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هاي حرکتی کودکان مبتلا هاي حرکتی کودکان مبتلا هاي بدنی منتخب بر رشد مهارتهاي بدنی منتخب بر رشد مهارتبررسی تأثیر یک برنامه فعالیتبررسی تأثیر یک برنامه فعالیت

))HHFFAA((و کودکان اوتیسم و کودکان اوتیسم ) ) AADDHHDD((بیش فعالی بیش فعالی / / به اختلال نارسایی توجه به اختلال نارسایی توجه 
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  استادیار دانشگاه تهران. 4دانشیار دانشگاه تهران، .3کارشناس ارشد دانشگاه تهران،.2و1

  

  

  چکیده

هاي حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هارتهاي بدنی منتخب بر رشد مهدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک برنامۀ فعالیت

کودك  20تجربی تعداد در این مطالعۀ نیمه. باشدبیش فعالی و کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا می/ نارسایی توجه 

صورت ر بهاز بین جوامع مورد نظ ADHDمبتلا به اختلال ) 9/7±4/1(کودك  10و  HFAمبتلا به اختلال ) سال 7/0±8/8(

 ADHDاوزرتسکی براي کودکان  –مجموعۀ آزمون تبحر حرکتی برونینکس .آزمون انتخاب شدندکاملاً تصادفی و براساس پیش

برنامۀ حرکتی (برنامۀ حرکتی منتخب . مورد استفاده قرار گرفت HFAویرایش دوم براي کودکان  –و آزمون رشد حرکتی درشت 

جلسه  12و  ADHDجلسه براي کودکان  18مدت یتی، بازي و ورزش براي کودکان است، بههاي تقوکه شامل فعالیت) اسپارك

مستقل و آزمون  tهمبسته و  tهاي ها و آزمونجهت تعیین نرمال بودن توزیع داده K-Sآزمون . اجرا شد ADHDبراي کودکان 

تمرین برنامۀ حرکتی منتخب  HFAو  ADHDدر کودکان . ها استفاده گردیدلوین و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین

توان ادعا باتوجه به نتایج می. در گروه تجربی تغییرات معناداري در اکثر متغیرها ایجاد کرد ولی در مورد گروه کنترل اینگونه نبود

کودکان مبتلا به  هاي حرکتی درتواند باعث بهبود مهارتمورد استفاده احتمالاً می) SPARK(کرد برنامۀ فعالیت بدنی منتخب 

ADHD  وHFA شود.  

  

  هاي کلیديواژه

  .هاي حرکتیفعالی، اختلال اتیسم با عملکرد بالا، مهارتبیش/ برنامۀ حرکتی منتخب، اختلال نارسایی توجه 

                                                          
Email :saeedkosari@alumni.ut.ac.ir                                                          09149263371: تلفن : نویسندة مسئول  -11



1391یز و زمستان پای، 10ورزشی، شمارة _ رشد و یادگیري حرکتی نشریۀ                                                             

  مقدمه

-بندي زبان، تفکر و شناخت نیز به قول پیاژه، در شکلاصولاً زیربناي رشد فرایندهاي عقلانی حتی سازمان

ها در رشد حرکتی یک بدون توجه به شرایط اجتماعی، تمام انسان. حرکتی ریشه دارد –حسی  يهورگیري د

هاي ناشی از گذارند اما گاهی عوامل متعددي از جمله مسائل ژنتیکی، عفونت، ضایعهنوع توالی را پشت سر می

شود که در این فرایند هیجانی باعث می–ضربه و مسمومیت، کمبود اکسیژن و از طرف دیگر محرومیت حسی

هاي حرکتی درشت و ظریف، هماهنگی حرکتی و حتی زبان جریان مشکلاتی ایجاد شود و در نتیجه مهارت

هاي حرکتی مطلوب هدفی است که باید براي همۀ مهارت. طبیعی خود طی نکنند و فرد دچار مشکل شود

انجام یک رشته حرکات . ی خود داشته باشندکودکان در نظر گرفته شود تا امکان کنترل بیشتري بر محیط زندگ

ریزي شناختی و ذهنی است که بدون آن کودك قادر به انجام این عمل هماهنگ توسط کودك، مستلزم برنامه

حرکتی اعصاب مرکزي از  –در روند رشد فرایندهاي بنیادي نوزاد انسان، پدیدایی سیستم حسی . نخواهد بود

اختلالی رشدي در توجه، ) ADHD(1بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه ). 8(اي برخوردار است اهمیت ویژه

شناختی شود و ناشی از اختلالات عصبطور طبیعی ایجاد میکنترل تکانش، بیقراري و هدایت رفتار است که به

درصد تخمین زده شده  20تا  10در ایران  ADHDمیزان شیوع ). 18(بزرگ، حسی، حرکتی یا هیجانی است 

هاي مختلف از قبیل نیز یک اختلال نافذ رشد است که ناتوانی در زمینه) ASD(2اختلال اتیسم). 6(است

کند هاي ذهنی ایجاد میهاي حرکتی درشت و ظریف و حتی گاهی مهارتهاي ارتباط اجتماعی، مهارتمهارت

در . خفیف یا خیلی شدید باشد تواند داراي یک اتیسماتیسم در اصطلاح کلی، به این معنی است که فرد می). 8(

در  ASDمیزان شیوع ). 2(وجود دارد  3بالاترین انتهاي طیف، سندرم آسپرگر یا اختلال اتیسم با عملکرد بالا

  ).24(برابر دختران است  4درصد و در پسران  1حدود 

به توپ  و عادي در مهارت گرفتن توپ و ضربه زدن ADHDکودکان ) 2007(4به عقیدة هاروي و همکاران

نشان داد کودکان  LOMDSنیز با استفاده از ) 1380(پاشازاده ). 18(به پا، تفاوت معناداري نداشتند 

                                                          
! - Attention deficit – hyperactivity disorder = ADHD

! - Autism spectrum disorder = ASD

! - High functioning autism = HFA

! - Harvey & et al



47...بررسی تأثیر یک برنامه فعالیت هاي بدنی منتخب بر رشد مهارت هاي  حرکتی کودکان 

ADHD 62بارکلی نیز مشخص کرد ). 1(تر از کودکان عادي هستند هاي مورد بررسی ضعیفدر بیشتر مهارت 

حرکت و رت دیگر، آنها خامعباهاي ظریف و درشت ضعیف هستند و بهدر مهارت ADHDدرصد از کودکان 

منتخبی از برنامۀ حرکتی اسپارك را بر روي کودکان ) 1388(فدائی اردستانی ). 6(دست و پا چلفتی هستند 

 1جایی را با استفاده از تست اولریخهاي پایه دستکاري و جابهپذیر اجرا کرد و بهبود مهارتتوان ذهنی آموزشکم

  ). 7(گزارش کرد 

 HFAهاي حرکتی کودکان در بررسی مهارت) 2010(3و لانگ و همکاران) 2001(2نبارکلی و همکارا

، بارکلی به نقص در کنترل ADHDدر مورد مشکلات حرکتی در کودکان . ضعف این کودکان را گزارش کردند

یدار و آورد، ناتوانی در حفظ توجه پاحرکتی و بازداري رفتاري، سطح انگیختگی بالا که سطح اجرا را پایین می

کنترل سطح هیجان اشاره کرده است و آنها را ناشی از آسیب در قطعۀ پیش پیشانی افراد با اختلال نارسایی 

  ). 10، 20(داند بیش فعالی می/ توجه 

را در مقایسه با کودکان عادي نشان دادند  ASDو  ADHDنیز ضعف کودکان ) 2009(4پان، تساي و چو

نشان دادند  TGMD-2با استفاده از تست  ASDدر بررسی کودکان ) 2010(5همچنین رید و استاپلس). 25(

عملکرد حرکتی گروه . بهتر عمل کردند و امتیاز بالاتري کسب کردند TGMD-2که کودکان عادي در تست 

هاي حرکتی شبیه کودکان عادي و بدون اختلالی هستند که از لحاظ مهارت ASDدیگر نشان داد که کودکان 

  ). 26(بود  ASDدهنده نقص و تأخیر مهارت هاي حرکتی کودکان ا را دارند و نتایج نشان نصف سن آنه

هاي بعد، از سرعت در سنین دبستانی، رشد جسمانی، عاطفی، شناختی و عقلانی کودك نسبت به سال

ي که ارائۀ ابه گونه. العاده استپذیري کودکان در مقطع ابتدایی فوقبیشتري برخوردار بوده و قابلیت اصلاح

توان گفت تجارب عبارت دیگر میبه. اي برخوردار استهاي حرکتی منظم در این مقطع از اهمیت ویژهفعالیت

یعنی توسعۀ . آوردها و یادگیري بعدي کودك را فراهم میحرکتی کودك در این برهۀ زمانی زیربناي آگاهی

                                                          
! - Ulrich

! - Barkley & et al

! - Lang & et al

! - Pan, tsai & chu

! - Reid & Staples
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هاي هاي روزانه به حداقلی از مهارتطور عام تمام فعالیتها و بههاي حرکتی در ورزشهاي بالقوه و مهارتتوانایی

حرکتی نیاز دارند و حتی عقاید رایج امروزي حاکی از آن است که بهبود این عامل علاوه بر بهبود کارایی شخص، 

  .دهدها کاهش میدیدگی او را در تمام ورزشاحتمال آسیب

هاي گی پایین، در معرض خطر بیماريممکن است با داشتن سطح آماد ADHDکودکان با اختلال 

حرکتی، قلب و عروق، فشار خون بالا و سطح کلسترول بالا باشند و ضعف عملکرد حرکتی و آمادگی جسمانی در 

شود، شود و آن نیز سبب کاهش مشارکت میپی نداشتن تلاش تمرین مداوم باعث پایین آمدن عزت نفس می

باتوجه به . لکرد حرکتی و آمادگی جسمانی را به دنبال خواهد داشتکمبود مشارکت نیز ضعف عم علاوه بر این

ها و توجه به این و اهمیت این مهارت HFAو  ADHDهاي حرکتی درشت و ظریف در کودکان ضعف مهارت

هاي بدنی منجر به سلامت جسمانی، بهبود عملکرد عقلانی، ادراك رفتار و احساسات و موضوع که فعالیت

احتمالاً تمرینات بدنی بتواند مزایاي زیادي براي این قبیل کودکان به همراه داشته باشد و  ،دشوشخصیت فرد می

ترین رفتارهاي حرکتی کودك مطرح ساخت که از طریق آن توان به عنوان یکی از ابتداییهمچنین بازي را می

  .توان به نتایج مهمی دست یافتمی

 HFAو  ADHDهاي انجام گرفته درخصوص کودکان شبا بررسی مشکلات این کودکان و مطالعۀ پژوه

هاي بیشتري دارند و همچنین مطالعات نشان شان نیاز به بررسیرسد این کودکان در رشد حرکتینظر میبه

توان این کودکان را به روند عادي هاي مناسب تمرینی میسازي محیط رشد و ایجاد فرصتدادند که با غنی

از انجام یک حرکت ساده . دهندة تمام حرکات بدن هستندهاي حرکتی پایه تشکیلرتمها. شان برگرداندزندگی

اي که باید مسئله را در برگیرد، بنابراینو روزمره با اجراي یک مهارت پیچیدة ورزشی در یک مسابقۀ حساس 

  .نی استها سنین کودکی و آغاز نوجوامورد توجه قرار بگیرد این است که بهترین زمان رشد این مهارت

هاي حرکتی همراه با بازي به عنوان یک عامل بسیار مهم در رشد از سوي دیگر به مسئلۀ بازي و تمرین

ریزي شده باتوجه به هاي هدفمند و برنامهرسد که بازينظر میبه. هاي حرکتی باید پرداخته شودمهارت

خصوص به. هاي حرکتی باشندرشد مهارت هاي تسهیل دردربرداشتن عناصر حرکت، تفکر و رقابت از بهترین راه

دلیل کم بودن تجارب اجتماعی آنها به دلایل فرهنگی و به HFAو  ADHDدر زمینۀ کودکان داراي عارضۀ 

اجتماعی ذکر شده، بازي در گروه همسالانشان که شرایط مشابهی با آنها دارند، باعث غنی شدن تجارب حرکتی 



49...بررسی تأثیر یک برنامه فعالیت هاي بدنی منتخب بر رشد مهارت هاي  حرکتی کودکان 

به این ترتیب این تحقیق در پی آن است که با استفاده . شودشان میزندگی و اجتماعی آنان براي ادامۀ مستقل

 HFAو  ADHDپذیري اجتماعی کودکان، راهی بیابد که کودکان نقش عنوان اولین تجربۀاز عنصر بازي به

در شرایط  HFAو  ADHDدر این تحقیق با قرار دادن کودکان . بتوانند تجارب حرکتی خود را افزایش دهند

هاي حرکتی آنان و به هاي هدفمند با قوانین ساده و قابل درك براي این کودکان، سعی در بهبود مهارتازيب

  .هاي حرکتی در آنان شده استتبع آن رشد تمامی جنبه

قابلیت : توان به این نکات توجه کردوجود آورد میاز موارد قابل توجه که این مسئلۀ اساسی را براي محقق به

هاي حرکتی در مقطع ابتدایی که با ارائۀ فعالیت...) جسمانی، عاطفی و (هاي رشد ري کودکان در زمینهپذیاصلاح

توان تجارب حرکتی این کودکان را تحت تأثیر قرار داده و شرایط مناسب آگاهی و منظم در این مقطع می

انی پایین دچار مشکلات زیادي این کودکان با داشتن سطح آمادگی جسم. یادگیري بعدي کودکان را فراهم آورد

تواند تا حدودي از این هاي بدنی مختلف احتمالاً میشوند و با فراهم آوردن شرایط جهت داشتن فعالیت

توان کمکی هرچند ناچیز ، لذا باتوجه به چنین نکاتی این سؤال براي محقق ایجاد شد که آیا میستمشکلات کا

  .باشد، کردز کم نمیبه این قشر از جامعه که تعداد آنها نی

تر از پذیري و مهمتوان به کسب تجربه در زندگی، آشنایی با جامعه و مسئولیتهمچنین از مزایاي بازي می

طورکلی، بازي یک فعالیت طبیعی و خوشایند به. همه، تحصیل مهارت و کسب رشد مطلوب حرکتی اشاره کرد

. هاي حرکتی، اجتماعی و شخصیتی خود را پرورش دهندکند مهارتباشد که به آنان کمک میبراي کودکان می

مشتق شده  )SPARK(منظور، تحقیق حاضر اثر یک برنامۀ منتخب تمرینی که از برنامۀ حرکتی اسپاركاینبه

  .دهدمورد بررسی قرار می HFAو  ADHDهاي حرکتی کودکان است را بر رشد مهارت

  

  روش تحقیق

4/1(کودك  10و  ADHDمبتلا به اختلال ) سال 8/8±7/0(کودك  20تجربی تعداددر این مطالعۀ نیمه

124شهر تهران به تعداد  ADHDکودکان . نمونه آماري را تشکیل می دهندHFAمبتلا به اختلال ) ±9/7

باشد و کودکان مبتلا به  مرکز آموزشی توانبخشی کودکان اتیسم می) سال و پسر 10تا  7دامنۀ سنی (کودك 

باتوجه به حجم جامعۀ . نفر بود 33بودند که تعداد آنها ) سال 6–10دامنۀ سنی (هارمحال و بختیاري استان چ
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 ADHDنمونه براي کودکان  10و تعداد  ADHDنمونه براي کودکان  20، تعداد  HFAو  ADHDکودکان 

 5در دو گروه  HFAنفري و کودکان  10در دو گروه  ADHDآزمون کودکان باقی ماندند که پس از انجام پیش

  .نفري ممکن قرار داده شدند

مجموعۀ آزمون تبحر حرکتی . باشدآزمون همراه با گروه گواه میپس –آزمون صورت پیشطرح تحقیق به

ویرایش دوم براي کودکان  –و آزمون رشد حرکتی درشت  ADHDاوزرتسکی براي کودکان  –برونینکس 

HFA هاي تقویتی، که شامل فعالیت) برنامۀ حرکتی اسپارك(کتی منتخب برنامۀ حر. مورد استفاده قرار گرفت

 HFAجلسه براي کودکان  12و  ADHDجلسه براي کودکان  18به مدت  ،بازي و ورزش براي کودکان است

  .اجرا شد

یک مجموعه آزمون هنجار مرجع است که عملکرد حرکتی  1اوزرتسکی –آزمون تبحر حرکتی برونینکس 

بخش  46شامل (مجموعۀ کامل این آزمون از هشت خرده آزمون . کندساله را ارزیابی می5/14تا  5/4کودکان 

فرم خلاصه . کندتشکیل شده است که تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی درشت و ظریف را ارزیابی می) جداگانه

هاي ح آزمونبا اصلا 1978برونینکس در سال . بخش جداگانه است 14آزمون و خرده 8شدة آزمون مشتمل بر 

دقیقه زمان نیاز  60تا  45اجزاي مجموعه کامل آزمون به . تبحر حرکتی ازرتسکی این آزمون را تهیه کرده است

هاي حرکتی ظریف و یک خرده آزمون خرده آزمون مهارت 3،هاي حرکتی درشتخرده آزمون مهارت 4. دارد

کودك که براساس سن، جنس،  756اي شامل نمونهبرونینکس این آزمون را بر روي . سنجدهر دو مهارت را می

ضریب . انتخاب شده بودند، استاندارد کرد 1970نژاد، حجم جامعه و منطقۀ جغرافیایی مطابق سرشماري سال 

  ).6(گزارش شده است  84/0و روایی آن،  87/0پایایی بازآزمایی مجموعه 

هاي حرکتی درشت براي ارزیابی رشد مهارتاولریخ نیز از ابزارهاي معتبر  22- آزمون رشد حرکتی درشت 

و پایایی و روایی آن را براي  این ابزار را تهیه کردهاي حرکت براساس مهارت) 1985(3است و اولین بار، اولریخ

                                                          
! - Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency = BOTMP

! - Test of gross motor development – ! – TGMD - !

! - Urlich
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درصد  87ها درصد و پایایی آن براي خرده آزمون 96روایی آن . سالۀ آمریکایی گزارش کرد 10تا  3کودکان 

  ).4(شود مهارت را شامل می 6آزمون جابجایی و کنترل شیء است که هرکدام اي دو خردهاین آزمون دار. است

آزمون دست آمده از پیشصورت همگن و باتوجه به نتایج بهبندي افرا در دو گروه تجربی و کنترل بهتقسیم

تخب بر روي هاي مندر هنگام اجراي برنامۀ فعالیت. انجام شد TGMD-2و ) فرم بلند(BOTMPابزارهاي 

- آزمون بهدر پایان برنامه، از هر دو گروه پس. پرداختندهاي معمول خود میگروه تجربی، گروه کنترل به فعالیت

هاي حرکتی اسپارك است که به توسعۀ مهارت تمرینی منتخب در این تحقیق برگرفته از برنامۀ برنامۀ. عمل آمد

این برنامۀ اصولی را . براي کودکان است 1هاي فعالخلاقیت پایۀ کودکان مربوط است و شامل ورزش، بازي و

هاي بدنی همراه بازي و تفریح، کودکان را در کند که با اجراي فعالیتهاي بدنی کودکان مطرح میبراي فعالیت

فعالیت متوسط تا شدید درگیر کرده و سلامت جسمانی و آمادگی جسمانی کودك را براي داشتن یک زندگی 

دقیقۀ اول برنامه،  15. باشداي شامل چهار بخش میدقیقه 45در این برنامه هر جلسه . بخشدد میسالم بهبو

-دقیقه شامل مهارت 10هاي حرکتی جابجایی، سپس دقیقه بازي شامل مهارت 10شامل گرم کردن، پس از آن 

ها بودن توزیع داده جهت تعیین نرمال K-Sآزمون . دقیقه سرد کردن است 10هاي حرکتی دستکاري و در آخر 

ها استفاده مستقل و آزمون لوین و تحلیل کوواریانس جهت مقایسۀ میانگین tهمبسته و  tهاي آماري و آزمون

  .گردید

  

  هاي تحقیقیافتهنتایج و 

هاي تجربی و کنترل در شناختی مانند سن، وزن، قد و بهرة هوشی گروهدر این بخش اطلاعات جمعیت

  . ستارائه شده ا 1جدول 

آزمون آزمون و پسشود بین میانگین پیشهمبسته ملاحظه می tدست آمده از آزمون به Pباتوجه به مقدار 

گروه کنترل در خرده مقیاس سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه و قدرت تفاوت معناداري وجود 

                                                          
! - Active recreation
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ار خرده مقیاس تفاوت معناداري وجود آزمون گروه تجربی در این چهآزمون و پسندارد در حالی که بین پیش

  ).2جدول ) (P= 001/0(داشت 

شود که تفاوت معناداري بین دو گروه کنترل دست آمده از تحلیل کوواریانس ملاحظه میباتوجه به نتایج به

  ).3جدول ) (P= 05/0(هاي جابجایی و کنترل شیء وجود دارد و تجربی در زمینۀ مهارت

هاشناختی گروهیتاطلاعات جمع –1جدول 

cm(  IQ(قد  )kg(وزن   )سال(سن   گروه  

ADHD  ExP
Con  

8/0±9/8  

7/0±8/8  

9/1±15/26  

3/2±9/27  

6/2±5/126  

5/4±128  

63/7±94  

67/4±90  

HFAExP
Con  

3/1±8/7  

5/1±8  

9/9±27  

1/8±2/26  

6/15±6/126  

6/15±2/127  

09/7±4/93  

78/3±6/95  

  

  در چهار خرده مقیاس ADHDکان نتایج کود –2جدول 

  Sd±MeanP    گروه ها  متغیرها

  سرعت دویدن و چابکی

Con
  10/9±73/0  پس آزمون

052/0  
  60/9±84/0  پیش آزمون

ExP
  10/9±87/0  پس آزمون

001/0  
  70/13±49/1  پیش آزمون

  تعادل

Con
  30/18±94/0  پس آزمون

811/0  
  40/18±50/1  پیش آزمون

ExP
  30/18±56/1  پس آزمون

001/0  
  90/23±46/2  پیش آزمون

  هماهنگی دو سویه

Con
  90/9±87/0  پس آزمون

052/0  
  40/10±84/0  پیش آزمون

ExP
  80/9±78/0  پس آزمون

001/0  
  50/13±  26/1  پیش آزمون

  726/0  50/20±  43/3  پس آزمونCon  قدرت
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  60/20±  20/3  آزمونپیش 

ExP
  80/20±  48/3  پس آزمون

001/0  
  60/31±83/3  پیش آزمون

  خرده مقیاس 2در  HFAنتایج کودکان  –3جدول 

  P  ضریب اتاSd±Mean    گروه ها  متغیرها

  جابجایی

Con

  80/15±21/4  پس 

  01/0  62/0پس

  80/15±06/6  پیش 

ExP

  13±41/4  پس 

  003/0  73/0  گروه

  40/23±39/4  پیش 

  کنترل شئی 

Con

  40/13±05/3  پس 

  006/0  68/0پس

  40/14±91/3  پیش 

ExP

  11±22/1  پس 

  001/0  81/0  گروه

  80/20±32/4  پیش 

  

  گیريبحث و نتیجه

، نتایج بیانگر آن است که تمرینات بدنی مورد ADHDمقیاس سرعت دویدن و چابکی در کودکان در خرده

هاي گروه تجربی را تحت استفاده در این تحقیق توانسته است مهارت حرکتی سرعت دویدن چابکی در آزمودنی

یکی از دلایل اصلی ). 19(مغایر است ) 1999(نتایج این بررسی با نتایج تحقیق هاج و همکاران . تأثیر قرار دهد

  هاي همزمان دیگر همراه با این اختلال بود که گشت و احتمال دیگر وجود اختلالبرمی هابه سن آزمودنی

دست آمده از تحقیقات نتایج بررسی با نتایج به. دست آمده از این تحقیق تأثیر بگذاردتوانست بر روي نتایج بهمی
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نظر این محققان و نیز نتایج  طبق. منطبق است) 1377(و رهبانفرد ) 1991(، یون و یون )2003(1هاروي و رید

حرکتی تأثیر زیاد  –هاي ادراکی توان بیان داشت که تمرین، فعالیت بدنی و بازي، بر تواناییاین پژوهش می

هاي بدنی، سرعت دهد بازي، تمرینات و فعالیتاین موارد نشان می. توانند به رشد حرکتی منجر شونددارند و می

  ).3،17،29(انند افزایش دهند توحرکت و چابکی افراد را می

با این حقیقت که  ADHDتر در کودکان هاي حرکتی ظریف ضعیفدر خرده مقیاس تعادل، توانایی

مرتبط » کندتري براي نگه داشتن توجه و فعالیت پرتلاش را ایجاد مینیازهاي بزرگ«هاي حرکتی ظریف مهارت

نظریۀ . آمیز کلیۀ حرکات روزمره امري ضروري استجام موفقیتتوانایی افراد در حفظ تعادل تقریباً براي ان. است

طبق . است» هاتئوري سیستم«. جدیدي که اخیراً اساس کار محققان در مطالعۀ حرکت و تعادل واقع شده است

هاي اي است که بین سیستماین نظریه توانایی حفظ و کنترل وضعیت بدن در فضا، حاصل تداخل عمل پیچیده

دهد و اهمیت هر سیستم باتوجه به هدف از انجام حرکت و شرایط ی، اسکلتی و عصبی رخ میمختلف عضلات

هاي بینایی، وستیبولار و در این مدل، سیستم عصبی مرکزي با استفاده از اطلاعات سیستم. محیطی متغیر است

خ حرکتی مناسب حس عمقی از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع شده و پاس

  ).11(کند اند ارائه میریزي شدهرا به صورت الگوهاي حرکتی که از پیش برنامه

، هاروي و همکاران )2006(2، فلاپر و همکاران)2009(از سویی دیگر نتایج با نتایج تحقیقات پان و دیگران 

مشکلات هماهنگی  ADHDدرصد کودکان مبتلا به  50بیشتر از . همخوانی دارد) 2004(3و وانگ) 2009(

هاي فعالیت بدنی که دقیقاً تأثیر برنامه. دهندقرار می ADHDحرکتی دارند که آنها را در حیطۀ افراد مبتلا به 

هاي تعادلی در ها در مهارتتواند از دلایل اصلی پیشرفت آزمودنیاند میها طراحی شدهبراساس نیازهاي آزمودنی

  ).12،16،25،27(تحقیق وانگ نیز به وضوح بیان شده است این بررسی باشد، این مورد در 

                                                          
! - Harvey & Reid

! - Flapper & et al

! - Wang
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) 1998(1همکاران، نتایج تحقیق با نتایج مکنزي و ADHDمقیاس هماهنگی دوسویه در کودکان در خرده

هاي تواند توسط کیفیتهاي دستکاري کودکان میمکنزي و همکاران نشان دادند که مهارت. باشدمغایر می

. اجرا شده توسط متخصصان تربیت بدنی و معلمان تربیت بدنی باتجربه بهبود داده شود هاي تربیت بدنیبرنامه

. شودتمرین و تجربه بر روي هماهنگی افراد تأثیر دارد و هرچه تمرین بیشتر باشد، هماهنگی افراد نیز بیشتر می

  .همسوست )1996(2و ویتمونت و کلارك) 2004(، وانگ )1377(نتایج تحقیق با نتایج رهبانفرد 

  دلیل احتمالی آن  که مورد نظر بر روي مهارت تعادل تأثیر مثبت داشت در مورد تحقیق رهبانفرد برنامۀ

ویتمونت و . هاي مورد آزمون طراحی شده بودتواند نوع برنامۀ مورد استفادة محقق باشد که دقیقاً براي مهارتمی

وانگ به . دریافتند ADHDو درشت و شدت علائم کلارك یک رابطۀ قوي بین کمبودها مهارت حرکتی ظریف 

هاي حرکتی دستکاري و جابجایی اثر معنادار مثبتی هاي خلاقانه بر رشد مهارتاین نتیجه رسید که انجام برنامه

صورت اختصاصی براي باشد که بهتوجیه بیان شده در این تحقیق نیز طراحی برنامۀ حرکتی خلاق می. دارد

  ).3،23،27،28(ون طراحی شده بودند هاي مورد آزممهارت

و هاروي و ) 2009(در خرده مقیاس قدرت در کودکان ، نتایج این بررسی با نتایج رهبانفرد، پان و همکاران 

از نظر  ADHDهاروي و همکاران به این نتیجه رسیدند که کودکان مبتلا به . مطابق است) 2009(همکاران 

هاي گروه در تحقیق پان و همکاران پس از کنترل سن،. موفق نبودند کارایی حرکتی همچون همنوعان خودشان

تري نسبت به گروه کنترل در رشد حرکتی درشت و به صورت معناداري امتیازهاي پایینبه ADHDاوتیسم و 

صورت معناداري دست آوردند و گروه اوتیسم نیز بهیی بههاي جابجایی و کنترل شیهمان صورت در زیرنوع

  ).16، 25(تر کار کردند یی ضعیفهاي جابجایی و کنترل شیدر زیرنوع ADHDبه گروه نسبت 

دهد که از یک دوره فعالیت بدنی ارائه شده نشان می HFAها در خصوص میزان تأثیرپذیري کودکان یافته

یء کودکان هاي جابجایی و کنترل شمهارت تفاوت معناداري بین میانگین دو گروه تجربی و کنترل در زمینۀ

هاي جابجایی و کنترل شیء کودکان اوتیسم رشد عبارت دیگر، تمرین موجب شده تا مهارتبه. وجود دارد

هاي مغزي باتوجه به این که کودکان اوتیسم به نارسایی. ها در آنها بهبود یابدمناسی را داشته باشد و این مهارت

                                                          
! - McKenzie & et al

! - Whitmont & Clark
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رکتی انها گذاشته و موجب شده تا آنها با ضعف حرکتی ها تأثیر منفی بر عملکرد حدچار هستند این نارسایی

1، گرین و همکاران)2010(، استاپلس و رید )2009(هاي پان و همکاران مواجه باشند و این موضوع در پژوهش

هاي حرکتی کودکان اوتیسم با مشکل مواجه بوده و نسبت به همسالان نیز گزارش داده شده که مهارت) 2009(

  .باشدتر میخود ضعیف

شود تا هاي بنیادي در آنها شود، موجب میهاي حرکتی که باعث تقویت مهارتهمین منظور، ارائۀ تمرینبه

همچنین علاوه بر . هاي حرکتی آنها بهبود یابد و پژوهش حاضر نیز به این نتیجه دست یافته استمهارت

نیز گزارش داده ) 2003(3چباوم و کریوزو لا) 2008(2هاي فراگلاپینگهام و همکارانپژوهش حاضر، در پژوهش

اند تا حدودي نقاط هاي حرکتی توانستههاي مربوط به مهارتها با استفاده از تمرینشد و هریک از پژوهش

بنابراین اگر براي اینگونه کودکان یک برنامۀ تمرینی مناسب و . ضعف حرکتی اینگونه کودکان را بهبود بخشند

هاي حرکتی خود را تقویت کرده و در کنترل شیء با موفقیت عمل توانند مهارتیعلمی طراحی شود، آنها م

  ).13،15،21،25،26(کنند 

توانند هاي حافظۀ فعال، به کنترل بیرونی و آنی نیاز داشته و نمیبه واسطۀ نارسایی ADHDکودکان 

اطر در رفتارهاي وابسته به زمان، همین خبه. بینی تمرین در ذهن خود نگه دارنداطلاعات را براي طراحی و پیش

هاي فوقانی همین خاطر در تکالیف هماهنگی چشم و دست و هماهنگی انداماحتمالاً به. مشکلات بیشتري دارند

  .شوندرو میو تحتانی که به زمان وابسته هستند، با مشکل روبه

شده، آنگاه ) برانگیختگی هیجان، انگیزش و(نقص در بازداري رفتاري باعث مشکل در خودتنظیمی عواطف 

شود و ها شدید و اثر هیجان موجود در ذهن باعث کاهش توانایی عمل میهاي هیجانی کودك به محركواکنش

هایی که به کنترل عضلانی ظریف نیاز هاي ظریف و مهارتفعال در مهارتاین احتمالاً باعث ضعف کودك بیش

تواند از شدت متوسط تا شدید برخوردار اي است که میگسترده این اختلال همچنین داراي طیف. شوددارند، می

رسد باتوجه به نگهداري این کودکان در مدارس ویژه، اختلال آنها از نوع شدید بوده و در نتیجه نظر میباشد و به

                                                          
! - Green & et al

! - Fragala & Pinkham

! - Lochbaum & Crews
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  دهندة عدم تفاوت در ولی تحقیقاتی که نشان. هاي حرکتی ظریف و درشت ضعیف باشندگروه در مهارت

ها از شدت اختلال رسد که آزمودنینظر میها هستند، بههاي ظریف و درشت و برخی دیگر از مهارتمهارت

  ).6، 14، 22(اند متوسط و پایین برخوردار بوده

عوامل مهم دیگري که در  HFAو  ADHDشده به گروه تجربی در کودکان در مورد کیفیت آموزش ارائه

ها و انگیزش باشند، از عوامل مهم کیفیت آموزش، تنوع برنامهدخیل میبرتري این گروه نسبت به گروه کنترل 

شده از یکسو مبتنی بر بازي است و از سوي دیگر هر روز با روز قبل برنامۀ تمرینی منتخب ارائه. توان نام بردمی

ها را شامل این برنامه دستۀ زیادي از مهارت. شودمتفاوت است و باعث ترغیب کودك به شرکت در برنامه می

هاي مختلف برنامۀ تمرینی منتخب وجود دارند هاي حرکتی ظریف در قسمتشود و محتواي برنامه با مهارتمی

کند هاي حرکتی دستکاري و ظریف را تقریباً هر جلسه تمرین میو کودك با شرکت در این برنامه، تمامی مهارت

  ).9(تري دست یابد ظریف به رشد و پیشرفت قابل قبولهاي پایه و شود گروه تجربی در تمام مهارتو باعث می

توان از وضعیت دست آمده از این تحقیق تأثیر بگذارد میتوانست بر روي نتایج بههمچنین از عواملی که می

گیري، طولانی بودن زمان آزمون ها در روز و ساعت آزمونها و حالات روحی و روانی آزمودنیدارودرمانی آزمودنی

گیري ها شده باشد و همچنین تجارب قبلی افراد مورد مطالعه که اندازهن است سبب خستگی آزمودنیکه ممک

-تواند از عواملی باشد که بر نتایج بههاي فرهنگی دو قشر کودکان نیز میعلاوه بر این تفاوت. نشده بود نام برد

هاي این تحقیق همگی مبتلا به آزمودنیهمچنین باتوجه به اینکه . دست آمده از این تحقیق اثر گذاشته باشد

ADHD  باHFA هایی که مبتلا به چند اختلال شود تحقیقی مشابه البته با آزمودنیبودند پیشنهاد می

  آید؟دست میهمزمان هستند انجام شود تا مشخص شود که آیا در آن تحقیقات نیز نتایج مشابه با این تحقیق به

توان ادعا کرد برنامۀ فعالیت بدنی منتخب مورد استفاده که برگرفته تحقیق میدر انتها باتوجه به نتایج این 

و  ADHDهاي حرکتی درشت در کودکان مبتلا به تواند باعث بهبود مهارتاز برنامۀ حرکتی اسپارك است می

HFA شود.  
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