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Abstract 
Objective: This study investigates the effectiveness 
of Brain Gym in reducing maternal stress and 
hyperactivity and increasing attention in children 
with Attention Deficit /Hyperactivity Disorders 
(ADHD). Method: This study is a qualitative case 
study. A quasi-experimental design with pretest - 
posttest is used in this study. Sample of study 
includes 10 mothers of children with ADHD and 10 
children with ADHD. Results: Results revealed that 
Brain Gym will reduce parental stress. This will 
also increase attention in children, and effectively 
reduce hyperactivity in those children. Conclusion: 
it can be concluded that Brain Gym training has 
significant effect on increasing attention. Executive 
functions / attentions are the abilities that children 
will need them in future. 
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  قدمهم
 الگوي واقع در 1فعالي بيش/توجه نارسايي اختلال

 نوع كه است تكانشي رفتارهاي و توجه عدم پايدار
 رشد سطح با كودكان در معمولاً آن ترشايع و شديدتر
 اختلال اين يهانشانه از برخي شود.مي ديده مشابه
 از برخي چند هر ،شوندمي ظاهر سالگي هفت از قبل

 داده تشخيص هانشانه بروز از عدب هاسال نيز موارد
 شود مي ظاهر زمينه دو در حداقل اختلال اين شود.مي
 زمينة در رشد ميزان به توجه با فرد عملكرد و

 هام،يال( شود مي مختل تحصيلي و شغلي اجتماعي،
 به مبتلا كودكان از درصد 5 تا 3 حدود در ).2013

 است يعشا عموماً نيز پسرها در و هستند اختلال ينا
 اختلال داراي كودكان .)2014 ،پاندا ناگاركار، ،(پاندير
 عادي، كودكان با مقايسه در فعالي بيش/توجه نارسايي

 دهند؛ مي نشان خود از بيشتري نامناسب رفتارهاي
 بيشتر شان والدين و است پايين آنها تابعيت ميزان
 اجتماعي هاي فعاليت در كمتر و هستند گرا منفي

 بين زا تنيدگي و نامناسب روابط اين .كنند مي شركت
 گيرد.مي قرار معيوب ةچرخ يك در فرزند و والد

 هاي خانواده در فرزند -والد ناسالم روابط بنابراين
 قبيل اين هايويژگي از كودك نوع اين داراي

 كودكان ).2009 (يوسفي، رودمي شمار به ها خانواده
 دستورات از فعالي بيش/توجه نارسايي اختلال داراي
 كنند،نمي پيروي خانواده اعضاي ساير و والدين
 بيشتري منفي رفتارهاي و دهندنمي انجام را تكاليف
 تعامل در عوامل اين دارند. خود همسالان به نسبت
 والدين اضطراب و كندمي ايجاد اختلال كودك -والد
 اختلال ).2002 ساندر، و (بور دهدمي افزايش را

 و توجه نارسايي الگوهاي از فعاليبيش/توجه  نارسايي
 كودكان نوع اين در آن ميزان كه است فعاليبيش
   ).2008 ، (كاپلان است عادي كودكان از بيشتر بسيار

 داده ارائه اختلال اين از تريدقيق تعريف باركلي
 رشدي ختلالا به فعاليبيش/توجه نارسايي :است

 رفتارهاي زني و فعاليبيش يا و يتكانش توجه، فراخناي
 مذكور كمبودهاي ،آن در كه دارد اشاره مندقاعده

 در آن شروع ،ندارد تناسب كودك عقلي سن با اصلاً
 قابل طور به آن هاينشانه است، كودكي دوران

 طول در معمولاً هستند، موقعيتي و نافذ ايملاحظه
 زبان، شديد تأخير مستقيم نتيجه پايدارند، زمان

 كودك دوران پريشيروان يا اتيسم نابينايي، ناشنوايي،
 از يكي تعادل كنترل ).1997باركلي،( نيستند

 مهم خيلي اختلال اين در حركتي -حسي عملكردهاي
 دادهاي درون يكپارچگي توانايي زيرا ،باشدمي

 حسي ،دهليزي بينايي، مختلف حسي هاي سيستم
 با هماهنگ حركات توليد براي تلاش و پيكري
 همچنين . است نياز مورد حسي هايپيام از استفاده
 پرتي حواس ي،تكانش با اغلب پيشاني لبُ در هاييناحيه

  ).2003 (فوستر، دارند رابطه فعاليبيش و
 از فعالي بيش/توجه نارسايي اختلال داراي كودكان

-فعاليت و تكانشي رفتارهاي توجه، نارسايي الگوهاي

 زشكيپروان (انجمن برندمي رنج افراطي حركتي هاي
 فعالي،بيش /توجه نارسايي اختلال ).1994 ،2آمريكا

 كودكي دوران مخصوص اغلب كه است شايع اختلالي
 خطرساز عامل يك ،اختلال اين مزمن حالت باشد.مي

 از بعضي .است كودكي در ديگر اختلالات براي جدي
 و شوند مي ظاهر سالگي 8 از قبل اختلال اين علائم
 فراواني و دفعات از بيش انهنش اين فراواني و دفعات

 هاموقعيت تمام در رفتارها ،است عادي دركودكان آنها
 يك گوياي و بوده فراگير رفتارها يعني دهند، مي رخ

 نبايد رفتارها اين .هستند توجه قابل باليني اختلال
 يادگيري اختلالات يا ديگر رواني اختلالات معلول
 كه نيست اين به منوط هاكملا اثبات چند هر باشند.
 داشته نيز ديگر اختلالات همزمان طور به كودك
 اختلال اي،هلمقاب نافرماني اختلال مثال براي باشد،

 كه اضطرابي اختلال يا افسردگي اختلال يادگيري،
- بيش /توجه نارسايي اختلال با زيادي حد تا همگي

  ).2012 گوردون، و رر(شو.دارند همپوشي فعالي
 تا 2 حدود كه شده زده مينتخ متحده ايالات در

 توجه نارساييفعالي/ بيش به مبتلا كودكان درصد 18
 بيانگر جهان سراسر از اخير هاينظرسنجي د.نهست
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 اين داراي جهان كودكان از درصد 29/5 كه است اين
 به تمايل هم فعالبيش كودكان هستند. اختلال
 توجهي،بي نشانگان داراي هم و دارند فعالي بيش
 دارند. تهاجمي و دفاعي حالات اغلب و هستند يتكانش
 در افراد اين روند.مي مدرسه به سختي به آنها

 و الكل مواد، مصرف ءسو زندان، مشكلات بزرگسالي
 تجربه را افسردگي خصوص به رواني هايبيماري ديگر
  .)2012، (اسميت كنند مي

 گوناگوني دلايل به فعاليبيش/توجه نارسايي اختلال
 نظرانصاحب و دانشمندان و پژوهشگران جهتو مورد
 اولين جزء اختلال اين كه آن نخست است. گرفته قرار
 نوجواني و كودكي دوران در بسامدپر اختلال دومين يا

 مشكلات ،آموزاندانش از بسياري براي كه باشد مي
 شناختي، عملكرد بر و كرده ايجاد توجهي قابل

 در سپس و آنان خانوادگي و هيجاني اجتماعي،
 تأثير آنها زناشويي و شغلي عملكرد بر بزرگسالي

 اختلال اين درمان و شناسي سبب آنكه دوم گذارد. مي
 به آنكه سوم است. نشده مشخص كامل طور به هنوز
 /توجه  نارسايي اختلال بهتر شناخت ،رسد مي نظر
 از ديگر بسياري بهتر شناخت به فعالي بيش

  ناتواني سلوك، لاختلا همچون همراه هاي اختلال
 ناگاركار، ،(پاندير كندمي كمك نافرماني و يادگيري

  ).2014 ،پاندا
 مغز قشر از بخش آن دقيقاً فعالبيش كودكان در

 رشد كندي به است فرد تفكر و دقت به مربوط كه
 را مغز به مربوط اختلالات توانندنمي پزشكان .كند مي
 مغز چون دهند، تشخيص برداريعكس فناوري با

 گرفتن با كه است نوسان و تغيير حال در مدام انسان
 را هايي لالاخت چنين توانندمي ندرت به آن از عكس

 مبناي ةدربار غالب ديدگاه .دهند تشخيص  مغز در
 ساختارهاي بر فعالي /بيشتوجه نارسايي شناختيعصب

 و حركتي) وييجنظم و برآمدي (عامل تكسيرك -زير
 رفتارهاي (موجد ايهجبه تكسرك ساختارهاي

 اين بين ايگسترده هايارتباط است. مبتني بازداري)
 هاباطارت اين كه هايينورون و دارند وجود مغز نواحي

 دوپامينرژيك نخست ةوهل در كنند،مي تنظيم را
 فعال دوپامين عصبي ةدهندانتقال ةواسط (به هستند

 فرادا در كه اندكرده نشان خاطر پژوهشگران شوند).مي
 مغز هاينابهنجاري فعالي، توجه/بيش نارسايي به مبتلا

 كنشي برانگيختگي،فزون دهندة نشان پاسخ، بازداري  به
 ايجبهه كرتكس ةفرضي .است افراد اين توجهيبي و
 خون جريان با مرتبط هايپژوهش از كه اطلاعاتي با

 تحقيقات اين است. هماهنگ اند،آمده دست هب مغز
 نواحي سازي و سوخت فعاليت سطح كه دهندمي نشان
 در اي،جبهه كرتكس بر آن تأثير با همراه تكس،رك زير

 از رتپائين ،فعالي توجه/بيش نارسايي داراي افراد
 ).2002 ،كامين اسكويتز، ،كانت( است معمول

 ةدربار كه شواهدي به توجه با رضيهف اين همچنين
 در ياهجبهه هايلبُ شناختي شكل هاينابهنجاري

 شده تأييد ،است آمده دست هب اختلال اين داراي افراد
  .)1990 لوري،،سمرد ،(هانيد است

 بر آن تأثير و مغز كاركرد ةنحو دربارة مطالعات
 ةحافظ نقش و اهميت كه است شده سبب يادگيري

 اين .دكن برجسته را مغز اجرايي كاركرد و توجه ،كاري
 و دارند مه با محكمي ةرابط ،شناختي كاركرد سه

 قوي، كاريةحافظ هستند. مهم يادگيري براي
 كاركرد سبب و كند مي كاربردي را توجه هاي شبكه
 تيموفق در هااين همه كه گردد مي اجرايي بهتر
 شتريب ش،يپ يچند تا .دارند يمهم نقش يليتحص
 كه دانستند ينم فعال بيش كودكان آموزگاران و نيوالد
 به وابسته كودكان نيا يليتحص عملكرد اندازه چه تا

 مثلاً .است قدرتمند يياجرا يكاركردها و ها مهارت
 عصب مطالعات مرور با )1992( دوپال و گرودزينسكي

 لفرونتا لبُ عملكرد به مربوط شناختي روان -
 فعالي توجه/بيش نارسايي اختلال داراي ركودكاند

 ار پاسخ مهار توانايي هاآزمون اين غالب كه دريافتند
 قطري از مهار اين ،رسدمي نظر به كه سنجندمي
 ،اوربيتوفرونتال نواحي خصوص به فرونتال، هاي لبُ

 اب شان فراوان اتصالات طور همين و فرونتال  مديال
  د.گيرمي صورت استرياتوم
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 حركتي هايمهارت آموزش عنوان هب 3مغزي ورزش
 سال در ونيسدن و ونيسدن و است شده شناخته
 دادند. قرار بررسي مورد را آن سمير طور به  1970
 كه است حركات از ايمجموعه شامل مغزي ورزش
 در تسهيل و عصبي ترويج مغز، ظاهري فعاليت سبب

 اين بر مبتني برنامه اين  شود.مي مغز در يادگيري
 ناهماهنگي از ناشي يادگيري مشكلات كه است تصور
 شدن مسدود موجب نتيجه در و باشدمي بدن و مغز

 دنيسون، و (دنيسون شودمي يادگيري در فرد واناييت
 فرايند يك عنوان به مغزي ورزش واقع، در ).1994
 يادگيري باعث كه شده توصيف بدن و ذهن آموزش

 كه گويد مي)1990( فيشر شود.مي مهارت هر در موثر
 با كه است فيزيكي ساده حركات شامل مغزي ورزش

 را فرونتال از صيخا احينو ، آب زيادي مقدار نوشيدن
 موارد تمام در را افراد توانايي و كند مي تحريك
 و اربيد حالت به را مغز ورزش، اين دهد. مي افزايش
 دهد. مي افزايش را توجه دامنة و دارد مي  نگه هوشيار

 مغزي ورزش روش پيشگامان از  كه دنيسون پاول
 و سريع و ساده خاص حركات كه كند مي ادعا ،است

 يريگياد براي تواند مي روش اين در ادهس تعادلي
 سادگي و سهولت علت به روش اين باشد. مفيد
 باشد. مناسب آموزشي موقعيت هر براي تواند مي

 .كردند استقبال روش اين از جهان مردم از بسياري
 موثر بسيار رقص و موسيقي ورزش، بر مغزي ورزش
 شود مي مغز نيمكرة دو هر هماهنگي باعث و است

 سري يك شامل مغزي ورزش .)2005 افورد،هان(
 بردن بالا براي كه است بخش لذت و ساده حركات
 در رود. مي كار به آموزان دانش در يادگيري تجربة
 تحريك حركات تكرار بوسيله مغز كل ،مغزي ورزش

 مغز از هايي قسمت آن به دسترسي و شود مي
 است هبود دسترس قابل غير قبلاً كه را آموزان دانش
 و يادگيري در تغييرات ،روش اين در .كند مي آسان
 آموزان دانش و است  عميق و فوري اغلب رفتار
 را اطلاعات همزمان طور به چگونه كه يابند درمي

  ).1986دنيسون،( كنند بيان و دريافت

 كودكان منفي تأثير كودك، -والد هايتعامل در
 ينوالد بر فعالي توجه/بيش نارسايي اختلال به مبتلا
 اختلال زيرا ،آنها بر والدين تأثير تا است بيشتر

 پرخاشگري، با همراه اغلب فعالي توجه/بيش نارسايي
 تواندمي و است تضادورزي و نافرماني شكني،قانون

 يك كارگيري به در والدين شكست كنندةمنعكس
 رفتار مهار منظور به مناسب فرزندپروري سبك

 والد دو هر براي گريوالد نتيجه در ،باشد فرزندانشان
 اين پدران از بيش مادران اما است. تنيدگي با همراه

 نقش مادران ما، كشور در كنند.مي تجربه را تنيدگي
 اجتماعي و عاطفي جسماني، نيازهاي از مراقبت
 كودكان با كمتر پدران و كشندمي دوش به را كودكان
-پاسخ )2000( ملنيك، و شاو هين شوند.مي درگير

 را فعالي توجه/بيش نارسايي اختلال داراي پسران هاي
 هايواكنش و برانگيختن براي كه موقعيتي در

 پسران كردند. بررسي ،بود شده حياطر آنها اجتماعي
 كردند.مي هم سر را پازل يك بايستمي والدينشان و

 و هاآزمودني راختيا در پازل اين از مهم قطعه دو
 عدم متوجه نيز هاگروه همه ،نشد داده قرار والدينشان

 ايمقابله هايپاسخ مقايسة شدند. هاقطعه اين وجود
 تنها كه داد نشان موقعيت اين در مختلف كودكان
 از نايافته، نظم هيجاني هايپاسخ پرخاشگر پسران
 ميزان و مثبت ايمقابله راهبردهاي پايين ميزان جمله
 نمايش به خود از را نايافته سازش هايمقابله بالاي

 اختلال داراي كودكان گروه نتايج اما گذاشتند.
 كودكان مشابه پرخاشگر غير فعالي توجه/بيش نارسايي

 و نظميبي از حاكي هايافته بنابراين بود. كنترل گروه
 توجه/بيش نارسايي اختلال كودكان گروه در هيجان
 اثرات )،2007( تامپسون  بود. پرخاشگر فعالي

 مهارت در را 4شناسيركتح هايفعاليت آموزشي
 قرار بررسي مورد چهارم كلاس آموزاندانش خواندن

 كند مشخص تا شد انجام كلاس 4 در بررسي اين داد.
 درك و خواندن حركتي، هايمهارت آموزش آيا كه

 4 بين از بخشد.مي بهبود آموزاندانش در را مطلب
 يك نيز كلاس 2 بين از و شد انتخاب كلاس دو كلاس
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 يك و شد گرفته نظر در آموزش براي درس كلاس
 گروه براي شد. گرفته نظر در كنترل گروه براي كلاس

 ورزش برنامه دقيقه 10 تا 7 آموزش از قبل ،آزمايش
 ،بررسي اين شد. برگزار جلسه 10 مدت به مغزي
 نشان گروه دو مقايسه نتايج داشت. نيز پيگيري برنامة

 درمان تحت وهگر در خواندن فعاليت آموزش كه داد
 .دارد معناداري تفاوت كنترل گروه با

 كودكان بر مغزي ورزش آموزش تأثير تحقيق اين
 را فعالي بيش/توجه نارسايي اختلال اختلال داراي
 هب دنتوانمي كودكان اين .است داده قرار بررسي مورد

 بدن و ذهن بين ساده بدني حركات  از برخي وسيله
 تمركز هبوديب باعث تواندمي اين و دنكن برقرار ارتباط

 شامل مغزي، ورزش روش .شود هماهنگي و حافظه و
 به كه است تعادلي و دوطرفه يكپارچه، حركات

-كرتكس ةوسيل به را مغز ةنيمكر دو هر طورمكانيكي

 را دهليزي سيستم كند،مي فعال حسي و حركتي هاي
- مي كاهش را گريز و جنگ مكانيسم و كرده تحريك

 در توانندمي روش اين انجام با موزانآدانش .دهد
 باشند داشته را عملكرد بهترين آموزشي فرآيندهاي

 انجام همچنين ).2010بيم، و موسترت (اسپولدينگ،
 توجه و تمركز براي تا كندمي كمك مغز به تمرين اين

 بنام هاروش اين از يكي مثال عنوان به شود. فعال
 و ودكنترليخ و مثبت، نگرش افزايش باعث 5اتصال
 روش همچنين ).2001 (ويچر، ودشمي توجه افزايش
 مشبك كنندة فعال سيستم كردن فعال اثر در، اتصال

)RAS( روش اين و رود مي كار به تعادل و تمركز براي 
 امانسج به و كند مي تحريك هم با را نيمكره دو هر

 معلمان كند. مي كمك حافظه و يادگيري تمركز
 از ،يابد مي افزايش شان استرس طحس كه زماني معمولاً

 از بعد ،كلاس در همچنين و كنند مي استفاد روش اين
 كردن هوشيار و آرام براي ناهار يا و تفريح زنگ
 ،ديگر روش .برند مي بكار را روش اين ،آموزان دانش
 توليد و تحريك باعث كه است 6متقاطع حركات روش
 ودبهب موجب و شود مي هيپوكامپ در عصبي سلول

  .)2005 هانافورد،(.گردد مي حافظه و يادگيري

 توجه/بيش نارسايي اختلال درمان و شناسي سبب
 نظر به است. نشده مشخص كامل طور به هنوز فعالي
 توجه/بيش نارسايي اختلال بهتر شناخت كه رسدمي

 هاياختلال از ديگر بسياري بهتر شناخت به فعالي
 و يادگيري ناتواني سلوك، اختلال همچون همراه

 كه است ياختلال فعاليبيش كند.مي كمك نافرماني
 يشترب يناگهان يرفتارها و يتوجه يب ،يپرتحرك آن در
 ،پاندا ناگاركار، پاندير،( است يگرد كودكان از يدترشد و

 ترين رايج شده، انجام هايپژوهش طبق بر ).2014
 درماني دارو ، فعالي توجه/بيش نارسايي براي درمان
 17 تا 4 بين كودك ميليون 2,5 به نزديك و است
 را اختلال اين به مربوط داروهاي ساير و ريتالين سال،

 اين به دارو و غذا سازمان سفانهمتأ كنند.مي مصرف
 با را هيپومانيا و مانيا خطر داروها اين كه رسيد نتيجه
 همراه خودكشي هاي تكانش با و دارند همراه به خود

 نظر به موثر غيردارويي قداما رو اين از هستند.
 در ،مغزي ورزش روش اثربخشي كه آنجا از رسد. مي

 اختلال داراي كودكان بر مختلف هاي پژوهش
 نشان يادگيري اختلال و فعالي بيش توجه/ نارسايي

 ،موتسرت ،اسپولدينگ ،مارك( است شده داده
 به توان مي روش اين دانستن با ،2010 ،ينداسلو

 چنين با برخورد در تا داد آموزش معلمان و مربيان
 رفع جهت در مناسب آموزش با بتوانند كودكاني
 روش كه آنجا از نمايند. اقدام كودكاني چنين مشكل
 كودكان روي بر ايران در تاكنون ،مغزي ورزش

 هدف ،است نگرفته صورت فعالي /بيش توجه نارسايي
 ورزش روش اثربخشي بررسي ،پژوهش اين اصلي
 /توجه نارسايي اختلال اختلال داراي كانكود بر مغزي
  است. فعالي بيش
  روش

 اين در است. موردي نوع از كيفي ،حاضر پژوهش
 آزمون پس -آزمون پيش آزمايشي نيمه طرح از پژوهش

   است. شده استفاده كنترل گروه بدون
  گيرينمونه روش و آماري جامعة
  مـادران از رـنف 10 لـامـش قـحقيـت نـاي امعةـج
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 و فعالي بيش/توجه نارسايي اختلال  به مبتلا دكانكو
 از كه باشندمي اختلال اين به مبتلا كودكان از نفر 10

 مشاورة مركز به 1393 شهريور تا 1393 فروردين
 فعاليبيش و توجه  كمبود كه اندكرده مراجعه توحيد

 و 7كودكان مرضي علائم پرسشنامة اساس بر آنها
 استرس رسشنامهپ اساس بر والدين سترسا

 ،پژوهش اين نمونة .بود شده تأييد ،8فرزندپروري
 توجه/  نارسايي اختلال داراي كودكان مادران
 / توجه  نارسايي اختلال داراي كودكان و فعالي بيش
 از كه بودند سال 12 تا 4 سني طيف در فعالي بيش

 مشاورة مركز به 1393 سال شهريور تا فروردين
  كردند. مراجعه توحيد

  پژوهش ابزارهاي
 پرسشنامه اين :كودكان مرضي علائم پرسشنامة

 در بار اولين كه است رفتار بنديدرجه مقياس يك
 غربال منظور به اسپيرافكين و كادو توسط 1984 سال

 تا 4 سن داراي كودكان هيجاني و رفتاري هاياختلال
 تجديدنظر مورد 1994 سال در و طراحي سال 12
 معلم و والد فرم دو داراي نامه شپرس اين گرفت. قرار

 اختلال 15 كه است سوال 97 داراي والدين فرم است.
 داراي معلم فرم و كند مي غربال را هيجاني و رفتاري

 را هيجاني و رفتاري اختلال 13 كه است سوال 77
 وجود آن براي گذارينمره شيوة دو نمايد.مي غربال
 4 مقياس يك در كنندهغربال گذارينمره شيوة دارد.

 بيشتر و 2-اغلب ،1-اوقات بعضي ، 0-(هرگز امتيازي
-مي دست به شدت نمرة نمرات، حاصل از )3-اوقات

 به معلم و والد فرم دو براي پرسشنامه اعتبار آيد.
  باشد.مي 93/0 و 90/0 ترتيب

 شامل ابزار اين :فرزندپروري استرس پرسشنامة
 سترسا اصلي شاخص از سؤالي 36 كوتاه نسخة يك

 است شده تهيه بديناع توسط كه است پروري فرزند
 والدين، آشفتگي زيرمقياس سه .)1995بدين،ا(ع

 كودك هاي ويژگي و كودك -والد ناكارآمد تعاملات
 در .دارد وجود پرسشنامة اين در آفرين مشكل
 قرار ترتيب كه كرد توجه بايد شاخص اين گذاري نمره

 نامرتب مقياس كل در ها مقياس زير هاي سؤال گرفتن
 كل طول در ها مقياس زير از يك هر هاي سؤال و است

 ها سؤال همة گذاري نمره روش و اند شده پخش مقياس
 اختلال براي پرسشنامه اين روايي .نيست يكسان
 اين پايايي باشد.يم 77/0 ، فعالي بيش / توجه  نارسايي
 89 تا 70 بين شده سنجيده بازآزمايي طريق از آزمون

   است. شده تعيين صددر
  اجرا شيوة

 ارائه و دانشگاه زا نامهمعرفي اخذ از پس پژوهشگر
 كاركنان همكاري جلب و توحيد مشاورة مركز به

 آن در هفته در روز كي مدت به مشاوره، مركز محترم
 مركز به كه كودكاني با ابتدا در گرديد. حاضر مركز

 آنها نام ،تشخيص طبق و كرده مراجعه توحيد مشاورة
 قرار فعالي توجه/بيش  نارسايي به مبتلا افراد فهرست در

 صورت در كه شد درخواست آنها از و شد كار داشت
 در كنند. شركت مطالعه اين در ،همكاري به تمايل
 حال شرح يك از پس آنها با حضوري جلسة اولين

 همچنين و كنوني روحي و جسمي وضعيت از مختصر
 يك كنند،مي مصرف حاضر حال در كه داروهايي
 و والدين اختيار در فرزندپروري استرس پرسشنامة

 اختيار در كودكان مرضي علائم پرسشنامة يك
 و والدين اضطراب دقيق ميزان تا گرفت، قرار كودكان
 براي كودكان فعالي توجه/بيش نارسايي همچنين
 روش مورد در مختصري و شود مشخص پژوهشگر

 روش اينشد. صحبت آنان با كار روند و مغزي ورزش
 در يادگيري بهبود منظور به ساده حركت 26 شامل

 ،شدن آماده براي حركات شروع از قبل است. كودكان
 ،9خوردن آب شامل كه دارد وجود تمرين پيش 4

 باشد. مي اتصال و متقاطع حركات ،10مغزي هاي دگمه
 هشتاز جمله  توجه نارسايي براي تمرين 13 سپس
 حركات،13زايي انرژي 12كميش تنفس 11تنبل

 با زدن پمپ ،16پا كشش ،15بازوان فعاليت ،14جغدي
 هاي دگمه ،خوردن آب ،18زمين به اتصال ،17پا ساق

 5 و اتصال ،21تفكر كلاه، 20فضايي هاي دگمه 19تعادل
 زدن پمپ ،پا ششك شامل كه فعالي بيش براي تمرين
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 صالات و 23زميني هاي دگمه ،22توازن حفظ ،پا ساق با
  .شد انجام ،باشد مي

 به بار) 1 اي (هفته جلسه چهار طي تمرينات
 شان والدين و كودكان سپس .شد داده آموزش كودكان

 به مراجعه با بار) يك ماه هر( ماه شش مدت به
 كار صحيح ةنحو تا گرفتند قرار پيگيري مورد كلينيك

 به گيرد. قرار بررسي مورد مراجع بهبودي سير و
 اختيار در را افراد تماس تلفن شماره گرپژوهش علاوه،
 طي را هانمونه ،منظم تلفني هايتماس طي و داشته

 سؤال هرگونه بروز صورت در تا داشته نظر تحت ماه 6
 به مراحل، از يك هر در مراجعين براي مشكل يا و

 فعاليبيش و توجه ميزان سپس باشد. پاسخگو آنان
 انجام حين در  گرفت. قرار سنجش مورد مراجعين
 نارسايي اختلال به مبتلا كودكان مادران ،تمرينات

 ، خوشبختانه و داشتند فعال حضور فعالي توجه/بيش
 همكاري كامل طور به مادران ، مراحل انجام طي در

 كودكان به حركات دقيق و صحيح انجام در و داشته
  كردند. مي كمك خود
  پژوهش هاييافته
 مورد پژوهش تسوالا و هافرضيه قسمت اين در
 گيرد.مي قرار بررسي

 آزمون پس و آزمون پيش نمرات آماري توصيف -1 جدول
  فعالي بيش و كودكان توجه ،والدين استرس

استاندارد انحراف ميانگين  تعداد   

 والدين استرس
آزمون پيش  10 5/305 7/52 

آزمون پس  10 9/210 2/23 

   كودكان توجه
آزمون پيش  10 5/20 36/2 

آزمون پس  10 7/8 49/1 

  فعاليبيش
آزمون پيش  10 8/18 35/4 

آزمون پس  10 2/8 87/1 

 نمرات به مربوط توصيفي ايه آماره ،1 جدول در
 در استاندارد، انحراف و ميانگين شامل والدين، استرس
 اساس بر است. شده آورده آزمون پس و آزمون پيش

 نمرات ميانگين فوق، جدول در مندرج اطلاعات
 در و 5/305 با برابر آزمون پيش در والدين استرس

 دهندةنشان كه باشدمي 9/210 با برابر آزمون پس

 آزمون پس در والدين استرس به مربوط نمرات كاهش
  .است
 مغزي ورزش روش آموزش تأثير بررسي منظور به

 استفاده وابسته t آزمون از والدين استرس كاهش بر
  است. شده ارائه 2 جدول در حاصل نتايج كه شد

 ميانگين مقايسه جهت وابسته t آزمون نتايج -2 جدول
 و كودكان توجه ،والدين استرس آزمون پس و آزمون پيش نمرات

  فعالي بيش
 تفاوت 

 t ميانگين
 درجه
 آزادي

 سطح
داري معني  

6/94 والدين استرس  93/9  9 01/0  

8/11 كودكان توجه  86/32  9 01/0  

6/10 فعالي بيش  34/12  9 01/0  

 بررسي براي وابسته t آزمون نتيجة ،2 جدول در
 استرس كاهش بر مغزي ورزش روش آموزش تأثير

 در مندرج اطلاعات اساس بر است. شده ارائه والدين
 آزادي درجة با آمده بدست t آمارة مقدار ،جدول اين

 01/0 آلفاي سطح در كه باشدمي 93/9 با برابر 9
 عدم بر مبني صفر فرضية رو اين از است. دار معني
 آموزش از بعد و قبل والدين استرس نمرات بين تفاوت
 توجه با شود.مي رد اطمينان درصد99 با مغزي ورزش

 استرس نمرات كاهش و حاصل آماره بودن دارمعني به
 ةفرضي ،آزمون پيش به نسبت آزمون پس در والدين
 گيري نتيجه چنين و گرفت قرار تأييد مورد پژوهش

 كاهش موجب مغزي  ورزش آموزش كه شودمي
  گردد.مي والدين استرس
 به مربوط توصيفي هايآماره چنين هم 1 جدول در
 انحراف و ميانگين شامل كودكان، توجه نمرات

 آورده آزمون پس و آزمون پيش در تفكيك به استاندارد،
 فوق، جدول در مندرج اطلاعات اساس بر است. شده

 با برابر آزمون پيش در دكانكو توجه نمرات ميانگين
- نشان كه باشدمي 7/8 با برابر آزمون پس در و - 5/20

 آزمون پس در توجه كمبود علايم شدت كاهش دهندة
  است. آزمون پيش به نسبت
 مغزي ورزش روش آموزش تأثير بررسي منظور به

 استفاده وابسته t آزمون از كودكان توجه افزايش بر
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 است. مشاهده قابل 2 جدول در حاصل نتايج كه شد
 بررسي براي وابسته t آزمون نتيجة ،جدول اين در

 توجه افزايش بر مغزي ورزش روش آموزش تأثير
 در مندرج اطلاعات اساس بر است. شده ارائه كودكان

 آزادي درجة با آمده دست هب t آمارة مقدار ،جدول اين
 01/0 آلفاي سطح در كه باشدمي 86/32 با برابر 9

 عدم بر مبني صفر فرضيه ،بنابراين است. ردا معني
 آموزش از بعد و قبل كودكان توجه نمرات بين تفاوت
 شود.مي رد اطمينان درصد 99 با مغزي ورزش روش

 نمرات كاهش و حاصل آمارة بودن دارمعني به توجه با
 ،آزمون پيش به نسبت آزمون پس در كودكان توجه

 نتيجه چنين و گرفت قرار ييدتأ مورد پژوهش فرضيه
 موجب مغزي ورزش روش آموزش كه شودمي گيري

  گردد.مي كودكان توجه افزايش
 فعاليبيش نمرات به مربوط توصيفي هايآماره
 به استاندارد، انحراف و ميانگين شامل كودكان،
 است شده آورده آزمون پس و آزمون پيش در تفكيك
 فوق، جدول در مندرج اطلاعات اساس بر .)1 (جدول

 آزمون پيش در كودكان فعاليبيش نمرات يانگينم
 كه باشدمي 2/8 با برابر آزمون پس در و8/18 با برابر
-پس در فعالي بيش علايم شدت كاهش ةدهند نشان

  است. آزمون 
 مغزي ورزش روش آموزش تأثير بررسي منظور به

 مورد وابسته t آزمون از كودكان فعاليبيش كاهش بر
 ارائه 2 جدول در آمده دست هب نتايج كه شد استفاده

 براي وابسته t آزمون نتيجة ،جدول اين در است. شده
 كاهش بر مغزي ورزش روش آموزش تأثير بررسي
 اطلاعات اساس بر است. شده ارائه كودكان فعاليبيش

 با آمده دست هب t آمارة مقدار ،جدول اين در مندرج
 طحس در كه باشدمي 34/12 با برابر 9 آزادي درجة
 صفر فرضيه اساس اين بر است. دارمعني 01/0 آلفاي
 آموزش از بعد و قبل نمرات بين تفاوت عدم بر مبني
 با شود.مي رد اطمينان درصد 99 با مغزي ورزش
 كاهش و آمده دست هب آماره بودن دارمعني به توجه
 به نسبت آزمون پس در كودكان فعاليبيش نمرات

 و گرفت قرار ييدتأ دمور پژوهش ةفرضي آزمون، پيش
 به مغزي ورزش آموزش كه شودمي گرفته نتيجه
-مي كودكان فعاليبيش كاهش موجب موثري شكل

 گردد.

 گيرينتيجه و بحث

 آموزش كه داد نشان هاداده تحليل نتيجة
 معناداري تأثير ،توجه افزايش بر مغزي ورزش
 كه گفت بايد فرضيه ةنتيج تبيين در است. داشته
 را خود نيازهاي توانندنمي چون فعالشبي كودكان
 حالت اين در و دنشومي ناكامي دچار ،سازند برآورده

 هايمحدوديت و مقررات محيطي، شرايط با دنتواننمي
 را خود هانهي و امر ها،ارزش رسوم، و آداب جامعه،
 منجر اين كه دنشومي ناسازگاري دچار و دنده تطبيق

 فعالبيش كودك وقتي .شودمي تكانشي رفتارهاي به
 و بيندمي محيطي هايپديده به محكوم را خود

 ،دهدمي دست او به شرايط ناپذيريكنترل احساس
 ،مغزي ورزش در دهد.مي بروز خود از تكانشي رفتار
 فرد و شودمي برداشته والدين قبيل از محيطي موانع

   .دهد بروز را خود پرخاشگري تواندمي راحتي به
 استنباط چنين حاضر پژوهش هايهيافت از
 جمله از توجه اجرايي/ هايكنش كه گردد مي

ي برا آينده در كودكان كه هستند ييها يتواناي
ت عبار به ،نيازمندند هاآن به ايمدرسه هاييادگيري

ي عال هاي توانايي از ايمجموعه مغزي ورزش ديگر،
ي، خودگردان شامل فراشناختي، و شناختي

 شناختي،انعطاف ريزي،رنامهب خودآغازگري،
، زمان از پويا ادراك سازماندهي، كاري، حافظة

ي ها فعاليت در كه است لهئمس حل و آينده بيني يشپ
ن كودكا به اي مدرسه و يادگيري تكاليف و روزانه
 با )1992( دوپال و گرودزينسكي مثلاً كند. مي كمك
 بلُ عملكرد به مربوط نوروسايكولوژيكي مطالعات مرور

 فعالي بيش توجه/ نارسايي كودكان در فرونتال
 را پاسخ مهار توانايي هاآزمون اين اغلب كه دريافتند

 طريق از مهار اين ،رسدمي نظر به كه سنجندمي
 اوربيتوفرونتال، نواحي خصوص به فرونتال، هاي لبُ
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 با فراوانشان اتصالات طور همين و فرونتال مديال
   .گيردمي صورت استرياتوم

 آن كلي ةيافت پژوهش، فرضيه نتايج به توجه با
 توجه افزايش بر مغزي ورزش آموزش كه است

 نوع اين در است. داشته معناداري تأثير ،كودكان
 تحت افراد حسب بر ويژه آموزش ،عملياتي درمان
 صلا اين بر يندآفر اين بود. خواهد متفاوت درمان
 زا ناشي ،فرد مشكلات و مسائل كه است استوار

 امكانات و منابع و هوارد فشارهاي ميان ناهمخواني
 نهايت در است. افشاره اين با آمدن كنار براي فردي
 به درماني هايمداخله بودن مؤثر كه داشت توجه بايد

 دربارة مطالعات دارد. بستگي مختلف شرايط و عوامل
 و اهميت يادگيري، بر نآ تأثير و مغز كاركرد نحوه
 را مغز اجراييِ كاركرد و توجه ،كاري ةحافظ نقشِ

 ةرابط ،شناختي كاركرد سه اين است. كرده برجسته
 هستند. حياتي يادگيري براي و دارند هم با محكمي

 كند مي كاربردي را توجه هاي شبكه قوي، كاريةحافظ
 هااين همه كه گردد مي اجرايي بهتر كاركرد سبب و

 چندي تا دارند. مهمي نقش تحصيلي موفقيت در
 بيش كودكان داراي آموزگاران و والدين بيشتر پيش،
 اين تحصيلي عملكرد حد چه تا كه دانستند نمي فعال

 اجرايي كاركردهاي و ها مهارت به وابسته كودكان
 است. قدرتمند

 مـوثر  فعـالي بـيش  كاهش بر مغزي ورزش آموزش
 آمـوزش  كـه  داد نشان هاداده تحليل نتيجه است.

 معناداري تأثير فعاليبيش كاهش بر مغزي ورزش
 ايـن  بـه  تـوان مي را حاضر هاييافته است. داشته
 بـه  مغـزي  ورزش آمـوزش  كـه  نمـود  تبيين صورت
 و دسـتوري  معمـول،  طريق از فعال،بيش كودكان
 كـه  (همچنان مربي سوي از مكرر گفتن يا آمرانه

ــدارس در ــادي م ــام ع ــي انج ــود)،م ــيار ش  بس
 مـوثر  توانـد نمـي  عمـلاً  و بوده بعيد و فرسا طاقت
 مهـارت  لحـاظ  از ودكـان ك ايـن  ،نتيجـه  در باشد.

 آموزش از پس حتي و داشته كمي بهرة اجتماعي
ــدارس در ــز م ــزايش ني ــمگيري اف ــز چش  در ني

 شـناخت  و يادگيري ندارند. اجتماعي هاي مهارت
ــان در ــيش كودك ــال،ب ــق از فع ــت طري  و حرك

 اشـياي  با تماس و برخورد و محيط در جايي جابه
 در گـردد. مـي  كامـل  و يابـد مـي  زايشاف محيطي
 شــناخت و يــادگيري ايــن فعــال،بــيش كودكــان
 هـر  گردد.مي اختلال و محدوديت دچار هيجاني،

 گـاهي آ باشد، بيشتر كودك حركتي تجارب اندازه
 و تعبيـر  ديگـران،  و خـود  از او تصور محيط، از او

ــير ــات، از او تفس ــناخت محرك ــت از او ش  و حرك
 شهـاي  اندام حركت و محيطي اشياي خصوصيات

 نتيجـه  در و يابـد مـي  افـزايش  مختلف جهات در
 محركـات  و محيط با او انطباق و سازگاري ميزان

   گردد.مي تركامل و بيشتر محيطي
 مبـتلا  افراد در كه اندكرده خاطرنشان پژوهشگران

 بـه  مغـز  هـاي نابهنجاري فعالي، توجه/بيش نارسايي به
-بـي  و فعـالي  بـيش  ي،برانگيختگ مبين پاسخ، بازداري

 كـرتكس  ةفرضي .است اختلال اين به مبتلايان توجهي
 بـا  مـرتبط  هـاي پـژوهش  از كـه  اطلاعـاتي  با ايجبهه
 اين است. هماهنگ اند،آمده دست هب مغز خون جريان

ــات ــان تحقيق ــي نش ــدم ــه دهن ــطح ك ــت س  فعالي
 بر آن تأثير با همراه تكس،ركزير نواحي سازي و سوخت
 توجـه/بيش  نارسايي به مبتلايان رد اي،جبهه كرتكس
 ، كانتاسكويتز،كامين،( است معمول از ترپائين ،فعالي

 كـه  شواهدي به توجه با ةفرضي اين همچنين ).2002
 ايجبهـه  هايلب شناختي شكل هاينابهنجاري ةدربار
 تأييـد  انـد، آمـده  دسـت  هب اختلال اين به مبتلايان در

 بايـد  بـالاخره  ).1990 ،سـمرد،لوري  (هانيد است شده
 درمـاني  تـأثير  بـا  ايجبهـه  كـرتكس  ةفرضي كه گفت

 هاينشانه كند.كاهشمي مطابقت نيز محرك داروهاي
 (ماننـد:  محـرك  داروهاي تأثير اساس بر اختلال اصلي
 در كولامينورژيـك  كاته هايسلول بر فينيديت) متيل
 كـرتكس  -رزي ـ نـواحي  و ايجبهـه  كرتكس بين مسير
 ،اسـت  ايجبهه كرتكس فرضيه دمؤي و شودمي تبيين
 داروهاي اثر كه است هماهنگ نييتبي با كه آن ضمن
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 نوروني مدارهاي بر آنان مثبت تأثير از ناشي را محرك
 .داندمي هستند) رفتار بازداري بنايزير (كه

 ورزش روش بخشــياثر ،مختلــف ايهــ پــژوهش در
 پژوهشـي  در مثـال،  عنـوان  به ،است شده ثابت مغزي

ــان در آموزشــي شناســي حركــت وشر اثربخشــي  زم
 گرفـت.  قـرار  بررسـي  مورد معلول كودكان گويي پاسخ
 ،داد نشـان  نتايج و شد اجرا كودك 52 روي روش اين

 هشـد  انجـام  مغزي ورزش روش آنها روي كه كودكاني
 در ،اسـت  شده حاصل بهبود آنها پاسخ زمان در ،است

 نشــد مشــاهده بهبــودي شــاهد گــروه در كــه حــالي
 روش اثربخشـي  ديگر، پژوهش در ).1990 ر،گروچيت(

 قـرار  بررسـي  مـورد  خوانـدن  توانـايي  بر مغزي ورزش
 صـورت  بـه  آمـوز  دانـش  205 ،پـژوهش  اين در گرفت.

 . گرفتنـد  قـرار  كنتـرل  و آزمايش گروه دو در فيدتصا
 و گرفتنـد  قرار مغزي  ورزش روش تحت آزمايش گروه
 روش از كه آموزاني دانش ،داد نشان پژوهش اين نتايج
 در كنتـرل،  گروه برابر دو ،كردند استفاده مغزي ورزش
 و (فـريمن  نـد داد نشـان  بهبود خود از خواندن توانايي
ــيليا، ــين .)2000 س ــي، در ،همچن ــي پژوهش  اثربخش
 انجـام  دوم كـلاس  آموزان دانش روي بر مغزي ورزش
 شنيداري و ديداري عدب دو هر ،پژوهش اين در .گرفت
 هفتـه  در بار دو آزمايش اين رفت.گ قرار آزمايش مورد

 قابـل  بهبـود  ،نتـايج  گرفـت.  انجـام  هفته 5 مدت به و
 در بهبـود  عـدم  ولـي  ديـداري  عملكـرد  در اي هظملاح

 (ميلــرن، اســت داده نشــان را شــنيداري هــاي مهــارت
1992(.  
 ايجاد در مغزي ورزش كه گفت بايد مجموع در
 ورياتضر از آنان با مراوده داشتن و ديگران با ارتباط

 به و پياژه اعتقاد به است. پديده اين انكارناپذير
 عمده عوامل از »اجتماعي تفويض « او اصطلاح

 با ارتباط ايجاد در فرآيند اين تحول و گيري شكل
 ضروريات از آنان با مراوده داشتن و است ديگران

 ها موقعيت با شدن آشنا است. پديده اين انكارناپذير
 هاي روش  به تواند مي اعياجتم شدة محول وظايف و

 آشنايي بنابراين گيرد. صورت گوناگون و مختلف

 تسلط ثباع ها موقعيت اين با آزمايشي گروه دكانكو
 در و شود مي شرايط و ها موقعيت اين در آنان بيشتر
  د.بر مي بالا را آنان سازش زانمي و كاركرد سطح نتيجه

  ها يادداشت
1) Psychiatric Association of America 
2) Attention deficit/hyperactive disorder 
3) Brain Gym 
4) Kinesiology 
5) Hook-up 
6) cross-crawls 
7) Child symptom inventory 
8) Parenting Stress index 
9) water 
10) Brain Buttons 
11) Alphabet 8S 
12) Belly، Breating 

13) The Energizer 
14) Dwl 
15) Aram Activation 
16) Foot Flex 
17) Calf pump 
18) Grounder 
19) Balance Buttons 
20) Pace Buttons 
21) Thinking Cap 
22) Graivity Glider 
23) Earth Buttons 
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