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مرينات تعادلي با توپ سوئيسي بر مهارت حركتي درشت كودكان تتأثير 
  بيش فعالي/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه 
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استاديار .3ايران صفهان، اصفهان، اگروه رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه دانشيار 
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  چكيده
. شوند مي تقسيم فيظر و درشت حركتي مهارت گروه ود به و اند حركتي رشد اصلي عنصر ،پايه حركتي هاي مهارت
 اختلال به مبتلا كودكان درشت حركتي مهارت بر سوئيسي توپ با تعادلي تمرينات تأثير تعيين حاضر پژوهش از هدف

 نوع فعالي بيش/  توجه نارسايي اختلال به مبتلا كودك سه پژوهش در كنندگان شركت. بود فعالي بيش/  توجه نارسايي
 به كنندگان شركت. بود چندگانه پاية خط طرح با موردي مطالعة يك پژوهش اين. بودند سال 6-8 سني ردة در يبي،ترك

 حركتي مهارت در تغيير چندگانه، پاية خط طرح كاربرد با. گرفتند قرار سوئيسي توپ با تمرين تحت هفته 9 مدت
 و والدين سؤالي 48 فرم كانرز پرسشنامة استفاده مورد ارابز. شد بررسي اي هفته يك هاي توالي در كنندگان شركت درشت
 توصيفي آمار هاي شاخص و ديداري تحليل براساس پژوهش هاي يافته. بود اوزرتسكي - برونينكس حركتي تبحر آزمون
 هكنند شركت سه درشت حركتي مهارت بهبود در نظر مورد مداخلة داد نشان ها يافته حليلتو تجزيه. شد وتحليل تجزيه

 پژوهش نتايج). كننده شركت سه هر براي درصد 100 با برابر) PND( ناهمپوش هاي داده درصد با( است  بوده اثربخش
 اختلال به مبتلا كودكان درشت حركتي مهارت بهبود در سوئيسي توپ با تعادلي تمرينات مثبت تأثير بيانگر حاضر

  .است فعالي بيش/  توجه نارسايي
  

 هاي كليديواژه

  .توجه نقصاندرشت،  حركتي مهارت يسي،ئتوپ سو تمرينات تعادلي، ،عاليفبيش

                                                           
                                                Email :f_shafati@yahoo.com  09360096529 :تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
 4كانشگريو ت 3فعاليبيش، 2توجهييك الگوي ثابت بي )ADHD( 1فعالي  بيش/ اختلال نارسايي توجه 

بعضي از علائم . تخاص كودكان با سطح رشد مشابه اس چيزي است كهتر از تر و شديداست كه فراوان
 نها پس از آشكار شدسالگي ظاهر شوند، هرچند بعضي از كودكان سال هفتاز  پيشاين اختلال بايد 

در كاركرد  دبايد و تخريب بايد حداقل در دو زمينه وجود داشته باش. شوند مي، تشخيص داده علائم
اختلال نبايد در جريان اختلال . دكنهاي اجتماعي، تحصيلي و كاري تداخل متناسب با رشد، در زمينه

، يا ساير اختلالات رواني رخ دهد و اختلال رواني ديگري توجيه بهتري براي 6، اسكيزوفرني5رشدر فراگي
  توجه و نوع تركيبي كم اغلبي، نوع فعالي تكانشگربيشكلي در سه نوع اين اختلال  .آن نباشد

توانايي حركتي  اغلبفعالي و تكانشگري، توجهي، بيشدر كنار علائم بي .)4( شده استبندي طبقه
اين رود كمتر است و از آنچه از سن و سطح عملكرد ذهني آنها انتظار مي مبتلا به اين اختلال كودكان

در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني  .دنا وسيعي از مشكلات حركتي ةدچار دامنكودكان 
هاي است كه مشكلات كودكان مبتلا به اين اختلال در مهارت فرض شده) DSM-VI( 7ويرايش چهارم

 ةو عملكرد حركتي ضعيف آنها نتيج ،پرتي و تكانشگري است نه آسيب حركتي حركتي، ناشي از حواس
 . )31( فعالي و تكانشگري استتوجهي، بيشمستقيم بي

ي با همسالانشان از نظر كمADHD مهارت حركتي كودكان مبتلا به است كه  مطالعات نشان داده
هاي حركتي پايه، بين كودكان مبتلا داري در اجزاي كيفي مهارتاافزون بر اين تفاوت معن. متفاوت است

طر تأخير رشدي در در خ ADHDبه اين اختلال و همسالان عاديشان وجود دارد و كودكان مبتلا به 
عملكرد حركتي ظريف، درشت، بينايي حركتي و دهاني  ةمقايس .)19، 20(ند ا هاي حركتياجراي مهارت

كه اين كودكان در  است هبا كودكان عادي نشان داد ADHDمبتلا به  ةسال ششتا  چهارحركتي كودكان 
 . )41( ترندموارد از گروه كنترل ضعيف ةهم

هاي عوامل زيربنايي در يادگيري وظايف روزمره و اساس يادگيري مهارتمهارت حركتي پايه از 

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Inattention 
3. Hyperactivity 
4. Impulsiviti 
5. Pervasive Developmental Disorders 
6. Schizophrenia 
7. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed) 
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فعاليت بدني وجود  و عملكرد حركتياي بين آمادگي جسماني، پيچيده ةرابط احتمالاً .)2(ورزشي است 
فقدان تلاش و تمرين پايدار باشد  ةعملكرد حركتي و آمادگي جسماني ضعيف ممكن است نتيج. دارد
شود منجر سطوح پايين اعتماد به نفس و متعاقباً كاهش شركت در فعاليت بدني به  مكن استمكه 

 بر آمادگي جسماني و سلامت داشته تواند اثر مضاعف و منفيكاهش شركت در فعاليت بدني مي. )19(
مشاركت ورزشي كم و آمادگي جسماني وابسته به  .خطرناك ادامه خواهد داشت ةباشد و اين چرخ
- جسماني اين كودكان مي تحركي وابسته است و سطح پايين آمادگي هاي كمبيماري سلامت ضعيف، به

عروقي،  -هاي قلبيمثل تصلب شرايين، بيماري(تحركي  هاي كمتواند آنان را در معرض خطر بيماري
-شواهد حاكي از اين است كه برنامه. )28، 29(قرار دهد  )چاقي، فشار خون بالا و سطح كلسترول بالا

منجر  مشكلات رفتاري و حركتي اين كودكان، به بهبود قابل مشاهده در شده براي حركتي طراحيهاي 
 ةدور يك، مشاهده كردند كه )2001( 1براي مثال، باناسشوسكي، بسمنس، زيگر و روتنبرگر. دشومي

فعالي، اضطراب، افسردگي و پرخاشگري را در اين تواند بيشتمرين حسي حركتي، مي ةماهچهار
اثر فعاليت بدني با شدت متوسط تا شديد بر  در زمينة بررسياي در مطالعه .)10( دكان كاهش دهدكو

در كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه  ADHDآمادگي جسماني، عملكرد شناختي و رفتار وابسته به 
رفتار  ،شد كه شركت در فعاليت بدني، ظرفيت عضلاني، مهارت حركتي فعالي، نشان دادهبيش/ 

 ةنتايج نشان داد كه نمر. دهدو سطح پردازش اطلاعات را بهبود مي ،شده توسط والدين و مربيان گزارش
 )TGMD-2( 22- كنترل شيء در آزمون رشد حركتي درشت ةكلي مهارت حركتي و نمر ةجايي، نمر هب جا

پس از شركت در گروه آزمايش عملكرد حركتي بهتري را و  بين گروه كنترل و آزمايش متفاوت است
تمرينات ادراكي  پس از يك دوره، )1389( و همكاراندهقان . )36( فعاليت بدني از خود نشان دادند

هاي ادراكي حركتي شامل حركات ظريف، حركات هاي مهارتحركتي مشاهده كردند كه تمام حيطه
ميانگين و  يافتود بهب ADHDكودكان مبتلا به كلي آزمون در  ةدرشت، هماهنگي اندام فوقاني و نمر

مداخلات  ربر تحقيقات ذكرشده كه تأثي لاوهع .)3( نشان داد چشمگيرينيز كاهش  آنها مشكلات رفتاري
و  طلب ، كوثري، كيهاني، حمايتدهد ميحركتي را بر عملكرد حركتي و رفتار اين كودكان نشان 

 هايصراً بر رشد مهارتمنح را )SPARK( 3فعاليت بدني منتخب ةتأثير برنام )1390(عامري  عرب
مداخله كه شامل فعاليت تقويتي،  ةپس از دورآنان . كردندبررسي  ADHD حركتي كودكان مبتلا به

                                                           
1. Banaschewski, Besmense, Zieger & Rothenberger 
2. Ulrich 
3. Sports, Play, and Active Recreation for Kids 
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هاي مربوط به مهارت حركتي درشت مجموعه شدت متوسط تا شديد بود، در متغيربازي و ورزش با 
 كردندلا به اين اختلال مشاهده در كودكان مبتداري امعن، بهبود 1اوزرتسكي -آزمون حركتي برونينكس 
هاي حركتي در بهبود مهارت موجبتواند مي فعاليت بدني منتخب احتمالاً ةو نتيجه گرفتند كه برنام

  .)6( شود ADHDكودكان مبتلا به 
فعالي بيش/ يكي از مداخلات نويدبخش كه امروزه براي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 

نتايج تحقيقات حاكي از اين است كه استفاده از توپ . ين با توپ سوئيسي استتمر ،شوداستفاده مي
تكليف، توانايي ايجاد لغات خوانا و سطح توجه  ةمدت زمان نشستن روي صندلي يا توپ، ادام ،سوئيسي

 شودفعالي اين كودكان ميدهد و موجب كاهش سطح بيشاختلال را افزايش مياين كودكان مبتلا به 
)39 ،32، 16( .  

هاي هاي ضروري فعاليتنياز پيش ،شك حفظ و كنترل قامت و تعادل در شرايط ايستا و پويابي
شواهد . تنها با حركات ظريف و درشت، بلكه با رفتار انساني رابطه دارد نهروزانه است و عملكرد تعادل 

. فعالي همبسته استيشب/ پژوهشي حاكي از اين است كه نقص تعادل با نشانگان اختلال نارسايي توجه 
هاي ممكن براي بهبود عملكرد هماهنگي در بر اين تمرين تعادلي ممكن است يكي از روش افزون

  . )17( باشد ADHDكودكان مبتلا به 
در بررسي اثر تمرين تعادلي بر عملكرد كودكان  ،)2011( 2و آكدور بيلگكوبيلاي، ييلديريم، 

قامت عضلاني، قدرت و هماهنگي عضلاني، تحرك عملكردي و ذهني مشاهده كردند كه است ةماند عقب
و  3كارتيكبابو. )25( يافتداري بهبود معناطور  تعادل اين كودكان پس از تمرين با توپ سوئيسي به

مشاهده كردند كه تمرينات ويژه با استفاده از توپ سوئيسي، كنترل تنه و تعادل  نيز) 2011(همكاران 
  . )23( دهدمغزي بهبود مي ةمبتلا به سكتعملكردي را در بيماران 

با تمرينات قدرتي مقايسه ، در پژوهشي تأثيرات تمرينات تعادلي را )2001(و همكاران  4هيتكامپ
هاي هاي بزرگ و صفحهترامپولين كوچك، توپ ةوسيل هكنندگان تمرينات تعادلي را بشركت. كردند

نتايج نشان داد كه . گرفتانند پرس پا را در بر ميغلتان انجام دادند و تمرينات قدرتي تمريناتي م
  . )21( تمرينات تعادلي در افزايش قدرت عضلاني مانند تمرينات قدرتي مؤثر است

                                                           
1. Broininks – Oseretsky Test Of Motor Proficiency 
2. Kubilay, Yildirim, Bilge & Akdur 
3. Karthikbabu  
4. Heitkamp  
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هاي عملكردي دوي رفت تمرين تعادلي را بر مهارت ةهفته برنام چهار، تأثير )2006( 1ياگي و كمبل
. سنجيدند، جايي در زمان حفظ تعادل روي توپ هو برگشت، پرش ارتفاع و همچنين ميزان نوسان و جاب

قي ماندن بر توپ، داري در دوي رفت و برگشت، مدت زمان بااآزمون و آزمون يادداري بهبود معن در پس
در اين پژوهش براي تمرينات تعادلي از ابزاري . جايي به جلو و عقب مشاهده شد هبنوسان كلي و جا

شد كه امكان تمرينات تعادلي در وضعيت ايستاده و خوابيده را بعدي مانند توپ سوئيسي استفاده  سه
   .)40( كردفراهم مي

با درنظر گرفتن تأثير تمرين با توپ سوئيسي بر عملكرد تعادلي و كنترل قامت و نيز فوايد رفتاري 
اثر  فعالي، و با توجه به اينكه تا كنون تحقيقيبيش/ آن براي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 

/ هاي حركتي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه تمرينات تعادلي با توپ سوئيسي را بر مهارت
هاي حركتي مبتني بر است و بيشتر مداخلات مورد استفاده براي بهبود مهارت نكردهفعالي مطالعه بيش

ر بررسي تأثير هدف تحقيق حاض ،هاي رسمياست نه فعاليت كنندگان بودهسرگرمي و لذت شركت
/ كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجهدرشت حركتي  تمرينات تعادلي با توپ سوئيسي بر رشد مهارت

پاسخ داده شود كه آيا تمرينات تعادلي با توپ سوئيسي  پرسششود به اين و سعي مي استفعالي بيش
 .را دارد يا خير ADHDكودكان سنين دبستاني مبتلا به  درشت هاي حركتيقابليت بهبود مهارت

 

  شناسيروش
سالة مبتلا به اختلال نارسايي  هشتتا  ششكنندگان پژوهش حاضر سه پسر شركت :كنندگانشركت
پزشك  با تشخيص روانآموزان مدارس ابتدايي كه اين سه كودك از بين دانش. فعالي بودندبيش/ توجه 

 تشخيص داده شده بودند، ADHD مبتلا اختلال DSM- IV- TR2هاي تشخيصي ملاك براساسو 
  . انتخاب شدند

كانرز والدين توسط مادران آنها تكميل  ةكودك، پرسشنام سهمنظور قطعي شدن تشخيص در اين  به
ملاك نهايي براي شركت در اين پژوهش، . گرفتشناس انجام  باليني نيز توسط روان ةو مصاحبد ش

در ضمن، . شناس پس از مصاحبه بود و تأييد روان كانرز ةبرش در پرسشنام ةبالاتر از نقط ةكسب نمر
ملاك  .دكردنتكميل  راشركت كودكان در طرح پژوهشي  ةنامرضايتوالدين  پژوهش، از شروع پيش

                                                           
1. Yaggie & Campbell 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed – Text revision) 
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يك از  جلسه غيبت در جلسات آموزشي بود كه هيچكنندگان از پژوهش، حداكثر سه خروج شركت
  . نگرفتندكنندگان در طول پژوهش مشمول اين ملاك قرار شركت

هاي مختلف ها و رنگدر پژوهش حاضر از تمرين با توپ سوئيسي در اندازه: تكليف تجربي. 2.2
 -تمرينات براي ايجاد چالش بيشتر در سيستم عضلاني جرايا ةنحو. عنوان تكليف تجربي استفاده شد به

تعادل و قدرت عضلات افزايش  منظور بهجلسات اول شامل تمرينات پايه . حركتي از ساده به مشكل بود
دارنده بود، و در جلسات بعدي با افزايش توانايي كودك، حركاتي كه نياز به هماهنگي و توجه  نگه

شست نو دراز و  ي سوئديتمريناتي از جمله شنا و مانند حركت نامتقارن دست و پا(بيشتري داشت 
جلسات  ةهم. نود دقيقه بود مدت زمان جلسات حدود شصت تا. تمريني اضافه شد ةبه برنام )روي توپ

 ده( هاي مختلف با توپ سوئيسي و سرد كردن، تمرين)دقيقه پانزدهتا ده (گرم كردن  ةمرحل سهشامل 
بهبود ثبات تنه كه شامل انجام حركات روندة هاي پيشاصول برنامه براساساين تمرينات . بود )دقيقه

ات و حركات پويا در سطح با ثبات، حركات ثبداشتن شخص در سطح بي آهسته در سطح با ثبات، نگه
اين اصول امنيت . ، انتخاب شدنداستثبات ثبات و حركات پويا و مقاومتي در سطح بيپويا در سطح بي

  .)22(هاي صحيح در طول تمرينات است دهد و راهي براي استفاده از تكنيككننده را افزايش ميشركت
  ابزار گردآوري اطلاعات

اين مقياس رفتار كودك را در شش قلمرو مشكلات سلوك،  :سؤالي 48فرم  ،1والدين كانرز ةپرسشنام
فعالي و مشكلات اضطرابي و شاخص بيش –تني، مشكلات يادگيري، مشكلات تكانشگري مشكلات روان

ضريب پايايي بازآزمايي منظور هنجاريابي،  در پژوهش شهاييان و همكاران به. كندفعالي ارزيابي ميبيش
  .)5( شددست آمد و روايي آن تأييد  به /73و ضريب آلفاي كرونباخ براي نمرة كل  /58ي نمرة كل برا

تشخيص  كانرز، ةپرسشنام براساسدر اين پژوهش پس از تشخيص اوليه  :باليني ةمصاحب.2.3.2
  .شناس انجام گرفت نهايي توسط روان

 ،اوزرتسكي -ر حركتي برونينكس آزمون تبح :اوزرتسكي –آزمون تبحر حركتي برونينكس  .3.3.2
شش سال و  چهاردهماه تا  ششسال و  چهارآزمون انفرادي است كه عملكرد حركتي كودكان را از سن 

است، كه يك شاخص  ماده 46آزمون متشكل از  فرم كامل آن شامل هشت خرده. كندماه ارزيابي مي
هاي براي گروههاي حركتي درشت و ظريف اي از مهارتازريابي جداگانهتوصيفي از كفايت حركتي و نيز 

                                                           
1. Conners Parent Rating Scale 
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 79% 2و پايايي بين آزمونگردرصد  89 1آزماييبراي اين آزمون پايايي باز. كندماهه فراهم مي سني شش
پايايي  ADHDدهقان و همكاران در پژوهشي روي كودكان مبتلا به . )12(است  گزارش شده %97 -

هر . )3(كردند  گزارش /96آزمون  پسو در  /86 آزمون در پيش اين آزمون به روش همخواني دروني را
خاصي از رشد حركتي  ةاوزرتسكي براي ارزيابي جنب -آزمون درآزمون برونيكس  كدام از هشت خرده

 ، قدرتو  طرفههماهنگي دو، تعادل، چابكيو  آزمون سرعت دويدن چهار خرده. اندطراحي شده

  .كنندرزيابي مياهاي حركتي درشت را مهارت
 3چندگانه ةپاي خط طرح در اين پژوهش از. است يك مطالعة موردي پژوهش اين :روش اجرا.4.2
چندگانه شامل كاربرد يك موقعيت مداخله در دو يا چند  ةطرح خط پاي. ها استفاده شدآزمودني درميان
 ماننده موردي آزمايشي هايطرح زيربنايي منطق. است 4مختلف در يك مدل زماني پلكاني ةخط پاي

 ،شودمي ارائه آزمودني به كه هاي متفاوتيموقعيت ةمقايس با مداخله تأثير و است گروهي هايطرح
 رفتار بينيپيش براي خط پايه، يا موقعيت مداخله از پيش ةمرحل در آزمودني عملكرد .شودمي بررسي

روابط علت و معلولي را در هاي خط پاية چندگانه قابليت اثبات طرح. رود مي كار به آينده در آزمودني
سازد كه اثر كنندگان پژوهشگر را قادر ميبا ورود پلكاني شركت ها اين طرح. شرايط آزمايشي دارند

  .)1(متغير مستقل تبيين كند  براساسمتغيرهاي مزاحم را حذف كند و تغيير متغير وابسته را فقط 
موقعيت خط پايه . بردندسر مي بهيه كننده در موقعيت خط پااول پژوهش، هر سه شركت ةدر مرحل
سوم نه هفته به  ةكنند دوم شش هفته و شركت ةكنند اول به مدت سه هفته، شركت ةكنندبراي شركت
 - كنندگان يك بار در هفته در آزمون تبحر حركتي برونينكسذكر است شركت شايان. طول انجاميد

اول در جلسات تمرين شركت كرد و دو  ةدكنندوم، تنها شركت ةدر مرحل. كردنداوزرتسكي شركت 
سوم، ضمن اينكه جلسات تمرين  ةدر مرحل. بردندسر مي بهديگر در موقعيت خط پايه  ةكنند شركت
- شركت. شددوم هم اجرا مي ةكنندكرد، جلسات تمرين براي شركتاول ادامه پيدا مي ةكنندشركت

 ةنهايت در مرحلدر . كرداي دريافت نمياخلهو مدبرد  ميسر  بهسوم هنوز در موقعيت كنترل  ةكنند
مدت زمان مداخله براي هر يك از سه . كردنددر جلسات تمرين شركت كننده شركتچهارم هر سه 

صورت  بهكنندگان نه هفته به طول انجاميد و همچنان همانند موقعيت خط پايه شركتكننده شركت

                                                           
1. Test-Retest Reliabiliy 
2. Inter Rater Reliability 
3. Multiple baseline across participants 
4. Time-staggered fashion 
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ذكر است كه خروج  شايان. كردندشركت مي اوزرتسكي - هفتگي در آزمون تبحر حركتي برونينكس
 ةپس از آخرين جلس. طور پلكاني صورت پذيرفت بهمطابق با ورود آنها به پژوهش، كنندگان  شركت

اوزرتسكي  -پيگيري آزمون تبحر حركتي برونينكس  ةكنندگان، در مرحلتمرين براي هر يك از شركت
  .گرفتانجام كننده  شركتسه هفته براي هر 

با در نظر گرفتن . كنندگان يكسان بودمحيط اجراي پژوهش براي تمام شركتكر است ذ شايان
تمام جلسات  ،)42(رسد عملكرد اين كودكان در تكاليف دشوار هنگام صبح بهتر است نظر مي بهاينكه 

طور انفرادي در يك سالن  بههاي حركتي هفتگي سه كودك آزمون. ها برگزار شدتمرين و آزمون صبح
طور انفرادي با يك  به )سه روز در هفته(هر سه كودك نه هفته . گرفتصورت ايستگاهي انجام  بهشي ورز

  . ندگرفت مربي در سالن كشتي سر بسته در كنار ساير كودكان و مربيان تحت آموزش قرار
 هاي هر سهنمودار داده براي2و روند 1ثبات ةها محفظوتحليل داده براي تجزيه :هاي آماريشرو
كننده در موقعيت خط پايه و مداخله رسم شده و بعد با استفاده از شاخص روند و ثبات، ميزان شركت

موقعيتي و  و در نهايت با استفاده از روش تحليل دروند شها مشخص ثبات و جهت روند داده
 .موقعيتي به تحليل اثربخشي متغير مستقل بر وابسته پرداخته شد بين

 

 قيقهاي تحنتايج و يافته

هاي سرعت آزمون كننده در خردهسه شركت هاي ههاي توصيفي مربوط به ميانگين نمريافته 1جدول 
 نشان دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوطرفه و قدرت در مرحلة خط پايه، مداخله و پيگيري را 

  .دهدمي
هاي آزمون كننده در خردهسه شركت هاي هرشود، ميانگين نممشاهده مي 1كه در جدول  گونه همان

سنجند، در سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوطرفه و قدرت، كه مهارت حركتي درشت را مي
  .است يافتهافزايش  چشمگيريطور  بهدو موقعيت مداخله و پيگيري نسبت به موقعيت خط پايه 

نشان  3و  2 هاي كننده در جدولشت سه شركتگيري مكرر مهارت حركتي درمربوط به اندازه هاي هنمر
 .داده شده است

                                                           
1. Stabilite Envelop 
2. Trendiing 
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چابكي، تعادل،  هاي سرعت دويدن ومقياس كننده در خردهسه شركت هاي هميانگين نمر .1جدول 
  هماهنگي دوطرفه و قدرت در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري

  آزمون خرده
  ها هميانگين نمر

  كنندهشركت  موقعيت
  سوم  دوم  اول

سرعت دويدن 
  و چابكي

  1  1 67/1 خط پايه
  56/2  55/3 78/3 مداخله
  6  5 4 پيگيري

  تعادل
  89/1  67/6 33/4 خط پايه
  7  11/13 33/12 مداخله
  33/8  33/16 33/16 پيگيري

هماهنگي 
  دوطرفه

  89/7  67/4 11 خط پايه
  44/13  89/11 89/15 مداخله
  33/16  19 67/17 پيگيري

  قدرت
  67/6  67/8 33/7 خط پايه
  78/11  44/12 11/12 مداخله
  67/10  67/13 33/13 پيگيري

  
 كنندهمهارت حركتي درشت در موقعيت خط پايه براي سه شركت هاي هنمر. 2جدول 

 
 كنندهمهارت حركتي درشت در موقعيت مداخله و پيگيري براي سه شركت هاي هنمر. 3جدول

  )هفته(پيگيري   )هفته(مداخله   كنندهشركت 
 ومس ومد ولا همن شتمه فتمه شمش نجمپ هارمچ ومس دوم ولا

  48  48  48  48  47  42  43  38  35  33  28  28  اول
  54  52  51  54  54  52  51  45  39  37  37  30  دوم
  38  41  41  41  47  41  36  30  34  31  21  26  سوم

 

 )هفته(موقعيت خط پايه  كنندهشركت
 نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 - - - - - - 26 25 25 اول
 - - - 25 22 23 20 18 22 دوم
 19 19 20 19 18 18 17 15 13 سوم
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نمودار خط ميانه،  1و شكل  موقعيتي موقعيتي و بين نتايج تحليل ديداري درون 5و  4 هاي جدول
   .دهدكننده نشان ميهاي سه شركترا براي داده ثبات ةخط روند و محفظ

  كنندهبراي سه شركت) خط پايه و مداخله( موقعيتي درون متغيرهاي تحليل ديداري .4جدول 
موقعيتيبين

B A ها توالي موقعيت
سوم اول دوم سوم دوم اول كنندهشركت

9 9 9 9 6 3 طول موقعيت
 سطح

34 45 38 18 22 25  ميانه
44/35 33/44 38 89/17 66/21 33/25  ميانگين
47-21 30-54 48-28 20-13 25-18 26-25  تغييرات ةامند
ةتغييرات محفظة دامن باثبات باثبات باثبات ثباتبي باثبات ثباتبي

  ثبات
 تغيير سطح

5/28 -44 37-5/51 5/30 -45 16-5/19 20-23 25-26   تغيير نسبي
26-41 30-54 28-48 13-19 22-25 25-26   تغيير مطلق

 روند
صعودي صعودي صعودي صعودي صعودي صعودي   جهت
اثباتب باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات   ثبات
خير خير خير خير خير خير  مسيرهاي چندگانه

  
  كنندهبراي سه شركت) خط پايه و مداخله(موقعيتي  متغيرهاي تحليل ديداري بين .5جدول 

 موقعيتي بين
B ها موقعيت ةمقايس 
A 

 كنندهشركت اول دوم سوم
 تغييرات روند 

  صعودي
  به صعودي

  عوديص
  به صعودي

 صعودي
  تغيير جهت  به صعودي

 اثر وابسته به هدف مثبت مثبت مثبت
  ثباتبا
  باثباتبه 

 ثباتبا
  باثباتبه 

 باثبات
  تغيير ثبات  ثباتابه ب

 تغيير در سطح 
5/28  
  5/19به 

37 
  23به 

5/30 
  تغيير نسبي  26به 

26  
  19به 

30 
  25به 

28 
  تغيير مطلق  26به 
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  كنندهبراي سه شركت) خط پايه و مداخله(موقعيتي  متغيرهاي تحليل ديداري بين .5جدول ادامة 
 موقعيتي بين

B ها موقعيت ةمقايس 
A 

 كنندهشركت اول دوم سوم
 تغييرات روند 

34  
  18به 

45 
  22به 

38 
  تغيير ميانه  25به 

44/35  
  89/17به 

33/44 
  66/21به 

38 
  تغيير ميانگين  33/25به 

 هاهمپوشي داده 
%100 %100 %100 PND  

%0  %0 %0 POD  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  كنندهثبات سه شركت ةنمودار خط ميانه، خط روند و محفظ. 1شكل 
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در  33/25اول از  ةكنندشركت هاي هين نمرنشان داده شده، ميانگ 5و  4 هاي كه در جدول گونه همان
همچنين . استبهبود مهارت حركتي درشت دهندة  نشاندر مرحلة مداخله رسيده كه  38خط پايه به 

 Aيرات موقعيت بيرون از دامنة تغي Bهايي كه در موقعيت دهد كه درصد دادهنشان مي PNDشاخص 
كه ميزان اثرگذاري مداخلة مبتني بر تمرينات  گفتتوان عبارتي مي به. استدرصد  100،قرار دارند

  . است بودهدرصد  100كنندة اول، يسي بر مهارت حركتي درشت شركتئتعادلي با توپ سو
در خط پايه به  66/21كنندة دوم از شركت هاي ه، ميانگين نمر5و  4 هاي جدول با توجه به نتايج

همچنين شاخص . استمهارت حركتي درشت  دهندة بهبود كه نشان در مرحلة مداخله رسيده 33/44
PND هايي كه در موقعيت دهد كه درصد دادهنشان ميB رات موقعيت بيرون از دامنة تغييA  قرار دارند
كه ميزان اثرگذاري مداخلة مبتني بر تمرينات تعادلي با توپ  گفتتوان عبارتي مي به. استدرصد  100
  . است بودهدرصد  100دوم،  كنندةيسي بر مهارت حركتي درشت شركتئسو

 89/17سوم از كنندة  شركت هاي هنشان داده شده، ميانگين نمر 5و  4 هاي كه در جدول گونه همان
. استبهبود مهارت حركتي درشت دهندة  نشانكه  در مرحلة مداخله رسيده 44/35در خط پايه به 

يرات بيرون از دامنة تغي B هايي كه در موقعيتدهد كه درصد دادهنشان مي PNDهمچنين شاخص 
كه ميزان اثرگذاري مداخلة مبتني بر  گفتتوان عبارتي مي به. استدرصد  100 ،قرار دارند Aموقعيت 

  . است بودهدرصد  100كنندة سوم،يسي بر مهارت حركتي درشت شركتئتمرينات تعادلي با توپ سو
 

  گيريبحث و نتيجه
يسي بر مهارت حركتي درشت كودكان ئتعادلي با توپ سو ثير تمريناتأحاضر بررسي ت تحقيقهدف از 

هاي سه هاي حاصل از تحليل ديداري نمودار دادهيافته. فعالي بودبيش/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه 
. يسي بر مهارت حركتي درشت آنها بودئاثربخشي تمرينات تعادلي با توپ سو ةدهندكننده، نشانشركت

كننده پس از شركت در جلسات مداخله روندي صعودي هاي هر سه شركتاده، نمودار د1مطابق شكل 
 5و  4 هاي كه در جدول گونه همان. دهدنشان مي) بهبود مهارت حركتي درشت(در جهت هدف پژوهش 

در مرحلة مداخله  38در خط پايه به  33/25كنندة اول از شركت هاي هشد، ميانگين نمر نشان داده
دهد كه نشان مي PNDهمچنين شاخص . استة بهبود مهارت حركتي درشت دهند كه نشان رسيده
درصد  100جود ندارد و مداخله با واي بين نقاط خط پايه و موقعيت مداخله گونه همپوشي هيچ

شد،  همشاهد 5و  4 هاي كه در جدول گونه كنندة دوم نيز هماندر مورد شركت. است اطمينان مؤثر بوده
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دهندة بهبود مهارت  كه نشان در مرحلة مداخله رسيده 33/44در خط پايه به  66/21از  ها هميانگين نمر
اي بين نقاط خط پايه گونه همپوشي دهد كه هيچنشان مي PNDهمچنين شاخص . استحركتي درشت 

با توجه به نتايج . است اطمينان مؤثر بوده درصد 100و موقعيت مداخله وجود ندارد و مداخله با 
در مرحلة  44/35در خط پايه به  89/17كنندة سوم از شركت هاي هميانگين نمر 5 و 4 هاي جدول

دهد نشان مي PNDهمچنين شاخص . استبهبود مهارت حركتي درشت  ةدهندكه نشان مداخله رسيده
درصد  100اي بين نقاط خط پايه و موقعيت مداخله وجود ندارد و مداخله با گونه همپوشي كه هيچ

  .است بوده اطمينان مؤثر
هر فرد در  هاي هاوزرتسكي، نمر –طوركه ذكر شد در آزمون تبحر حركتي برونينكس  همان

دهندة مهارت حركتي هاي سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوطرفه و قدرت، نشانآزمون خرده
ها در زمونآ كننده در اين خردهسه شركت هاي ه، ميانگين نمر1با توجه به نتايج جدول  .استدرشت 

رو  ازاين .است  نسبت به موقعيت خط پايه افزايش يافته چشمگيريطور  موقعيت مداخله و پيگيري به
تواند ناشي از تأثير تمرينات تعادلي با در مهارت حركتي درشت ميكننده  شركتهر سه  هاي هبهبود نمر

   .آزمون باشد كنندگان در اين چهار خردهتوپ سوئيسي، بر عملكرد شركت
پژوهش ياگي و  ماننديسي در مطالعاتي ئبهبود سرعت دويدن و چابكي در اثر تمرين با توپ سو

با در نظر گرفتن اينكه هدف از . )24، 40(نشان داده شده است  ،)2009( 1كيبل و بهم و )2006(كمبل 
ش در افراد هاي آوران براي افزايش حس حركت در مفاصل است و اين افزايتمرين تعادلي، افزودن مسير

ديده يا ناآشنا با تكاليف ويژه بيشتر قابل مشاهده است و از طرفي بهبود در تكاليف پويا در افراد   آسيب
چنين تمريناتي براي افراد،  هنگام طراحي ،راحتي آشكار نشود بهديده ممكن است  قهرمان يا غير آسيب

گونه  كننده در اين پژوهش، هيچكتسه كودك شر. )26( مهارت افراد بايد در نظر گرفته شود بايد
هاي حركتي پايه دچار ضعف اي نداشتند و از طرفي در اجراي مهارتمهارتي در هيچ رشتة ورزشي

، استهاي سنجش مهارت حركتي درشت بودند، بهبود سرعت دويدن و چابكي كه يكي از مؤلفه
  . رسدنظر مي به پذير توجيه

هاي ياگي و يافته. رودكار مي بهش مهارت حركتي درشت كه براي سنج استتعادل مؤلفة ديگري 
، )2011(و همكاران  2و سكنديز و )2011(، كارتيكبابو و همكاران )2009(، كيبل و بهم )2006(كمبل 
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تعادل، توانايي حفظ يك . )23، 24، 33، 40( استيسي ئحاكي از بهبود تعادل در اثر تمرين با توپ سو
هاي فيزيولوژيك بدن، به ما بسياري از مؤلفه. به يك نيروي دائمي استنشان دادن  واكنشوضعيت و 

هاي ترين ملاحظات در خصوص حفظ تعادل، گيرنده از مهم. دهدرا مي هايي واكنشچنين  ةزاجا
چندين نوع . ند كه توانايي درك موقعيت يك مفصل يا بخشي از بدن را در حركت بر عهده دارندا عمقي

اند و به بدن، توانايي ها واقع شدههاي مفصلي و ليگامنتاسر پوست، عضلات، كپسولها در سراز گيرنده
. )34(ند شومي منجر دهند و سرانجام به بهبود تعادلدرك تغييرات محيطي داخلي و خارجي را مي

بر كمك به افزايش در ثبات مفاصل و كنترل  شواهد حاكي از اين است كه تمرين با توپ سوئيسي علاوه
مغز كه مسئول  ةهايي از مخچه، سيستم بينايي و ساقبي عضلاني، به بهبود حس عمقي و نيز قسمتعص

اين بهبود تعادل بربنا. )9، 35،27،15،12،11(شود ميمنجر حفظ وضعيت بدن و تعادل كلي بدن است، 
 .رسدنظر نمي ضر دور از انتظار بهفعالي در پژوهش حابيش/ كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 

زيرا كنترل  ،شودمنجر خير در رشد حركتي أتواند به تنقص تعادل ميمطالعات حاكي از اين است كه 
توجه به با . )18( هاي حركتي در نظر گرفته شده استفرضي براي رشد مهارت پيش اغلب ،وضعيتي

و رابطة بين عملكرد  )31(در حفظ تعادل فعالي بيش/ ضعف كودكان مبتلا به اختلال نارساي توجه 
بهبود تعادل كودكان مبتلا  )18( - شامل مهارت حركتي درشت و ظريف -هاي حركتي  تعادل با مهارت

تواند عاملي مهم در بهبود مهارت حركتي در نتيجة شركت در مداخلة اين پژوهش، مي ADHDبه 
  .درشت اين كودكان در نظر گرفته شود

ناشي از بهبود در هماهنگي  مكن استمرشت اين كودكان شده در مهارت حركتي د بهبود مشاهده
است، شواهد  دهشنتأثير تمرينات تعادلي بر هماهنگي دوطرفه ارزيابي  هرچند تا كنون. دوطرفه باشد

هاي سيستم وستيبولار را بهبود داده و حاكي از اين است كه تمرينات تعادلي با توپ سوئيسي بازخورد
روندة  پيشطرفه كه به توانايي هماهنگي دو. )30(دهد تي را افزايش مياز اين طريق كنترل حسي حرك

طور  بهآميز انواع تكاليف حركتي اشاره دارد، اجراي موفقيت منظور بهدو طرف بدن براي همكاري با هم 
طرفه و با توجه به ارتباط بين هماهنگي دو. )7(جدي به اطلاعات سيستم وستيبولار وابسته است 

هاي حاصل از كه بازخورد ،توان انتظار داشت كه تمرينات تعادلي با توپ سوئيسييبولار ميسيستم وست
  . توانند در بهبود هماهنگي دوطرفه مؤثر باشندمي ،دهندسيستم وستيبولار را افزايش مي

يسي براي ئاند كه تمرين با توپ سونشان داده )2011(و سكنديز و همكاران ) 2009(كيبل و بهم 
- هايي كه ميثباتي موجود در توپ سوئيسي و ورزشدر حقيقت بي. )24، 33(ش قدرت مفيد است افزاي
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بيشتر عضلاني و فعاليت و همكاري بيشتر هاي  بخشكارگيري  بهموجب  ،دگيرتواند روي آنها انجام 
ردند ، مشاهده ك)2002( 1بهم، آندرسون و كارنيو. )8، 11 ،38( شودعضلات آگونيست و آنتاگونيست مي

كارگيري عضلات آگونيست و آنتاگونيست را  بهثبات، ثبات در مقايسه با سطوح باكه ايجاد يك سطح بي
هاي حركتي بيشتري را هنگام چنانچه فرد بخش. )11(دهد درصد افزايش مي 2/40تا  7/30حدود 

حس عمقي و كار گيرد، به سطوح بالاتر قدرت، تعادل، ثبات مفصل،  بهثبات تمرين روي سطوح بي
و  استكه همة اين موارد براي سرعت، چابكي و تعادل ضروري  شودميمنجر كنترل عصبي عضلاني 

حتي اگر  دهد ميمطالعات نشان نتايج . )22( شودميمنجر هاي حركتي خود به موفقيت در مهارت
ن موضوع به اي؛ ماندباشد، فعاليت عضلات همچنان بالا باقي مي كمثبات شدت تمرين روي سطوح بي

سازي، سطح فعاليت بالايي علت درگيري در عملكرد استوار بهاست كه عضلات  اين علت نسبت داده شده
تمرينات، فشار داخلي عضلات به شدت بالاي  كمبه همين دليل حتي با وجود شدت . كنندرا حفظ مي

شده مشابهت تعدادي از بر موارد ذكر علاوه. )9( شودميمنجر انقباض و منافعي در سطح قدرت عضله 
ت رآزمون قد هاي مربوط به خردهشده در پژوهش حاضر و ماده استفاده ةكاررفته در مداخل بهتمرينات 

عنوان  بهتوان ميرا كنندگان باشد و بهبود قدرت دليلي ديگر براي بهبود قدرت شركت مكن استم
  .كنندگان در نظر گرفتعاملي در بهبود مهارت حركتي درشت شركت

شده در نمرة كلي مهارت حركتي درشت  توان بهبود مشاهدهبا در نظر گرفتن موارد ذكرشده مي
يسي ئفعالي را به تأثير مثبت تمرينات تعادلي با توپ سوبيش/ كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 
رفه و قدرت آزمون سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوط بر عملكرد اين كودكان در چهار خرده

هاي حركتي هاي حركتي خلاقانه بر مهارتاز سوي ديگر با در نظر گرفتن اين نكته كه برنامه .نسبت داد
كنندگان را ، تأثير تمرينات تعادلي بر مهارت حركتي درشت شركت)37(درشت كودكان اثرگذار است 

سوئيسي، مربي و شخص  هاي متعدد استفاده از توپعلت روش بهناشي از اين دانست كه توان مي
  . )13(كار برند  بههاي مناسب توانند خلاقيت خود را براي انجام ورزشكننده مي تمرين

هاي تأثيرگذار بر مهارتهاي سازوكارمنظور تعيين  بههاي بيشتري گرچه نياز به پژوهشادر مجموع، 
تر در رسد، نياز اساسير مينظ بهفعالي ضروري بيش/ حركتي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 

در . استاين كودكان  ةهاي حركتي در برنامهاي مبتني بر فعاليتاين زمينه اعمال مداخلات و برنامه
حركتي نسبت به ساير  هاي مبتني بر فعاليتتر بودن درمانهزينهتر بودن وكمضمن، با توجه به آسان
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فعاليت حركتي داراي مزاياي بيشتري براي اين  اسبراسدرمان  ةرسد شيونظر مي بههاي درماني روش
  .كودكان باشد
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