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 نارساییاختلال  ی ناهماهنگ با نشانگانبدن هایتیلافع ثیرات

 بر کاهش نشانگان این اختلال (ADHD)توجه/ فزون کنشی
 4موسوی واعظ محمدکاظم ،3مشهدی علی، 2طاهری حمیدرضا ،5*طالقانی مهرابی شیما

 23/14/2953 تاريخ پذيرش:       22/15/2953 دريافت: تاريخ

 چکيده

 فزون /توجه يینارسا اختلال نشانگان با ناهماهنگ یبدن یهاتیفعال ریثاتپژوهش حاضر با موضوع 

 و نفر 11 شامل اینمونهبدين منظور  مورد بررسی قرار گرفت. اختلال نيا نشانگان کاهش بر یکنش

 ایوشهخ  گیری صورت تصادفی و با روش نمونهبه آزمايش و يک گروه کنترل گروه يک رندهیدربرگ

. انتخاب شدند تهرانشهر  یکنش فزون/توجه يینارسا اختلالآموزان مبتلا به امی دانشتم از بین

 نیسن یبرا( CBCL)کودک یرفتار اههیس و SNAP-IVه پرسشنام از استفاده با اطلاعات مورد نیاز

ی از آمار استنباط ها، علاوه بر آمار توصیفیمنظور تجزيه و تحلیل دادهآوری گرديد. بهجمع سال 52-6

ض همگنی ضرايب همراه با آزمون پیش فر  (MANCOVA)هشامل تحلیل کوواريانس چند متغیر

-ض همگنی واريانس درون گروهی در مولفههای مورد بررسی، آزمون پیش فررگرسیون در مفروضه

ويلک برای بررسی نرمال بودن توزيع  -با استفاده از آزمون لوين و آزمون شاپیروهای مورد بررسی 

 يینارسا اختلال یهانشانه با هماهنگنا یبدن تیفعال ها استفاده شد. نتايج نشان داد کهدهدا

 مداخله اثرات یداريپا یبررس. دارد مثبت ریثات اختلال نيا ميعلا بر -(پیلاتس)-یکنش فزون/توجه

 جهیتن توانیم لذا باشد؛یم      اختلال نشانگان کاهش یماندگار دهندهنشان نیز یریگیپ مرحله در

 -(پیلاتس)-یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال یهانشانه با هماهنگنا یبدن تیفعال ریثات که گرفت

 .است بوده ماندگار معلوم زمان مدت گذشت از پس ،اختلال م اينعلاي بر

 تلالاخ نشانگان با ناهماهنگ بدنی کنشی، فعالیت فزون/توجه نارسايی اختلال کليدي:هاي واژه

 .پیلاتس()کنشی فزون/توجه نارسايی

 مقدمه

                                                 
 .دکترای روان شناسی ورزش، دانشگاه امام رضا)ع( -5

 .مشهد فردوسی دانشگاه علمی استاد و هیأت -2

 .مشهد فردوسی دانشگاه علمی دانشیار و هیأت -3

 .ع()حسین امام جامع دانشگاه علمی استاد و هیأت -4

 shmehrabi55@gmail.com ی مسئول مقاله،* نويسنده
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اختلالی رشدی در توجه، کنترل تكانش، بیقراری و هدايت رفتار  5فزون کنشینارسايی توجه/ ختلالا

(. Harvey,2007)هیجانی است حرکتی يااست و ناشی از اختلالات عصب شناختی بزرگ، حسی، 

 و يک عامل ند، در طی زمان مزمن و پايدار بودهککه در سنین پیش دبستانی ظهور می اختلال اين

یاری اين اختلال برای بس باشد.رفتاری بعدی در سنین دبستانی می خطرساز نیرومند برای مشكلات

آموزان مشكلات قابل توجهی را بر عملكرد تحصیلی، شناختی، اجتماعی، هیجانی و سپس از دانش

طوری که به (.stephanian, 2009) کندیمايجاد  هاآندر بزرگسالی بر عملكرد شغلی و خانوادگی 

 ,Davids, Gastpar)کندیمنوع مزمن اين اختلال به شدت، عملكرد کودکان را در مدرسه مختل 

گی مادی ممكن است با داشتن سطح آکنش فزون/توجه يینارسا اختلال(. کودکان مبتلا به 2005

و سطح کلسترول بالا باشند  رکتی، قلب و عروق، فشار خون بالاهای حپايین، در معرض خطر بیماری

اوم، باعث پايین آمدن و ضعف عملكرد حرکتی و آمادگی جسمانی در پی نداشتن تلاش تمرين مد

 اختلالاحتمال همبودی  بر اينشود. علاوه ه و آن نیز سبب کاهش مشارکت میدشعزت نفس 

اد مخدر در مصرف مونظیر اضطراب، افسردگی، سوء هااختلالی با ساير کنش فزون/توجه يینارسا

ی حرکتی هامهارت (.Davids, Gastpar, 2005. نیز وجود دارد ) . . و سنین پايین، پرخاشگری

ی که يک اختلال پیچیده مغزی کنش فزون/توجه يینارسا اختلالو تعادل در کودکان مبتلا به 

 Kieling, Goncalves, Tan)تر از کودکان عادی استيینپاای طور قابل ملاحظهباشد، بهیم

Nock & Castel lanos, 2008 .) 

، خدربزهكاری، وابستگی به مواد م تشخیص و درمان اين بیماری به علت خطر بالای همراهی آن با

درصد  31که  اندداده. تحقیقات نشان باشدیمای ای واجد اهمیت ويژهاختلال سلوک و رفتار مقابله

درصد  21ای و ی اختلال رفتار مقابلههاشاخص، یکنش فزون/توجه يینارسا اختلالکودکان مبتلا به 

چنین کودکانی دچار آشفتگی  هایخانواده ل سلوک را دارند و اللبمعیارهای اختلا هاآناز 

در مدرسه  (. بنابراين بر اهمیت سنجش، شناسايی و درمان اين کودکانBakhshi, 2011)هستند

درمان کوتاه ی دارويی منجر به هادرمانجايی که (. از آنBarkle, 2006)تاکید فراوانی شده است

( و استفاده طولانی مدت و نادرست Solanto, Arnsten, Castellanos, 2001)مدت علايم شده

 ,Moll, Hause, Ruther, Rothenberger & Huether)کندیماز داروها ايجاد وابستگی 

ی لیردارويی هستند. بر اساس تحقیقات، هادرمانکارگیری هخواستار ب طور شديد(، والدين به2001

 را TLT در ريزیبرنامه کارکرد آگاهی توانسته ذهن مراقبه آموزش های لیردارويی از جملهاندرم

 موسیقی .(Hosseini, 2018بخشد) بهبود تشخیص، آستانه زير ADHD دختر نوجوانان در

 در الیفعبیش و توجه کمبود پرخاشگری، هاینشانه بهبود باعث مغز عملكرد اصلاح راه از درمانی نیز

                                                 
1 Attention deficit – hyperactivity disorder (ADHD)  - 
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. همچنین (Kiani, Hadianfard, 2016)است  شده فعالیبیش -توجه نقص اختلال با کودکان

 به مربوط مقاله و مستمر توجه نقص اختلال کاهش موجب تواندمی ایرايانه شناختی بازتوانی روش

 ,Mosaiebi, Mirmahdi)گردد (ADHD)اختلال کودکان با کاری حافظه بهبود و هاروش مجله

لالات های بدنی و بهبود اختیتفعالهای پژوهشگران، ارتباط تنگاتنگی نیز بین بر يافتهبنا(. 2018

که باعث بهبود کارکردهای  رفتاری وجود دارد. تمرينات حرکتی از مداخلاتی است

تحصیلی، توجه و -عملكردهای شناختیو ( Hillman, Erickson & Kramer,2008)اجرايی

 ث افزايش خودتنظیمی وهمچنین باع هادرمانشود. اين ی( مPontifex, 2011)رفتارهای منفی

 .(Hafner, 2006)شودیمی همبود در کودکان هااختلالهای اصلی اين اختلال و کاهش نشانه

تواند از نظر فیزيولوژيكی و عصبی توجیهی برای بهبود عملكرد شناختی یمهايی که يكی از مكانیسم

شد رلی همچون فاکتور در پی انجام تمرينات بدنی باشد، نوروتروفیک يا تغذيه عصبی توسط عوام

ات باشد که در اثر تمرين( میBDNF)کتور نوروتروفیک مشتق شده از مغز( و فاIGF1)شبه انسولین

ر های جديد(، تكثیی جديد(، نوروژنز)ايجاد نورونهارگيمو)تولید زايیحرکتی طولانی مدت باعث رگ

 (.,Vaynman, Gomez-Pinilla 2005)شوندیمپذيری عصبی سلولی و شكل
توان افزايش جريان خون مغزی دانست که منجر به پیشرفت یمهای احتمالی را یسمانمكيكی ديگر از 

 Pereira, Huddleston, 2007)شودیمعملكردهای شناختی در اثر تمرينات بدنی 

Brickman, Sosunov, Hen, McKhann, Small.)  بنابراين توصیه شده است که

 مد نظر قرار گیرد. روانی برای کودکان بیش از پیش -رويكردهای بدنی

واگرا  ناخت،در رفتار و ش یبدن تیفعال یمربوط به اثربخش قاتیکه تحق از آنجا

بر کارکرد  ژهيوهو اثر آن ب (,Tomporowski, Davis, 2008 Miller & Naglieri)هستند

 حال، (Hillman, Erickson & Kramer, 2008)است کرده افتيرا در یتوجه کم ،یشناخت

 اب ناهماهنگ هایويژگی که هايیاست که آيا فعالیت بررسی نیازمند همچنان لهمسا از جنبه اين

 ملكردع بر مناسبی اثربخشی توانداست، می دقت و تمرکز بر مبتنی يعنی دارد؛ اختلال هاینشانه

 جسم، ذهن و روح  نیها بیاز هماهنگ یاکه مجموعه لاتسیورزش پباشد؟  داشته کودکان اين

 فزون/توجه يینارسا اختلالهای ذاتی های ناهماهنگ با نشانهعنوان فعالیت دارای ويژگیبهباشد، یم

توسط ژوزف  5931است که در سال  یورزش ستمیس کي لاتسیپمورد توجه قرار گرفت. ی کنش

ل ورزش با استفاده از سه اص نيشد. ا یگذارهيپا «یکنترلوژ» اي« علم کنترل بدن»با نام  لاتسیپ

 یهاانعطاف و قدرت در تمام اندام شرفتیپ یاست که رو يیهانيادل و انعطاف، شامل تمرقدرت، تع

 نيا . تمامباشدمی   تمرکز، کنترل، دقت، تنفس و حرکت عبارت از لاتسیاصول پ. بدن تمرکز دارد

 شيرا افزا یقدرت و تعادل عضلان لاتس،یپ ناتيکنند. تمریجسم و ذهن عمل م یاصول با همكار
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کنند. حرکات یم اديدامنه حرکت مفاصل را ز زیو ن هدبدن ش یريپذباعث انعطاف نیچنهم .ددهیم

وش ر کيورزش ناشناخته امروزه به  نيا دهگردد. آنچه باعث شیموجب قدرت و توازن بدن م لاتسیپ

مام افراد ت یورزش و کاربرد آن برا نيا یعملكرد عال ،شود ليو تبد یبه شكل همگان یورزش یلیتكم

 یهانيبا مجموعه تمر لاتسیپخاص است.  تیبا داشتن هر گونه وضع یو جنس یاز هرگروه سن

لات فرد تمام عض شودیباعث م یکنترلوژ ی. انجام حرکات ورزشکندیم ری، بدن و مغز را درگیتخصص

 نیکامل ب یهنگهما جاديا یبه معنا یقرار دهد. در واقع کنترلوژ شيو اراده خو اریخود را تحت اخت

امل کنترل ک یبا استفاده از روش کنترلوژ داکه فرد ابت یمعن نيجسم، ذهن و روان انسان است. به ا

ست د یعیطب ینوع هماهنگ کيآن به  یجيو سپس با انجام مكرر و تدر فتهرگجسم خود را در دست 

 .کند دایپ

 کاربردی تايجن به دستیابی وکودکان  نيبر کارکرد ا یبدن یهاتیاز فعال نوع ی ايناثربخش یبررس لذا

 اختلال هب مبتلا کودکان درمان برای مناسب بدنی فعالیت انتخاب درباره تصمیم اتخاذ در تواندآن می

 .اشدبمی پژوهش ضرورت و اهمیت دهندهنشان خود اين که باشد راهگشا کنشی، فزون/توجه نارسايی

شانه با ن ناهماهنگ یبدن تیفعالپژوهش حاضر تلاشی است در جهت بررسی اين فرضیه که  در واقع

اختلال  نيم ايعلا بر ،کنترل گروه با سهيمقا در -)پیلاتس(-یکنش فزون/ توجه يینارسا اختلال یها

 .مثبت دارد ریثات

 روش پژوهش

تصادفی افراد نمونه در گروه آزمون و گزينش پسو آزمون روش آزمايشی با طرح پیش وش تحقیقر

منظور حصول اطمینان از قابلیت اجرای متغیر مستقل باشد. در اين تحقیق بهو آزمايش می 5کنترل

دقیقه ای، ابتدا طرح به صورت پايلوت در دو جلسه اجرا شد و قابلیت اجرا به اثبات  91در جلسات 

 رسید.

 جامعه آماري

 تهرانشهر  یکنش فزون/توجه يینارسا اختلالمبتلا به  شامل تمامی دانش آموزانجامعه تحقیق 

  .مشغول به تحصیل بودند 5394 -5391باشد که در سال تحصیلی می

 نمونه آماري

 که به نفر 21شامل  یآزمودن گروه يک .باشد یم گروه دو رندهیدربرگ و نفر 11 شامل تحقیقنمونه 

 .دنپرداختن یبدن تیفعال نوع چیه به که نفر 21 شامل کنترل گروه کي و هپرداخت لاتسیپ یبدن تیفعال

 که صورت نيبد. است یتصادف یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه ق،یتحق نيا در یریگنمونه روش

 آن، هيپا 6 نیب از و مدرسه پنج تهران، شهر مناطق هیکل نیب از یاچندمرحله یاخوشه روش به ابتدا

                                                 
1 -pretest-posttest randomized group design 
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 یلربالگر هدف با SNAP-IV پرسشنامه سپس و شدند انتخاب یتصادف طوربه سوم و دوم هيپا دو

 در يیبالا نمره که یافراد و اجرا مدرسه پنج نيا سوم و دوم هيپا آموزدانش 656 تمامی یرو بر

 یرو بر زین CBCL( 52 -6)کودک یرفتار اههیس و انتخاب داشتند، یکنش فزون/توجه يینارسا

 ینیبال مصاحبه مورد نمودند، افتيدر يیبالا نمره ابزار دو هر در که ینفر 21 سپس. شد اجرا آنها

 نيا .کردند افتيدر یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال صیتشخ آنها از نفر 11 تينها در و هگرفت قرار

 شيزماآ یهاگروه عنوانبه قرعه دیق به گروه دو نيا و هشد میتقس گروه دو به یتصادف طوربه نفر 11

 .شدند نییتع کنترل و

 ابزار پژوهش

 یبرا( CBCL)کودک یرفتار اههیس و SNAP-IVه پرسشنام از استفاده با اطلاعات مورد نیاز

 فزون/توجه يینارسا اختلال به مربوط مشكلات یریگاندازه بر علاوه تا آمد دستبه سال 6-52 نیسن

 .شود یریگاندازه زین کودکان نيا گريد مشكلات ی،کنش

نولان و پلهام با  های سوانسون،توسط سه مولف بنام 5921ابتدا درسال  SNAP-IV پرسشنامه

شناخته  SNAPتدوين و با حرف اول اسامی سازندگان آزمون، به نام  DSMهای بازنويسی ملاک

، مقیاس مذکور نیز بازنويسی DSM-IV نيتدوو  DSM یهاملاک شد. همزمان با تجديد نظر در

 (.2006 همكاران، و جلال دیس صدرالسادات،)شد

 صیتشخ به مربوط آن اول سوال 9 .است سوال 52 یدارا پرسشنامه نيا: یگذار نمره و اجرا وهیش

. است( HD)یکنش فزون اختلال صیتشخ به مربوط دوم سوال 9 و( ADD)توجه يینارسا اختلال

 يیرسانا عمدتا نوع ،یبیترک نوع: داد ارائه توانیم صیتشخ نوع سه اسیمق نيا کمک با نيبنابرا

 3 تا 1 از كرتیل اسیمق یمبنا بر یدهپاسخ اي یبند درجه فیط. یکنش فزون عمدتا نوع و توجه

 دگذاری فرد بدين صورت است که جمع نمره فرد در کل پرسشنامه به عد. نحوه نمرهردیگیم صورت

مقیاس و هر کدام ل در ک برش قطهشود. نتقسیم می 9ها به عدد و در هر کدام از خرده مقیاس 52

است  9/5و  41/5، 11/5ترتیب برابر با ی بهکنش فزونو  توجه يینارساهای از خرده مقیاس

 (.2006 همكاران، و جلال دیس صدرالسادات،)

در عامل است که  3اين آزمون دارای  و طبق تحلیل عاملی 42/1روايی ملاکی آزمون : يیروا و اعتبار

 يید متخصصان است. ضريب پايايیکنند. روايی محتوا نیز مورد تاواريانس را تبیین می 16/1 مجموع

باشد )صدرالسادات، می 16/1و ضريب دو نیمه کردن  91/1، آلفای کرانباخ 22/1بازآزمون برابر با 

 (.2006سید جلال و همكاران، 

 و شتهدا برعهده را کودک یتسرپرس که یفرد اي و نيوالد توسط (CBCL)کودکان یرفتار اههیس

   قسمت چند یدارا اين فرم .گرددیم لیتكم ،شناسدیم کامل طوربه را او و هدرک مراقبت او از
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-لیتكم فرد درباره زین و کودک درباره یشناخت تیجمع اطلاعات شامل CBCL اول صفحه .باشدیم

 کودک یسازش یورکنش و هایستگيشا درباره یعبارت و سوالات بعد قسمت در. باشدیم فرم کننده

 قسمت در و( یکل یستگيشا و کودک یامدرسه عملكرد ،یاجتماع یهاجنبه ها،تیفعال)دارد وجود

 مشكلات درباره تجربه بر یمبتن یهااسیمق عنوان ريز عبارت 553 از یفهرست سوم

 فكر،ت مشكلات ،یاجتماع مشكلات ،یجسمان اتيشكا ،یافسردگ/یریگگوشه ،یافسردگ/اضطراب)

( ودکک یسازیبرون و یسازیدرون مشكلات ،یپرخاشگر رفتار ،یشكن قانون رفتار توجه، مشكلات

 به را سوال هر ،گذشته ماه 6 در کودک تیوضع براساس یستيبا دهندهپاسخ و است شده گنجانده

 پاسخ است، درست لالبا اي کاملا= 2 و است درست یگاه اي یحد تا= 5 است؛ نادرست= 1 صورت

 (.2111 رسكورلا، آخنباخ، ،2005 ،يینایم از نقل به ؛2115 رسكورلا، آخنباخ،)دهد

-یم   لیتكم قهیدق 21 یال 21 در عموما( CBCL)کودک یرفتار اههیس: یگذارنمره و اجرا وهیش

 جربهت بر یمبتن یهااسیمق ؛یسازش یورکنش و یستگيشا یهااسیمق قسمت سه در جينتاو  شود

 ،یاضطراب مشكلات ،یجسمان مشكلات ،یعاطف مشكلات) DSM بر یمبتن یهااسیمق زین و

 ،(لوکس مشكلات و یامقابله رفتار مشكلات ،یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال به مربوط مشكلات

 قيطر از که خام نمرات: ديآیم دستهب نمره نوع سهکه برای آن  گرددی میدهنمره و یآورجمع

 فرد رتبه که یدرصد یهارتبه .ديآیم دستهب اسیمق هر به مربوط سوالات 2 و 5 ، 1 نمرات جمع

 درون سنجش امكان واست  فرد عملكرد نشانه نيترواضح که T نمرات و هداد نشان اسیمق هر در را

 امخ نمرات از استفاده .کنندیم فراهم را هایستگيشا و یاجتماع و یرفتار ،یعاطف مشكلات یفرد

 جهت یدرصد یهارتبه و T نمرات و یفرد نیب یهاسهيمقا جهت و یآمار یهالیتحل در شتریب

 دلیلهب DSM بر یمبتن یهااسیمق .است شده شنهادیپ هامولف یسو از یفرد درون یهاسهيمقا

 یاشن یبهبود زانیم زین و مشكلات شدت سنجش یبرا ،شوندیم یگذارنمره یکم صورتبه نكهيا

 آخنباخ، ؛2005 ،يینایم از نقل به ؛2115 رسكورلا، آخنباخ،)رندیگیم قرار استفاده مورد مداخلات از

 (.2111 رسكورلا،

 از استفاده با را CBCL (52 -6) اعتبار یکل بيضرا، (2111)رسكورلا و آخنباخ: يیروا و اعتبار

 يینایم پژوهش در. اندنموده گزارش 94/1 ،يیبازآزما اعتبار از استفاده با و 91/1 کرانباخ، یآلفا

-اسیمق یآلفا بيضرا :است شده گزارش صورت دينب هارشاخصيز نباخاکر یآلفا بيضرا ،(2005)

 DSM بر یمبتن یهااسیمق یآلفا بيضرا و 61/1 تا 95/1 نیب یانطباق کنش و یستگيشا یها

 یآلفا بيضرا علاوه به. است شده گزارش62/1-92/1 نیب یادامنه در و مطلوب و بخشتيرضا اکثرا

. است شده گزارش12/1 -92/1 نیب ADHD اختلال به مربوط مشكلات اسیرمقيز نباخاکر

 نهیزم در شده ارائه شواهد و اطلاعات براساس که دارند یم انیب( 2111) رسكورلا و آخنباخ نیهمچن
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 ستفادها با)یملاک يیروا ،(سوالات کیکلاس لیتحل از استفاده و سوالات منطق انتخاب) محتوا يیروا

 یدرون روابط) سازه يیروا و( CSI-4) اسیمق با یهمبستگ زین و کودک با یپزشك روان مصاحبه از

 مشكلات سنجش در روا یابزار CBCL که گرفت جهینت توانیم( یگروه یزگذاريتما و هااسیمق

 .کنند استفاده آن از خاطر نانیاطم با توانندیم کاربران و هستند یرفتار -یجانیه

 طرح پژوهش

میانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات  ها، علاوه بر آمار توصیفی شاملمنظور تجزيه و تحلیل دادهبه

 هاز آمار استنباطی شامل تحلیل کوواريانس چند متغیر آزمون و پیگیری دو ماههآزمون، پسپیش

(MANCOVA) های مورد روضهض همگنی ضرايب رگرسیون در مفهمراه با آزمون پیش فر

های مورد بررسی با استفاده از ض همگنی واريانس درون گروهی در مولفهبررسی، آزمون پیش فر

 ها استفاده شد.رای بررسی نرمال بودن توزيع دادهويلک ب -آزمون لوين و آزمون شاپیرو

 ها یافته

 .دست آمدبهضیه پژوهش مورد بررسی قرار گرفته و نتايج ذيل فر با توجه به هدف پژوهش

 بر ،ینشک فزون/توجه يینارسا اختلال نشانگان با ناهماهنگ یبدن یهاتیفعال ریثات منظور بررسیبه

های مورد مفروضه در رگرسیون ضرايب همگنی فرض پیش ابتدا آزمون، اختلال نيا نشانگان کاهش

با استفاده از های مورد بررسی لفههمگنی واريانس درون گروهی در مو پیش فرضبررسی، آزمون 

ز ابررسی نرمال بودن توزيع نمرات انجام گرفت. سپس ويلک برای  -شاپیروو آزمون آزمون لوين 

و مرحله  2)مرحله پس آزمون: جدول   (MANCOVA) هآزمون تحلیل کوواريانس چند متغیر

 هغیرمتون معناداری تحلیل کوواريانس چند(؛ همراه با آزم4 پیگیری: جدول

(MANCOVA) ( استفاده شد. 3 و مرحله پیگیری: جدول  5)مرحله پس آزمون: جدول 

محاسبه  Fچون مقدار  ،بررسی مورد هایمفروضه در رگرسیون ضرايب همگنی فرض پیش در آزمون

تعامل گروه در  (ADHD)فزون کنشی نارسايی توجه/اختلال  های مربوط به نشانگانشده برای داده

ضه همگنی شیب رگرسیون (، بنابراين مفروP ˂ 1،11)معنادار نیست 1،11در سطح آزمون و پیش

زون فنارسايی توجه/اختلال  مشكلات لفهدست آمده بین موبرقرار است و چون ضرايب همبستگی به

توان برای تحلیل بنابراين می باشد.می 1،6آزمون، بالاتر از پسآزمون و در پیش (ADHD)کنشی

 های پژوهش از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری استفاده نمود.داده

لوين  Fمقدار  چون بررسی، مورد هایلفهمو در گروهیدرون واريانس همگنی فرضپیش در آزمون

 ار است.ها برقر(، بنابراين مفروضه همگنی واريانس دادهP≥ 1،11)معنادار نیست =1،11αدر سطح 
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ا هدست آمده برای اين آزمونچون مقادير به ،ويلک -دست آمده از آزمون شاپیروبر اساس نتايج به

وهی و نیز گرهای درونست، بنابراين شرط برابری واريانسمعنادار نی 11/1در يک گروه در سطح 

 قرار است.ها برتوزيع نرمال بودن داده

مطالعه  مورد گروه دو در( MANCOVA) چندمتغیری کواريانس تحلیل معناداری آزمون نتايج

 ها قابلیت استفاده از آزمون تحلیل کواريانسدهد که سطوح معناداری همه آزمون( نشان می5)جدول 

 شمارد.چند متغیری )مانكوا( را مجاز می

و 5) با درجات آزادی F(، چون مقدار 2)جدول  چندمتغیره کواريانس تحلیل آزمون با توجه به نتايج

ها های اين مقولهباشد و مقايسه میانگینمعنادار می α=11/1های مورد نظر در سطح ( در مقوله42

دهنده کاهش اختلالات بین دو گروه کنترل و آزمايش نشانآزمون آزمون و پسدر مرحله پیش

وجه/ سايی تنار اختلالهای ه فعالیت بدنی ناهماهنگ با نشانهتوان نتیجه گرفت کباشد؛ لذا میمی

ق با راين فرض تحقیبناب بر علايم اين اختلال تاثیر مثبت دارد. -س()پیلات-(ADHD)فزون کنشی 

 گردد.يید میاطمینان تا 91%

 گروه دو بین آن مقايسه و وابسته هایمتغیر آزمونپس مرحله در مداخله اثرات مقايسه بررسی از پس

 صمشخ زمان مدت گذشت از پس پیگیری مرحله در مداخله اثرات شود مشخص اينكه برای مستقل

 آزمايش و کنترل گروه دو بین نیز بررسی مورد هایلفهمو پیگیری مرحله نه، يا است مانده پايدار آيا

 .باشدمی ذيل شرح به نتايج که گرفت قرار مقايسه و بررسی مورد

 مطالعه مورد گروه دو در ،(MANCOVA) متغیری چند کواريانس تحلیل معناداری آزمون نتايج

ها قابلیت استفاده از دهد که سطوح معناداری همه آزمون( نشان می3جدول پیگیری ) مرحله در

 شمارد.چند متغیری )مانكوا( را مجاز می آزمون تحلیل کواريانس

با  F(، چون مقدار 4پیگیری )جدول  مرحله چندمتغیره در کواريانس تحلیل آزمون نتايج با توجه به

باشد و مقايسه عنادار میم α=11/1در سطح  ظرهای مورد ن( در مقوله42و 5آزادی )درجات 

بین دو گروه کنترل و آزمايش آزمون و مرحله پیگیری ها در مرحله پسهای اين مقولهمیانگین

ی ر فعالیت بدنثیتوان نتیجه گرفت که تاشد، لذا میبادهنده ماندگاری کاهش اختلالات مینشان

م اين بر علاي -)پیلاتس(-(ADHD) نارسايی توجه/ فزون کنشی اختلالهای با نشانهناهماهنگ 

 %91راين فرض تحقیق با بناب ن معلوم همچنان ماندگار بوده است.اختلال پس از گذشت مدت زما

 گردد.يید میاطمینان تا
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 مورد مطالعه( در دو گروه MANCOVA)زمون معناداري تحليل کواریانس چن متغيرينتایج آ -9جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری dfخطا  dfفرضیه  f مقدار نام آزمون

 a6.546 22.000 26.000 115/1 .847 847. اثر پیلايی

 a6.546 22.000 26.000 115/1 .847 153. لامبدا ويلكز

 a6.546 22.000 26.000 115/1 .847 5.539 اثر هتلینگ

 a6.546 22.000 26.000 115/1 .847 5.539 بزرگترين ريشه خطا

 

خلاصه نتایج آزمون تحليل کواریانس چند متغيره در مورد بررسي تأثير فعاليت بدني ناهماهنگ  -2جدول 

 بر علائم این اختلال -)پيلاتس(-(ADHD) نارسایي توجه/ فزون کنشي اختلالبا نشانگان 

 شاخص
 منابع تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

 سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

اثر 
 گروه

snap 

 129. 011. 6.941 1.806 42و  5 1.806 نارسايی توجه

 413. 115/1 33.045 8.976 42و  5 8.976 فزون کنشی

 372. 115/1 27.789 4.716 42و  5 4.716 مرکب

سیاهه 
رفتاری 
 کودک

 114. 018. 6.041 118.180 42و  5 118.180 اضطراب/افسردگی

 115. 017. 6.107 46.880 42و  5 46.880 گوشه گیری

 055. 106. 2.712 24.923 42و  5 24.923 شكايات جسمانی

 280. 115/1 18.318 214.289 42و  5 214.289 مشكلات اجتماعی

 213. 115/1 12.717 150.143 42و  5 150.143 مشكلات تفكر

 367. 115/1 27.304 215.829 42و  5 215.829 مشكلات توجه

 258. 115/1 16.332 242.661 42و  5 242.661 رفتار قانون شكنی

 144. 007. 7.913 396.442 42و  5 396.442 رفتار پرخاشگری

 119. 015. 6.348 490.381 42و  5 490.381 درونی سازی

 232. 115/1 14.232 1441.500 42و  5 1441.500 برونی سازی

 154. 005. 8.578 172.500 42و  5 172.500 مشكلات عاطفی

 220. 115/1 13.273 100.860 42و  5 100.860 مشكلات اضطرابی

 002. 767. 089. 313. 42و  5 313. مشكلات جسمانی

 646. 115/1 85.846 370.633 42و  ADHD 370.633 5مشكلات 
مشكلات رفتار 

 مقابله ای
 090. 037. 4.630 35.318 42 و 5 35.318
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 117. 016. 6.223 154.171 42و  5 154.171 مشكلات سلوک
مشكلات استرس 

 پس از سانحه
 266. 115/1 16.990 321.829 42و  5 321.829

 042. 155. 2.085 14.906 42و  5 14.906 مشكلات وسواس

 032. 219. 1.551 21.013 42و  5 21.013 مقبولیت اجتماعی

 

 (،MANCOVAنتایج آزمون معناداري تحليل کواریانس چند متغيري ) -3جدول 

 در دو گروه مورد مطالعه در مرحله پيگيري

 مجذور اتا سطح معناداری dfخطا  dfفرضیه  f مقدار نام آزمون

 a9.335 22.000 27.000 115/1 .884 884. اثر پیلايی

 a9.335 22.000 27.000 115/1 .884 116. لامبدا ويلكز

 a9.335 22.000 27.000 115/1 .884 7.606 اثر هتلینگ

 a9.335 22.000 27.000 115/1 .884 7.606 بزرگترين ريشه خطا

 

ثير فعاليت بدني ناهماهنگ نتایج آزمون تحليل کواریانس چندمتغيره در مورد بررسي تا خلاصه -4جدول 

م این اختلال در مرحله بر علای-)پيلاتس(-(ADHD)نارسایي توجه/ فزون کنشي اختلالبا نشانگان 

 پيگيري

 شاخص
 منابع تغییرات

 مجموع
 مجذورات

 درجات
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 سطح
 معناداری

اثر 
 گروه

snap 

 017. 6.082 1.437 42و  5 1.437 نارسايی توجه

 115/1 41.723 9.955 42و  5 9.955 فزون کنشی

 115/1 32.007 5.107 42و  5 5.107 مرکب

سیاهه 
رفتاری 
 کودک

 041. 4.426 84.500 42و  5 84.500 اضطراب/افسردگی

 021. 5.712 42.320 42و  5 42.320 گوشه گیری

 085. 3.095 24.500 42و  5 24.500 شكايات جسمانی

 002. 11.056 134.480 42و  5 134.480 مشكلات اجتماعی

 115/1 15.113 151.380 42و  5 151.380 مشكلات تفكر
 001. 13.714 128.000 42و  5 128.000 مشكلات توجه

 115/1 17.095 224.720 42و  5 224.720 رفتار قانون شكنی
 004. 8.964 420.500 42و  5 420.500 رفتار پرخاشگری
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 017. 6.173 432.180 42و  5 432.180 درونی سازی

 002. 10.776 1076.480 42و  5 1076.480 برونی سازی

 017. 6.091 124.820 42و  5 124.820 مشكلات عاطفی

 003. 9.945 74.420 42و  5 74.420 مشكلات اضطرابی

 748. 105. 320. 42و  5 320. مشكلات جسمانی

 115/1 91.032 359.120 42و  ADHD 359.120 5مشكلات 
رفتار مشكلات 

 مقابله ای
 041. 4.425 30.420 42و  5 30.420

 044. 4.283 95.220 42و  5 95.220 مشكلات سلوک
مشكلات استرس 

 پس از سانحه
 115/1 15.376 283.220 42و  5 283.220

 256. 1.319 9.680 42و  5 9.680 مشكلات وسواس

 119. 2.525 33.620 42و  5 33.620 مقبولیت اجتماعی

 

 گيريبحث و نتيجه

 يینارسا اختلال نشانگان با ناهماهنگ یبدن یهاتیفعال ریثاتهدف از پژوهش حاضر، بررسی 

 و هيتجز و پژوهش یهاداده از حاصل جينتا بود. اختلال نيا نشانگان کاهش بر یکنش فزون/توجه

 فزون/هتوج يینارسا اختلال یهانشانه با هماهنگنا یبدن تیفعال که است آن دهندهنشان آنها لیتحل

 .دارد مثبت ریثات اختلال نيا ميعلا بر -(پیلاتس)- یکنش

 لالاخت نشانگان کاهش یماندگار دهندهنشانی نیز ریگیپ مرحله در مداخله اثرات یداريپا یبررس

 يیارسان اختلال یهانشانه با هماهنگنا یبدن تیفعال ریثات که گرفت جهینت توانیم لذا .باشدیم

 ودهب ماندگار معلوم زمان مدت گذشت از پس اختلال، م اينعلاي بر -(پیلاتس)-یکنش فزون/توجه

  .است

. کرد نییتب مغز یريپذشكل يیربنايز یهازمیمكان اساس بر را هاافتهي نيا توانیم ینظر سطح در

 یشانیپ بخشکفايت عدم به اشاره ی،کنش فزون/توجه يیاختلال نارسا بارهدر مطرح هاینظريه از يكی

 عفض و بازداری عدم به منجر که دارد ترپايین ساختارهای بر بازداری مكانیزم در افراد اين مغز قشر

 و حرکتی کنترل در نقص به بارکلی (. Sadock, 2007&Sadock)گرددمی دهینظم خود در

 و ايدارپ توجه حفظ در ناتوانی ؛آوردمی پايین را اجرا سطح که بالا انگیختگی سطح رفتاری، بازداری

 ختلالا با افراد پیشانی پیش هقطع در آسیب از ناشی را آنها و است کرده اشاره هیجان سطح کنترل

 (.Lang et al(2010) , Barkley, Russell(2015))داندمی یکنش فزون/توجه يینارسا

 يیانارس یعني اختلال نيا یاصل یهایژگيو که کنندیم انیب یشناخت ستيز عصب پژوهشگران
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 عملكرد توجه، با مرتبط یمغز یساختارها در يینارسا حاصلِ ،یتكانشگر و یکنش فزون توجه،

 مغز کينرژیدوپام یرهایمس در نقص وجود شواهد(. Barkley, 2006)است حواس تمرکز و يیاجرا

(. Biederman, Spencer, 1999) هستند ریدرگ توجه و یتكانشگر کنترل در که دهدیم نشان را

 ,Kieling)یشانیپ قطعه در خود مهار یعصب یهازمیمكان کارکرد در اختلال با اختلال نيا

Goncalves, 2008 )نیدوپام خصوصبه یعصب یهادهندهانتقال           از یبرخ در یمشكلات با و 

 یا قاعده یهاعقده شدن ترکوچک وهعلاهب    .(Barkley, 2006)است مرتبط نينفر ینوراپ و

 اسخپ یبازدار عدم بر یلیدل تواندیم یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال در دار، دم هسته خصوصبه

 هک دارد وجود قسمت نيا در مغز یبازدار یاصل مرکز رايز .باشد اختلال نيا یدارا کودکان در رفتار

كی از ي .شودیم انجام نیدوپام دهنده انتقال یعني مغز بازدارنده نيترمهم عمل نيتریاصل با کار نيا

تواند از نظر فیزيولوژيكی و عصبی، توجیهی برای بهبود عملكرد شناختی در اثر یمهايی که مكانیسم

مطالعات بر روی حیوانات نشان داد که شرکت . تمرينات بدنی باشد، افزايش جريان خون مغزی است

ريوی -ی در نواحی کنترل حرکتی، تعادل و قلبیهای بدنی باعث افزايش جريان خون مغزیتفعالدر 

. بنابراين افزايش جريان خون (Pereira. et al, 2007) شودیمو همچنین مناطقی از هیپوکامپ 

مغزی ناشی از تمرينات حرکتی، ممكن است سوخت بیشتری را جهت عملكردهای عصبی تامین 

و از اين طريق باعث بهبود عملكردهای  هردبین بموجود در اين نواحی را از  کرده و مواد زايد متابولیكی

واسطه پذيری مغز را بهتواند شكلیمهای بدنی یتفعالناختی از جمله توجه شود. همچنین ش

 ,Dishman)طور مثبتی تغییر دهدی، سازگاری عصبی و حفاظت عصبی بهفرآيندهای تولید عصب

Berthound, 2006 .)و در اين میان بخشدیم فرد به یشخص کنترل و یخودمختار ،یبدن نيتمر 

و   5ماجوريک. است لاتسیپ ،گرفته قرار یاریبس توجه مورد رایاخ که بدنی یهاتیفعال از یكي

های حرکتی موزون که نوعی از حرکت درمانی است را بر ( اثرات مثبت برنامه2114همكارانش )

هايی مانند هماهنگی چالاکی و مهارته توجه، تمرکز، ريتم کار و عملكردهای رفتاری از جمله دامن

 ,Majorekد)ی گزارش دادنکنش فزون/توجه يینارسا اختلالرفتار اجتماعی کودک مبتلا به 

Tuchelmann & Heusser, 2004 .)یذهن-یبدن یهانيتمر یبرخ که دارد وجود یشواهد 

 که یيآنجا از و دندهیم قرار ریثات تحت را نیدوپام مثل یعصب یهادهندهانتقال تیفعال وگا،مانند ي

 باعث تواندیم ناتيتمر نيا مداوم و منظم انجام جهینت در گردد،یم نیدوپام سطح شيافزا باعث

 یبازدار عمل روند شدن یعاد با. شود پاسخ یبازدار تينها در و یاقاعده   یهاعقده بهتر عملكرد

 انجام قاتیتحق علاوههب (.Varma & Rajoo, 2012)ابديیم کاهش زین یفعالشیب نشانه پاسخ

 یدارا انکودک یتكانش کنترل و یزنگ به گوش، پاسخ یبازدار بر ناتيتمراين  که دهدیم نشان شده

                                                 
1 Majorek 
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 اهشک و یمیخودتنظ شيافزا باعث هادرمان نيا. باشدیم اثرگذار یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال

 یبنم یبرکل هينظر به توجه با. شودیم کودکان در همبود یهااختلال و اختلال نيا یاصل یهانشانه

 یريذپانعطاف ،یتوازن آثار رفتار، یبازساز رفتارها، کنترل ،یمیخودتنظ بر يیهامداخله نیچن اثر بر

 اختلال نيا ميعلا بهبود یبرا یانهیزم بتوان که رسدیم نظر به ،یسازآرام و یتمرکز یروین تيتقو و

 یهاتیفعال که دارندیم انیب همكاران و یمیابراه نچنیهم(. Barkley, 2015)آورد فراهم

 55-6 کودکان در یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال نشانگان کاهش بر یحرکت-یحس یكپارچگي

  (.Ebrahimi et al. 2013) است بوده موثر سمنان شهر سال

 تواندیم ی همچنیناساس یهامهارت آموزش کهاست  داده نشان انسان مغز یربرداريتصو مطالعات

 یبرا مهم یحيتلو نكته نيبنابرا .کند جاديا یناپسیس تیفعال و یخاکستر ماده ريمقاد در یراتییتغ

 متاثر ار وبیمع انيجر ،دهيد بیآس شخص کي تجربه در یدگرگون و راتییتغ که است نيا یبازتوان

 یمراتب لسلهس شكل به یبازتوان ناتيتمر نكهيا ديگر نییتب .شودیم یبهبود باعث خود نيا و سازدیم

 یط و فیتكال انجام بر کودک تسلط واقع در. شودیم ارائه کودکان نيا به یسخت مختلف درجات با و

 جهیتن در. دارد همراه به را هاآن نفس عزت بهبود و یمیخودتنظ کنترل، ،یسخت مراتب سلسله کردن

 و نيالدو یابيارز بهبود و یزيرطرح اي یزيربرنامه توجه، صينقا بهبود باعث تواندیم هاکیتكناين 

 . شود یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال به مبتلا کودکان مورد در معلمان

 یخلق حد از شیب تیفعال که رودیم انتظار( EDMA) اضطراب یجانیه ینظمیب مدلطبق 

 اديز تیفعال که چرا .باشد داشته رابطه یجانیه ینظمیب با ،(است یرفتار یبازدار برعكس که)کودک

 هب منجر نيبنابرا و سازدیم مشكلرا  است کنندهکمک که یجانیه میتنظ یراهكارها از استفاده

 ،دارد ارقر یخلق کج فیط وسط در که یکودک علاوههب. شودیم یجانیه میتنظ در یانطباق مشكلات

 طبق. است روبرو مشكل با خود کردن آرام یبرا یجانیه میتنظ یراهكارها یاجرا در رسدیم نظر به

 اديز تیفعال: گذاردیم اثر کودک اضطراب بر یجانیه میتنظ در رییتغ قيطر از ریمتغ سه هينظر نيا

 خشک وجود اظهار شود،یم دهیسنج یرفتار یبازدار برعكس نمرات با که خو و خلق لحاظ از کودک

 زا کودک در اديز تیفعال وجود که رسدیم نظر به .خانواده در اديز یمنف یعاطف انیب و خانواده در

 ردمم و هاتیموقع به پاسخ در اديز تیفعال که چرا .تاس همراه یجانیه ینظم یب با خو، و خلق لحاظ

 توقف و خانواده در خشک وجود اظهار .شودیم یانطباق یجانیه میتنظ در یمشكلات باعث ديجد

 با هک شودمی یذهن یشانيپر و همدلانه یختگیبرانگ شيافزا به منجر یجانیه تجارب مدت یطولان

 یرفتارها به ءابتلا یبالا خطر در مضطرب نوجوانان و کودکان. است همراه یبخش نظم مشكلات

 یدارا یافراد نیچن که اندداده نشان هاپژوهش. هستند اديز تیفعال یبرا یآمادگ لیدلبه یرانطباقیل

 یفمن یهاجانیه که اندداده نشان هاپژوهشهمچنین . باشندیم کم یجانیه تیشفاف با يیهاخانواده
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 Suveg) شودیم مثبت یهاجانیه به نسبت یبخش نظم با شتریب چالش و شتریب یختگیبرانگ باعث

et al, 2010.) تواندیم ساختارمند یورزش تیفعال برنامه کي که دادند نشان همكاران و ايکلود 

 یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال به مبتلا کودکان یعملكرد یسازگار در كالینیکل و ینیبال ارتباط

فعالیت بدنی  (.Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner & Beliveau, 2012)باشد داشته

آدرنالی، هیپوفیزی و -های هیپوتالاموسی، مخاطییستمسعنوان يک محرک قوی برای به

دارند که مشارکت فعالانه یم(. برين و همكاران بیان Best, 2010شود )یمنورآدرنرژيک شناخته 

 فزون/جهتو يینارسا اختلالتواند با کاهش علايم افسردگی و اضطراب در کودکان مبتلا به یمورزشی 

ورزشی موجب  همچنین تمرينات(. Kiluk, Weden & Culotta, 2009ی مرتبط باشد )کنش

که اين امر موجب افزايش قابلیت دسترسی به  گرددیمهای عصبی دهندهافزايش میزان انتقال

  . گرددیمدوپامین در سیستم عصبی مرکزی 

 نسانا یبرا يیاجرا یکارکردها ،یخودکنترل و يیاجرا گانه پنج یکارکردها هينظر اساس بر نیهمچن

 یانخودگرد یهاتیفعال اي و یکنترل-خود از یخاص فرم لیتشك به و شودیم «یمیتنظ خود» باعث

 گفتن، سخن خود با خود، از تصور ،یدار شتنيخو توجه، یخودگردان مثال عنوانبه)کندیم کمک

 یزمان ریخات یط در رفتار تيهدا منظوربه کارکردها همه(. کردن یباز خود با و خود جاناتیه میتنظ

 یفور عواقب یجا به ریخات رساندن حداکثر به خدمت در و هستند هماهنگ ندهيآ اهداف جهت در

 نقص هفت به منجر یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال با مرتبط يیاجرا نواقص. کنندیم عمل

 ساختار و ،یزمان یتوال نییتع ،یهماهنگ که شودیم EFS قيطر از یحرکت رفتار کنترل يیراجرایل

 تاسها نشان داده پژوهش .سازندیم مختل هدف بر یمبتن یهاتیفعال طول در را آن یمراتب سلسله

شود، با پارامترهای محافظه کاری یمآمادگی جسمانی کودکان که متعاقب تمرينات حرکتی حاصل 

 (.Buck,et al, 2007)و سرعت پاسخ دهی در ارتباط هستند 

 هشد واقع تعادل و حرکت همطالع در محققان کار اساس اخیرا که «ها سیستم تئوری» هنظري طبق

 از مقیع حس و وستیبولار بینايی، هایسیستم اطلاعات از استفاده با مرکزی عصبی سیستم است،

 تیحرک الگوهای صورتبه را مناسب حرکتی پاسخ و شده مطلع اتكا سطح شرايط از و بدن وضعیت

 نیاز تعادل، حفظ و ظريف حرکتی هایمهارت که آنجا از. کندمی ارائه شده ريزیبرنامه پیش از

/ توجه يیسانار اختلال به مبتلا کودکان در عتایطب ؛دارد پرتلاش فعالیت و توجه ینگهدار به شترییب

 (.Bersel et al, 2007) است ترفیضع یکنش فزون

 غزم برتر یکارکردها و کندیم تيتقو را یعمق یزیدهل يیابتدا یعصب سامانه ورزش گريد طرف از

 یبرا مناسب یانهیزم جاديا با که شودیم باعث را عمل در یكپارچگي و یحرکت یهامهارت همچون

 يینارسا اختلال ميعلا در کاهش سبب تواندیم ،یخودتوانمند احساس و نفس به اعتماد شيافزا
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 است یمداخلات از یحرکت ناتيتمر. شود یافسردگ و یاجتماع یافتگينا سازش ،یکنش فزون/توجه

 از یبرخ و( Hillman, 2008،Hevikigs, 2010 )شودیم يیاجرا یکارکردها بهبود باعث که

 دبهبو را یمنف یرفتارها و توجه جمله از یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال به مربوط یرهایمتغ

 «دنب کنترل علم» نام با یورزش ستمیس کي که لاتسیپدر اين میان  (.Pontifex, 2011) بخشد

 حرکات انجام. کندیم ریدرگ را مغز و بدن ،یتخصص یهانيتمر مجموعه با است، «یکنترلوژ» اي

 قرار شيخو اراده و اریاخت تحت را خود عضلات تمام فردکه  شودیم باعث ی پیلاتسکنترلوژ یورزش

 نيا به. است انسان روان و ذهن جسم، نیب کامل یهماهنگ جاديا یمعنا به یکنترلوژ واقع در. دهد

 سپس و فتهرگ دست در را خود جسم کامل کنترل ی،کنترلوژ روش از استفاده با ابتدا فرد که یمعن

 .کند دایپ دست یعیطب یهماهنگ نوع کي به آن یجيتدر و مكرر انجام با

 یحرکت-یسح یكپارچگي کنترل ینواح در یمشكلات ی،کنش فزون/ توجه يینارسا اختلال به انيمبتلا

 هاآن تعادل کنترل در اختلال سبب که دهندیم نشان یاقاعده یهاهسته و مخچه ینواح در ژهيوبه

 تلفمخ یدادها درون یكپارچگي به ازین که است یحرکت-یحس عملكرد کي تعادل کنترلد. شویم

 ینیبال مشكلات کودکان نيا (.Shum, Pang, 2009) دارند یتن-یحس و بولاریوست ،يینایب مثل

 برخورد -2 یحرکت خام مشكل -5: از عبارتند که دارند یحرکت مهارت با رابطه در زین یمشخص

 خوردن وول -4 یورزش یهاتیفعال در مشكل -3 گرانيد از شتریب زانیم به اءیاش و ليوسا با کردن

 نيا یشناخت بیآس یژگيو نيترمهم که یحرکت یقراریب -6 دستورات از یرویپ در مشكل -1

 توازن، ،یحرکت تعادل ،یحرکت یبازدار حرکات، میتنظ در نیهمچن .شودیم محسوب کودکان

 ,Sotani)هستند مواجه مشكل با یحرکت تیفعال زانیم و عيسر کردن جابجا ،یحرکت یريپذانعطاف

 روح و ذهن جسم، نیب هایهماهنگ از یامجموعه که لاتسیپ ورزشست که ا و اين درحالی (2010

 ونفز/ توجه يینارسا اختلال یذات یهانشانه با مخالف یهایژگيو یدارا تیفعال عنوانبه باشد،یم

 تمام. حرکت و تنفس دقت، کنترل، تمرکز، از است عبارت لاتسیپ اصول. دباشمی توجه مورد یکنش

 شياافز را یعضلان تعادل و قدرت لاتس،یپ ناتيتمر. کنندیم عمل ذهن و جسم یهمكار با اصول نيا

 اتحرک. کنندیم اديز را مفاصل حرکت دامنه زین و هدش بدن یريپذانعطاف باعث نیهمچن دهند؛یم

 اف،انعط و تعادل قدرت، اصل سه از استفاده با ورزش نيا .گرددیم بدن توازن و قدرت موجب لاتسیپ

 .دارد تمرکز بدن یهااندام تمام در قدرت و انعطاف شرفتیپ یرو که است يیهانيتمر شامل

 یعملكردها بر را است یدرمان حرکت از ینوع که موزون حرکات ریثات( 2114)همكارانش و کيماجور

 یهارنامهب مثبت اثرات و کردند یبررس یکنش فزون-توجه يینارسا اختلال به مبتلا کودک 1 یرفتار

 یاجتماع رفتار و یچالاک یهماهنگ مانند يیهامهارت و کار تمير تمرکز، توجه، دامنه بر را یحرکت

 (.Majorek, Tuchelmann & Heusser, 2004)دادند گزارش
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 اختلال یدارا کودکان یتكانشگر و توجه زانیم بر تمرکز نيتمر که داد نشان زینهايی پژوهش

 ناتيتمر که است یمدع( 2111)مور (.(Ghasemi, 2009است موثر یکنش فزون/توجه يینارسا

 کاهش و توجه-تمرکز بر یقیعم مثبت راتیتاث توانندیم چشم قيطر از تمرکز ساده یرفتار

 دگاهيد کي اخذ با مور .باشند داشته یکنش فزون/توجه يینارسا اختلال به مبتلا کودکان یتكانشگر

 ندتوایم یش کي یرو بر توجه تمرکز یبرا هاچشم دادن نيتمر که پردازدیم موضوع نيا به یرشد

 یهاسلول ريسا با دهدیم اجازه سلول به که گردد یعصب یهاسلول در يیهاتيدندر رشد موجب

 کودک و هدش یعصب رومندین یوندهایپ و رهایمس یریگشكل به منجر نديآفر نيا. شود مرتبط مغز

 انجام( 2112)فير دگاهيد از. باشد داشته یشتریب کنترل خود یاراد یعملكردها بر سازدیم قادر را

 مدتاهکوت در هم تواندیم شود، منجر خود یاراد اعمال بر کودک شتریب کنترل به که ینيتمر هرگونه

 هب اشاره با یو. باشد داشته یو یشناختروان یکارکردها ريسا بر یمثبت اثرات بلندمدت در هم و

 فیالتك هدفمند انجام و مغز يیاجرا یکارکردها میتنظ که کندیم مطرح را باور نيا یبارکل مطالعات

 یهاکارکرد کنندهاداره بخش فير دگاهيد از. است انجام قابل یاراد یعملكردها میتنظ قيطر از یذهن

 اختلال به مبتلا افراد در دارد، عهده بر را هدفمند اعمال یهماهنگ و کنترل فهیوظ که مغز يیاجرا

 ناتيتمر قيطر از تواندیم یول بوده ریتاخ دچار رشد انيجر در یکنش فزون/توجه يینارسا

 با همراه توجه تمرکز آموزشاست  داده نشان نیز (2116)یبارکل مطالعات. ابدي بهبود یخودکنترل

 کودک توسط رفتار کنترل و توجه تمرکز بر یبلندمدت و مدتکوتاه اثرات تواندیم نظارت، و بازخورد

 تواندیم توجه تمرکز آموزش ددهیم نشان که کندیم ادي یشواهد از نیهمچن یو. باشد داشته

( 2111)یبارکل .باشد داشته شود،یم مربوط توجه به که مغز از یبخش در یمغز امواج بر یداريپا اثرات

 یوردهابازخ افتيدر یبرا یفرصت کمتر که است یاگونهبه کودکان نيا یرفتار یژگيومعتقد است 

 لالاخت یزامشكل اجزاء از یكي در بهبود به که یامداخله هر رو نيا از. کنندیم دایپ کننده تيتقو

 بتمث بازخورد افتيدر نهیزم کردن فراهم قيطر از تواندیم ،شود منجر یکنش فزون/توجه يینارسا

 .گردد زین اختلال نيا یهارمجموعهيز ريسا در بهبود موجب

باشد؛ شناختی و اجتماعی اين اختلال میها مويد پیامدهای منفی رواندر نهايت از آنجا که پژوهش

ان معلمهای اجتماعی، از سوی والدين، دلیل کاستی و نارسايی در مهارتهاز جمله اينكه مبتلايان ب

-رد واقع      میشوند و مورد بی توجهی و طر دوست داشتنی و منفی ارزيابی میو همسالانشان، لی

ی در عملكرد تحصیلی، شناختی، اجتماعی و توجه قابل مشكلات (؛rapaport, 2009)گردند

له ( و اين مساStepanian, 2009)کنندعملكرد شغلی و خانوادگی پیدا می هیجانی و همچنین در

 و همچنین بر اساس نتايج اعتماد به نفس و عزت نفس آنان تاثیر مخرب می گذارد به شدت بر میزان

 های ورزشیدايت کودکان به سمت انجام فعالیتامید است با ايجاد فرصت مناسب و ه دست آمدههب
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و  دفراهم نموت اجتماعی را برايشان يید و مقبولین اختلال، زمینه دريافت تشويق، تاعلاوه بر درما

 های نسبییین مزيتهمچنین با افزايش آگاهی والدين و معلمان درباره انواع مداخلات درمانی و تب

 مندی از اين شیوه فراهم آيد.خلات درمانی، فرصت انتخاب و بهرهفعالیت بدنی نسبت به ديگر مدا
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