن کودکـان در تحـول رشـد       روش

چـه بسـا    شناختی و ذهنی آنها نقش بسزایی داشـته و  عاطفی،
ــن افـ ـ   ــد ســلامت ای ــتندکلی یکــی از  ).1387افــروز،( راد هس

و  7حرکتـی  -رویکردهاي موجود که بیشـتر در حیطـه روانـی   
گیـرد رویکـرد   تربیت بدنی کودکان مـورد اسـتفاده قـرار مـی    

ــتون  ــکا موس ــارگیري   ) 1966( 8موس ــاس آن بک ــت،که اس اس
که معلم یا درمانگر  11و مزلوست 10،برونر9مفاهیم نظام اسکینر

هــا کــرده و بــه عنــوان شــریک یــا دســتور دادن را ر يشـیوه 
ها را انجـام  گیرد و تمرینآموز قرار میهمبازي در کنار دانش

این مقاله در نظـر دارد بـا اسـتفاده از    ).1384علیزاده،( دهدمی
هـاي حرکتـی در قالـب حرکـت درمـانی      این رویکرد و تمـرین 

 ADHDآمـوزان  شرایط افزایش توجه و میـزان تمرکـز دانـش   
سـازگاري لازم در  ي تسـهیل کـرده و زمینـه    سنین ابتدایی را

  .کلاس درس و منزل را براي آنها فراهم کند
  

  مقدمه
این اختلال نخستین بار در قرن نوزدهم شناسایی شـد و     

امـروزه   .هاي دوران کودکی استترین اختلالاز متداول
 این اختلال به دلایل مختلف مـورد توجـه پژوهشـگران و   

علت شناسی این اختلال هنوز به . مربیان قرار گرفته است
ممکن است شناخت این  .طور کامل مشخص نشده است

هـاي دیگـري چـون اخـتلال     اختلال بـا همبـودي اخـتلال   
تــوانی  کــم ،13اياخــتلال نافرمــانی مقابلــه   ،12ســلوك

هاي ویژگی ).1387رضابیگی،( یادگیري در ارتباط باشد
در  مبـود و ک فعالیبیش ،14تکانشگري اصلی این اختلال،

ایـن   ). 2007 و همکـاران،  15گـري دا نـوس  (توجه است 
 .شودهاي مختلفی دارد که بدان اشاره میاختلال تعریف

اختلال بیش فعالی همراه با  دارايهاي حرکتی در کودکان مهارت
  )ADHD(کمبود توجه
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 این اختلال را اختلال رشدي در توجه، )1982(16بارکلی
دانـد کـه بـه    میهدایت رفتار  قراري وبی کنترل تکانش،

 -ناشـی از اخـتلال عصـبی    وشـود  طور طبیعی ایجـاد مـی  
 )1976( 17همپـل  بـه نظـر مـایرز و    .هیجانی نیست حرکتی

توانی حرکتی است کـه بـا   کم فعالی نوعی اختلال وبیش
بـوده و   کاسـتی همـراه بـا    دهی حرکتی ضعیف وسازمان

در نــوع  افتنــد ومــی افــراد دچــار ایــن اخــتلال دیرتــر راه
قابـل   18حرکتی -مرکب خود همراه با مشکلات ادراکی 

هـاي عملکـردي   ان در تکلیفاین کودک .ملاحظه هستند
 ، علیـزاده ( در بـازداري حرکتـی مشـکل دارنـد     پیوسته و

گزارش کرد که در یک ارزیـابی  )1982(بارکلی). 1384
ایـن کودکــان در   درصــد 62حرکتـی مشـخص شــد کـه    

ــتند و   ــعیف هس ــی ض ــاهنگی حرکت ــعف در   هم ــن ض ای
ــارت ــت و مه ــاي درش ــت   ه ــهود اس ــاملا مش ــف ک . ظری

 و همکــاران 19یــن اســلاتهمچنــین نتــایج پــژوهش دور
نشان داد که ضعف کنترل حرکتـی بـالا در ایـن    ) 2005(

 پــژوهشنتــایج . یکــی اســتتکودکــان ناشــی از علــل ژن
نشان از وجـود  ) 2000( 20جپ وندر مییر نوربرت بورگر،

کودکـان بـیش فعـال    ي خطا در حرکات سریع و آهسـته 
توان ایـن مشـکلات را تـا حـدي در     با این حال می .دارد
 و همکـاران  21جـانز بـوچمن  . کودکـان مرتفـع کـرد    این

کیـد دارنـد کـه اسـتعداد حرکتـی      أبر این نکتـه ت  )2007(
تـوان بـه   مـی  کودکان بیش فعال همراه با کمبود توجـه را 

ــه  ــدیل یافت ــورت تع ــکلات  ص ــرد و از مش ــهیل ک اي تس
نقـش  ي دربـاره  .حرکتی بعدي تا حدي جلـوگیري کـرد  

ــارت ــواس    مه ــت ح ــی در تقوی ــاي حرکت ــوش وه  و ه
ــان    ــی کودک ــار سازش ــین رفت ــژه  دارايهمچن ــاز وی ي نی

ــاران  ــاریانس و همک ــژوه و  ،)1387(باغداس ــه پ ــري ب  امی
صــالحی و همکــاران  و) 1387( اصــغري نکــاح ،)1387(
کـه حکایـت از معنـادار بـودن      اندپژوهش کرده )1387(

-توجـه از مشـخص   کمبـود .نتایج این عوامل داشته اسـت 

-اگـر بـی   .رودمـی  ه شـمار ترین مشکل ایـن کودکـان ب ـ  
ــوجهی را جــدي ــر   ت ــن کودکــان در نظ ــرین مشــکل ای ت

ترین آنها وتکانشگري یکـی  مشخص بیش فعالی .بگیریم
هـاي اصـلی ایـن اخـتلال اسـت کـه در راهنمـاي        از نشانه

 )1994( 22هاي روانـی آمریکـا  تشخیصی وآماري اختلال
بـه نقـل از رضـا    (کیـد قـرار گرفتـه اسـت     أمورد توجه وت

آمـوزان  درصد دانش 3تا 2این اختلال در ). 1387 بیگی،
درصــد کمتــر از آن در مــدارس    1مــدارس آمریکــا و 

 ،زیســتیعصــبعوامــل . انگلســتان مشــاهده شــده اســت 
از علل شناخته شـده   پرتوها رژیم غذایی، سرب، ژنتیک،

این اخـتلال ممکـن اسـت    .شوند این اختلال محسوب می
ــد   ــه یاب ــوغ ادام ــان دوران بل ــا پای ــودي ب. ت ــیشهب  13از  پ

ارزیـابی ایـن اخـتلال توسـط     .سالگی مشاهده نشده است
-موقعیـت  مقیاس والد، ينسخهبندي کانرز مقیاس درجه

توسـط   HSQ-R(23( هاي مربوط بـه خانـه بـازنگري شـده    
 بنـدي ونـدریوتا  و مقیـاس درجـه  )1992(دوپل و بارکلی 

)WURS(24، 25وندرز
-درجـه  همچنین مقیـاس  و )1971( 

اي و مدرســه ينسـخه  )1996( همکـاران  و26بنـدي دوبـل  
ــات روان ــام معاینـ ــکی و روانانجـ ــام پزشـ ــی انجـ         شناسـ

  .گیردمی
  

ــارت ــی ومه ــاي حرکت ــان ه ــش آن در کودک  نق
ADHD   

هـاي انسـان مهـارت حرکتـی     ترین مهارتیکی از مهم    
این مهارت یکی از اشکال حرکت در انسان اسـت  . است

دي و بنیـادي بصـورت سـازمان    که با توجه به الگوي رش
 شـجاعی، ( یافته در جهت سازگاري آدمـی مطـرح اسـت   

ــاران). 1387 ــر و همکــ ــمیت و  )1965 ،1963( هلــ اســ
نقــل از بهــرام و  ،1959ریــزن و آرونــز، ) 1966( اســمیت

-در رشد و پـالایش توانـائی   حرکت اهمیت بر )زادهشفیع
و  هـا ها با ماهیچهو سازگاري آن  دیداريهاي ادراکی و 
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کـودك  . کید نمودندأعصبی  کودك ت دستگاههمچنین 
توانــد صـحبت کنــد کــه بتوانـد بایســتد یعنــی   زمـانی مــی 

توانــایی حرکتــی او رشــد یافتــه و ســپس زبــان و ارتبــاط  
توانـد یـک   ساله زمانی می 5 يبچه. کلامی او ظاهر شود

او  35 هاي حرکتـی ظریـف  اي بزند که مهارتگره پروانه
مچنـین میـزان رشـد شـناختی او ایـن      ه رشد یافته باشـد و 

  ).1388 نقل از افروز،(  مهارت را تکمیل کند
لحاظ مشکلات حرکتـی دچـار    فعال بهکودکان بیش

هـاي ایـن اخـتلال    یکـی از نشـانه   .هایی هسـتند محرومیت
مشکل ادراك و توجـه اسـت کـه در فرآینـد سـازگاري      

 ،هــاي ادراكیکــی از ویژگــی. آنهــا نقــش مهمــی دارد
هـاي محیطـی   تخابی است که فرد از میان محركتوجه ان

ایـن توجـه در تکـالیف     .کندبه محرك خاصی توجه می
در .اي دارددرسی و فرآیند یادگیري نقـش تعیـین کننـده   

 آمـوز هاي متعـددي حـواس دانـش   کلاس درس محرك
ADHD آمــوز نتوانــد ایــن اگــر دانــش .کنــدرا پــرت مــی
سـازگاري  ها را کنترل کند مشکلات زیـادي در  محرك

هــاي پــس تقویــت مهــارت.بــا محــیط پیــدا خواهــد کــرد
ــاز در    37شــناختی -ادراکــی ــیش نی ــارت پ ــوان مه ــه عن ب
هاي تحصـیلی مهـم خواهـد     و عملکرد مهارت فراگیري

گـزارش کـرد    )1982(بارکلی ).1385یکتا،شکوهی( بود
از این  درصد 62که در ارزیابی حرکتی مشخص شد که 

یف هســتند و ایــن کودکــان در همــاهنگی حرکتــی ضــع
مشـهود   هـاي درشـت و ظریـف کـاملاً    ضعف در مهارت

به عبارت دیگر این کودکـان دچـار خـام حرکتـی      .است
براي درمان و مداخلـه در فراینـد   ).1384علیزاده ،( هستند

حرکتی این کودکان استفاده از حرکت درمانی به عنوان 
هـایی  یکـی از راهکارهـاي درمـانی در کنـار سـایر روش     

ــانیچــون دار ــانی ،38ودرم ــه درم ــانی ،39تغذی   40رفتاردرم
هـاي حرکتـی لازم   استفاده از مهارت .تواند مفید باشدمی
هــاي کــنش 41ســازيایـن کودکــان مســتلزم یکپارچــه  در

ــراي مثــال .حرکتــی اســت ترســیم یــک مربــع توســط   ،ب
فعال مسـتلزم توانـایی درك ارتباطـات بـین     کودك بیش

در ترسیم شکل خطوط مربع و فعالیت حرکت هماهنگ 
دسـت  ه کنترل حرکتی در این کودکان به تدریج ب .است

هـاي خـود در فضـا    این کودکان بسط اندام ،مثلاً .آیدمی
بـا  . کننـد عینی را درك مـی  يآموزند و سپس اشیارا می

تـوان میـزان تمرکـز ایـن     هـاي حرکتـی مـی   انجام مهارت
پـس لازم اسـت اصـول اساسـی      .کودکان را افزایش داد

ثیر و کنش مهـارت حرکتـی در فرآینـد رشـد     أبر ت مبتنی
. شناختی و روانی این کودکان مورد بررسـی قـرار گیـرد   

رشد حرکتی انسان را بـه سـاعت شـنی     )1998(42گالاهو
  :کند که داراي چهار دوره استتشبیه می

  )رفلکسی(بازتابی حرکات )1
  حرکات مقدماتی)2
  حرکات بنیادي )3
  حرکات تخصصی)4

هـا بـر اســاس زمـان تحــول    ایــن دوره کـه هرکـدام از  
از چهـل سـالگی بـه     ورسد آدمی به سطحی از تعادل می

 گـتمن،  افـرادي چـون پیـاژه،    .کننـد بعد دوباره افـت مـی  
موسکا موستون ، 43مونته سوري دلاکاتو، کپارت، بارش،

حرکتی در رشد  -هاي حسینقش مهارت برايهر کدام 
. انـد ه کردهئارا ادراکی کودکان راهبردهایی را و شناختی

پیــاژه زیــر بنــاي رشــد فرآینــدهاي عقلانــی چــون زبــان، 
و بــه موقــع  درسـت گیــري و تفکــر را در شـکل  شـناخت 

قـوي  ي دلاکـاتو رابطـه   .دانـد حرکتی می -حسی يدوره
گـتمن   .هـا را مطـرح کـرد   بین سازمان عصبی و حرکـت 

ــایی از  ــان  راهادراك بین ــی را امک ــوزش حرکت ــذیر آم پ
کلات یادگیري را ناشی از عدم رشـد  کپارت مش.ساخت

مونتـه سـوري بـا     .دانـد هـاي حرکتـی مـی   بهنجار مهـارت 
ارتبـاط لمسـی شـئ بـه      حرکـت و راه  آموزش حواس از

در اینجـا   .هاي شناختی کودك پرداخـت تقویت مهارت
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و نقـش آن در  ) 1966(فقط به رویکـرد موسـکا موسـتون   
  .یمپردازمی ADHD کودکان در حرکتی هايتمرین انجام

این رویکرد بیشتر در تربیـت بـدنی مطـرح بـوده و بـر      
است، این رویکرد همراه با ارتباطی  » شدن« اساس اصل 

هاي رسـمی تربیـت بـدنی    خشک و خشونت که در بازي
  .)1385علیزاده ،(نیست  ،وجود دارد

ــا اســتفاده از آرا روان شناســانی چــون در ایــن روش ب
ــو، ــر، مزل ــه تــدریج   برون ــم ب    از دســتور دادناســکینر معل

فاصله گرفته و به عنـوان شـریک یـا همبـازي در بـازي و      
ي ایـن روش از مداخلـه   .کنـد تمرین کودك شرکت می

آمـوز بـیش فعـال بـدون     معلم یا درمانگر کاسـته و دانـش  
کمک مربی خود مهارت حرکتـی مـورد نظـر را تمـرین     

  .کندمی
-کند تـا در تصـمیم  آموز را تشویق میموستون دانش

سـازماندهی برنامـه مشـارکت داشـته و     ي در زمینه گیري
تصـمیمات   .زمان انجام فعالیت خاصـی را مشـخص کنـد   

شـود کـه عبارتنـد از    آمـوز واگـذار مـی   دیگري به دانش
آمـوز در کـلاس و کـار    نقـش دانـش   تعیین نقـش معلـم،  

اي بایــد عملـی کـلاس از قبیــل چـه چیــزي بـا چــه شـیوه     
ایـن هـدف پـنج    موستون براي رسـیدن بـه    .شودتدریس 

 تکلیـف،  کـه شـامل دسـتور،    دانـد مرحله را ضروري می
ــه، تکلیــف دو ــابی اســت  جانب در . روش انفــرادي و ارزی

محور برنامه است و هر مهـارت   ،روش دستور دادن معلم
خواهـد کـه   آموز مـی از دانش سپسدهد را اول انجام می

اجـراي  ي و در نهایـت مربـی نحـوه   ، شبیه آنرا انجام دهد
 بـه  مربـی  تـدریج از  که به روش تکلیف .رزیابی کندآنرا ا

ي ایــن روش بــه مجموعــه .شــودمــی آمــوز منتقــلدانــش
شـود کـه بـه    هـاي حرکتـی گفتـه مـی    حرکات و فعالیـت 

 .طور مستقل انجـام دهنـد  ه شود تا به میئآموزان ارادانش
ي گیري را به عهـده در آموزش دو جانبه یا جفتی تصمیم

یعنـی نقـش دسـتیار    . کنـیم مـی  سومی واگذارآموز دانش

و بـه تـدریج دیگـر افـراد شـریک       کنـد مربی را بازي می
روش انفرادي که دانـش آمـوز بـدون دخالـت      .شوندمی

 دهـد خود فعالیت مورد نظر را انجـام مـی   ،مربی یا دستیار
 .پـردازد خر به ارزیابی مراحـل مـی  آ يو سپس در مرحله

ــه  ــ  يدر ادام ــمیم گی ــذاري تص ــن روش و واگ ــه ای ري ب
ــوز موســتون مراحــل راهنمایی،کشــف دانــش و حــل  آم

آمـوز را بـه   و سـر انجـام دانـش    کنـد له را اضـافه مـی  أمس
  .سازدشناختی و خلاق وارد میي حوزه

  
  واصول آن   44حرکت درمانی

-حرکت هرگونه تغییر قابل مشاهده در وضعیت انـدام     
ایـن  . خـم کـردن بـازو ودسـت     مـثلا ً  .هاي بدن را گویند

طــور ه هــایی از حرکــت اشــاره دارد کــه بــژه بــه جنبــهوا
ــاد     ــی را ایج ــوي حرکت ــک الگ ــتقیم ی ــتقیم و غیرمس    مس

تمرینات است کـه  از حرکت درمانی یک رشته  .کندمی
وسـیله  هب ـ براي کودکان با مشکلات هماهنگی حرکتـی ، 

 گیـرد انجـام مـی   46و فیزیـوتراپی  45متخصص کار درمانی
جـا بـه اصـول حرکـت درمـانی      در ایـن  ). 1386 پژوه،به(

  :توجه کنید
حرکتـی    -استفاده از اصول مبتنی بر رشد روانـی   )1
ایـن اصـول کنتـرل حرکتـی فـرد را کـه از سـر بـه         . است

جانب پاهاست و از مرکز به سمت بیرون بـدن را در نظـر   
استفاده از ایـن اصـول زمـانی شـدنی اسـت کـه        .گیردمی

هـدف   .مده باشدوجود آه مشکلی در رفتار حرکتی فرد ب
هاي کلی را یاد بگیـرد بعـد   ست که فرد اول حرکتا این

  حرکات جزیی را
اصل پیوستگی و توالی تکـالیف در حـین حرکـت    )2

ــانی ــایی    . درم ــودك و توان ــکل ک ــطح مش ــاس س ــر اس ب
 جابجایی، نیاز او تکالیفی چون پرتاب کردن ، حرکتی و

فـرو رفـتن در    تناسب حرکتـی،  حرکات روزمره، تعادل،
  .هاي لازم استبراي تقویت رشد مهارت آب



    تعلیم و تربیت استثنایی
 

٥٠ 
 

تشـخیص نـوع   . اصل شناسـایی دقیـق مشـکل فـرد     )3
توانـد  فـرد بـا کمتـرین خطـا مـی      .مشکل و رفتار حرکتی

اي ترمیمی مناسب را تجویز کرده کـه بـا   ي مداخلهبرنامه
ــوارد انجــام شــده مــی  ــت پیگیــري م ــه فعالی ــوان ب هــاي ت

ــت   ــوارتري پرداخ ــون (دش ــتفاده از آزم ــااس ــون ه یی چ
   .)43فراستیگ لایتر، لینکلن،

ــط    )4 ــات توس ــت در حرک ــاس آزادي و موفقی احس
این مسئله که کودك در انجام حرکت درمـانی  . کودك

 نوع از برگرفته خود ،برسد موفقیت از سطحی به تواندمی
ــادگی او ــتا روش و آم ــابراین،. س ــه   بن ــالیفی ب ــد تک بای

ده و کودك داد تا کودك موفقیت خود را احسـاس کـر  
مثبت و اعتمـاد بـه نفـس بـالا بـه رونـد درمـان        ي با تجربه

  .ادامه دهد
ریـزي  به کارگیري تجارب پیشین به صورت برنامه)5

شده توسط کودك بـراي درمـان مشـکل حرکتـی مفیـد      
ــود  ــد ب ــانی کــه     . خواه ــه کودک ــدین معنــی ک داراي ب

مشکلات شدید در برنامه ریزي حرکتـی و فاقـد توانـایی    
فتــار مناســب باشــند ممکــن اســت بــه انتخــاب هــدف و ر

  .تکانشی عمل کنندي گونه
ــی در درمــان     )6 ــارچگی حس ــتفاده از یکپ ــل اس اص

 آیــرس يمشــکلات حرکتــی کــودك بــر اســاس نظریــه
آوري اطلاعات بـه  گوید توانایی گرد همکه می) 1973(

عصـبی   دستگاهپذیر و هدایت شده توسط شکلی انعطاف
کیـد  أاو بر این نکتـه ت . دهدتوانایی حرکتی را افزایش می

ــی ــت  م ــه فعالی ــد ک ــواري ،  کن ــون روروك س ــایی چ  ه
توانـد باعـث   تاب خوردن روي یک سکو می چرخیدن ،

  .تحریک کودك و یکپارچگی حرکات او گردد
ــام   )7 ــی انج ــه توســط مرب ــت ک     اصــل تشــویق و تقوی

براي هـر مرحلـه از موقعیـت کـودك در انجـام      . گیردمی
از نوع  خوشایندي ید حسبا کودك هاي درست،حرکت

  .گرددحرکت داشته و این توسط مربی انجام می

  هاي پایه براي حرکت درمانیآموزش
بـه خـاطر نقـص در     ADHDکه کودکان  به لحاظ این   

ــا      ــتر و ی ــازگاري بیش ــت س ــات در جه ــدي حرک هدفمن
 یادگیري بهتر  مطالب درسی دچار خام حرکتـی هسـتند،  

  : شودص اشاره نکاتی در این خصوبه لازم است 
استفاده از تمام حواس در انتقال آمـوزش و انجـام    )1

اي برخودار آموزان از اهمیت ویژهحرکات در این دانش
بکــارگیري ایــن ي پــس درمــانگر بایــد از نحــوه   .اســت

  .  حواس اطلاع کامل داشته باشد
حس بینـایی   راههاي یادگیري باید از انتخاب نشانه )2

   .شودانجام 
اهمیت این حس در بین حواس دیگـر مربـی   به لحاظ 

کودك ي باید انجام حرکت درمانی را منوط به مشاهده 
در صورتی که مربی  .باشد راهانجام مراحل کار از این  و

 وسـیله فـیلم،  ه نتواند خود حرکات را انجـام دهـد بایـد ب ـ   
عکس، یا وسایل دیداري دیگر آموزش را آغاز  اسلاید،

اي کند تا مجموعـه می ك کمککود ها بهنشانه پس .کند
  ).1385علیزاده،( از حرکات را آغاز کند

راهنمایی ي وسیلهه کودك ب توسط انجام حرکات )3
توانـد اورا فعالانـه در انجـام حرکـات شـرکت      دستی می

بدین صورت که درمانگر اول کودك را بـه انجـام   . دهد
صـورت  ه کنـد و سـپس بـه ب ـ   صحیح حرکـات وادار مـی  

  . کندو را به انجام حرکات ترغیب میهدایت کلامی ا
که دچار مشکلات حرکتـی   ADHDبراي کودك )4

ــرین روش درآمــوزش  ــد حســی   ،اســت بهت رویکــرد چن
در جهت کمـک بـه    گونه ايیعنی تمام حواس به  .است

کودك در فراگیري و تثبیت بلند مدت مهارت حرکتـی  
  ).1385علیزاده،( به کار گرفته شوند

باید از درستی یـا نادرسـتی   کودك در حین درمان )5
دچار خطا نگـردد  ، حرکات خود آگاهی یابد تا در ادامه

ي درمـانگر اسـت کـه بـا تقویـت بـه موقــع       و ایـن وظیفـه  
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   هــاي حرکتــی درســت مبنــاي حرکــات بعــدي را  پاســخ
  .گذاري کندپایه

انجام حرکات توسـط درمـانگر بایـد از پیوسـتگی      )6
هـاي پیوسـته و   کـه تمـرین   چـرا  .باشـد خاصی برخوردار 

هـاي طـولانی   مداوم و کوتاه اثر بخشی بهتـري از تمـرین  
دقیقه بـوده   10الی  2طول هر تمرین بهتر است بین  .دارد

ایـن زمـان   .دقیقه باشـد  5ثانیه تا  30و زمان استراحت بین 
ــودك ،  ــه ک ــزان توج ــه می ــارت او   ب ــزان مه ــزه و می انگی

  . بستگی دارد
ي در وهلـه  کودك باید یادگیري یـک مهـارت را  )7

صورت کلی و در مراحـل بعـد بصـورت جـزء      نخست به
یعنـی کـودك بایـد بـر کـل تکلیـف و       .به جزء یاد بگیرد

 هاي ادراکی تمرکـز کنـد و نـه بـر اجـزاء حرکـات      نشانه
ــرا، ( ــک گ ــان ).1993 م ــاظ    در درم ــه لح ــی ب ــاي فعل ه

کیـد بـر انجـام واحـدهاي     أت ADHDحواسپرتی کودك 
  .ن شده استیک مهارت و تقویت به موقع آ

ــرور ذهنــی بعــد از انجــام آن   )8 اســتفاده از تمــرین م
کــه رفتارهــاي ADHDبــراي کـودك   بــه ویـژه حرکـت  

 دهـد، تکانشی دارد و بدون تفکر حرکـاتی را انجـام مـی   
کـه بایـد در فاصـله     بهترین تکنیـک محسـوب مـی شـود    

جلسات تمرین یـا در محلـی متفـاوت از محـل یـادگیري      
  .ودآن مهارت ، به کار گرفته ش

براي حفظ و نگهداري مهارت یادگرفتـه شـده در   ) 9
ــی    ــه روان ــودك در حیط ــران    -ک ــاحب نظ ــی ص حرکت

از ایــن رو . معتقدنــد کــه پرآمــوزي بهتــرین روش اســت
درمانگر باید شرایطی را فراهم کند تا کودك بر مهـارت  

با تقویـت آن مهـارت یـک     مورد نظر تسلط پیدا کرده و
  .ذخیره کند کتی خودالگوي حرکتی دائم در خزانه حر

  
  حرکت درمانیي شرایط اجراي برنامه 

انجام برنامه حرکت درمـانی بایـد در مکـانی مناسـب     

صـورت مسـتقل انجـام    ه به همراه برنامه تربیت بدنی یـا ب ـ 
  : شودشود از این رو نکاتی یادآوري می 

براي انجام حرکت درمانی براساس تعداد کودکان )1
نظـر گـرفتن اهـدافی چـون ،      باید تجهیزات لازم را با در

ادراك بـدن و آگـاهی    جایی، تعادل،جابه دهی ،آرامش
هـاي بـازي و   مهـارت  تن آگاهی و درك ریـتم،  از فضا،

بــر ایــن اســاس تهیــه . آمــادگی حرکتــی را فــراهم نمــود
 بادکنـک،  هـاي چـوب،  تکه ها،انواع توپ: وسایلی چون
واع ان ـ طنـاب،  تخته تعادل، آینه، اتاق آرام، ضبط صوت،

و اشیاء لازم دیگر براي انجـام   تشک آلات ضربی، مهره،
  .رسدبرنامه ضروري به نظر می

براي انجام آموزش در فضایی مناسـب بـه صـورت    )2
گروهی یا فردي بایـد وسـایل لازم فـراهم و وسـایل غیـر      

  .ضروري کنار گذاشته شود
ــوتراپ،   )3 ــون فیزی ــی چ ــراد متخصص ــتفاده از اف  اس

ــی ترب کاردرمــانگر، ــدنی در برنامــهمرب حرکــت ي یــت ب
 صــورت در دســترس نبــودن اینهــا  در .امــري مهــم اســت

تـا در انجـام   .مربی باید تجربه لازم را کسـب کـرده باشـد   
صـورت کارآمـد بـه ایـن مهـم      ه حرکات و اجراي آن ب ـ

  . بپردازد
اخلاقـی در   در انجام برنامـه بایـد مسـایل قـانونی و     )4

کت اگـر آسـیبی   یعنی در حین انجام حر .نظر گرفته شود
 به کودك وارد شد یا  با زور بـه او آمـوزش داده شـود ،   

غیـر   يیا بدون هماهنگی با والدینش او را به مراکز دیگر
خطرات ناشـی از آن بـه عهـده    شد  از مدرسه ارجاع داده

شـروع   پـیش پـس بایـد ایـن مـوارد      .درمانگر خواهد بود
  .برنامه در نظر گرفته شود

ر برنامه حرکت درمـانی  ي پذیرش کودك دشیوه) 5
 باید بر اساس مواردي چون نخستین برخورد  در جلسـه ، 

فـردي  ي تکمیـل پرسشـنامه   مصاحبه با والـدین کـودك،  
  .جایگزینی کودك باشد حرکتی،
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هاي مورد نظر براي توجه و تمرکز بیشتر در تمرین
  ADHDکودکان
هـایی  کودك یا کودکـان بـا گـرفتن چـوب    : 1تمرین

 ــ ــاه در دســت و ه ــیر  مکوت ــودي در مس ــش مل ــان پخ  زم
بـا قطـع ملـودي در     مشخصی در اتاق حرکت می کنند و

فواصل زمانی مشخص چوبها را کنار گذاشته و با پخـش  
  . دهندمجدد موسیقی دوباره حرکت را ادامه می

بــا پخــش ملــودي کــودك بــا یــک شــمع  : 2تمــرین 
خطـی روي   يوسـیله ه روشن دردست در مسـیري کـه ب ـ  

. دقیقه حرکـت  کنـد   3ً  زمان مثلازمین مشخص شده در 
  .  با قطع موسیقی استراحت کند سپس

کودك چـوبی را در دسـت دارد بـا پخـش      :3تمرین 
   صــداي زیــر ملــودي یــا آهنــگ کــودك چــوب را بــالا  

برد و با نـواختن صـداي بـم کـودك چـوب را پـایین       می
  .آوردمی

ــرین  ــا   :  4تم ــوبی ب ــتن چ ــت داش ــا در دس ــودك ب ک
ام و به آهسـتگی چـوب را روي زمـین    نواختن ملودي آر

بـه جـاي   .گذاشته و به همان آهسـتگی از زمـین برمیـدارد   
 مـداد،  توان از وسایل دیگري مثل کتاب ،گچ،چوب می

توان این وسایل را می.کیف یا وسایل دیگر استفاده نمود
روي  روي میز ،کمـد ،کنـار پنجـره ،    طاقچه ،ي روي لبه

  .صندلی و نظایر آن گذاشت
کودك با نواختن ملودي و آهنگ وسـایلی  :5 تمرین

که در اتاق جاي مشخصی دارد از جـاي خـود بـر دارد و    
مثلا کتاب از روي میز .دوباره آرام در جاي خود بگذارد

یـا تختـه پـاکن را از    .بردارد و دوباره سر جـایش بگـذارد  
  .جایش بردارد و دوباره سر جایش بگذارد

رد بـدون  کودك یک زنگولـه در دسـت دا  : 6تمرین 
اینکه صدا دهد با نواختن آهنگ در اتاق حرکت کنـد و  

. ودوباره این حرکت را ادامـه دهـد  . با قطع آهنگ بایستد
در اشکال پیچیده تر از کودك خواسته شود که زنگولـه  

 .را روي سر  یا جلو و عقب برده بدون اینکـه صـدا بکنـد   
در اینجا مفهوم سکوت و صدا براي کودك مورد توجـه  

  . گیردمیقرار 
یک قوطی خالی با یک چوب به کـودك  :  7تمرین 

خـواهیم بـا پخـش ملـودي سـعی کنـد       دهیم از او مـی می
چــوب را روي قــوطی قــرار دهــد بــدون اینکــه بیفتــد یــا  

  .یابداین حرکت ادامه می تعادلش بهم بخورد و
اي از  اتـاق  مجموعه وسـایلی را در گوشـه  :  8تمرین 
خـواهیم  وم از کـودك مـی  بـا دسـتورات مـدا    قرارداده و

  .یک یا چند وسیله را برایمان بیاورد
  
  :چند نکته 

هـا درمـانگر بایـد    هنگام موفقیت در هر یک از تمـرین  -
  .تقویت لازم را به کودك بدهد

در  ADHDها براي کودك انجام هر یک از این تمرین -
صـورت گروهـی اجـراء    ه تواند ب ـکنار سایر کودکان می

دو یــا ســه کــودك دیگــر کــه باعــث یــا اینکــه از  گــردد
شـود اسـتفاده   تقویت یا تهییج کودك مـورد درمـان مـی   

  .کنیم
صـورت بـازي اسـت تـا کـودك      ه فرآیند انجام کار ب ـ -

 بتوانــد بــا آزادي عمــل بیشــتري تمــرین هــدف را انجــام  
  . دهد

  .الزامی است هاتمرین این مشاهده جهت والدین حضور -
ه ت گروهـی و هـم ب ـ  صـور ه هـا هـم ب ـ  انجام این تمرین -

در اینجا بیشـتر بصـورت مـوردي     .صورت انفرادي است 
  .شودانجام می

هـاي مختلـف روي   مربی طنابی را به شکل:  9تمرین 
با چشـم   سپسگذارد و کودك اول با چشم باز زمین می

آهنـگ روي آن حرکـت   بسته و با حفظ تعـادل و پخـش  
 دیگر، راهبخواهد به  تواند ازکودكمی درمانگر .کندمی

هـاي  حرکت کند یا به طناب گره با یک چوب دردست،
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ها تعداد مختلف بزند و کودك هنگام حرکت روي گره
  .ها را بشماردگره

  
  
  
  
  
    

با اسـتفاده از یـک تـوپ و یـک حلقـه از      : 10تمرین       
شـود بـا شـروع آهنـگ تـوپ را از      کودك خواسـته مـی  

وفقیـت  بـه تعـداد م   .فواصل مشخص تـوي حلقـه بینـدازد   
  .کودك به او جایزه بدهید

چنـد قـوطی صـدادار انتخـاب کـرده کـه        :11تمـرین  
سـپس آنهـا را بـا    .هرکدام صـداي مختلـف داشـته باشـند    
از کـودك  . دهـیم فواصل مشخص روي زمـین قـرار مـی   

ها را انتخاب کرده و در خواهیم که یکی از آن قوطیمی
-مرحله بعد چشم کودك را می بندیم و از کـودك مـی  

ایـم حرکـت   ها را قـرار داده هیم در مسیري که قوطیخوا
 .به هر قوطی دست بزند و قـوطی خـود پیـدا کنـد     کند و

شکل  صدا، وزن، نوع تواند بر اساسکودك می تشخیص
  .آنها را به خاطر سپرده استً  آن باشد که کودك قبلا

کودك به همراه کودکان دیگـر در یـک   : 12تمرین 
کنند که توپ از وري باز میصف قرار گرفته و پاها را ط

سپس توپ را بـه نفـر جلـویی داده و او     .وسط آن بگذرد
توپ را از وسط پاهاي دیگران می زند، طـوري کـه نفـر    

رود و سـریع بـه آخـر صـف مـی      آخر صـف آنـرا بگیـرد   
  .کنندکودکان دیگر هم به همین صورت عمل می

کودکان دایره اي را تشـکیل داده و تـوپی   :13تمرین 
دهند یکی از کودکـان وسـط دایـره    قرار می  وسطرا در 

کنـد وهنگـام پرتـاب    می رود و توپ را به هوا پرتاپ می
نام یکی از کودکان را می آورد کودکی که نامش بـرده  

در اینجا .شده باید وسط دایره بیاید و توپ را پرتاب کند
هر کودك باید دقت کند به محـض صـدا زدن نـام او بـه     

عت و دقـت در انجـام ایـن کـار در     سـر  .وسط دایره برود
  .این تمرین مهم است

ــه آن  :14تمــرین ــا اســتفاده از چــوب کبریــت و جعب ب
آورد و منظم بغل جعبه هاي آنرا بیرون میکودك چوب

گـذارد و دوبـاره آنهـا را یکـی یکـی      آن روي زمین مـی 
  .گذاردداخل جعبه می

صــورت ایســتاده روي مســیر ه کــودك بــ: 15تمـرین  
-را بصــورت افقــی روي ســاعد دســتمشخصــی چــوبی 

کند طوري که چوب هایش قرار داده و آرام حرکت می
با شروع آهنگ و قطـع آن حرکـت   .از روي دستش نیفتد

تـوان از کـودك   در هنگام حرکت می. ایستدمی کرده و
تـوان  یـا مـی   .هایش را بـاز و بسـته کنـد   خواست تا دست

چوب را روي سر کودك قـرار داد و کـودك بـا حفـظ     
هـا نیفتـد در مسـیر مشـخص     عادل به طـوري کـه چـوب   ت

  .حرکت کند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قرقـره و نـواختن    بـا اسـتفاده از نـخ و   :16تمرین شماره
صورت بم و زیـر از کـودك خواسـت هنگـام     ه آهنگ ب

صداي زیر نخ را از قرقره باز کند و به هنگـام صـداي بـم    
  .نخ را به دور قرقره بپیچاند

ــو :17تمــرین  ــه همــراه ک ــودك ب ــا ک ــري ب دك دیگ
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استفاده از دو چوب در مقابـل هـم قـرار گرفتـه و طـوري      
صـورت  ه هایشان را روي هم قرار داده که ب ـنوك چوب

عدد هشت مسیر حرکت را نشان بدهد کودکان بـا حفـظ   
و آهنگـی   کننـد این حالت به آرامی شروع به حرکت می

کودکـان  هنگام قطع آهنگ  .شودهم به آرامی پخش می
  .ایستندمی
  
  
  
  
  
  

  
  

خواهد که بـا اسـتفاده   مربی از کودك می :18تمرین 
صـورت حرکـت   ه هـایش ب ـ هـا و بینـی و گـوش   از دست

زمان دسـت   که دست راست گوش چپ را و هم متقاطع
چپ بینی را گرفته و به همراه آهنگ انجـام دهـد یـا ایـن     

ــا اســتفاده از پاهــا و دســت  ــحرکــت را ب ــا  ب صــورت ه ه
  .اي انجام دهدمرحله

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ایـن روش بـه کـودك     ؛ 47آرامش درمـانی :19تمرین 
را بـاز   هاماهیچههاي موضعی و انبساط آموزد که تنشمی

در این تکنیـک درمـانگر از مراجعـه     .شناسد وکنترل کند
هـاي بـدن خـود    هچخواهد تا ابتدا بعضی از ماهیکننده می

ه آرامـش  را منقبض کرده و بعد آنها را شل کنـد تـا اینک ـ  
خواهـد  سـپس از او مـی   .احسـاس نمایـد   هاماهیچهدر آن 

 .هاي بدن خود انجام دهـد که این تمرین را با تمام قسمت
بــار توســـط   نخســتین لازم بــه ذکــر اســت ایـــن روش    

 همکـاران  و 49ا توسـط بهاراتـا  هو بعـد ) 1974( 48برادولپ
مــوردي ي در اولـین مطالعــه .بـه کــار گرفتـه شــد  ) 1979(

هــاي بـراي آمــوزش مهـارت   50ش بیوفیزیــکبـرادو از رو 
سازي یک پسر پر تحرك اسـتفاده کـرد و ایـن پسـر     مآرا

خـود را بـه میـزان بسـیار زیـادي       ايماهیچهتوانست تنش 
-هاي متداولی که جهـت آرام یکی از روش. کاهش دهد

و بالا بردن میـزان توجـه و تمرکـز از آن     هاماهیچهسازي 
اسـت کـه برگرفتـه از     51یوگـا درمـانی   استفاده می شـود، 

 هـاي ماهیچـه فرد با اسـتفاده از حرکـات    وآراء بودا بوده 
ایـن روش در  . یابدمختلف به سطحی از تمرکز دست می

  .کاربرد بیشتري دارد ADHDنوجوانان و جوانان 
روش حرکت درمانی دیگـر روش ترسـیم   : 20تمرین 

نقاط است که درمانگر الگوهـایی را در اشـکال مختلـف    

  : الف 

  

  

  : ب 

  

  

 : ج 

  ...سپس 

  

  

  ....حالا 
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دهد درمـانگر یکـی از الگوهـا    ار کودك قرار میدر اختی
خواهـد طبـق الگـو نقـاط     را توضیح داده و از کودك می

مورد نظـر بـه هـم وصـل کنـد ایـن روش براسـاس زمـان         
 .شــودمشــخص و پخــش آهنــگ یــا ملــودي هــدایت مــی

اي را دایـره  تـوان از کـودك خواسـت مـثلا ً    همچنین می
و سـپس بـه    ترسیم کرده و به تـدریج آنـرا بـه دو قسـمت    

چهار قسمت ودر ادامه داخل آنرا بـه صـورت یـک گـل     
تــوان الگــویی را در اختیــار در مرحلــه اول مــی. در آورد

کــودك قــرار داد و در مراحــل بعــدي بــدون الگــو از او  
خواست تا طبق دسـتور شـما شـکل مـورد نظـر را ترسـیم       

  .کند
تعدادي وسیله که براي کودك آشنا باشد : 21تمرین 

ــه  ــل کیس ــی داخ ــودك م ــه واز ک ــه  اي ریخت ــواهیم ک خ
هرکدام را که ما صدا زدیم از کیسه بیرون بیـاورد و روي  

در ایـن تمـرین کـودك بایـد منتظـر فرمـان       . میز بگذارد 
ي مربی باشد به محض فرمان او با سـرعت و دقـت وسـیله   

 .مورد نظر را بیرون آورده و در جاي مخصـوص بگـذارد  
  .شودمی این مراحل با نواختن آهنگ انجام

  
  آموزش والدین

لی کـه در تحکـیم و اثربخشـی    ئکی از مهمترین مسـا ی
ــرین ــن تم ــودك   ای ــارت لازم در ک ــه مه ــیدن ب ــا و رس ه

ADHD   رسـد همکـاري والـدین در    ضروري به نظـر مـی
والدین بایـد بداننـد کـه علـت ایجـاد      . هاستانجام تمرین

و اینکـــه بســـیاري از ) 1385علیـــزاده،( اخـــتلال نیســـتند
ویـتمن و  ( توان درمان کـرد این کودکان را میمشکلات 

-یفرزند م ـ -آموزش تعامل سالم والد). 1991 ،52اسمیت
هـاي گفتـه شـده را در منـزل تسـهیل      تواند تکـرار تمـرین  

همچنین مداخلات درمـانی باعـث بـالا بـردن بهبـود      . کند
ري ( .شـود هاي اولیه میکیفیت محیط خانوادگی در سال

ــی ــن رو. )2000 ،53ج ــت    ،از ای ــان از اهمی ــوزش ایش آم

البتـه آمـوزش رفتـار درمـانی و      .خاصی بر خوردار اسـت 
حرکت درمانی به والدین و بکارگیري مدیریت مشـروط  
 .توسط آنها در درمان اخـتلالات سـابقه اي طـولانی دارد   

کســانی اســت کــه بــه  نخســتینیکــی از  )1981( بــارکلی
بـه والـدین در درمـان     54آموزش مدیریت رفتار ضرورت

   .کنداشاره می ADHDکودکان مبتلا به 
ــژوهش ــايپـ ــکات هـ ــاذین و )1987( اسـ ) 1985(کـ

بـا اینکـه وجـود    . دهـد آموزش والدین را مثبت نشان مـی 
کودك بیش فعال بـر روي والـدین اثـرات قـوي دارد بـا      
ایـن حـال ایـن اثـر را نبایـد بـیش از انـدازه تلقـی کـرد،و          

کودکشـان  هـاي مختلـف بـه    واننـد در زمینـه  توالدین مـی 
و همکـاران   55بـه نحـوي کـه آناسـتاپولوس    .کمک کننـد 

تـرین روش درمـانی بـراي    مهـم  کننـد ، اظهار می) 1991(
 این کودکان در کنار دارو درمانی، آموزش والدین است

  ).1385 نقل ازعلیزاده ،(
  

  گیرينتیجه
فعالی همراه با کمبـود توجـه از مهمتـرین    اختلال بیش

ت ایـن اخــتلال بــه لحــاظ  اخـتلالات دوران کــودکی اس ــ
. کنـد شناسی فرآیند آموزش را در کلاس کند مـی آسیب

ــا اســتفاده از راهکارهــاي مختلفــی  متخصصــان بنــابراین ب
-حرکـت  درمـانی، تغذیه دارودرمانی، رفتاردرمانی، چون

 .کننـد تـا ایـن فرآینـد را تسـهیل کننـد      درمانی تلاش مـی 
تـه شـد   هایی که در ایـن مقالـه بـه آن پرداخ   یکی از روش

اسـتفاده از ایــن روش بــراي  .روش حرکـت درمــانی بــود  
مربیان زمانی اثر بخش خواهد بود که ایشان با اسـتفاده از  
منابع کاربردي معتبر در ایـن زمینـه راهـی در جهـت رفـع      

در .مشکلات یادگیري و سـازگاري ایـن کودکـان بیابنـد    
ــد ایــن خصــوص اســتفاده از مقــالات کــاربردي مــی  توان

ار لازم را در اختیارآنها قرار داده تـا در رونـد   انگیزه و ابز
لـزوم توجـه   . آموزش بتوانند به اهداف مـورد نظـر برسـند   
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به این مسئله بـراي والـدین از اهمیـت خاصـی برخـوردار      
مربیـان  ي وسـیله ه ها ب ـوالدین با آموزش این تمرین .است

 فراگرفتـه یا متخصصان حرکـت درمـانی مهـارت لازم را    
مراهی با مربی کلاس در تقویت یا تحکـیم  د در هنتا بتوان

فعـال خـود کمـک    یادگیري آن مهـارت بـه فرزنـد بـیش    
هـا و  در این مقاله سعی شـد تـا بـا اسـتفاده از روش     .کنند

-هاي مختلـف حرکتـی و بکـارگیري آن، مهـارت    تمرین
هاي لازم را در اختیار مربیان و والدین این کودکان قـرار  

کـه در آمـوزش    شـود توجه گیرد و همچنین به این مسئله 
آمـوزش  هاي جدیـد  باید از تمام روش ADHDکودکان 
  . ویژه استفاده نمود  و پرورش

براي رسیدن به این مهم رشد آگاهی مربیان و والدین 
این گـروه   متخصصان .این کودکان در اولویت قرار دارد

هـاي راهبـردي   دکان هم بـا آگـاهی لازم در برنامـه   از کو
نون جدید در آمـوزش و اصـلاح رفتـار    خود استفاده از ف

خوشبختانه در  .دهندنامطلوب ایشان را مورد نظر قرار می
هـاي نـوین آمـوزش    چند ساله اخیر روند روبه رشد شـیوه 

 .براي این کودکان افزایش یافته که امید است ادامـه یابـد  
داند از تـلاش و کوشـش تمـامی    نگارنده برخود لازم می

انـد  ا علاقـه فـراوان خـود توانسـته    و مربیانی کـه ب ـ  استادان
باري از مشکلات این کودکان را کاهش دهند، تشـکر و  

  .                                               قدردانی کند 
  

  :هازیرنویس
1. Special Educa on 
2. Maladjusted 
3. ADHD (AƩenƟon Deficit HyperacƟvity Disorder) 
4. A en on Short Span 
5 .A.A.M.D (American Associa on Mental Disorder) 
6. Concentra on 
7. Psychomotor 
8. Muska Mosston 
9Skinner 
10. Brunner 
11. Maslow 
12. Conduct Disorder 
13. Opposi onal Disorder 
14. Impulsiveness 
15. Gerry Denuse 
16. Barkley 
17.Perceptual Motor 
18.Myers&Hammple 
19.Dorine Slaats-Willemse 
20. Norbert Borger meere 
21.Johannes Buchmannn 
22. Diagnos c and Sta s cal of Mental Disorders 
23. Home Situa on Quessionair-Reviw 
24. Wender Utah Ra ng Scale 
25. Wender 
26. Dupaul 
27. Vander Meere &Sergent 
28. Fein gold 

29. Makardel.Kallvin 
30. Sk  
31. Ksin 
32. Norber, Borger 
33. Meichenbaum 
34 Baaer. 
35. Fine Motor Skills 
36. Senter Neuro System 
37. Cogni ve percep ve Skills 
38. Durag Therapy 
39. Diet Therapy 
40. Behavior Therapy 
41. Integra on 
42. Gallaho 
43. Delacato. Kephart.Barsch.Getman.Piaget.Montessori 
44. Motor Therapy 
45. Accupa onal Therapy 
46. Fros g. Layter.Linkoln 
47. Relaxa on Therapy 
48. Bradlop 
49. Bahatara 
50. Biophysics 
51. Yoga Therapy 
52. Witman &Smith 
53. Rey .j 
54. Behavior Management 
55. Anastopoulos 



 1389 فروردین و اردیبهشت  – 101و  100شماره    

 

٥٧ 
 

  :منابع 
  بامدادانتشارات  :تهران.درك رشد حرکتی در دوران مختلف زندگی). 1384(عباس و شفیع زاده محسن بهرام،

  نشر دانژه:تهران.ADHDشناختی کودکان -درمان رفتاري ).1385(الهه محمد اسماعیل،
  ات رشدانتشار:تهران.اختلال توجه و فزون کنشی .) 1386(حمید علیزاده،

  انشارات رشد:تهران).1385ترجمه حمید علیزاده،.(حرکت درمانی.دانیل دي و همکاران
  تهران انتشارات فراروان).1386ترجمه شهلا رفیعی،.(درمان اختلالات توجه و تمرکز.اسپرر.کیت اي 

  نشر دانژه:تهران.حرکت و بازي هاي حرکتی موزون).1383(طلعت رافعی،
  نشر طبیب:تهران .تربیتی-هاي روانیآزمون).1385(کرمپرند،ا.محسن شکوهی یکتا،

  نشر دانژه:تهران)1385ترجمه احمد نظري،.(حرکت بازي و .سوفی لویت
  انتشارات رشد:تهران ).1384ترجمه غلامرضا خویی نژاد،.(هاي رشدنظریه .ویلیام کرین

  نشر قومس:تهران) .1379هر،ترجمه فرهاد ما.( راهبردها در تعلیم و تربیت ویژه.لورناچان  پیتر کله ،
  انتشارات سمت:تهران. شناسی وآموزش کودکان استثنایینروا )1381(غلامعلی افروز،

 :تهـران  ).1386 مجیـد یوسـفی لویـه،    ترجمه احمد به پژوه،حمیـد علیزاده،فریبـا یادگـاري و   .(فرهنگ توصیفی کودکان استثنایی .فیلیپ ویلیامز
  .انتشارات بعثت

      شـماره  مجله تعلـیم وتربیـت اسـتثنایی،   ).1387ترجمه محسن سیفی،.(بیش فعالی در نوجوانان و بزرگسالان/سایی توجهارل ناختلا .رسنیک.جی
  .سازمان آموزش و پرورش استثنایی:تهران .50-67ص  ، 81-80

 .59-62،ص74تربیـت استثنایی،شـماره    مجله تعلـیم و .بیش فعالی در بزرگسالان/اختلال نارسایی توجه .)1386(علمدارلو،قربان شجاعی ،ستاره؛
  .سازمان آموزش و پرورش استثنایی :تهران

 ،74مجله تعلیم و تربیت استثنایی،شماره .بیش فعالی/درمان دارویی براي کودکان و نوجوانان دچار اختلال نارسایی توجه).1386(بهبودي،هایده
  .سازمان آموزش و پرورش استثنایی:تهران  ،63-68ص 

  .دانشگاه بهزیستی:اصفهان.جزوه درسی دروس کودکان استثنایی).1378(ختارملک پور، م
  .شناسی دانشگاه تهراندانشکده روان:تهران.جزوه درسی کودکان استثنایی).1387( غلامعلی افروز،

  .بخشیدانشکده علوم بهزیستی و توان:اصفهان.جزوه درسی کودکان ناسازگار).1378( هاتفی،جمشید
Norbert, Borger.Jaap van der Meere.(2000).Motor control and static regulation in children with ADHD:a 

cardiac response study.Laboratory of Experiment Psychology ,Grote Krulsstrant 2/1,9712TS Groningen, 
the Netherlands.Biological psychology 51.147-267.www.elsevier.com 

Myersr,R.(2007).Evidence Based psychological treatment for children with ADHD.A Child Development 
institute whit paper.www.childdevelopmentihfo.com 

Rey J .et al,(2000)Family environment in attention deficit hyperactivity disorder,oppositional defiant, 
conduct disorders.Australian and New Zealand Journal of psychiatry.34:453-457. 

Gillberg,C.(2003).Deficisin Attention, Motor control,&Perception: A brief Rrviw.Archives of Diseasein 
childhood. 89.904-910 

Dorine Slaats-Willemse , Leo de Sonneville, Hanna Swaab –Barneveld , & Jan Buitelear (2005) . Motor 
Flexibility Problems as a marker for Genetic Susceptibility to ADHD. Society of Biological psychiatry, 
233-238. 

Johannes Buchmann,Wolfgang Gierow,Simone Weber(2007).Restoration of Disturbed Intracortical Motor 
Inhibition and Facilitation in ADHD Chilren by Methylphenidate.BIOL PSYCHIATRY.963-969. 


