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هاي حركتي كودكان مبتلا هاي حركتي كودكان مبتلا   هاي بدني منتخب بر رشد مهارتهاي بدني منتخب بر رشد مهارت  بررسي تأثير يك برنامه فعاليتبررسي تأثير يك برنامه فعاليت

  ))HHFFAA((و كودكان اوتيسم و كودكان اوتيسم ) ) AADDHHDD((بيش فعالي بيش فعالي / / به اختلال نارسايي توجه به اختلال نارسايي توجه 
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  چكيده
هاي حركتي كودكان مبتلا به اختلال هارتهاي بدني منتخب بر رشد مهدف تحقيق حاضر بررسي تأثير يك برنامة فعاليت

كودك  20تجربي تعداد در اين مطالعة نيمه. باشدبيش فعالي و كودكان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا مي/ نارسايي توجه 
صورت ر بهاز بين جوامع مورد نظ ADHDمبتلا به اختلال ) 9/7 ± 4/1(كودك  10و  HFAمبتلا به اختلال ) سال 8/8 ± 7/0(

 ADHDاوزرتسكي براي كودكان  –مجموعة آزمون تبحر حركتي برونينكس  .آزمون انتخاب شدندكاملاً تصادفي و براساس پيش
برنامة حركتي (برنامة حركتي منتخب . مورد استفاده قرار گرفت HFAويرايش دوم براي كودكان  –و آزمون رشد حركتي درشت 

جلسه  12و  ADHDجلسه براي كودكان  18مدت يتي، بازي و ورزش براي كودكان است، بههاي تقوكه شامل فعاليت) اسپارك
مستقل و آزمون  tهمبسته و  tهاي ها و آزمونجهت تعيين نرمال بودن توزيع داده K-Sآزمون . اجرا شد ADHDبراي كودكان 

تمرين برنامة حركتي منتخب  HFAو  ADHDدر كودكان . ها استفاده گرديدلوين و تحليل كوواريانس جهت مقايسه ميانگين
توان ادعا باتوجه به نتايج مي. در گروه تجربي تغييرات معناداري در اكثر متغيرها ايجاد كرد ولي در مورد گروه كنترل اينگونه نبود

كودكان مبتلا به  هاي حركتي درتواند باعث بهبود مهارتمورد استفاده احتمالاً مي) SPARK(كرد برنامة فعاليت بدني منتخب 
ADHD  وHFA شود.  

  
  هاي كليديواژه

  .هاي حركتيفعالي، اختلال اتيسم با عملكرد بالا، مهارتبيش/ برنامة حركتي منتخب، اختلال نارسايي توجه 
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  مقدمه

- بندي زبان، تفكر و شناخت نيز به قول پياژه، در شكلاصولاً زيربناي رشد فرايندهاي عقلاني حتي سازمان

ها در رشد حركتي يك بدون توجه به شرايط اجتماعي، تمام انسان. حركتي ريشه دارد –حسي  ي هورگيري د
هاي ناشي از گذارند اما گاهي عوامل متعددي از جمله مسائل ژنتيكي، عفونت، ضايعهنوع توالي را پشت سر مي

شود كه در اين فرايند هيجاني باعث مي–ضربه و مسموميت، كمبود اكسيژن و از طرف ديگر محروميت حسي
هاي حركتي درشت و ظريف، هماهنگي حركتي و حتي زبان جريان مشكلاتي ايجاد شود و در نتيجه مهارت

هاي حركتي مطلوب هدفي است كه بايد براي همة مهارت. طبيعي خود طي نكنند و فرد دچار مشكل شود
انجام يك رشته حركات . ي خود داشته باشندكودكان در نظر گرفته شود تا امكان كنترل بيشتري بر محيط زندگ

ريزي شناختي و ذهني است كه بدون آن كودك قادر به انجام اين عمل هماهنگ توسط كودك، مستلزم برنامه
حركتي اعصاب مركزي از  –در روند رشد فرايندهاي بنيادي نوزاد انسان، پديدايي سيستم حسي . نخواهد بود
اختلالي رشدي در توجه، ) ADHD( 1بيش فعالي/ اختلال نارسايي توجه ). 8(اي برخوردار است اهميت ويژه

شناختي شود و ناشي از اختلالات عصبطور طبيعي ايجاد ميكنترل تكانش، بيقراري و هدايت رفتار است كه به
درصد تخمين زده شده  20تا  10در ايران  ADHDميزان شيوع ). 18(بزرگ، حسي، حركتي يا هيجاني است 

هاي مختلف از قبيل نيز يك اختلال نافذ رشد است كه ناتواني در زمينه) ASD( 2اختلال اتيسم). 6( است
كند هاي ذهني ايجاد ميهاي حركتي درشت و ظريف و حتي گاهي مهارتهاي ارتباط اجتماعي، مهارتمهارت

در . خفيف يا خيلي شديد باشد تواند داراي يك اتيسماتيسم در اصطلاح كلي، به اين معني است كه فرد مي). 8(
در  ASDميزان شيوع ). 2(وجود دارد  3بالاترين انتهاي طيف، سندرم آسپرگر يا اختلال اتيسم با عملكرد بالا

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

به توپ  و عادي در مهارت گرفتن توپ و ضربه زدن ADHDكودكان ) 2007( 4به عقيدة هاروي و همكاران
نشان داد كودكان  LOMDSنيز با استفاده از ) 1380(پاشازاده ). 18(به پا، تفاوت معناداري نداشتند 

                                                           
1  - Attention deficit – hyperactivity disorder = ADHD 
2  - Autism spectrum disorder = ASD 
3  - High functioning autism = HFA 
4  - Harvey & et al 
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ADHD 62باركلي نيز مشخص كرد ). 1(تر از كودكان عادي هستند هاي مورد بررسي ضعيفدر بيشتر مهارت 
حركت و رت ديگر، آنها خامعباهاي ظريف و درشت ضعيف هستند و بهدر مهارت ADHDدرصد از كودكان 

منتخبي از برنامة حركتي اسپارك را بر روي كودكان ) 1388(فدائي اردستاني ). 6(دست و پا چلفتي هستند 
 1جايي را با استفاده از تست اولريخهاي پايه دستكاري و جابهپذير اجرا كرد و بهبود مهارتتوان ذهني آموزشكم

  ). 7(گزارش كرد 

 HFAهاي حركتي كودكان در بررسي مهارت) 2010( 3و لانگ و همكاران) 2001( 2نباركلي و همكارا
، باركلي به نقص در كنترل ADHDدر مورد مشكلات حركتي در كودكان . ضعف اين كودكان را گزارش كردند

يدار و آورد، ناتواني در حفظ توجه پاحركتي و بازداري رفتاري، سطح انگيختگي بالا كه سطح اجرا را پايين مي
كنترل سطح هيجان اشاره كرده است و آنها را ناشي از آسيب در قطعة پيش پيشاني افراد با اختلال نارسايي 

  ). 10، 20(داند بيش فعالي مي/ توجه 

را در مقايسه با كودكان عادي نشان دادند  ASDو  ADHDنيز ضعف كودكان ) 2009( 4پان، تساي و چو
نشان دادند  TGMD-2با استفاده از تست  ASDدر بررسي كودكان ) 2010( 5همچنين ريد و استاپلس). 25(

عملكرد حركتي گروه . بهتر عمل كردند و امتياز بالاتري كسب كردند TGMD-2كه كودكان عادي در تست 
هاي حركتي شبيه كودكان عادي و بدون اختلالي هستند كه از لحاظ مهارت ASDديگر نشان داد كه كودكان 

  ). 26(بود  ASDدهنده نقص و تأخير مهارت هاي حركتي كودكان ا را دارند و نتايج نشان نصف سن آنه

هاي بعد، از سرعت در سنين دبستاني، رشد جسماني، عاطفي، شناختي و عقلاني كودك نسبت به سال
ي كه ارائة ابه گونه. العاده استپذيري كودكان در مقطع ابتدايي فوقبيشتري برخوردار بوده و قابليت اصلاح

توان گفت تجارب عبارت ديگر ميبه. اي برخوردار استهاي حركتي منظم در اين مقطع از اهميت ويژهفعاليت
يعني توسعة . آوردها و يادگيري بعدي كودك را فراهم ميحركتي كودك در اين برهة زماني زيربناي آگاهي

هاي هاي روزانه به حداقلي از مهارتطور عام تمام فعاليتها و بههاي حركتي در ورزشهاي بالقوه و مهارتتوانايي
                                                           
1  - Ulrich 
2  - Barkley & et al 
3  - Lang & et al 
4  - Pan, tsai & chu 
5  - Reid & Staples 
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حركتي نياز دارند و حتي عقايد رايج امروزي حاكي از آن است كه بهبود اين عامل علاوه بر بهبود كارايي شخص، 
  .دهدها كاهش ميديدگي او را در تمام ورزشاحتمال آسيب

هاي گي پايين، در معرض خطر بيماريممكن است با داشتن سطح آماد ADHDكودكان با اختلال 
حركتي، قلب و عروق، فشار خون بالا و سطح كلسترول بالا باشند و ضعف عملكرد حركتي و آمادگي جسماني در 

شود، شود و آن نيز سبب كاهش مشاركت ميپي نداشتن تلاش تمرين مداوم باعث پايين آمدن عزت نفس مي
باتوجه به . لكرد حركتي و آمادگي جسماني را به دنبال خواهد داشتكمبود مشاركت نيز ضعف عم علاوه بر اين
ها و توجه به اين و اهميت اين مهارت HFAو  ADHDهاي حركتي درشت و ظريف در كودكان ضعف مهارت

هاي بدني منجر به سلامت جسماني، بهبود عملكرد عقلاني، ادراك رفتار و احساسات و موضوع كه فعاليت
احتمالاً تمرينات بدني بتواند مزاياي زيادي براي اين قبيل كودكان به همراه داشته باشد و  ،دشوشخصيت فرد مي

ترين رفتارهاي حركتي كودك مطرح ساخت كه از طريق آن توان به عنوان يكي از ابتداييهمچنين بازي را مي
  .توان به نتايج مهمي دست يافتمي

 HFAو  ADHDهاي انجام گرفته درخصوص كودكان شبا بررسي مشكلات اين كودكان و مطالعة پژوه
هاي بيشتري دارند و همچنين مطالعات نشان شان نياز به بررسيرسد اين كودكان در رشد حركتينظر ميبه

توان اين كودكان را به روند عادي هاي مناسب تمريني ميسازي محيط رشد و ايجاد فرصتدادند كه با غني
از انجام يك حركت ساده . دهندة تمام حركات بدن هستندهاي حركتي پايه تشكيلرتمها. شان برگرداندزندگي

اي كه بايد مسئله را در برگيرد، بنابراينو روزمره با اجراي يك مهارت پيچيدة ورزشي در يك مسابقة حساس 
  .ني استها سنين كودكي و آغاز نوجوامورد توجه قرار بگيرد اين است كه بهترين زمان رشد اين مهارت

هاي حركتي همراه با بازي به عنوان يك عامل بسيار مهم در رشد از سوي ديگر به مسئلة بازي و تمرين
ريزي شده باتوجه به هاي هدفمند و برنامهرسد كه بازينظر ميبه. هاي حركتي بايد پرداخته شودمهارت

خصوص به. هاي حركتي باشندرشد مهارت هاي تسهيل دردربرداشتن عناصر حركت، تفكر و رقابت از بهترين راه
دليل كم بودن تجارب اجتماعي آنها به دلايل فرهنگي و به HFAو  ADHDدر زمينة كودكان داراي عارضة 

اجتماعي ذكر شده، بازي در گروه همسالانشان كه شرايط مشابهي با آنها دارند، باعث غني شدن تجارب حركتي 
به اين ترتيب اين تحقيق در پي آن است كه با استفاده . شودشان ميزندگي و اجتماعي آنان براي ادامة مستقل
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 HFAو  ADHDپذيري اجتماعي كودكان، راهي بيابد كه كودكان نقش  عنوان اولين تجربةاز عنصر بازي به
در شرايط  HFAو  ADHDدر اين تحقيق با قرار دادن كودكان . بتوانند تجارب حركتي خود را افزايش دهند

هاي حركتي آنان و به هاي هدفمند با قوانين ساده و قابل درك براي اين كودكان، سعي در بهبود مهارتازيب
  .هاي حركتي در آنان شده استتبع آن رشد تمامي جنبه

قابليت : توان به اين نكات توجه كردوجود آورد مياز موارد قابل توجه كه اين مسئلة اساسي را براي محقق به
هاي حركتي در مقطع ابتدايي كه با ارائة فعاليت...) جسماني، عاطفي و (هاي رشد ري كودكان در زمينهپذياصلاح

توان تجارب حركتي اين كودكان را تحت تأثير قرار داده و شرايط مناسب آگاهي و منظم در اين مقطع مي
اني پايين دچار مشكلات زيادي اين كودكان با داشتن سطح آمادگي جسم. يادگيري بعدي كودكان را فراهم آورد

تواند تا حدودي از اين هاي بدني مختلف احتمالاً ميشوند و با فراهم آوردن شرايط جهت داشتن فعاليت
توان كمكي هرچند ناچيز ، لذا باتوجه به چنين نكاتي اين سؤال براي محقق ايجاد شد كه آيا ميستمشكلات كا

  .باشد، كردز كم نميبه اين قشر از جامعه كه تعداد آنها ني

تر از پذيري و مهمتوان به كسب تجربه در زندگي، آشنايي با جامعه و مسئوليتهمچنين از مزاياي بازي مي
طوركلي، بازي يك فعاليت طبيعي و خوشايند به. همه، تحصيل مهارت و كسب رشد مطلوب حركتي اشاره كرد

. هاي حركتي، اجتماعي و شخصيتي خود را پرورش دهندكند مهارتباشد كه به آنان كمك ميبراي كودكان مي
مشتق شده  )SPARK( منظور، تحقيق حاضر اثر يك برنامة منتخب تمريني كه از برنامة حركتي اسپاركاينبه

  .دهدمورد بررسي قرار مي HFAو  ADHDهاي حركتي كودكان است را بر رشد مهارت
  

  روش تحقيق

 4/1(كودك  10و  ADHDمبتلا به اختلال ) سال 8/8 ± 7/0(كودك  20 تجربي تعداددر اين مطالعة نيمه
 124شهر تهران به تعداد  ADHDكودكان . نمونه آماري را تشكيل مي دهند HFAمبتلا به اختلال ) 9/7 ±

باشد و كودكان مبتلا به  مركز آموزشي توانبخشي كودكان اتيسم مي) سال و پسر 10تا  7دامنة سني (كودك 
باتوجه به حجم جامعة . نفر بود 33بودند كه تعداد آنها ) سال 6 – 10دامنة سني (هارمحال و بختياري استان چ
 ADHDنمونه براي كودكان  10و تعداد  ADHDنمونه براي كودكان  20، تعداد  HFAو  ADHDكودكان 
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 5در دو گروه  HFAنفري و كودكان  10در دو گروه  ADHDآزمون كودكان باقي ماندند كه پس از انجام پيش
  .نفري ممكن قرار داده شدند

مجموعة آزمون تبحر حركتي . باشدآزمون همراه با گروه گواه ميپس –آزمون صورت پيشطرح تحقيق به
ويرايش دوم براي كودكان  –و آزمون رشد حركتي درشت  ADHDاوزرتسكي براي كودكان  –برونينكس 

HFA هاي تقويتي، كه شامل فعاليت) برنامة حركتي اسپارك(كتي منتخب برنامة حر. مورد استفاده قرار گرفت
 HFAجلسه براي كودكان  12و  ADHDجلسه براي كودكان  18به مدت  ،بازي و ورزش براي كودكان است

  .اجرا شد

يك مجموعه آزمون هنجار مرجع است كه عملكرد حركتي  1اوزرتسكي –آزمون تبحر حركتي برونينكس 
بخش  46شامل (مجموعة كامل اين آزمون از هشت خرده آزمون . كندساله را ارزيابي مي5/14تا  5/4كودكان 
فرم خلاصه . كندتشكيل شده است كه تبحر حركتي يا اختلالات حركتي درشت و ظريف را ارزيابي مي) جداگانه

هاي ح آزمونبا اصلا 1978برونينكس در سال . بخش جداگانه است 14آزمون و خرده 8شدة آزمون مشتمل بر 
دقيقه زمان نياز  60تا  45اجزاي مجموعه كامل آزمون به . تبحر حركتي ازرتسكي اين آزمون را تهيه كرده است

هاي حركتي ظريف و يك خرده آزمون خرده آزمون مهارت 3 ،هاي حركتي درشتخرده آزمون مهارت 4. دارد
كودك كه براساس سن، جنس،  756اي شامل نمونهبرونينكس اين آزمون را بر روي . سنجدهر دو مهارت را مي

ضريب . انتخاب شده بودند، استاندارد كرد 1970نژاد، حجم جامعه و منطقة جغرافيايي مطابق سرشماري سال 
  ).6(گزارش شده است  84/0و روايي آن،  87/0پايايي بازآزمايي مجموعه 

هاي حركتي درشت براي ارزيابي رشد مهارتاولريخ نيز از ابزارهاي معتبر  22- آزمون رشد حركتي درشت 
و پايايي و روايي آن را براي  اين ابزار را تهيه كردهاي حركت براساس مهارت) 1985( 3است و اولين بار، اولريخ

درصد  87ها درصد و پايايي آن براي خرده آزمون 96روايي آن . سالة آمريكايي گزارش كرد 10تا  3كودكان 
  ).4(شود مهارت را شامل مي 6آزمون جابجايي و كنترل شيء است كه هركدام اي دو خردهاين آزمون دار. است

                                                           
1  - Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency = BOTMP 
2  - Test of gross motor development – 2 – TGMD - 2 
3  - Urlich 
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آزمون دست آمده از پيشصورت همگن و باتوجه به نتايج بهبندي افرا در دو گروه تجربي و كنترل بهتقسيم
تخب بر روي هاي مندر هنگام اجراي برنامة فعاليت. انجام شد TGMD-2و ) فرم بلند( BOTMPابزارهاي 

-آزمون بهدر پايان برنامه، از هر دو گروه پس. پرداختندهاي معمول خود ميگروه تجربي، گروه كنترل به فعاليت

هاي حركتي اسپارك است كه به توسعة مهارت  تمريني منتخب در اين تحقيق برگرفته از برنامة  برنامة. عمل آمد
اين برنامة اصولي را . براي كودكان است 1هاي فعالخلاقيت پاية كودكان مربوط است و شامل ورزش، بازي و

هاي بدني همراه بازي و تفريح، كودكان را در كند كه با اجراي فعاليتهاي بدني كودكان مطرح ميبراي فعاليت
فعاليت متوسط تا شديد درگير كرده و سلامت جسماني و آمادگي جسماني كودك را براي داشتن يك زندگي 

دقيقة اول برنامه،  15. باشداي شامل چهار بخش ميدقيقه 45در اين برنامه هر جلسه . بخشدد ميسالم بهبو
-دقيقه شامل مهارت 10هاي حركتي جابجايي، سپس دقيقه بازي شامل مهارت 10شامل گرم كردن، پس از آن 

ها بودن توزيع داده جهت تعيين نرمال K-Sآزمون . دقيقه سرد كردن است 10هاي حركتي دستكاري و در آخر 
ها استفاده مستقل و آزمون لوين و تحليل كوواريانس جهت مقايسة ميانگين tهمبسته و  tهاي آماري و آزمون
  .گرديد

  

  هاي تحقيقيافتهنتايج و 

هاي تجربي و كنترل در شناختي مانند سن، وزن، قد و بهرة هوشي گروهدر اين بخش اطلاعات جمعيت
  . ستارائه شده ا 1جدول 

آزمون آزمون و پسشود بين ميانگين پيشهمبسته ملاحظه مي tدست آمده از آزمون به Pباتوجه به مقدار 
گروه كنترل در خرده مقياس سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي دوسويه و قدرت تفاوت معناداري وجود 

ار خرده مقياس تفاوت معناداري وجود آزمون گروه تجربي در اين چهآزمون و پسندارد در حالي كه بين پيش
  ).2جدول ) (P=  001/0(داشت 

                                                           
1  - Active recreation 
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شود كه تفاوت معناداري بين دو گروه كنترل دست آمده از تحليل كوواريانس ملاحظه ميباتوجه به نتايج به
  ).3جدول ) (P=  05/0(هاي جابجايي و كنترل شيء وجود دارد و تجربي در زمينة مهارت

 هاشناختي گروهيتاطلاعات 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  

HFA ExP 
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 مقياس ADHDكان نتايج كود – 2جدول 

  Sd±Mean P  گروه ها متغيرها

  سرعت دويدن و چابكي
Con 

  10/9 ±  73/0 پس آزمون
052/0  

  60/9 ±  84/0 پيش آزمون

ExP 
  10/9 ±  87/0 پس آزمون

001/0  
  70/13 ±  49/1 پيش آزمون

  تعادل
Con 

  30/18 ±  94/0 پس آزمون
811/0  

  40/18 ±  50/1 پيش آزمون

ExP 
  30/18 ±  56/1 پس آزمون

001/0  
  90/23 ±  46/2 پيش آزمون

  هماهنگي دو سويه
Con 

  90/9 ±  87/0 پس آزمون
052/0  

  40/10 ±  84/0 پيش آزمون

ExP 
  80/9 ±  78/0 پس آزمون

001/0  
  50/13 ±  26/1 پيش آزمون

  قدرت
Con 

  50/20 ±  43/3 پس آزمون
726/0  

  60/20 ±  20/3 آزمونپيش

ExP 
  80/20 ±  48/3 پس آزمون

001/0  
  60/31 ± 83/3 پيش آزمون
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  خرده مقياس 2در  HFAنتايج كودكان  – 3جدول 

  P  ضريب اتا  Sd±Mean    گروه ها  متغيرها

  جابجايي

Con 
  80/15± 21/4  پس 

  01/0  62/0 پس
  80/15 ± 06/6  پيش 

ExP 
  13± 41/4  پس 

  003/0  73/0  گروه
  40/23± 39/4  پيش 

  كنترل شئي 

Con 
  40/13 ± 05/3  پس 

  006/0  68/0 پس
  40/14 ± 91/3  پيش 

ExP 
  11 ± 22/1  پس 

  001/0  81/0  گروه
  80/20 ± 32/4  پيش 

  

  گيريبحث و نتيجه

، نتايج بيانگر آن است كه تمرينات بدني مورد ADHDمقياس سرعت دويدن و چابكي در كودكان در خرده
هاي گروه تجربي را تحت استفاده در اين تحقيق توانسته است مهارت حركتي سرعت دويدن چابكي در آزمودني

يكي از دلايل اصلي ). 19(مغاير است ) 1999(نتايج اين بررسي با نتايج تحقيق هاج و همكاران . تأثير قرار دهد
  هاي همزمان ديگر همراه با اين اختلال بود كه گشت و احتمال ديگر وجود اختلالبرمي هابه سن آزمودني

دست آمده از تحقيقات نتايج بررسي با نتايج به. دست آمده از اين تحقيق تأثير بگذاردتوانست بر روي نتايج بهمي
نظر اين محققان و نيز نتايج  طبق. منطبق است) 1377(و رهبانفرد ) 1991(، يون و يون )2003( 1هاروي و ريد

حركتي تأثير زياد  –هاي ادراكي توان بيان داشت كه تمرين، فعاليت بدني و بازي، بر توانايياين پژوهش مي

                                                           
1 -  Harvey &  Reid 
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هاي بدني، سرعت دهد بازي، تمرينات و فعاليتاين موارد نشان مي. توانند به رشد حركتي منجر شونددارند و مي
  ).3،17،29(انند افزايش دهند توحركت و چابكي افراد را مي

با اين حقيقت كه  ADHDتر در كودكان هاي حركتي ظريف ضعيفدر خرده مقياس تعادل، توانايي
مرتبط » كندتري براي نگه داشتن توجه و فعاليت پرتلاش را ايجاد مينيازهاي بزرگ«هاي حركتي ظريف مهارت
نظرية . آميز كلية حركات روزمره امري ضروري استجام موفقيتتوانايي افراد در حفظ تعادل تقريباً براي ان. است

طبق . است» هاتئوري سيستم«. جديدي كه اخيراً اساس كار محققان در مطالعة حركت و تعادل واقع شده است
هاي اي است كه بين سيستماين نظريه توانايي حفظ و كنترل وضعيت بدن در فضا، حاصل تداخل عمل پيچيده

دهد و اهميت هر سيستم باتوجه به هدف از انجام حركت و شرايط ي، اسكلتي و عصبي رخ ميمختلف عضلات
هاي بينايي، وستيبولار و در اين مدل، سيستم عصبي مركزي با استفاده از اطلاعات سيستم. محيطي متغير است

خ حركتي مناسب حس عمقي از وضعيت مركز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرايط سطح اتكا مطلع شده و پاس
  ).11(كند اند ارائه ميريزي شدهرا به صورت الگوهاي حركتي كه از پيش برنامه

، هاروي و همكاران )2006(  1، فلاپر و همكاران)2009(از سويي ديگر نتايج با نتايج تحقيقات پان و ديگران 
مشكلات هماهنگي  ADHDدرصد كودكان مبتلا به  50بيشتر از . همخواني دارد) 2004( 2و وانگ) 2009(

هاي فعاليت بدني كه دقيقاً تأثير برنامه. دهندقرار مي ADHDحركتي دارند كه آنها را در حيطة افراد مبتلا به 
هاي تعادلي در ها در مهارتتواند از دلايل اصلي پيشرفت آزمودنياند ميها طراحي شدهبراساس نيازهاي آزمودني

  ).12،16،25،27(تحقيق وانگ نيز به وضوح بيان شده است اين بررسي باشد، اين مورد در 

) 1998( 3همكاران، نتايج تحقيق با نتايج مكنزي و ADHDمقياس هماهنگي دوسويه در كودكان در خرده
هاي تواند توسط كيفيتهاي دستكاري كودكان ميمكنزي و همكاران نشان دادند كه مهارت. باشدمغاير مي

. اجرا شده توسط متخصصان تربيت بدني و معلمان تربيت بدني باتجربه بهبود داده شود هاي تربيت بدنيبرنامه

                                                           
1 - Flapper & et al  
2  - Wang 
3  - McKenzie & et al 



 ...بررسي تأثير يك برنامه فعاليت هاي بدني منتخب بر رشد مهارت هاي  حركتي كودكان 

 

55

. شودتمرين و تجربه بر روي هماهنگي افراد تأثير دارد و هرچه تمرين بيشتر باشد، هماهنگي افراد نيز بيشتر مي
  .همسوست )1996( 1و ويتمونت و كلارك) 2004(، وانگ )1377(نتايج تحقيق با نتايج رهبانفرد 

  دليل احتمالي آن  كه مورد نظر بر روي مهارت تعادل تأثير مثبت داشت  در مورد تحقيق رهبانفرد برنامة
ويتمونت و . هاي مورد آزمون طراحي شده بودتواند نوع برنامة مورد استفادة محقق باشد كه دقيقاً براي مهارتمي

وانگ به . دريافتند ADHDو درشت و شدت علائم كلارك يك رابطة قوي بين كمبودها مهارت حركتي ظريف 
هاي حركتي دستكاري و جابجايي اثر معنادار مثبتي هاي خلاقانه بر رشد مهارتاين نتيجه رسيد كه انجام برنامه

صورت اختصاصي براي باشد كه بهتوجيه بيان شده در اين تحقيق نيز طراحي برنامة حركتي خلاق مي. دارد
  ).3،23،27،28(ون طراحي شده بودند هاي مورد آزممهارت

و هاروي و ) 2009(در خرده مقياس قدرت در كودكان ، نتايج اين بررسي با نتايج رهبانفرد، پان و همكاران 
از نظر  ADHDهاروي و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه كودكان مبتلا به . مطابق است) 2009(همكاران 

هاي گروه  در تحقيق پان و همكاران پس از كنترل سن،. موفق نبودند كارايي حركتي همچون همنوعان خودشان
تري نسبت به گروه كنترل در رشد حركتي درشت و به صورت معناداري امتيازهاي پايينبه ADHDاوتيسم و 

صورت معناداري دست آوردند و گروه اوتيسم نيز بهيي بههاي جابجايي و كنترل شيهمان صورت در زيرنوع
  ).16، 25(تر كار كردند يي ضعيفهاي جابجايي و كنترل شيدر زيرنوع ADHDبه گروه نسبت 

دهد كه از يك دوره فعاليت بدني ارائه شده نشان مي HFAها در خصوص ميزان تأثيرپذيري كودكان يافته
يء كودكان هاي جابجايي و كنترل شمهارت  تفاوت معناداري بين ميانگين دو گروه تجربي و كنترل در زمينة

هاي جابجايي و كنترل شيء كودكان اوتيسم رشد عبارت ديگر، تمرين موجب شده تا مهارتبه. وجود دارد
هاي مغزي باتوجه به اين كه كودكان اوتيسم به نارسايي. ها در آنها بهبود يابدمناسي را داشته باشد و اين مهارت

ركتي انها گذاشته و موجب شده تا آنها با ضعف حركتي ها تأثير منفي بر عملكرد حدچار هستند اين نارسايي
 2، گرين و همكاران)2010(، استاپلس و ريد )2009(هاي پان و همكاران مواجه باشند و اين موضوع در پژوهش

                                                           
1  - Whitmont & Clark 
2  - Green & et al 
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هاي حركتي كودكان اوتيسم با مشكل مواجه بوده و نسبت به همسالان نيز گزارش داده شده كه مهارت) 2009(
  .باشدتر ميخود ضعيف

شود تا هاي بنيادي در آنها شود، موجب ميهاي حركتي كه باعث تقويت مهارتهمين منظور، ارائة تمرينبه
همچنين علاوه بر . هاي حركتي آنها بهبود يابد و پژوهش حاضر نيز به اين نتيجه دست يافته استمهارت

نيز گزارش داده ) 2003( 2چباوم و كريوزو لا) 2008( 1هاي فراگلاپينگهام و همكارانپژوهش حاضر، در پژوهش
اند تا حدودي نقاط هاي حركتي توانستههاي مربوط به مهارتها با استفاده از تمرينشد و هريك از پژوهش

بنابراين اگر براي اينگونه كودكان يك برنامة تمريني مناسب و . ضعف حركتي اينگونه كودكان را بهبود بخشند
هاي حركتي خود را تقويت كرده و در كنترل شيء با موفقيت عمل توانند مهارتيعلمي طراحي شود، آنها م

  ).13،15،21،25،26(كنند 

توانند هاي حافظة فعال، به كنترل بيروني و آني نياز داشته و نميبه واسطة نارسايي ADHDكودكان 
اطر در رفتارهاي وابسته به زمان، همين خبه. بيني تمرين در ذهن خود نگه دارنداطلاعات را براي طراحي و پيش

هاي فوقاني همين خاطر در تكاليف هماهنگي چشم و دست و هماهنگي انداماحتمالاً به. مشكلات بيشتري دارند
  .شوندرو ميو تحتاني كه به زمان وابسته هستند، با مشكل روبه

شده، آنگاه ) برانگيختگي هيجان، انگيزش و(نقص در بازداري رفتاري باعث مشكل در خودتنظيمي عواطف 
شود و ها شديد و اثر هيجان موجود در ذهن باعث كاهش توانايي عمل ميهاي هيجاني كودك به محركواكنش

هايي كه به كنترل عضلاني ظريف نياز هاي ظريف و مهارتفعال در مهارتاين احتمالاً باعث ضعف كودك بيش
تواند از شدت متوسط تا شديد برخوردار اي است كه ميگسترده اين اختلال همچنين داراي طيف. شوددارند، مي
رسد باتوجه به نگهداري اين كودكان در مدارس ويژه، اختلال آنها از نوع شديد بوده و در نتيجه نظر ميباشد و به

  دهندة عدم تفاوت در ولي تحقيقاتي كه نشان. هاي حركتي ظريف و درشت ضعيف باشندگروه در مهارت
ها از شدت اختلال رسد كه آزمودنينظر ميها هستند، بههاي ظريف و درشت و برخي ديگر از مهارتمهارت

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

                                                           
1  - Fragala & Pinkham 
2  - Lochbaum & Crews 
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عوامل مهم ديگري كه در  HFAو  ADHDشده به گروه تجربي در كودكان در مورد كيفيت آموزش ارائه
ها و انگيزش باشند، از عوامل مهم كيفيت آموزش، تنوع برنامهدخيل ميبرتري اين گروه نسبت به گروه كنترل 

شده از يكسو مبتني بر بازي است و از سوي ديگر هر روز با روز قبل برنامة تمريني منتخب ارائه. توان نام بردمي
ها را شامل اين برنامه دستة زيادي از مهارت. شودمتفاوت است و باعث ترغيب كودك به شركت در برنامه مي

هاي مختلف برنامة تمريني منتخب وجود دارند هاي حركتي ظريف در قسمتشود و محتواي برنامه با مهارتمي
كند هاي حركتي دستكاري و ظريف را تقريباً هر جلسه تمرين ميو كودك با شركت در اين برنامه، تمامي مهارت

  ).9(تري دست يابد ظريف به رشد و پيشرفت قابل قبولهاي پايه و شود گروه تجربي در تمام مهارتو باعث مي

توان از وضعيت دست آمده از اين تحقيق تأثير بگذارد ميتوانست بر روي نتايج بههمچنين از عواملي كه مي
گيري، طولاني بودن زمان آزمون ها در روز و ساعت آزمونها و حالات روحي و رواني آزمودنيدارودرماني آزمودني

گيري ها شده باشد و همچنين تجارب قبلي افراد مورد مطالعه كه اندازهن است سبب خستگي آزمودنيكه ممك
- تواند از عواملي باشد كه بر نتايج بههاي فرهنگي دو قشر كودكان نيز ميعلاوه بر اين تفاوت. نشده بود نام برد

هاي اين تحقيق همگي مبتلا به آزمودنيهمچنين باتوجه به اينكه . دست آمده از اين تحقيق اثر گذاشته باشد
ADHD  باHFA هايي كه مبتلا به چند اختلال شود تحقيقي مشابه البته با آزمودنيبودند پيشنهاد مي

  آيد؟دست ميهمزمان هستند انجام شود تا مشخص شود كه آيا در آن تحقيقات نيز نتايج مشابه با اين تحقيق به

توان ادعا كرد برنامة فعاليت بدني منتخب مورد استفاده كه برگرفته تحقيق ميدر انتها باتوجه به نتايج اين 
و  ADHDهاي حركتي درشت در كودكان مبتلا به تواند باعث بهبود مهارتاز برنامة حركتي اسپارك است مي

HFA شود.  
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