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شناختي، هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري  تأثير آموزش مهارت

آموزان با علائم اختلال  تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در دانش
 فعالي بيش/نارسايي توجه
  

   3ربابه رستمي   - 2 بيب هاديانفرح  - 1*كريمي سيده بهار بني

. 2، ايران شيرازباليني ، دانشكدة علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه شيراز، شناسي  ارشد روان كارشناس.1
دانشيار .3 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران استاد گروه روانشناسي باليني، دانشكدة روان.

  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران گروه تربيت بدني، دانشكدة روان
   

  چكيده
تواند مشكلات  كودكان است كه ميفعالي از جمله اختلالات رشدي عصبي رايج ميان  بيش/اختلال نارسايي توجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير . هاي گوناگون شناختي، اجتماعي و تحصيلي ايجاد كند متعددي را در زمينه

آموزان مقطع ابتدايي با   هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در دانش مهارت
. آزمون بود پس- آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش، شبه. فعالي انجام گرفت بيش/علائم اختلال نارسايي توجه

. هاي دولتي شهر شيراز بود شده در مقاطع ابتدايي دبستان نام آموزان پسر ثبت جامعة آماري پژوهش، شامل كلية دانش
اي و سپس براساس مقياس  رت چندمرحلهصو فعالي بودند كه به آموزان با علائم بيش نفر از دانش 38نمونة مورد مطالعه 

 17(صورت تصادفي در دو گروه كنترل  آموزان به دانش. انتخاب شدند) SNAP-IV(بندي سوانسون، نولان و پلهام  درجه
 هاي حركتي بنيادي تمرين داده گروه آزمايش به مدت ده جلسه در برنامهة مهارت. قرار گرفتند) نفر 21(و آزمايش ) نفر

آموزان  جلسه قپيش و پس از مداخلات، هر دو گروه از دانش يك. هاي روزمرة خود پرداخت كنترل به فعاليتشد و گروه 
ها با  داده. هاي عملكرد پيوسته، مازهاي پورتئوس، جايگذاري اوكانر و آزمون پاس ايفرد سنجش شدند با استفاده از آزمون

هاي حركتي بنيادي  داد كه تمرين مهارت تحليل شد و نشان هاي تكراري مختلط  استفاده از روش تحليل واريانس طرح
اما شواهدي مبني بر . باشد فعالي در تكانشگري حركتي تأثير معناداري داشته تواند در عملكرد كودكان با علائم بيش مي

توان نتيجه  هاي پژوهش مي توجه به يافته با. نشد  تأثير تمرينات ذكرشده بر توجه پيوسته و تكانشگري شناختي يافت
تواند بر كنترل حركت و تكانه در كودكان با علائم  مدت مي صورت كوتاه هاي حركتي بنيادي به گرفت تمرين مهارت 

  .فعالي مفيد واقع شود بيش/نارسايي توجه
  

 هاي كليديواژه
حركتي هاي  فعالي، تكانشگري حركتي، تكانشگري شناختي، توجه پيوسته، مهارت بيش/اختلال نارسايي توجه

 .بنيادي

                                                           
 Email: Banikarimi.b@gmail.com                                           09058228442:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
فعالي  توجهي، تكانشگري و بيش فعالي كه با الگوي پايداري از رفتارهاي بي بيش/اختلال نارسايي توجه

رشدي است كه شيوع آن  در كودكان و در بزرگسالان -ترين اختلالات عصبي شود، از شايع شناخته مي

شود، به  زندگي كودك تشخيص داده مي اگرچه اين اختلال اغلب در پنج سال اول). 1(درصد است  5/2

توجه علائم، وجود متغيرهايي همچون  شود و در صورت شدت شايان  اين دورة سني محدود نمي

اي و اختلال سلوك و همچنين مشكلات  پرخاشگري و همراهي با اختلالات اضطرابي، نافرماني مقابله

ناختي مادران و بدرفتاري در دوران ش هاي رواني اجتماعي، آسيب روان خانوادگي چون ناسازگاري

؛ در ضمن از آنجا كه اين اختلال )2-7(يابد  كودكي تا دورة نوجواني و حتي اوايل بزرگسالي نيز ادامه مي

هاي گوناگون مانند افت تحصيلي، مشكلات توجه، دشواري در انجام دروس  با مشكلات متعددي در حوزه

هاي  ي و تداوم روابط دوستانه با همسالان مرتبط است، حيطهاستدلالي و ادامة تحصيل، ضعف در برقرار

مهمي از زندگي فرد مانند تحصيل، روابط اجتماعي و كاركردهاي شناختي را دچار مشكلات جدي 

  ).8- 13(كند  مي

فعالي را دريافت  بيش/درصد از كودكان تشخيص ابتلا به اختلال نارسايي توجه 5با اينكه تنها 

تري از  شود، بلكه دامنة وسيع نبار اين اختلال تنها به جمعيت مذكور محدود نميكنند، آثار گرا مي

هاي تشخيصي لازم  فعالي بوده، اما مجموع ملاك بيش/كودكان كه داراي علائم اختلال نارسايي توجه

يبان گر به شده دست كنند نيز به درجاتي با پيامدهاي منفي اشاره براي ابتلا به اين اختلال را احراز نمي

همچنين با توجه به اين مطلب كه وجود علائم اين اختلال، با احتمال ابتلا به شكل كامل . شوند مي

هاي بعد نيز رابطه دارد، شناخت و كمك به بهزيستي اين گروه از كودكان اهميت  سال اختلال در

هاي گوناگون در  هيابد و مداخلات در اين موارد ممكن است از افت عملكرد كودكان در زمين بيشتري مي

 ).14- 16(آينده جلوگيري كند 

فعالي است كه اغلب در  بيش/هاي مرتبط با اختلال نارسايي توجه ترين مشخصه تكانشگري از مخرب

اعتنايي به پيامدهاي منفي رويدادها  ريزي و بي واكنشگري سريع در برابر محرك، اقدامات فاقد برنامه

ناتواني در خودكنترلي و در نتيجه با بازداري رفتار رابطة مستقيمي دارد، اين صفت كه با . يابد ظهور مي

گيري بسياري از اختلالات تحصيلي، اجتماعي و شناختي از جمله عملكرد ضعيف در  مسئوليت شكل

مدرسه، پيشرفت تحصيلي كمتر، اختلال در خواندن و هجي كردن، رفتارهاي قمارگونه، سوءمصرف مواد 

. شود فعالي ديده مي بيش/طول زندگي دارد كه در اختلال نارسايي توجه ر را درو رفتارهاي پرخط
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فعالي  بيش/بنابراين كاهش سطح تكانشگري از اهداف مهم مداخلات مختلف در زمينة نارسايي توجه

  ).17- 27(است 

فعالي اغلب به دو دستة دارويي و  بيش/مداخلات موجود در زمينة اختلال نارسايي توجه

صورت تركيبي مورد استفادة متخصصان قرار  تنهايي و گاه به شود كه گاه به اختي تقسيم ميشن روان

هاي بدني، آمادگي جسماني و  هايي چون فعاليت ؛ البته مداخلات ديگري كه بر مؤلفه)29،28(گيرد  مي

ختلال هاي هوازي و تنيس روي ميز نيز در ارتباط با ا كنند، مانند ورزش تمرينات ورزشي تمركز مي

هاي حركتي،  فعالي استفاده شده و اثربخشي آنها بر بهبود كاركردهاي اجرايي، مهارت بيش/نارسايي توجه

فعالي مورد تأييد تحقيقات قرار گرفته  شناختي و كاهش علائم بيش عملكرد تحصيلي، فرايندهاي روان

و بعضي ) 31(اند  د كردههاي تمريني تأكي مدت بودن دوره ها بر طولاني برخي پژوهش). 30- 38(است 

نيز فعاليت بدني و تمرينات ورزشي را براي كساني كه شدت علائم در آنها بالاتر است، تأثيرگذار 

فعال استفاده شده است،  با اينكه مداخلات حركتي مختلفي در مورد كودكان بيش). 41،40(اند  ندانسته

 1جايي هاي جابه طور كلي به مهارت بههاي حركتي بنيادي كه  رسد نقش احتمالي مهارت نظر مي به

عنوان  تقسيم شده و به) مانند ضربه زدن و پرتاب كردن( 2و كنترل شيء) لي كردن مانند دويدن و لي(

و آثار مثبت آن در زمينة ) 42-44(شود  تر محسوب مي هاي حركتي پيچيده اي براي مهارت ستون و پايه

نخاعي، اختلال طيف اوتيسم و سندروم داون مشاهده  اختلالات مختلفي همچون مشكلات حركتي، فلج

كودكاني . فعالي غفلت شده است ، در بهبود تكانشگري كودكان مبتلا به علائم بيش)45،46(شده است  

شوند و تمايل  هاي لازم را ندارند، اغلب در تجارب حركتي با شكست مواجه مي اين زمينه مهارت كه در

هاي  براساس نتايج پژوهش. هاي دورة كودكي و نوجواني دارند بازيكمتري به شركت در ورزش و 

هاي حركتي بنيادي ضعف دارند و اين يافته نياز به  گرفته، اغلب كودكان در سنين اوليه در مهارت انجام

  ).47،48(دهد  انجام مداخلات در اين زمينه را نشان مي

با پيامدهاي منفي بسياري مرتبط است و فعالي  بيش/بنابراين وجود علائم اختلال نارسايي توجه

طور  از آنجا كه مداخلات حركتي در زمينة بهبود علائم اين كودكان به. شيوع بالايي در جامعه دارد

هاي حركتي بنيادي برخلاف اختلالات ديگر، در زمينة علائم اختلال  معناداري مؤثر بوده و نيز اثر مهارت

                                                           
1. Locomotion 
2. Object Control 
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است، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين پرسش است كه آيا  فعالي بررسي نشده بيش/نارسايي توجه

  ؟و توجه پيوسته تأثيري دارد) حركتي و شناختي(هاي حركتي بنيادي بر ابعاد تكانشگري  تمرين مهارت
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
در آن  آزمون با گروه كنترل بود كه پس-آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش حاضر از نوع شبه

تكانشگري حركتي، (بر متغيرهاي وابسته ) هاي حركتي بنيادي آموزش مهارت(اثر متغير مستقل 

  .بررسي شد) تكانشگري شناختي و توجه پيوسته

هاي  شده در مقاطع ابتدايي دبستان نام آموزان پسر ثبت جامعة آماري پژوهش شامل كلية دانش

اي  شيوة چندمرحله اين مطالعه به گيري در نمونه. است 95-96دولتي شهر شيراز در سال تحصيلي 

ابتدا از ميان نواحي چهارگانة آموزش و پرورش شهر شيراز، يكي از نواحي كه از نظر  در. انجام گرفت

صورت هدفمند انتخاب شدند و  جغرافيايي و نگاه كارشناسان معرف بهتري از نواحي چهارگانه بودند، به

اي كه داراي امكانات و فضاي ورزشي مناسب براي  آن ناحيه، مدرسهسپس از ميان مدارس ابتدايي 

آموز  دانش 1015از ميان . اجراي طرح بود و كادر مديريت آن نيز حاضر به همكاري بودند، انتخاب شد

دسترس با  صورت در آموزان اين مدرسه به نفر از دانش 265، )مجموع هر دو نوبت آموزشي(مدرسه 

 38اين ميان  از. كه توسط معلمان تكميل شد، غربال شدند SNAP-IVبندي  جهاستفاده از مقياس در

صورت هدفمند انتخاب شدند و نمونه آماري اين مطالعه را تشكيل دادند و پس از كسب  آموز به دانش

صورت تصادفي در دو گروه  آموزان به شركت در پژوهش، به نامة كتبي از والدين و تمايل دانش رضايت

هاي  اي مهارت قرار گرفتند و گروه آزمايش در برنامة مداخله) نفر 21(و آزمايش ) نفر 17(كنترل 

يك جلسه پيش و . هاي روزمرة خود پرداخت شد و گروه كنترل به فعاليت حركتي بنيادي تمرين داده

هاي عملكرد پيوسته، مازهاي پورتئوس، جايگذاري و پرتاب توپ به سمت هدف  پس از مداخلات آزمون

علاوة ميانگين  يك انحراف معيار به هاي بالاتر از هاي ورود به پژوهش شامل نمره ملاك. اجرا شد) اسپ(

آموزاني كه اختلالات  و وجود سلامت جسماني و حركتي بود و دانش SNAP-IVبندي  در مقياس درجه

كردند، از  افت ميشناختي دري هاي دارويي و روان شناختي داشتند يا درمان بارز حركتي، جسماني و روان

 .پژوهش خارج شدند
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روز  25اي انجام گرفت و فاصلة ميان اولين و آخرين جلسه  دقيقه 30جلسات تمرين، در ده جلسة 

با توجه به همزماني جلسات . جلسات در حياط مدرسه و در بخشي از ساعات ورزش انجام گرفت. بود

ر ابتداي جلسه و سرد كردن در انتهاي آن، آموزان، فرايند گرم كردن د تمرين با ساعات ورزش دانش

گرفت و جلسات تمرين، شامل آموزش مهارت  توسط دبير ورزش در آغاز و پايان هر جلسه انجام مي

اجراي تمرينات تحت نظارت دو استاد . آموزان و سپس تمرين و تكرار آن مهارت بود موردنظر به دانش

 3جلسة ابتدايي در هر جلسه  4در . ورزشي اجرا شد شناسي باليني و علوم هاي روان متخصص در رشته

آموزان تمرين و  مهارت با دانش 24در مجموع، . شد  مهارت تمرين داده 2مهارت و در باقي جلسات 

هاي جنبشي  هاي حركتي پايه و فعاليت محتواي تمرينات هر جلسه بر مبناي كتاب مهارت. تكرار شد

سه بخش آگاهي بدني، حركات انتقالي و كنترل شيء قرار تنظيم شد كه در ) 49(براي خردسالان 

هاي حافظة حركتي، تصور بدني، آگاهي فضايي، پرش و فرود،  در بخش آگاهي بدني مهارت. گرفت

هاي راه رفتن،  آموزان تمرين شد، در بخش حركات انتقالي، مهارت تعادل ايستا و تعادل پويا با دانش

هاي  جهيدن، جست زدن و پا بوكس و در بخش كنترل شيء مهارتلي زدن،  دويدن، جاخالي دادن، لي

شده، زمين زدن و گرفتن توپ با دو دست، زمين زدن توپ بزرگ با يك دست،  گرفتن توپ غلتانده

كوچك، پرتاب از پايين، پرتاب از بالاي سر، ضربه با يك دست، ضربه با دو دست، /دريافت توپ بزرگ

ضربه با پا به هدف دقت و ضربه با پا به توپ قبل از تماس با زمين با دار،  ضربه با پا به هدف فاصله

هاي ذكرشده، بازي و فعاليتي مرتبط با  آموزان تمرين شد، كه براي دستيابي به هر يك از مهارت دانش

  .آموزان اجرا شد آن مهارت، با دانش

  ابزار پژوهش
 استتكانشگري /فعالي وجهي و بيشت آيتم در دو حوزة بي 18شامل  :SNAP-IVبندي  مقياس درجه

، 2= ، واحدي 1= ، كمي  0= اصلاً (اي است  درجه 4آيتم وجود دارد و داراي مقياس  9كه در هر حوزه 

ساله شهر تهران، روايي  12تا  7گرفته بر روي كودكان  براساس نتايج پژوهش انجام). سه= خيلي زياد 

چنين در پژوهشي هم. است 90/0و ضريب پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ  48/0ملاكي اين فرم ، 

تكانشگري /فعالي و بيش 83/0، كمبود توجه 89/0ديگر در شهر اصفهان، ضريب پايايي كل 

  ).50 ، به نقل از1391؛ آقايي و همكاران ، 1388صدرالسادات و همكاران، (محاسبه شد 82/0
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تغيرهاي گيري م عنوان ابزاري پايا براي اندازه آزمون عملكرد پيوسته به :1آزمون عملكرد پيوسته

كند و در آن  گيري مي حركت و زمان واكنش را اندازه- هاي توقف اين آزمون مهارت. رود كار مي توجهي به

نمايش، بايد تنها هنگام مشاهدة محرك هدف،  شده بر روي صفحة  هاي ارائه آزمودني از بين محرك

ژوهش از فرم فارسي آزمون كه در اين پ استهاي گوناگوني  اين آزمون داراي فرم. اي را بفشارد دكمه

عنوان  عدد فارسي به 150اين فرم داراي . شد شده، استفاده   تهيه 1379عملكرد پيوسته كه در سال 

 500فاصلة بين ارائة دو محرك . استعنوان محرك هدف  محرك به 30محرك است كه از اين تعداد 

خطاي ارائة پاسخ : ستمون داراي دو خطااين آز. ثانيه است ميلي 150ثانيه و زمان ارائة هر محرك  ميلي

كه در آن آزمودني به محركي غير از محرك هدف پاسخ داده است و خطاي حذف كه در آن محرك 

هاي مختلف آزمون، در  ضرايب اعتبار قسمت. ماند شود و بدون پاسخ باقي مي مي  هدف ناديده گرفته

  ).51( شده استمطلوب گزارش  قرار دارد و روايي آن نيز 93/0تا  59/0اي بين  دامنه

ايجاد شد و  1914اين آزمون در ابتدا توسط استنلي پرتئوس در سال  :2آزمون مازهاي پرتئوس

ها، عبور از خطوط يا بلند كردن مداد  ها مانند بريدن گوشه نمرة فرد براساس تخلف از دستورالعمل

آزمون مازهاي پرتئوس كاركردهاي . سنجد ميين مطالعه تكانشگري شناختي را در اشود و  محاسبه مي

گيري  ريزي، دورانديشي و هوش عملي را در سنين سه سال و بالاتر اندازه طور خاص برنامه اجرايي و به

  ).53،52(ويژه در همساني دروني نشان داده است  اين آزمون روايي و پايايي مناسبي را به. كند مي

آزمون مورد استفاده . گردد يبازم 1920ذاري اوكانر به دهة آزمون جايگ :3آزمون جايگذاري اوكانر

. شده استو توسط آن تكانشگري حركتي سنجش  شدهدر اين پژوهش توسط شركت لافايت ساخته 

و  گرفته استكه در ده رديف قرار  استحفره  100اي با  منظور اجراي آزمون شامل تخته تجهيزات به

ترين  ها را در كوتاه متر، حفره سانتي 54/2مانندي به طول  سام ميخآزمودني لازم است با استفاده از اج

. ستها هاي آزمودني اي براي نمره ها به ثانيه، پايه زمان پر كند و زمان موردنياز براي پر كردن حفره

هرچه آزمودني در زمان كمتري آزمون را به . ها انجام گرفت آزمون با استفاده از دست غالب آزمودني

هاي پرشده، رفتار  در پايان تعداد حفره. كرده استرساند، نمرة بالاتري را در آزمون كسب پايان ب

ضريب پايايي اين تست براي مردان، . شود ها بررسي مي آزمودني در حين اجرا و نحوة پر كردن حفره

سازة  اي روايي همچنين در مطالعه. و روايي آن نيز مطلوب گزارش شده است 90/0و براي زنان،  93/0
                                                           

1. Continuous Performance Test 
2. Porteus Maze Test 
3. O’Connor Dexterity Test 
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  ).55،54( شده استآن تأييد 

هاي  شده و قابليت ساخته  1984اين آزمون در سال  ):1پاس ايفرد(آزمون پرتاب به سمت هدف 

منظور سنجش  ين پژوهش بهدر ا؛ ستاجرا كند و در هر دو جنس قابل گيري مي مهارتي خاصي را اندازه

شود و  همراه دقت وي سنجش مي آزمودني بهدر اين آزمون، سرعت . تكانشگري حركتي استفاده شد

ثانيه، پاس  30شده بر روي ديوار در  ، در داخل شش مربع ترسيم10/2آزمودني بايد توپ را از فاصلة 

اين آزمون را سه  هر فرد. دهد ثانيه اين مسير را هرچند بار كه قادر باشد، انجام مي 30در  .سينه بدهد

امتياز و اگر بين  2هر پاسي كه به درون مربع زده شود، . مايشي استدهد، كه بار اول آز بار انجام مي

نوسان داشت و  98/0تا  84/0ضريب پايايي آزمون ايفرد بين . گيرد امتياز مي 1ها برخورد كند،  مربع

  ).56(ضريب اعتبار آن نيز مطلوب گزارش شد 

هاي پژوهشي،  هاي طرح در بخش توصيفي ابتدا براي توصيف داده :وتحليل اطلاعات روش تجزيه

هاي كنترل و آزمايش در  هاي پژوهش براي گروه هاي حاصل از آزمون ميانگين و انحراف معيار نمره

منظور بررسي فرضيات پژوهش از  در بخش استنباطي به. آزمون محاسبه شد آزمون و پس مراحل پيش

  .استفاده شد 40هاي تكراري مختلط روش تحليل واريانس طرح

  
  هاي پژوهش يافتهنتايج و 

در بخش توصيفي ابتدا براي توصيف . انجام گرفت Spss23افزار  ها به كمك نرم وتحليل داده يهتجز

هاي پژوهش براي  هاي حاصل از آزمون هاي پژوهشي، ميانگين و انحراف معيار نمره هاي طرح داده

در بخش استنباطي . آزمون محاسبه شد آزمون و پس هاي كنترل و آزمايش در مراحل پيش گروه

در . استفاده شد 40هاي تكراري مختلط انس طرحمنظور بررسي فرضيات پژوهش از روش تحليل واري به

هاي مربوط  شود و سپس يافته معيار ارائه مي هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف اين بخش ابتدا يافته

  .پژوهشي بيان خواهد شد  هاي طرح به فرضيه
آزمون،  فعالي در هر چهار شود، در افراد با علائم بيش نيز مشاهده مي 1كه در جدول  گونه همان

البته . است آزمون رشد بيشتري ديده شده پس عملكرد گروه آزمايش بهتر از گروه كنترل بوده و در

است كه از نظر آماري معنادار تلقي  حدي نبوده ، به)غير از آزمون پاس به(شايان ذكر است كه اين رشد 

                                                           
1. Aapherd’s Passing Test 
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نسبي بودن متغير وابسته،  اي يا ، مفروضات فاصلهانسيوار ليتحلمنظور استفاده از  همچنين به. شود

  .هاي جامعه بررسي شد بهنجار بودن توزيع و همگني واريانس

  
، جايگذاري، پاس و مازهاي )CPT(هاي عملكرد پيوسته  ميانگين و انحراف معيار آزمون. 1جدول 

  هاي كنترل و آزمايش گروه  پورتئوس
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94/119  
)85/14( 

12/113  
)32/30( 

25/312  
)46/67( 

48/297  
)51/65( 

18/35  
)50/19( 

65/37  
)41/27( 

94/91  
)48/18( 

88/96  
)21/25( 

ش
ماي
آز

 
48/120  

)21/14( 

14/123  
)36/15( 

88/333  
)61/62( 

76/317  
)28/58( 

38/35  
)49/19( 

69/52  
)50/23( 

81/102  
)16/19( 

62/115  
)37/20( 

  

  هاي تكراري مختلط براي متغير توجه پيوسته  طرح انسيوار ليتحلنتايج . 2جدول 

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا

با علائم 
 فعالي بيش

 01/0 44/0 605/0 16/81 1 168/81 توجه پيوسته

 08/0 08/0 15/3 06/423 1 06/423 گروه ×توجه پيوسته 

 02/0 36/0 85/0 84/523 1 84/523 گروه

  

هاي  دهد تمرين مهارت نشان مي 2هاي تكراري مختلط در جدول  نتايج تحليل واريانس طرح

است و  فعالي در توجه پيوسته نداشته حركتي بنيادي، تأثير معناداري بر روي عملكرد افراد با علائم بيش

  .شود آزمون ديده نمي آزمون و پس تفاوت معناداري ميان گروه آزمايش و كنترل در پيش
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  هاي تكراري مختلط براي متغير تكانشگري حركتي  نتايج تحليل واريانس طرح. 3جدول 
  )جايگذاري آزمون(

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا

با علائم 
 فعالي بيش

تكانشگري حركتي 
 )جايگذاري(

93/4481 1 93/4481 62/6 01/0 15/0 

 ×تكانشگري حركتي 
 گروه

66/8 1 66/8 01/0 91/0 00/0 

 03/0 29/0 12/1 80/8249 1 80/8249 گروه

  
است در عملكرد كودكان با علائم  هاي حركتي بنيادي نتوانسته ، تمرين مهارت3توجه به جدول  با

اين آزمون معنادار  باشد و اثر اصلي و تعاملي در فعالي در آزمون جايگذاري تأثير معناداري داشته بيش

  .است نشده

  )آزمون پاس(تكراري مختلط براي متغير تكانشگري حركتي هاي  نتايج تحليل واريانس طرح. 4جدول 

 آزمودني
  آمارة
 متغير

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 يآزاد

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب 
تأثير 

 مجذور إتا
ش

بي
 

ال
فع

 

تكانشگري 
 )پاس(حركتي 

06/1837 1 06/1837 04/25 00/0 41/0 

تكانشگري 
 گروه ×حركتي 

73/1033 1 73/1033 09/14 00/0 28/0 

 03/0 29/0 15/1 51/1091 1 51/1091 گروه

 

هاي حركتي بنيادي، در آزمون پاس تأثير  شود، تمرين مهارت مشاهده مي 4جدول  طوركه در همان

  .صورت معناداري بهبود بخشيده است معناداري داشته و عملكرد افراد گروه آزمايش را به
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  هاي تكراري مختلط براي متغير تكانشگري شناختي طرحنتايج تحليل واريانس . 5جدول 
  آمارة آزمودني

 متغير

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 يآزاد

ميانگين 
 مجذورات

 ارزش

F 

ارزش 
P 

ضريب تأثير 
 مجذور إتا

ش
بي

 
ال
فع

 

تكانشگري 
 شناختي

08/1480 1 08/1480 10/7 01/0 16/0 

تكانشگري 
 گروه ×شناختي 

81/290 1 81/290 39/1 24/0 03/0 

 14/0 01/0 22/6 04/4117 1 04/4117 گروه

  

هاي حركتي بنيادي تكانشگري شناختي را در گروه  دهد تمرين مهارت نشان مي 5نتايج جدول 

  .است آزمايش بهبود نبخشيده و مداخلات تأثير معناداري بر تكانشگري شناختي نداشته

  

  گيري  بحث و نتيجه
هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي،  مداخلات مبتني بر مهارتدر پژوهش حاضر تأثير احتمالي 

ها،  براساس يافته. فعالي مطالعه شد بيش/حركتي و توجه پيوستة كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري حركتي در كودكان با  هاي پژوهش مبني بر اثرگذاري مهارت فرضيه

تأييد شد؛ اما شواهدي مبني بر تأثير تمرينات مذكور بر توجه پيوسته و تكانشگري  فعالي علائم بيش

  .ها در گروه آزمايش يافت نشد شناختي آزمودني

تواند بر رشد عملكرد كودكان  هاي حركتي بنيادي نمي شد، تمرين مهارت اين پژوهش نشان داده در

اين يافته با نتايج . باشد معناداري داشتهفعالي و بهنجار در توجه پيوسته، تأثير  با علائم بيش

) 2013(و همكاران  3و ماهون) 2010(و همكاران  2، لامبورن)2015(و همكاران  1هاي دوي پژوهش

كه پس از انجام مداخلات مبتني بر فعاليت بدني، تفاوت معناداري را مشاهده ) 57- 59(همسوست 

بر روي هر دو ) 2013(مطالعة ماهون و همكاران  شده، شايان ذكر است كه از دو پژوهش بيان. نكردند

در . است فعال و دو پژوهش ديگر بر روي كودكان بهنجار انجام گرفته گروه كودكان بهنجار و بيش

منظور  جلسه تمرين به از آزمون عملكرد پيوسته قبل و بعد از هر) 2013(پژوهش ماهون و همكاران 

                                                           
1.  Dewi 
2.  Lombourne 
3. Mahon 
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هردو گروه  بدني تأثير معناداري بر توجه كودكان در يت شد كه در نتيجه فعال سنجش توجه استفاده

 آزمون كاهش يافته فعالي، در پس حال زمان واكنش در كودكان با علائم بيش بود؛ با اين باقي نگذاشته

بدني و توجه  گرفته در اين زمينه ارتباط مثبتي را ميان فعاليت هاي انجام با وجود اين، اغلب پژوهش. بود

، )2016(، آلتنبرگ و همكاران )2016(هاي ونهلست و همكاران  توان به پژوهش از جمله مياند كه  يافته

اشاره كرد ) 2010(و مدينا و همكاران ) 2015(و همكاران  2، زاچ)2015(و همكاران  1گالوتا

كه در مطالعات خود مداخلات مبتني بر فعاليت بدني را در طول كل سال ) 61،60،36،633،32(

) 2016(در مطالعة ونهلست و همكاران . فعال اجرا كردند وي كودكان بهنجار و بيشتحصيلي بر ر

هاي توجهي بالاتري نيز برخوردار  مشخص شد نوجواناني كه تحرك بدني بيشتري داشتند، از ظرفيت

شد كه در آن آزمودني  در اين مطالعه، از آزمون مدادكاغذي براي سنجش ظرفيت توجه استفاده. بودند

را كه دو علامت بر پايين يا  d، تنها حروف pو  dشده از دو حرف  حرف تشكيل 658ست از ميان لازم ا

، گالوتا و همكاران )2016(مشابه همين نتيجه را آلتنبرگ و همكاران . بالاي آن قرار دارد، مشخص سازد

ر طول كل سال بدني را د نيز در مطالعات خود كه مبتني بر فعاليت) 2015(و زاچ و همكاران ) 2015(

شده متفاوت  ابزار سنجش در مطالعات بيان. دست آوردند تحصيلي بر روي كودكان بهنجار اجرا كردند، به

از ميان مطالعات بالا، دو مطالعه بر روي كودكان با اختلال . از آزمون مورد استفاده در پژوهش حاضر بود

قهرماني و همكاران، (شگري بالا و پايين و تكان) 2010مدينا و همكاران، (فعالي  بيش/نارسايي توجه

در . شد است و در هر دو از آزمون عملكرد پيوسته براي سنجش توجه استفاده انجام گرفته) 2016

بدني با دويدن بر روي تردميل سنجش شد و در مطالعة دوم، مداخلات متشكل از  مطالعة اول، فعاليت

توان گفت كه  در مجموع مي. هفته بود 18ه طي جلس 54هاي گوناگون بود و طول مدت جلسات  ورزش

هاي پيشين تأييد  يافتة پژوهش حاضر، رابطة مثبت فعاليت بدني و بهبود توجه در اغلب پژوهش برخلاف

هاي مذكور با ابزار پژوهش فعلي متفاوت بوده و در برخي  ؛ با اين تفاوت كه ابزار پژوهشاست شده

ها را  كه تفاوت يافته است ينكاتشده است، احتمالاً اين يكي از  ش ها ابعاد متفاوتي از توجه سنج پژوهش

در طول كل  ذكرشدههاي  همچنين برخلاف پژوهش حاضر، مداخلات موجود در پژوهش. كند روشن مي

تر از همتايان خود بوده است و  و مدت انجام مداخلات در اين پژوهش كوتاه شدهسال تحصيلي اجرا 

  .كند ها را تبيين مي است كه تفاوت يافته  احتمالاً اين نيز عاملي

                                                           
1. Gallotta 
2.  Zach 
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تواند عملكرد كودكان با  هاي حركتي بنيادي مي هاي پژوهش حاضر، تمرين مهارت توجه به يافته با

منظور سنجش تكانشگري  در اين مطالعه به. فعالي را در تكانشگري حركتي بهبود بخشد علائم بيش

گرفته تنها در آزمون پاس  ستفاده شد كه تمرينات انجامحركتي، از دو آزمون جايگذاري و آزمون پاس ا

گري، نظرية وندر /شده، همچون نظرية بازداري كواي در اغلب نظريات بيان. تفاوت معناداري را ايجاد كرد

 شده استفعالي تأكيد  بيش/و داگلاس بر ضعف در بازداري و كنترل تكانه در اختلال نارسايي توجه

عنوان نارسايي مركزي در اين  در نظرية خود ضعف در بازداري رفتار را به همچنين باركلي). 62،63(

اند توانايي بازداري در كودكان با  ين زمينه نشان دادهدر همها نيز  كه پژوهش) 64(اختلال بيان كرده 

و اين  استفعالي در مقايسه با كودكان بهنجار با نقايص بيشتري همراه  بيش/اختلال نارسايي توجه

رو  ان در تكاليفي كه نيازمند بازداري در پاسخ و كنترل رفتار است، با مشكلات بيشتري روبهكودك

اند، اغلب ارتباط مثبتي را ميان فعاليت  مطالعاتي كه بازداري پاسخ را مطالعه كرده). 65،66(شوند  مي

و همكاران  2، اسميت)2016(و همكاران  1هاي تساي در پژوهش. اند بدني و توانايي در بازداري نشان داده

، مداخلات مبتني بر فعاليت بدني، آمادگي جسماني )67- 97) (2013(و همكاران  3و پانيفكس) 2013(

اين مطالعات از آزمون كامپيوتري  در اغلبي بازداري تأثير مثبتي داشت؛ ها مهارتهاي هوازي بر  ورزش

گرفته در پژوهش  برخلاف مطالعات انجام. استفاده شده بود 51حركت/و آزمون توقف 50فلش فلنكر

، فعاليت بدني متوسط تا شديد تأثير )70(بر روي كودكان بهنجار ) 2016(و همكاران  4پينداس

با وجود برخي نتايج . نداشته است، شد يدهسنجمعناداري بر بازداري پاسخ كه توسط آزمون فلش فلنكر 

ي و توانايي بدن يتفعالته در اين زمينه اغلب ارتباط مثبتي را ميان گرف هاي انجام متفاوت، پژوهش

اغلب . شده اشاره كرد گرفته كار توان به تفاوت در ابزارهاي به اگرچه مي. اند بازداري پاسخ بيان داشته

اند و در اين مطالعه از آزمون  منظور سنجش بازداري استفاده كرده مطالعات از ابزارهاي كامپيوتري به

سازد و آزمون پاس كه عضلات درشت كودكان را  ايگذاري كه عضلات ظريف را در كودكان درگير ميج

توان اين عامل را دليل تفاوت نتايج در دو ابزار مذكور دخيل  يمشده است؛ كه  كند، استفاده  درگير مي

  .ايج را تبيين كندتواند عاملي باشد كه معناداري نت شده مي گرفته كار بههمچنين نوع مداخلة . دانست

هاي حركتي بنيادي، عملكرد گروه آزمايش را در  هاي پژوهش نشان داد تمرين مهارت يافته

                                                           
1. Tsai 
2. Smith 
3. Pantefix 
4. Pindas 
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كودكان با اختلال نارسايي . است تكانشگري شناختي، بهبود نبخشيده و تأثير مداخلات معنادار نبوده

هاي  ريزي براي فعاليت رنامهها و ب گيري فعالي در مقايسه با كودكان بهنجار اغلب در تصميم بيش/توجه

كه  استهاي اين اختلال  گيري از جمله ويژگي رو با مشكلاتي مواجهند و تكانشگري در تصميم پيش

يافتة ). 71(شود  هاي سريع در شرايط مبهم و نامطمئن شناخته مي گيري عنوان تمايل به تصميم به

بر روي كودكان با اختلال نارسايي ) 2013(پژوهشي در اين مطالعه با نتايج مطالعة اسميت و همكاران 

آزمون ماز در آزمون وكسلر كودكان  در اين مطالعه، با استفاده از خرده. ، همسو بود)68(فعالي  بيش/توجه

)WISC-III(دهي سنجش شد و پس از مداخله تغيير  گيري و سازمان ريزي، تصميم ، مهارت در برنامه

در پژوهش ديگر بر ) 2016(حال قهرماني و همكاران   با اين. شدمعناداري در عملكرد كودكان مشاهده ن

 18در اين پژوهش پس از . يافتند  ، به نتيجة متفاوتي دست)72(روي كودكان با تكانشگري بالا و پايين 

گيري را با استفاده از  هاي گوناگون بود، رفتارهاي تصميم هفته مداخله كه متشكل از اجراي ورزش

بالون سنجيدند كه در آن آزمودني هرچه بالون را بيشتر باد كند، امتياز بيشتري را آزمون خطرپذيري 

اين ابزار ميزان . كند؛ در عين حال لازم است احتمال تركيدن بالون را نيز در نظر بگيرد دريافت مي

د، در نتيجة اين مطالعه نشان داده ش. سنجد هاي پرخطر را در افراد مي پذيري و اتخاذ تصميم ريسك

وجود  با . عملكرد افرادي كه ميزان تكانشگري در آنها پايين بود، پس از مداخلات بهبود معناداري يافت

با توجه به نتايج متفاوت در مطالعات . اين در افراد با تكانشگري بالا تغيير معناداري حاصل نشد

، طول مدت جلسات و نوع بر عواملي چون نوع مداخلات توان علاوه شده و نتايج پژوهش حاضر، مي بيان

صورت  ابزارها، به ميزان مشكل يا شدت علائم در فرد نيز اشاره كرد؛ كه در پژوهش حاضر شدت علائم به

  .فعالي غيرباليني تفكيك نشده بود بيش/شدت بالا و پايين در افراد با اختلال نارسايي توجه

تواند بر  مدت مي صورت كوتاه ي بههاي حركتي بنياد توان گفت تمرين مهارت با توجه به نتايج مي

توجه در  تكانشگري حركتي و در نتيجه كنترل حركت، تكانه و تنظيم رفتار كه از جمله مشكلات شايان 

سازد،  رو مي فعالي است و آنان را با پيامدهاي جدي روبه بيش/كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

منظور تأثيرگذاري بر ساير علائم اختلال و همچنين تداوم و  هوجود اين ب با . داشته باشدتأثيرات مثبتي 

.. هايي چون مدرسه، خانه و هاي تحصيلي و رفتاري كودكان در موقعيت تعميم اين تأثيرات به جنبه

يكديگر  در كنارشناختي، حركتي و دارويي  اي از مداخلات گوناگون روان ممكن است نيازمند مجموعه

با توجه به نتايج . گرفته شود كار بهمتخصصان در رابطه با اين كودكان باشد، كه توسط تيمي از 

تواند بر تكانشگري و كنترل  يمهاي حركتي بنيادي  آمده و تأثير بسزايي كه آموزش مهارت دست به



 1397، تابستان 2، شمارة 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                     252  
 

 

تواند در بخشي  ها مي فعالي داشته باشد، اين مهارت بيش/حركت كودكان با علائم اختلال نارسايي توجه

در هاي پژوهش حاضر  از جمله محدوديت. كار رود و مورد توجه قرار گيرد ورزش در مدارس بهاز ساعات 

شود با  همچنين پيشنهاد مي. آموزان پسر يك مدرسه است بودن و محدود بودن نمونه به دانش دسترس

حيط يژه در مو بهبخشي به والدين و افراد در ارتباط با كودك  هايي با هدف آگاهي برگزاري كارگاه

مدرسه، در زمينة اثربخشي ساير مداخلات چون مداخلات حركتي، در كودكان با علائم نارسايي 

 .بخشي شود فعالي و نياز به وجود مداخلات گوناگون در كنار يكديگر آگاهي بيش/توجه

  

  منابع و مĤخذ
1. Association D-AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th_ed). 

Arlington: American Psychiatric Publishing. 2013. 

2. Biederman J, Petty CR, Clarke A, Lomedico A, Faraone SV. Predictors of persistent 

ADHD: an 11-year follow-up study. Journal of psychiatric research. 2011;45(2):150-5. 

3. Hart EL, Lahey BB, Loeber R, Applegate B, Frick PJ. Developmental change in attention-

deficit hyperactivity disorder in boys: a four-year longitudinal study. Journal of abnormal 

child psychology. 1995;23(6):729-49. 

4. Taylor E, Chadwick O, Heptinstall E, Danckaerts M. Hyperactivity and conduct problems 

as risk factors for adolescent development. Journal of the American Academy of Child & 

Adolescent Psychiatry. 1996;35(9):1213-26. 

5. Gittelman R, Mannuzza S, Shenker R, Bonagura N. Hyperactive boys almost grown up: I. 

Psychiatric status. Archives of General Psychiatry. 1985;42(10):937-47. 

6. Jimenez ME, Wade R, Schwartz-Soicher O, Lin Y, Reichman NE. Adverse Childhood 

Experiences and ADHD Diagnosis at Age 9 Years in a National Urban Sample. Academic 

pediatrics. 2017;17(4):356-61. 

7. Cadman T, Findon J, Eklund H, Hayward H, Howley D, Cheung C, et al. Six-year follow-

up study of combined type ADHD from childhood to young adulthood: Predictors of 

functional impairment and comorbid symptoms. European Psychiatry. 2016;35:47-54. 

8. González-Castro P, Rodríguez C, Cueli M, García T, Alvarez-García D. State, trait 

anxiety and selective attention differences in Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) subtypes. International Journal of Clinical and Health Psychology. 

2015;15(2):105-12. 

9. Smoot L, Boothby L, Gillett R. Clinical assessment and treatment of ADHD in children. 

International journal of clinical practice. 2007;61(10):1730-8. 

10. Imeraj L, Antrop I, Sonuga-Barke E, Deboutte D, Deschepper E, Bal S, et al. The impact 

of instructional context on classroom on-task behavior: A matched comparison of children 

with ADHD and non-ADHD classmates. Journal of school psychology. 2013;51(4):487-

98. 



 253...    هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در  تأثير آموزش مهارت
 

 

11. Hudec KL, Alderson RM, Patros CH, Lea SE, Tarle SJ, Kasper LJ. Hyperactivity in boys 

with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): The role of executive and non-

executive functions. Research in developmental disabilities. 2015;45:103-9. 

12. Mayes SD, Calhoun SL. Frequency of reading, math, and writing disabilities in children 

with clinical disorders. Learning and individual Differences. 2006;16(2):145-57. 

13. Nijmeijer JS, Minderaa RB, Buitelaar JK, Mulligan A, Hartman CA, Hoekstra PJ. 

Attention-deficit/hyperactivity disorder and social dysfunctioning. Clinical psychology 

review. 2008;28(4):692-708. 

14. Kóbor A, Takács Á, Urbán R, Csépe V. The latent classes of subclinical ADHD 

symptoms: Convergences of multiple informant reports. Research in developmental 

disabilities. 2012;33(5):1677-89. 

15. Costello EJ, Shugart MA. Above and below the threshold: severity of psychiatric 

symptoms and functional impairment in a pediatric sample. Pediatrics. 1992;90(3):359-

68. 

16. Scahill L, Schwab-Stone M, Merikangas KR, Leckman JF, Zhang H, Kasl S. 

Psychosocial and clinical correlates of ADHD in a community sample of school-age 

children. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 

1999;38(8):976-84. 

17. Patros CHG, Alderson RM, Kasper LJ, Tarle SJ, Lea SE, Hudec KL. Choice-impulsivity 

in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): A meta-

analytic review. Clinical Psychology Review. 2016;43:162-74. 

18. Shin SH, Cook AK, Morris NA, McDougle R, Groves LP. The different faces of 

impulsivity as links between childhood maltreatment and young adult crime. Preventive 

Medicine. 2016;88:210-7. 

19. Bernedo IM, Salas MD, Fuentes MJ, García-Martín MÁ. Foster children's behavior 

problems and impulsivity in the family and school context. Children and Youth Services 

Review. 2014;42:43-9. 

20. Lozano JH, Gordillo F, Pérez MA. Impulsivity, intelligence, and academic performance: 

Testing the interaction hypothesis. Personality and Individual Differences. 2014;61–

62:63-8. 

21. Etain B, Mathieu F, Liquet S, Raust A, Cochet B, Richard JR, et al. Clinical features 

associated with trait-impulsiveness in euthymic bipolar disorder patients. Journal of 

Affective Disorders. 2013;144(3):240-7. 

22. Barnhart WR, Buelow MT. Assessing impulsivity: Relationships between behavioral and 

self-report measures in individuals with and without self-reported ADHD. Personality and 

Individual Differences. 2017;106:41-5. 

23. Jakubczyk A, Klimkiewicz A, Topolewska-Wochowska A, Serafin P, Sadowska-Mazuryk 

J, Pupek-Pyzioł J, et al. Relationships of impulsiveness and depressive symptoms in 

alcohol dependence. Journal of Affective Disorders. 2012;136(3):841-7. 



 1397، تابستان 2، شمارة 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                     254  
 

 

24. Sanches M, Scott-Gurnell K, Patel A, Caetano SC, Zunta-Soares GB, Hatch JP, et al. 

Impulsivity in children and adolescents with mood disorders and unaffected offspring of 

bipolar parents. Comprehensive Psychiatry. 2014;55(6):1337-41. 

25. Verdejo-García AJ, Perales JC, Pérez-García M. Cognitive impulsivity in cocaine and 

heroin polysubstance abusers. Addictive Behaviors. 2007;32(5):950-66. 

26. Dantas-Duarte A, Morais-de-Jesus M, Nunes AP, Miranda-Pettersen K, Araújo-de-Freitas 

L, Netto LR, et al. Risk-taking behavior and impulsivity among HCV-infected patients. 

Psychiatry Research. 2016;243:75-80. 

27. Kovácsová N, Lajunen T, Rošková E. Aggression on the road: Relationships between 

dysfunctional impulsivity, forgiveness, negative emotions, and aggressive driving. 

Transportation Research Part F: Traffic Psychology and Behaviour. 2016;42, Part 2:286-

98. 

28. Faraone SV, Biederman J, Spencer TJ, Aleardi M. Comparing the efficacy of medications 

for ADHD using meta-analysis. Medscape General Medicine. 2006;8(4):4. 

29. Solanto MV, Marks DJ, Wasserstein J, Mitchell K, Abikoff H, Alvir JMJ, et al. Efficacy 

of meta-cognitive therapy for adult ADHD. American Journal of Psychiatry. 

2010;167(8):958-68. 

30. Halperin JM, Healey DM. The influences of environmental enrichment, cognitive 

enhancement, and physical exercise on brain development: Can we alter the 

developmental trajectory of ADHD? Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 

2011;35(3):621-34. 

31. O’Neill S, Berwid O, Bédard A. The exercise–cognition interaction and ADHD. Exercise-

Cognition Interaction San Diego: Academic. 2016:375-98. 

32. Vanhelst J, Béghin L, Duhamel A, Manios Y, Molnar D, De Henauw S, et al. Physical 

Activity Is Associated with Attention Capacity in Adolescents. The Journal of Pediatrics. 

2016;168:126-31.e2. 

33. Altenburg TM, Chinapaw MJM, Singh AS. Effects of one versus two bouts of moderate 

intensity physical activity on selective attention during a school morning in Dutch primary 

schoolchildren: A randomized controlled trial. Journal of Science and Medicine in Sport. 

2016;19(10):820-4. 

34. Vancampfort D, Firth J, Schuch FB, Rosenbaum S, Probst M, Ward PB, et al. Dropout 

from physical activity interventions in children and adolescents with attention deficit 

hyperactivity disorder: A systematic review and meta-analysis. Mental Health and 

Physical Activity. 2016;11:46-52. 

35. Castañer M, Camerino O, Landry P, Pares N. Quality of physical activity of children in 

exergames: Sequential body movement analysis and its implications for interaction 

design. International Journal of Human-Computer Studies. 2016;96:67-78. 

36. Medina JA, Netto TL, Muszkat M, Medina AC, Botter D, Orbetelli R, et al. Exercise 

impact on sustained attention of ADHD children, methylphenidate effects. ADHD 

Attention Deficit and Hyperactivity Disorders. 2010;2(1):49-58. 



 255...    هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در  تأثير آموزش مهارت
 

 

37. Pan C-Y, Chu C-H, Tsai C-L, Lo S-Y, Cheng Y-W, Liu Y-J. A racket-sport intervention 

improves behavioral and cognitive performance in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. Research in Developmental Disabilities. 

2016;57(Supplement C):1-10. 

38. Rommel A-S, Lichtenstein P, Rydell M, Kuja-Halkola R, Asherson P, Kuntsi J, et al. Is 

physical activity causally associated with symptoms of attention-deficit/hyperactivity 

disorder? Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 

2015;54(7):565-70. 

39. Bardid F, Lenoir M, Huyben F, De Martelaer K, Seghers J, Goodway JD, et al. The 

effectiveness of a community-based fundamental motor skill intervention in children aged 

3–8 years: Results of the “Multimove for Kids” project. Journal of Science and Medicine 

in Sport. 2017;20(2):184-9. 

40. Drollette ES, Scudder MR, Raine LB, Moore RD, Saliba BJ, Pontifex MB, et al. Acute 

exercise facilitates brain function and cognition in children who need it most: an ERP 

study of individual differences in inhibitory control capacity. Developmental Cognitive 

Neuroscience. 2014;7:53-64. 

41. Sibley BA, Beilock SL. Exercise and working memory: an individual differences 

investigation. Journal of Sport and Exercise Psychology. 2007;29(6):783-91. 

42. Lubans DR, Morgan PJ, Cliff DP, Barnett LM, Okely AD. Fundamental movement skills 

in children and adolescents. Sports medicine. 2010;40(12):1019-35. 

43. Gabbard CP. Lifelong motor development: Pearson Higher Ed; 2011. 

44. Cliff DP, Okely AD, Smith LM, McKeen K. Relationships between fundamental 

movement skills and objectively measured physical activity in preschool children. 

Pediatric exercise science. 2009;21(4):436-49. 

45. Capio CM, Sit CHP, Eguia KF, Abernethy B, Masters RSW. Fundamental movement 

skills training to promote physical activity in children with and without disability: A pilot 

study. Journal of Sport and Health Science. 2015;4(3):235-43. 

46. Bardid F, Deconinck FJA, Descamps S, Verhoeven L, De Pooter G, Lenoir M, et al. The 

effectiveness of a fundamental motor skill intervention in pre-schoolers with motor 

problems depends on gender but not environmental context. Research in Developmental 

Disabilities. 2013;34(12):4571-81. 

47. Rudd J, Farrow D, Barnett L, Berry J, Borkoles E, Polman R. A pilot study to evaluate the 

efficacy of the ‘Launchpad’ gymnastics programme at developing children's motor 

coordination and fundamental movement skills. Journal of Science and Medicine in Sport. 

2014;18, Supplement 1:e11. 

48. Hardy LL, King L, Farrell L, Macniven R, Howlett S. Fundamental movement skills 

among Australian preschool children. Journal of Science and Medicine in Sport. 

2010;13(5):503-8. 

49. Landy J. Fundamental Motor Skills & Movement Activites for Young Children Teaching, 

Remediation and Assessment. Shiraz: Navid Publishing. 2016. (In Persian). 



 1397، تابستان 2، شمارة 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                     256  
 

 

50. Kiani B, Hadianfard H. Psychometric Properties of a Persian Self-Report Version of 

Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (version IV) for Screening Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder in Adolescents. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology. 2016;21(4):317-26. (In Persian). 

51. Hadianfard H NB, Shekarkan H, & Mehrabizadeh honarmand M. Construction and 

Validation of the Farsi Version of the Continuous Performance Test. Iranian Journal of 

Psychology. 2000:388-404. (In Persian). 

52. Docter RF. Interrelationships among Porteus Maze test qualitative errors. Journal of 

clinical psychology. 1960. 

53. Carlozzi NE. Porteus Maze. Encyclopedia of Clinical Neuropsychology: Springer; 2011. 

p. 1964-6. 

54. Yancosek KE, Howell D. A Narrative Review of Dexterity Assessments. Journal of Hand 

Therapy. 2009;22(3):258-70. 

55. Aaron DH, Jansen CWS. Development of the Functional Dexterity Test (FDT): 

Construction, validity, reliability, and normative data. Journal of Hand Therapy. 

2003;16(1):12-21. 

56. Hadavi F. Measurement and Assessment in Physical Education. Tehran: Tarbiat Moallem 

University Publishing. 1998. (In Persian). 

57. Dewi EK, Rusmawati D, Ratnaningsih IZ. The Effect of Music and Motoric Movement 

Intervention to Increase Attention among Elementary School Studentsin Semarang 

Central Java. Procedia Environmental Sciences. 2015;23:179-85. 

58. Lambourne K, Audiffren M, Tomporowski PD. Effects of acute exercise on sensory and 

executive processing tasks. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(7):1396-402. 

59. Mahon AD, Dean RS, McIntosh DE, Marjerrison AD, Cole AS, Woodruff ME, et al. 

Acute exercise effects on measures of attention and impulsivity in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Journal of Educational and Developmental Psychology. 

2013;3(2):65. 

60. Gallotta M, Emerenziani G, Franciosi E, Meucci M, Guidetti L, Baldari C. Acute physical 

activity and delayed attention in primary school students. Scandinavian journal of 

medicine & science in sports. 2015;25(3). 

61. Zach S, Inglis V, Fox O, Berger I, Stahl A. The effect of physical activity on spatial 

perception and attention in early childhood. Cognitive Development. 2015;36:31-9. 

62. Quay HC. The behavioral reward and inhibition system in childhood behavior disorder. 

1988. 

63. Wender PH, Reimherr FW, Wood DR. Attention deficit disorder ('minimal brain 

dysfunction') in adults: a replication study of diagnosis and drug treatment. Archives of 

General Psychiatry. 1981;38(4):449-56. 

64. Barkley RA. Theories of attention-deficit/hyperactivity disorder. Handbook of disruptive 

behavior disorders: Springer; 1999. p. 295-313. 

65. Neely KA, Wang P, Chennavasin AP, Samimy S, Tucker J, Merida A, et al. Deficits in 

inhibitory force control in young adults with ADHD. Neuropsychologia. 2017;99:172-8. 



 257...    هاي حركتي بنيادي بر تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و توجه پيوسته در  تأثير آموزش مهارت
 

 

66. Fisher T, Aharon-Peretz J, Pratt H. Dis-regulation of response inhibition in adult 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): An ERP study. Clinical 

Neurophysiology. 2011;122(12):2390-9. 

67. Tsai Y-J, Hung C-L, Tsai C-L, Chang Y-K, Huang C-J, Hung T-M. The relationship 

between physical fitness and inhibitory ability in children with attention deficit 

hyperactivity disorder: An event-related potential study. Psychology of Sport and 

Exercise. 

68. Smith AL, Hoza B, Linnea K, McQuade JD, Tomb M, Vaughn AJ, et al. Pilot physical 

activity intervention reduces severity of ADHD symptoms in young children. Journal of 

attention disorders. 2013;17(1):70-82. 

69. Pontifex MB, Saliba BJ, Raine LB, Picchietti DL, Hillman CH. Exercise improves 

behavioral, neurocognitive, and scholastic performance in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. The Journal of pediatrics. 2013;162(3):543-51. 

70. Pindus DM, Drollette ES, Scudder MR, Khan NA, Raine LB, Sherar LB, et al. Moderate-

to-vigorous physical activity, indices of cognitive control, and academic achievement in 

preadolescents. The Journal of pediatrics. 2016;173:136-42. 

71. Caswell AJ, Morgan MJ, Duka T. Inhibitory control contributes to “motor”-but not 

“cognitive”-impulsivity. Experimental psychology. 2013. 

72. Ghahramani MH, Sohrabi M, Besharat MA. The effects of physical activity on impulse 

control, attention, decision-making and motor functions in students with high and low 

impulsivity. Biosciences Biotechnology Research Asia. 2016;13(3):1689-96. 

 

  



 1397، تابستان 2، شمارة 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                     258  
 

 

The Effect of Fundamental Motor Skills Training on 
Cognitive Impulsivity, Motor Impulsivity and Sustained 

Attention in Students with ADHD Symptoms 
 

Seyedeh Bahar Banikarimi1 - Habib Hadianfard2 -  Robabeh 
Rostami3 

1. MSc of Clinical Psychology, Faculty of Education and Psychology, 
Shiraz University, Shiraz, Iran 2. Professor, Department of Clinical 

Psychology, Faculty of Education and Psychology, Shiraz University, 
Shiraz, Iran 3. Associate Professor, Department of Physical Education, 
Faculty of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran 

(Received: 2018/2/8;Accepted: 2018/9/12) 

  
Abstract 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the common 
neurodevelopmental disorders in children that can produce several cognitive, 
social and educational difficulties. The aim of this study was to investigate 
the effect of fundamental motor skills (FMS) on cognitive impulsivity, motor 
impulsivity and sustained attention in primary school children with attention 
deficit/hyperactivity disorder symptoms. The research method was quasi-
experimental with pretest-posttest design. The study population consisted of 
all male students of state elementary schools in Shiraz city. The sample was 
38 students with ADHD symptoms who were selected by multi-level 
sampling based on SNAP-IV. They were randomly assigned to two groups: 
control (17 subjects) and experimental (21 subjects). The experimental group 
trained for 10 sessions in the FMS program and the control group dealt with 
their daily activities. One session before and after the interventions, both 
groups were evaluated with continuous performance test, porteus maze test, 
O'Connor dexterity test and AAHPERD passing test. Data were analyzed by 
mixed ANOVA with repeated measures and indicated that FMS training can 
have a significant effect on children’s performance with ADHD symptoms 
in motor impulsivity, but there was no evidence of the effect of the 
mentioned training on sustained attention and cognitive impulsivity. 
According to these findings, it can be concluded that short term FMS 
training can be useful for controlling movement and impulses in children 
with ADHD symptoms. 
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