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  موسسه غیر انتفائی باختر ایلام *نویسنده مسئول:
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 چکیده
کیل مـی دهـد و کودکـان مبـتلا بـه      با توجه به اینکه رشد مهارت هاي حرکتی اساس یادگیري بعـدي را تش ـ  مقدمه:

ن زمینه مواجه هستند، لذا این اختلال بایستی به گونـه اي اصـلاح   ــــبه نوعی با مشکلاتی در ای رسایی توجه/ بیش فعالینا
ي هاي حرکتی آنان قبل از شروع آموزش برطرف شود. مبتلایان به این اختلال مشکلات بالینی مشخصـی در  شود که دشوار

برخورد کردن با وسایل و اشـیاء بـه میـزان بیشـتر از      -2 مشکل خام حرکتی -1 رابطه با مهارت حرکتی دارند که عبارتند از :
بی قراري حرکتـی کـه مهـم     -6 در پیروي از دستوراتمشکل  -5وول خوردن-4مشکل در فعالیت هاي ورزشی -3دیگران 

   ترین ویژگی آسیب شناختی این کودکان محسوب می شود.
و  پرسش نامـه   DSM-IVبر اساس ملاك هاي ADHD ساله مبتلا به  7-12سی دانش آموز پسر  روش ها: مواد و

ی به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. سـپس هـر   پسر نیز  با همین محدوده سن 30کانرز به عنوان گروه مورد انتخاب گردیده 
مورد بررسی قرار گرفتند و پس از جمـع آوري داده هـا و    (Lincon oseretsky test)دو گروه به وسیله آزمون رشد حرکتی
       با آزمون تی تست مقایسه شدند   ١٠-SPSSريآنالیز آماري با استفاده از نرم افزار آما

عملکـرد ضـعیف     Lincon oseretskyدر آزمون رشد حرکتـی  ADHDموزان مبتلا به دانش آ یافته هاي پژوهش:
تري داشتند. همجنین در تنظیم حرکات، بازداري حرکتی، تعادل حرکتی، توازن، انعطاف پذیري حرکتی، جا به جا کردن سریع 

 و میزان  فعالیت حرکتی با مشکل مواجه بودند.
 کودك از نوع حرکتی است که در فرایند یادگیري امري قابل توجـه اسـت.   اولین پاسخ رفتاري  بحث و نتیجه گیري:

تفاوت زیادي با دانش آموزان عادي دارد، که توان بخشـی ایـن    ADHDمهارت هاي حرکتی دانش آموزان مبتلا به اختلال 
 د.این تحقیق براي خانواده ها و مدارس کاربرد دار .اختلال می تواند به تمرکز این افراد کمک کند
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  مقدمه
 لالــــ ـاختلا بـه  ــــ ـوزان مبتــ ـش آمــــ ـدان

ــالی /توجــه ــیش فع ــا علایمــی از ADHD(ب ــل ) ب قبی
 کوتاهی دامنه توجه مشـاهده مـی شـوند.   و  تکانشگري

 . البتهبیفتند ورد کنند و به زمینممکن است با اشیاء برخ
پرتـی   تکانشـگري و حـواس   همربوط ببیشتر این حالت 

می شود تـا یـک اخـتلال حرکتـی و زمـانی تشـخیص       
مشکلات حرکتی داده می شود که ملاك ها بـراي هـر   

ممکن است یک کودك از نظر  دو اختلال مطابقت کند.
حرکتی داراي بی نظمی هاي محرزي باشد، گاهی ما با 

کار داریـم کـه از نـاتوانی در     و سر بیش فعالیوعی از ن
متوقف ساختن حرکـات مشـتق مـی شـود و کـاملا در      
سطح توحید حرکتـی قـرار مـی گیـرد. ایـن ناپایـداري       

 ؛اسـت قابل ردیابی حرکتی بلافاصله در شرایط آزمایش 
سـت  ریزي هـاي حرکتـی ا   کودك داراي تخلیه یا برون

حتی هنگامی که دقـت او   د،ما او را ناآرام می سازئکه دا
  )1.(ه یا یک شی متمرکز گردیده استبر یک مسال

علل زیادي را بـراي پیـدایش اخـتلالات حرکتـی     
ــد زودرس،  ـــــذک ــه تول ــد کــه مــی تــوان ب ر کــرده ان

تولد از نابهنجاري هاي مادرزادي مغز، ضربه هاي پیش 
هـا   عفونت ،ها هاي سوخت و ساز، مسمومیت و اختلال

  ییدي مادر، اشاره کرد.و کنش وري تیرو
ــوارگی و    ــیر خ ــلال ش ــان در خ دوران اول کودک

 مرحله حسی حرکتی را پشت سر مـی گذارنـد.   کودکی،
آنان به مدد حـس و جنـبش در حیطـه حرکتـی دربـاره      

  .ردازندپ تجربه میکسب محیط اطراف خود به 
چگونگی رشد و کنترل حرکتی در انسان از سر به 

رج و از ماهیچـه هـاي   پا و از مرکز بدن بـه سـمت خـا   
بزرگ به طرف ماهیچه هاي کوچک  جریان مـی یابـد.   
نوزاد انسان ابتدا بـه حرکـات سـر و پـس از آن سـتون      

هـاي انتهـاي بـدن     سپس قسمت پاها و بازوها، فقرات،
مچ و انگشـتان کنتـرل پیـدا مـی کنـد. رشـد       د ـــمانن

ط ــ ـترل وي را بـر محی کن هاي حرکتی کودك، مهارت
رفتارهـاي حرکتـی نـوزادان در ابتـدا     . ممکن می سـازد 

 ؛ کنترل ارادي و شناختی با رشـد جسـمی  ، بازتابی است
اصل ـــ ـهاي حرکتی و شناختی ح به ویژه رشد مهارت

هاي رفتاري کودك  در واقع ابتدایی ترین پاسخ می آید.
از نوع حرکتی یا عضلانی است. کودك به کمـک ایـن   

 ـن طـراف رفتارهاي حرکتی به درك خود و دنیاي ا ایل ــ
می شود و این تجارب حرکتی زیر بناي یادگیري هـاي  

در دوران کـودکی آمیختگـی و    او را فراهم مـی سـازد،  
 .هاي حرکتی و ذهنی بسیار بالا اسـت  پیوستگی فعالیت

هـاي حرکتـی    هاي اول کودکی، مهـارت  در طول سال
د ــ ـها و پاها به سـرعت رش  مربوط به استفاده از دست

هاي حرکتی ظریف از قبیل توانـایی   ارتمی کند، اما مه
انگشتان و حرکات هماهنگ چشم و دست هنـوز رشـد   
کافی نکرده است. به همـین دلیـل کودکـان خردسـال     

هـایی مشـغول شـوند کـه      ترجیح می دهنـد بـه بـازي   
هـاي حرکتـی بـزرگ اسـت، نـه       ارتــزم مهــــمستل

هـاي   هاي حرکتی ظریـف و کوچـک. در سـال    مهارت
لگوهاي مهارتی حرکات بـزرگ کـاملا در   دوره دبستان ا

ودك جایگزین مـی شـوند و کـودك مـی توانـد در      ــک
هایی نظیر مسـابقه دو، پـرش و پرتـاب شـرکت      ورزش

ها حاصـل ترکیـب حرکـات     کند. بسیاري از این مهارت
چشم با دست و حرکات چشم با پاست. علاوه بـر ایـن،   

مسـتلزم  کـه  تمرین نوشـتن، دوخـتن و کاردسـتی نیـز     
هـا   هاي حرکتـی ظریـف اسـت، در ایـن سـال      رتمها

  پذیر می شود. امکان
پیچیدگی استعدادها و عملکردهاي حرکتی، همراه 
با بالا رفتن سن افزایش پیدا می کنـد و بـه صـورت دو    
جریان مختلف مرتبط با یکدیگر ظاهر می شـود؛ یعنـی   

بـالا رفـتن   پیچیده شدن حرکات از یک طرف به معناي 
تدریج می آموزد که ه و کودك ب استعداد تشخیص است

از حرکات اضافی و غیر لازم دوري کند و بـه جـاي آن   
همچنـین توانـایی    هاي با نتیجـه را فـرا گیـرد.    حرکت

هـاي ادراکـی رابطـه جـدا ناپـذیري       حرکتی با توانـایی 
  )2(.دارد

 تاثیر ادراکی و تعیین -هاي حرکتی تعریف فعالیت
هـاي   ت. پیـام آن در فرایند یادگیري امري اساسـی اس ـ 

 بساوایی، بویایی) چشایی، دریافتی توسط حواس(بینایی،
پس از دریافت و رمز گشایی بـا اطلاعـات و تجربیـات    

اذ ــــ ـتصمیمات لازم بـراي عمـل اتخ   پیشین تفسیر و
می شود. این تصمیمات به وسیله اعصاب محیط بر بـه  

و مکانیسم پاسخ انتقال می یابد و این فراینـد را   ها اندام
می گویند که سرانجام پاسـخ بـه صـورت بیـان      ندادروب

، رشـد و  لفظی و یاکنش حرکتی نشـان داده مـی شـود   
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تکامل هماهنگی؛ کودك را براي انجام اعمـال حرکتـی   
  )3.(درشت آماده می کند

Kepart  است که رشد ذهنـی کـودك بـا     معتقد
رکات شروع می شود و مراحلـی چـون کشـف    کنترل ح

هـاي   کیب و تکمیـل دریافـت  تر منظم، ادراك مسایل،
تشکیل مفاهیم را طـی مـی کنـد هـر      پایان حسی و در

تـر اسـت.    مرحله از مرحله پیشین کامل تـر و پیچیـد ه  
کودکان عادي مراحل را به سادگی و به ترتیـب درسـت   

کودکان داراي اخـتلال  در مراحل رشد طی می کنند اما 
 تاخیري رخ می دهد. برخی از شواهد نشان داده اند کـه 
بین بازداري رفتاري و کنترل حرکتی مورد بحث رابطـه  

ــو  ــ وج ــان همچ ــن کودک ــی ای ــکل حرکت ون د دارد مش
کاغـذ و   هـاي  چهماهنگی حرکتی ظریف، تعادل، مارپی

ــم و رد ــن     قل ــادي در ای ــکل بنی ــود مش ــري از وج گی
بـراي مثـال    .حکایت مـی کنـد   کودکان(کنترل حرکتی)

ت کـه  س ـرسم کردن از رفتارهاي حرکتی اي او نوشتن 
هـاي   به کار گیري حرکت پیچیدگی و مستلزم انعطاف،

 ارساییـــ ـودکان بـا اخـتلال ن  ـــــ ـظریف هسـتند. ک 
در ایـن   هـاي قابـل تـوجهی    ضـعف  بیش فعالیتوجه/ 

دارند بر همین اساس می توان گفت این کودکـان   هینزم
هـاي   در برنامه ریزي و اجراي صحیح و سـریع حرکـت  

عقیده   Kepartهمچنین .دده مشکل دارنمتوالی و پیچی
دارد که یادگیري حرکتی بر هـوش و تحصـیلات مـوثر    

 لاســـ ـاست و در کتاب خود به عنـوان دیرآمـوز در ک  
که فرض کنیم تمام رفتارها اساسـا حرکتـی   «می نویسد

هـاي   پیش نیاز هر حرکتی نیز ماهیچه ها و پاسخ است،
وسیله اي براي انـدازه گیـري     Kepart .»حرکتی است

یـا  حرکتی  پیشنهاد کرده کـه شـامل امتحـان     -اکیادر
  مشاهده در پنج زمینه عمده است:

چوبی نرده  لت تعادل: که به صورت راه رفتن رويحا-1
 صـور ت-2 پهلو و پریدن یک پـا و دو پـا   به جلو و عقب،

هـاي   الف)شناسـایی قسـمت   :بدنی و تشخیص تفـاوت 
تعقیـب هـدف د)دو   مختلف بدن ب)تقلیـد حرکـات ج)   

 -3با تناسب انـدام ه) فرشـته در بـرف   ن در ارتباط تمری
درك شـکل.   -5کنترل چشمی-4حرکتی-پیوند ادراکی

بـراي آن گـروه از      Kepartهـاي  کاربرد دسـتورالعمل 
هماهنگی دارند مورد  یاکودکان که مشکلات حرکتی و 

  )4(.تایید است

 Lincon به منظور ارزیابی عملکرد رشد حرکتی 

oseretsky testون ـــ ـند مفید باشد از ایـن آزم می توا
 هاي حرکتی درشت، می توان براي اندازه گیري مهارت

آموزشـی و یـا برنامـه ریـزي آموزشـی       ظریف، جایـابی 
هـاي حرکتـی درشـت     مهارت ).5(،حرکتی استفاده کرد

پرتـاب کـردن    مثل پریدن از روي طناب، گرفتن توپ و
توپ است. و مربوط به ماهیچه هـا و عضـلات درشـت    

ولی هماهنگی حرکتـی ظریـف مسـتقیما     می شود. بدن
ربوط ــــ ـمت ـبه رشد و تکامل ماهیچه هاي ریـز دس ـ 

نـخ کـردن،    که در انجام تکالیفی مثل نوشتن،می شود 
ار بـرده  ــــ ـچی کردن به کــسوار کردن مهره ها و قی

، می شود انجام موفقیت آمیز همه ایـن تکـالیف دسـتی   
وفقیـت  نیـز م موجب رشـد یـک خـود پنـداره مثبـت و      

و تعـادل نیـز عبــارت از    تــوازن .تحصـیلی خواهـد شـد   
توانایی فرد در حفظ و بازیابی حالت یا وضع بدن اسـت  

 هـاي حرکتـی اســت   کـه عنصـر اصـلی تمـام مهـارت     
آن اسـت   و مطلـوب گویـاي  تعادل خوب برخورداري از 

و سـطح   که شخص رابطه بین مرکز گرایی(ثقـل بـدن)  
 ـ. وقتـی بـدن تع  اتکاي آن را درونی ساخته است ادل ـــ

می یابد که مرکز ثقل مستقیما بر سطح اتکا قرار گرفتـه  
دایـره در گـوش    باشد. دستگاه دهلیزي یا مجـاري نـیم  

داخلی به عنوان مرکز توازن عمل می کنند البتـه ادراك  
بینایی نیز در حفظ تـوازن نقـش مهمـی دارد. کودکـان     

 هـاي ایسـتا و   براي حفـظ و ایجـاد تعـادل در وضـعیت    
ساکن و بر سطوح کم ارتفاع و عریض و بـه تـدریج بـر    

ظ ــ ـسطوح بلند و کم عرض توازن و تعادل خـود را حف 
  )6.(می کنند

و بسـته   نعطاف پذیري و پیچیدگی نیز شامل بـاز ا
ها و یا ضربه زدن با پاها و ترسـیم   کردن متناوب دست

دایره با انگشتان و پیجاندن نخ به دور قرقره در حال راه 
از ه گـرو  یـک  هـا بـیش از   است که ایـن فعالیـت  رفتن 

و نیـاز بـه    عضلات و ماهیچه ها را درگیـر مـی سـازد.   
تمرکز و تمرین زیاد و همچنین سلامت کامـل سلسـله   

  اعصاب دارد.
  مواد و روش ها

ی ــ ـپسر در محـدوده سن  30آزمودنی ها مجموعا 
و  DSM-IVبر طبق طبقـه بنـدي   که سال بودند7-12

تشـخیص داده   ADHDبـتلا بـه   م نامه کـانرز  پرسش
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بهـر ایـن    هـوش  بـر اسـاس آزمـون ریـون    ؛ بودندشده 
بود و هیچ مشکل بـالینی دیگـري    89کودکان بالاتر از 

پسر  30نداشتند. گروه کنترل شامل  ADHDبه غیر از 
که بر اساس مصاحبه بـا والـدین    با همین محدوده سنی

نامه کانرز هـیچ مشـکلی نداشـتند و میـانگین      و پرسش
تمام افـراد بـا اسـتفاده از    بود.  90بهر آنان بالاي  شهو

  ابزارهاي زیر ارزیابی شدند
کـه   هـاي پیشـرونده ریـون،    آزمون مـاتریس  -1

 .ابزاري براي اندازه گیري هوش کودکان است
ــدینکــه در دو فــرم،  پرسشــنامه کــانرز -2 و  وال

گـروه   5سوال دارد که  48معلمان است. مقیاس والدین 
ــتلال ــاي از اخ ــامل ه ــان را ش ــای کودک ــاي ی ناتوان ه

فـزون   ومشکلات روان تنـی   اختلال سلوك، یادگیري،
 10جنبشی و تکانشگري و اضطراب ارزیابی مـی کنـد.   

 سال 7-12محدوده سنی  در بیش فعالیبراي  آن لاسو
نمـره داده   3ها از صفر تـا   آن ازهر پرسش به که است 

ــت  ــود(هیچ وق ــی ش ــی ،)0(م ــاد ،)1(کم ــا زی  ،)2(تقریب
و بالاتر بر وجـود اخـتلال فـزون     5/1میانگین  .))3(زیاد

درصد از کودکان  74جنبشی دلالت دارد. با این مقیاس 
تـا   6در فرم معلمان کودکـان بـین    د.نشناسایی می شو

 28کـه داراي  ساله مورد ارزیـابی قـرار مـی گیرنـد      13
ســوال آن بــراي اخــتلال فــزون  7کــه پرســش اســت 

  .است جنبشی اختصاص داده شده

کـه   ،Lincon oseretskyآزمون رشد حرکتی  -3
حرکت است که براي هـر یـک از    36این آزمون شامل 

 ـ  ه حرکـاتی  ارقام آزمون نمراتی تعلق می گیرد. گـاهی ب
پا انجام  هر دو یا یک و یک دست یا هر دو دست که با

نمـره   159نمره داده می شود. کـه مجموعـا    می گیرد، 
اولی براي تعیین نمـره بـر حسـب    دارد و در انتها نیز جد

سن و جنس ضمیمه شده است.  زیر مجموعه هاي این 
نجام حرکات درشت، خرده آزمون حرکات ا آزمون شامل
  .است )پیچیدگی(و انعطاف )تعادل(ظریف، توازن

از بین مناطق بیست گانه آموزش و پرورش شـهر  
ابتـدا دو   ،تهران بـه صـورت تصـادفی چنـد مرحلـه اي     

از بین مدارس این مناطق چهار مدرسـه   منطقه و سپس
انتخاب شـد. آزمـودنی هـایی کـه پـس از مصـاحبه بـا        
 معلمان و انجام آزمون ریون و تکمیل پرسشـنامه کـانرز  
تشخیص بیش فعالی برایشان داده شد انتخـاب و گـروه   

پس از هـر دو  س .گردیدها انتخاب  با آنهمسان کنترل 
بـه    Lincon oseretsky test ديگروه به صورت انفرا

  عمل آمد.
ــزار   ــرم اف ــه وســیله ن ــات ب   ١١٫٠-SPSSاطلاع

تحلیل شد. براي تعیین معنادار بودن تفـاوت متغیرهـا از   
استفاده شده اسـت. از   tنظر آماري در دو گروه از آزمون 

معنـی دار تلقــی   05/0کمتــر از  pنظـر آمــاري، میـزان   
  گردید.

  
  یافته هاي پژوهش

  

  یار سن و هوش بهر آزمودنی ها. جدول انحراف مع1جدول 

 ADHDگروه   گروه عادي  
  53941/1  57119/1  انحرا ف معیار سن

  7231/11  7137/13  انحر اف معیار هوش بهر
 
     

ا ـــ ـات هر دو گروه بــــــمشخص 1در جدول 
اختلاف معنی داري را میـان   tهم مقایسه گردید، آزمون 

ــروه ـــو گ ADHDگ ــن   ـــ ــر س ــرل از نظ و روه کنت

نی دو گـروه از نظـر   ــــ ـیع بهر نشـان نـداد.   وشـــه
بهـر بـا یکـدیگر تفـاوت      ن و هـوش ـــار ســــــمعی

  ندارند.
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  ADHDدو گروه عادي و در حرکات درشت  نمرهمقایسه .  2جدول 

اختلاف خطاي   انحراف استاندارد  نمرات اکتسابی میانگین  تعداد   مشخصات گروه ها
  استاندارد

  سطح معنی داري

  05/0  2335/0  2793/1  8667/15  دانش آموز 30  گروه عادي
  05/0  4165/0  2816/2  9667/7  دانش آموز ADHD 30گروه 

  
و  ADHDدر ابتدا بین حرکات درشت دو گـروه  

عــادي مقایســه اي انجــام گرفــت، ایــن حرکــات      
شامل(پریدن از روي طناب، گرفتن توپ، پرتـاب کـردن   

) که مجموعـا چهـار   توپ، پریدن و لمس کردن پاشنه پا
حرکت کاملا مجزا هستند. در این قسـمت سـعی شـده    

 عملکرد عضـلات درشـت مـورد ارزیـابی قـرار گیـرد.      

انجـام   t، مقایسه دو گروه بر اسـاس آزمـون   2دول ــج
اوت آماري معناداري میان دو گروه وجـود  ـــگرفته و تف

 ت.ـــــاس =(٥٨)064/12tاســت  و  ٠/٠٥>pداشــت 
ر انجام حرکات درشـت نمـرات   د ADHDدانش آموزان

کمتري را به خود اختصاص دادند یعنی ضعیف تر عمـل  
  کردند.

  
  

  ADHDحرکات ظریف بین دو گروه عادي و نمره مقایسه.  3جدول      

میانگین نمرات   تعداد   مشخصات گروه ها
  اکتسابی

اختلاف خطاي   انحراف استاندارد
  استاندارد

  سطح معنی داري

  05/0  4086/0  2388/2  2333/37  نش آموزدا 30  گروه عادي
  05/0  5228/0  8639/2  9333/17  دانش آموز ADHD 30گروه 

     
در قسمت بعدي پژوهش مقایسـه بـین حرکـات    
ظریف دو گروه انجام گرفت، در ایـن تحقیـق منظـور از    

ــد از: (لم ــف عبارتن ــات ظری ـــحرک ــوك ــ ــردن ن س ک
ردن ان، درسـت ک ـ ــــــانگشتان دست، حرکات انگشت

توپ، پیچاندن نخ به دور قرقره، ترسیم دایـره در فضـا،   
دسته کردن چـوب کبریـت هـا، کشـیدن خـط، بریـدن       

 مقایسـه  3جدول  ره، گذاشتن سکه ها در جعبه).ــــدای
روه را در خرده آزمـون  مربـوط   ــــآماري بین این دو گ

ــف نش   ــات ظری ــه حرک ـــب ــدار   ـــ ــد مق ــی ده ان م
t(٥٨)=ــد.  ٢/٨٩٧ ــت آم ــه دس ــرو ب در  ADHDه گ

انگین نمـرات کمتـري را   ــــ ـن خرده آزمـون می ــــای
  دریافت کردند.

  

  ADHDمقایسه بین حرکات توازن و تعادل بین دو گروه عادي و  4جدول 

اختلاف خطاي   انحراف استاندارد  میانگین امتیاز حرکات  تعداد  مشخصات گروه ها
  استاندارد

  سطح معنی داري

  05/0  6438/0  /5265  3333/31  دانش آموز30  گروه عادي
  05/0  434/0  3850/2  6333/11  دانش آموزADHD  30 گروه

  
علاوه بر حرکات درشت و ظریف در این تحقیـق  

ایـن   به مقایسه حرکات توازن و تعادل نیز پرداخته شـد. 
حرکات شامل(راه رفتن عقـب عقـب، دو لا شـدن روي    

وك پنجه پا، ایستادن روي یک پا، ایسـتادن روي پاهـا   ن
  اي ــبه طوري که پاي راست درست چسبیده و جلوي پ

  

  
 چپ باشد، نگهداري تعادل چوب از پهنـا، حفـظ تعـادل   
 روي نوك پنجه پـا، پریـدن و دور زدن، ایسـتادن روي   

حفظ تعادل روي یک پنجه پـا،   یک پا با چشمان بسته،
  ا) است.حفظ تعادل چوب از دراز

  رکات مربوط به ــــمقایسه آماري بین ح 4جدول      
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توازن و تعادل را بین دو گروه آزمودنی نشان می دهـد،  
میـانگین   به دست آمـده اسـت .   ٦/٤١٠=(٥٨)tمقدار 

در این خرده آزمون بسـیار کمتـر    ADHDنمرات گروه 
و عملکرد ضـعیف تـري را داشـتند.    بودهاز گروه عادي 

  

  ADHDیسه حرکات انعطاف و پیچیدگی بین دو گروه عادي و مقا.  5جدول 

میانگین نمرات   تعداد  ها  مشخصا ت گروه
  حرکات

اختلاف خطاي   انحراف استاندارد
  استاندارد

سطح معنی 
  داري

  05/0  7177/0  9311/3  1667/52  دانش آموز 30  گروه عادي
  05/0  6176/0  3828/3  7333/21  دانش آموز ADHD  30  گروه

  
آخرین قسمت از پژوهش مقایسه بین حرکـات  در 

مربوط به انعطاف و پیچیدگی، بـین دو گـروه آزمـودنی    
انجام گرفت؛ این حرکات عبارتند از(لمس کردن بینی با 
انگشت، ضربات مـوزون پاهـا و انگشـتان، بـاز و بسـته      

ها و پاها، نقطه گذاري، ضربه زدن  کردن متناوب دست
 ـهمراه با سرعت دادن به نقطه گ جـا کـردن   ه ذاري، جاب

عبـور از مازهـا، ضـربه زدن بـا      سکه و چوب کبریت ها
اها و ترسیم دایره با انگشـتان، بـاز و بسـته کـردن     ـــپ

  ها، پیچاندن نخ به دور قرقره در حال  راه رفتن). دست
مقایسه آماري بـین حرکـات مربـوط بـه      5جدول 

انعطاف و پیچیـدگی را بـه نمـایش مـی گـذارد، مقـدار       
750/0= )58 (t .است   

  بحث و نتیجه گیري
با توجه به نتایج بـه دسـت آمـده از ایـن تحقیـق      

در حرکـات درشـت،    ADHDمبـتلا بـه    آزمودنی هاي
حرکات ظریـف، تـوازن و تعـادل، حرکـات مربـوط بـه       

 ـانعطاف و پیچیدگی دچـار مشـکل هست   راد ـــ ـند. افــ
ــال داراي  ــدان  پیشــرفتبــیش فع در ورزش  خــوبیچن

دارد کـه از تـیم ورزشـی کنـار گذاشـته       نیستند، احتمال
ها نیسـت بلکـه    شوند که این امر به علت کم توانی آن

پیـروي از   ا نمی تواننـد برنامـه هـاي تمـرین و    ــه آن
). در ایـن  7(،دستورهاي مربی را بـه خـوبی اجـرا کننـد    

چـرا کـه    ،ش نیز این نکته کـاملا محـرز بـود   ــــپژوه
عـادي در   در مقایسـه بـا گـروه    ADHDآزمودنی هاي 

  .  نشان می دادندتمرینات ورزشی مشکلات بیشتري را 
ـــهمچ ــماره  ــ ــدول ش ــه در ج ــتیم  3نان ک داش

در فعالیت هاي ظریف حرکتـی   ADHDآزمودنی هاي 
فـت در  امشکلات زیادي دارند و این مـی توانـد باعـث    

لات ـــــ ـت هـاي آموزشـی شـود. از دیگـر مشک    یفعال

تماعی، مشکل اج نامناسبرفتار  ADHDدانش آموزان 
و محدودیت در فهم زمان و پـول و اشـکال در بازیـابی    

ز اسـت، همچنـین ایـن کودکـان در     ــــاطلاعات از مغ
هاي ظریف حرکتی مشکلات بیشتري را تجربـه   فعالیت

می کنند و نیاز به کنترل خـارجی دارنـد زیـرا خودشـان     
  ) 8(.کنترلی و خود انگیزشی ندارند خود

قیمی بـر کنتـرل حرکتـی    این کارکردها تاثیر مست
دارند. یکی از خصوصیات کودکان بیش فعال که ممکن 
است با کارکردهاي شناختی درگیر باشد انتخـاب، آشـنا   
سازي و اجرا کردن(کنترل کارکردهاي پیچیده شـناختی  

است و به طور وسیع تر کارکردهـاي   )ها و کنترل پاسخ
ور ـــ ـی متصـــ ـود تنظیمی حرکتــاجرایی همراه با خ

  )9(.می شود
 ـنتایج به دسـت آمـده از ج   کـه   5دول شـماره  ـــ

انعطاف پذیري حرکات بین دو گروه را مقایسه و تفـاوت  
  ین دو گروه را مشخص می کند.ببینا

در تنظـیم حرکـات،    ADHDودکان مبـتلا بـه   ک
نسبت به کودکان عادي مشکلات بیشتري دارند، علاوه 

ه ریـزي  بر آن این کودکان در یـادگیري کلامـی، برنام ـ  
  )10(.حرکتی و سازماندهی نیز ضعف دارند

در تنظیم یـا بـازداري حرکتـی     ADHDکودکان 
 ـن ،خود با در نظر گرفتن الزامهاي اجتمـاعی  وانند و تاـــ

آنـان   جا کردن سریع مقدار فعالیت حرکتـی بـراي  ه ب جا
با توجه به نتایج این تحقیق نیز می تـوان   مشکل است،

 ــــ ـبه عدم کنترل حرکت  ADHDوزان ـــ ـش آمی دان
آزمودنی ها با توجه به سلامت اعضاي حرکتـی   پی برد،

ــام   ــوعی خ ــی از ن مربوطــه، در انجــام دســتورات حرکت
حرکتی و عدم تعـادل رنـج مـی برنـد. در ایـن مرحلـه       

    توصیه شده که آموزش روش هاي موثر به خود کودك
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می تواند نتایج مثبتی را به دنبـال دا شـته    داده شود زیرا
هـاي تمرینـی    سازماندهی و برنامه ریزي  فعالیت باشد؛

دارس ــ ـبراي بالا بردن مهارت و کنتـرل حرکتـی در م  
می تواند گام مهمی در روند پیشرفت حرکتی این دانش 

  آموزان باشد. 
که آموزش شناختی، جنبـه هـاي    البته با وجود آن

مثبت و قابل توجهی دارد، مفید بـودن آن را بـراي ایـن    
تایید نمی کنند. چـرا کـه ایـن کودکـان      کودکان چندان

هنوز از نظر رشـدي چنـدان برکارکردهـاي شـناختی و     
فراشناختی خود مسلط نیستند، بنابراین آمـوزش والـدین   

هـاي دارویـی و رفتـار درمـانی تـاثیر       همراه بـا درمـان  
  )11(.بیشتري دارد

Arnold Gezel    هـاي   معتقد اسـت کـه مهـارت
 ولی هم اکنـون روان  حرکتی یک برنامه ژنتیکی هستند

شناسان می گویند رشد حرکتی پیامد طبیعت یـا تربیـت   
تحقیقات از توصیف پیـدایش   صرف نیست. امروز محور

هاي حرکتی بـه سـمت کشـف نحـوه تشـکیل       مهارت
شناسـان   هاي حرکتی کشیده شده اسـت. روان  مهارت

هاي حرکتی و ادراکی بـه   همچنین معتقدند این مهارت
ال دایـم حرکاتشـان را بـا اطلاعـات     ند. اطفا هم مرتبط

، دریافتی از حواسشان هماهنگ می کنند تا حفظ تعـادل 
رسیدن به اشیاء در فضا و حرکت روي سـطوح مختلـف   
زمـین را یــاد بگیرنـد. حرکــت در عـین حــال، ادراك را    

    )12(.پردازش می دهد
هـاي   براي جبران مشـکلات مربـوط بـه مهـارت    

متعـددي ارایـه   رویکردهـاي   ADHD حرکتی ناشـی از 
ها اشـاره   که در این قسمت به مواردي از آن است شده

ه سطح برانگیختگـی زیـاد باعـث    جا ک از آن : می شود
و افت کنترل حرکتی ظریف و ایجـاد   در عملکردکاهش 

 تغییر عمده در پردازش اطلاعات و محدود سازي ادراك 
هـاي سیسـتم    رفتار انسانی و تمـامی فعالیـت   ،می شود

 و هاي حسی قرار دارد تحت تاثیر نظام ،زيعصبی مرک
 ه اعمال عضلانی شـکل عینـی مـی یابـد.    ــــبه وسیل

جلوه هاي این اختلال بـا توجـه بـه سـن و رشـد فـرد       
متفاوت است به عنوان مثال کودکـان خردسـال ممکـن    

مهـم   توانـائی هـاي  در رسیدن بـه  لازم را است مهارت 
ینه خیـز  داشـته باشـند(مانند س ـ  نحرکتی در جریان رشد 

رفتن، راه رفتن ، نشسـتن، بسـتن بنـد کفـش و بسـتن      
تر در جنبه هـاي   دکمه هاي لباس) ولی کودکان بزرگ

حرکتی(مثل مدل سازي، توپ بازي، نقاشـی و نوشـتن)   
  مشکل دارند.

شده است که تمامیـت و  امروزه این نکته پذیرفته 
هـاي حرکتـی  زیـر بنـاي تحقـق       یکپارچگی انـواع راه 

گــاهی  خـش را تشــکیل مـی دهـد.   ب حرکتـی رضـایت  
د اطلاعـات را  ـــ ـمشاهده می شود که افراد تمایل دارن

به طور نظام مند گردآوري  نمایند، و با دقت بـه انجـام   
حرکات بپردازند ولی بـه چـالش مـی افتنـد و حرکـات      

ــد داشــت  ــامنظم و آشــفته اي خواهن ــوارد  ،ن ــن م در ای
می شود، یعنـی کـودك در   مشکلات سازماندهی مطرح 

ــدارد بلکــه عضــلات مربوطــه آســیب  هــیچ مشــکلی ن
باعث پیـدایش ایـن مشـکل     ADHD شناختی ناشی از

وظیفه درمانگر ایـن اسـت کـه  بـه      حرکتی شده است.
زیرا بایستی فاصـله بـین تـوان     مدیریت رفتاري بپردازد

  بـه  و از راه آموزش بالقوه و توان بالفعل به حداقل برسد
بـراي   اقـدام کنـد.   برنامه ریزي و سـازماندهی حرکتـی  

ترین اصل این است که  مهم كرسیدن به موفقیت کود
از نقاط ضعف و قـوت او آگـاه باشـیم تکـرار و تمـرین،      
همکاري نزدیک والـدین و مربیـان و اسـتفاده از منـابع     
حمایتی دیگر در خارج از محیط آموزشـی از ضـروریات    

  فرایند درمانی است.
  سپاسگزاري

بـا همکـاري مـدارس    ژوهش ــــــــن پـــــای
ي تعدادي از خانواده ها ران وـــــدایی شهر تهـــــابت

ت؛ ــــام گرفته اســــوزان انجــــترم دانش آمـــمح
  رم.  ـــکــــها متش اري صمیمانه آنــــــاز همک
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study is 
to compare the movement skills in students 
with attention deficit hyperactivity disorder 
with normal students. Children with ADHD 
have problems as follows: 1-wriggling 2- 
difficulty in exercising 3- paying no 
attention to orders 4- colliding with others. 
Thus, movement destability is such 
students' main disorder to be resolved. 
 
Materials &  Methods:In this resrech, 30 
students dignosed to suffer from ADHD 
according to DSM-IV and Caneres 
questionnairewere compared with thirty 
healty students in terms of movement skills 
using the Lincon ozertsky test. Then, the 
data were analyzed in SPSS using 
descriptive statistics and t-test. 
 
Findings: The Students dignosed to have 
ADHD, according to the results of this 
research, showed a weaker performance 

 
 

than that of the normal students. In Gross- 
movement, ADHD students gained 2/28 & 
normal students did 1/27. In Fine-movement 
ADHD students recorded 2/28 & normal 
students did 2/23. In Balance-movement 
ADHD students achieved 2/38 & normal 
students did 3/52. 
 
Discussion & Conclusion: Students with 
attention deficit hyperactivity disorder have 
suffered from many problems such as 
learning and movement disorders. Making 
plans to rehabilitate such potentialities in 
such children can help them concentrate 
more on their movements and behaviors. 
Our research findings can be usful to 
families and schools.  
 
Keywords: movement skill growth, 
students, ADHD, rehabilitation 
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