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Introduction:The purpose of this study was to develop and determine 
the effectiveness of sensory-motor rehabilitation program on behav-
ioral inhibition and activation of children with attention deficit/hyper-
activity disorder. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-
test-post-test design and follow-up with a control group. The statistical 
population of the study included all male children aged 7 to 12 with 
attention deficit/hyperactivity disorder who referred to counseling cen-
ters in 2023 in Tehran. The samples include 30 people (15 people in the 
experimental group and 15 people in the control group) from the sta-
tistical population which selected by available sampling method and 
placed in two control and experimental groups. For the experimen-
tal group, the sensory-motor rehabilitation program was implement-
ed, while the control group remained on the waiting list. The research 
tools included Child Behavior Rating Scale and the revised Reinforce-
ment Sensitivity Theory Questionnaire-Children Form. 
Finding: The results showed that the sensory-motor rehabilitation in-
tervention had a significant effect on improving inhibition and behav-
ioral activation in the post-test and follow-up stages. 
Conclusion: The findings of this research provide useful information 
regarding the sensory-motor rehabilitation program. counselors and 
psychologists can use this intervention to improve inhibition and be-
havioral activation of children with attention deficit/hyperactivity dis-
order.
Keywords: sensory-motor rehabilitation, behavioral inhibition, be-
havioral activation, attention deficit/hyperactivity disorder.

Developing and Determining the Effectiveness of Sensory-Mmotor
 Rehabilitation Program on Behavioral Inhibition and

 Activation of Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

Tina mohammadi1

Saeed  Rezayi2*

Gholam Ali Afrooz3

Parviz Sharifi Daramadi4

Mohammad Asgari5          

Authors:

Abstract                                                                                 

1-Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 
2- Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. Corresponding author. Email: rezayi.saeed10@gmail.com
3- Department of Psychology, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran. 
4- Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 
5- Associate Professor, Department of Assessment and Measurement, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 

Affiliations

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             1 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-975-en.html


83 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

                 ISSN: 2645-3940                                    DOI: 10.29252/npwjm.12.45.82                                                                   

تد وین و تعیین اثربخشى برنامه توانمند سازى حسى-حرکتى بر بازد ارى و 
فعالسازى رفتارى کود کان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالى 
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ــه توانمند ســازى حســى- ــن اثربخشــى برنام ــن و تعیی ــن پژوهــش تد وی ــه: هــد ف از ای مقد م
حرکتــى بــر بــازد ارى و فعالســازى رفتــارى کــود کان بــا نارســایى توجــه / بیــش فعالــى بــود. 

ــون و  ــون – پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــى ب ــه آزمایش ــوع نیم ــش از ن روش کار: روش پژوه
ــا  ــود. جامعــۀ آمــاري پژوهــش شــامل تمامــى کــود کان پســر 7 ت ــا گــروه کنتــرل ب پیگیــرى ب
12 ســال مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه / بیش فعالــى مراجعــه کننــد ه بــه مراکــز مشــاوره د ر 
ســال 1402 شــهر تهــران بــود. حجــم نمونــه شــامل 30 نفــر (15 نفــر گــروه آزمایــش و 15 نفــر 
گــروه گــواه) از جامعــه آمــارى بــه شــیوه نمونه گیــرى د ر د ســترس انتخــاب شــد ه و د ر د و گــروه 
گــواه و آزمایــش قــرار د اد ه شــد ند. بــراى گــروه آزمایشــى، برنامــه تد ویــن شــد ه توانمند ســازى 
ــزار  ــد. اب ــى ماند ن ــروه کنتــرل د ر لیســت انتظــار باق ــه گ ــی ک حســى-حرکتى اجــرا شــد د ر حال
پژوهــش شــامل مقیــاس د رجه بنــد ى رفتــار کــود کان و پرسشــنامه نظریــه حساســیت بــه تقویــت 

ــود.  ــود کان ب ــخه ک ــد ه -نس تجد ید نظرش
ــازد ارى و  ــود ب ــر بهب ــه توانمند ســازى حســى-حرکتى ب ــه مد اخل ــج نشــان د اد ک ــا: نتای یافته ه

فعالســازى رفتــارى د ر مراحــل پس آزمــون و پیگیــرى تأثیــر معنــى د ار د اشــته اســت. 
نتیجه گیــرى: یافته هــاي ایــن پژوهــش اطلاعــات مفیــد ي را د ر ارتبــاط بــا برنامــه 
توانمند ســازى حســى-حرکتى فراهــم مى کنــد. مشــاوران و روانشناســان مى تواننــد بــراي 
بهبــود بــازد ارى و فعالســازى رفتــارى کــود کان بــا نارســایى توجــه / بیــش فعالــى از ایــن مد اخلــه 

ــد. ــتفاد ه نماین اس
ــارى،  ــازى رفت ــارى، فعالس ــازد ارى رفت ــى-حرکتى، ب ــازى حس ــد ى: توانمند س ــات کلی کلم

ــى. ــش فعال ــه / بی ــایى توج نارس
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مقد مه:
اختــلال نقصتوجــه / بیشــفعالى1 یــک اختــلال عصبــى تحولــى اســت 
ــه  ــا بزرگســالى اد ام ــب ت ــود و اغل ــروع مى ش ــى ش ــه از د وران کود ک ک
مییابــد(1). اختــلال نقــص توجــه / بیشــفعالى از نظــر بالینــى بــا علائــم 
ــود(2)؛  ــف مى ش ــگرى تعری ــى و تکانش ــى، پیش فعال ــد اوم بى توجه م
کــه ایــن علائــم مى توانــد شــامل ناتوانــى د ر توجــه مــد اوم، یــا ناتوانــى 
د ر انجــام تکالیــف محولشــد ه، بیقــرارى و حرکــت کــرد ن زیــاد، صحبــت 
بیــش از حــد و قطــع صحبــت بــا افــراد د یگــر شــود(3). شــیوع اختــلال 
ــالان  ــد و د ر بزرگس ــود کان 5,9 د رص ــفعالى د ر ک ــه / بیش ــص توج نق
ــرد  ــد عملک ــلال مى توان ــن اخت ــد ه اســت(4). ای ــرآورد ش 2,5 د رصــد ب
ــتورالعمل ها  ــروى از د س ــرا پی ــد، زی ــوار کن ــه د ش ــود کان را د ر مد رس ک
و تمرکــز بــراى آنهــا د شــوار اســت؛ مشــکلات رفتــارى ایــن کــود کان 
ــتان  ــواد ه و د وس ــا خان ــود ن ب ــوب ب ــراى خ ــان ب ــد د ر تواناییش مى توان
اختــلال ایجــاد کنــد و اغلــب بیشــتر از ســایر کــود کان دچــار 
ــه  ــز از جمل ــراه نی ــاى هم ــکلات و بیمارى ه ــوند(5). مش ــکل میش مش
اضطــراب(6) و افســردگى(7) د ر ایــن افــراد شــایع هســتند کــه اغلــب 

د ر د وران کود کــى ایجــاد مى شــوند.
ــود کان  ــر ک ــاي پرخط ــهیم د ر رفتاره ــل س ــى عوام ــه بررس د ر زمین
ــش  ــا نق ــیاري از پژوهش ه ــفعالى، بس ــه / بیش ــلال نقصتوج ــا اخت ب
ویژگیهــاي روانشــناختى را مــورد توجــه قــرار د اد هانــد. برخــى از 
ویژگیهــاي شــخصیتى نظیــر بد تنظیمــى هیجانــى(8)، پرخاشــگرى(9)، 
ــل  ــى(11)، تحم ــالا(10)، ناگوی ــرى ب ــن و خطرپذی ــر پایی اد راك خط
ــل د ر  ــل دخی ــوان عوام ــه عن ــف ب پریشــانى(12) د ر پژوهشــهاى مختل
ــفعالى  ــه / بیش ــلال نقص توج ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــاازگار اف ــاى ن رفتاره
ــاي  ــر د ر رفتاره ــخصیتى موث ــل ش ــد هاند. د ر بررســى عوام ــد اد ش قلم
پرخطــر افــراد مبتــلا بــه اختــلال نقصتوجــه / بیشــفعالى، بررســى بعــد 
ــد زیربنــاي هیجــان و رفتــار  زیســتى- عصبــى شــخصیت کــه مى توان

ــت اســت(13).  ــز اهمی باشــد، حائ
از جملــه نظریه هــاي مرتبــط بــا ایــن بعــد، نظریــه شــخصیت 
ــان را  ــار انس ــان و رفت ــزش، هیج ــاي انگی ــه مبن ــت ک گري2(14)اس
ــه  ــه شــخصیت گــرى ک ــد. نظری ــاري3 مى د ان سیســتم هاي مغزي-رفت
ــد  ــنهاد مى کن ــود پیش ــى د ه مى ش ــز نام ــى4 نی ــیت تقویت ــه حساس نظری
ــاب  ــش و اجتن ــا گرای ــط ب ــاى مرتب ــرد ى د ر رفتاره ــاى ف ــه تفاوت ه ک
ــتم  ــارى و سیس ــازى رفت ــتم فعال س ــزى، سیس ــتم مغ ــط د و سیس توس
ــارى  ــم مى شــود(15). سیســتم فعال ســازى رفت ــارى تنظی ــازد ارى رفت ب
ــه  ــى را ب ــاى گرایش ــد و رفتاره ــخ مى د ه ــاد اش پاس ــانه هاى پ ــه نش ب
ــد. بنابرایــن اغلــب  ــه نتایــج د لخــواه تنظیــم مى کن منظــور د ســتیابى ب
ــل سیســتم  ــى د ه مى شــود. د ر مقاب ــاد اش» نام ــوان «سیســتم پ ــه عن ب
ــرد ه  ــرد ازش ک ــد را پ ــه تهد ی ــوط ب ــات مرب ــارى، اطلاع ــازد ارى رفت ب
و اضطــراب را راه انــد ازى مى کنــد، از پیشــروى رفتــار، بــازد ارى 
ــه را د ر  ــد و توج ــش مى د ه ــى را افزای ــى آورد، انگیختگ ــل م ــه عم ب
ــد(16). د ر  ــوق مى د ه ــد س ــوى تهد ی ــه س ــر ب ــم خط ــه علای ــخ ب پاس
خصــوص ارتبــاط سیســتم هاى مغــزى رفتــارى و اختــلال نقــص توجــه 
/ بیشــفعالى، اوگوچــى و تاکایاشــى(17) نشــان د اد نــد کــه بیــش فعالــى/
1 - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2- Gray
3- brain – behavioral systems
4-reinforcement sensitivity theory (RST)

تحریکپذیــرى بــا ســطوح بــالاى نظــام فعالســاز رفتــارى و نشــانههاى 
ــتگى د ارد. د ر  ــازد اري همبس ــام ب ــن نظ ــطوح پایی ــا س ــه ب ــم توج عد
ــر روى 89  ــکاران(18) ب ــر5 و هم ــط بک ــه توس ــر ک ــاى د یگ مطالعه
ــد، نشــان د اد ه شــد کــه  کــود ك (ســنین 9 تــا 12 ســال) انجــام گرد ی
علائــم اختــلال نقــص توجــه / بیشــفعالى بــه طــور قابــل توجهــى بــا 

ــارى مرتبــط اســت.  افزایــش نظــام فعالســاز رفت
ــص  ــلال نق ــا اخت ــود کان ب ــد ى ک ــکلات ج ــى از مش ــویى یک از س
ــه  ــت ک ــى اس ــى و مشــکلات حرکت ــص حس ــفعالی نقای ــه / بیش توج
مى توانــد زمینه ســاز مشــکلات رفتــارى و شــناختى د ر کــود کان مبتــلا 
بــه اختــلال نقصتوجــه /  بیشــفعالی باشــد(19). بــراى مثــال مطالعــات 
ــفعالی  ــه / بیش ــلال نقصتوج ــا اخت ــود کان ب ــه ک ــت ک ــان د اد ه اس نش
مشــکلات بیشــترى د ر پــرد ازش لمســى د ارنــد. ســطح د فــاع لمســى د ر 
زنــان بــا ایــن اختــلال بیشــتر از مــرد ان مبتــلا بــه اختــلال نقصتوجــه 
ــى  ــى(21) و توانای ــن عملکــرد تعاد ل / بیشــفعالی اســت(20). همچی
تعــاد ل و کنتــرل وضعیتــى (22) د ر کــود کان بــا نــوع ترکیبــى اختــلال 
ــد  ــى د ر حــال رش ــود کان معمول ــا ک نقصتوجه/بیشــفعالى د ر مقایســه ب
ــد کــه  د اراى نقــص بیشــترى اســت. د ر نهایــت مطالعــات نشــان د اد ن
کــود کان بــا اختــلال نقصتوجــه / بیشــفعالى د ر پــرد ازش حــس بینایــى 

ــد(20).  مشــکل د ارن
ــالهاى  ــه د ر س ــر ک ــى کم خط ــاى د رمان ــى از رویکرد ه ــن رو یک از ای
ــاى  ــاء توانمند ه ــه ارتق ــاد ى را د ر زمین ــان زی ــه متخصص ــر توج اخی
کــود کان د اراى اختــلال عصــب تحولــى بــه خــود جلــب کــرد ه 
ــاره  ــى اش ــى حرکت ــازى حس ــه توانمند س ــه برنام ــوان ب ــت مى ت اس
کــرد(23). توانمند ســازى حســى حرکتــى عبــارت اســت بــه کارگیــرى 
تحریــکات حســى مناســب (لمــس فشــارى، د هلیــزى، بینایــى و غیــره) 
ــد  ــارى عمومــى مانن اســت کــه هــد ف آن برانگیختــن پاســخ هاى رفت
ــا  ــاء عملکــرد اد راکــى، حرکتــى ی ــا برانگیختگــى، ارتق ــود توجــه ی بهب
ــه بررســى هاى انجــام  ــا توجــه ب ــب اســت(24). ب ــان قل کاهــش ضرب
ــى،  ــى حرکت ــاى حس ــرى مد اخله ه ــه به کارگی ــد ه ک ــوم ش ــد ه معل ش
انعطاف پذیــرى سیســتم  و  د ســتگاه هاى حســى  تقویــت  موجــب 
ــکلات  ــل مش ــب تعد ی ــرانجام موج ــود و س ــناختى مى ش ــاب ش اعص
رفتــارى، شــناختى و اجتماعــى کــود کان بــا اختــلالات عصبــى تحولــى 
ــت  ــرایط، کاربس ــن ش ــت ای ــراى تثبی ــت ب ــه لازم هس ــود اگرچ مى ش
ایــن نــوع مد اخــلات پیوســته و مســتمر باشــند(25). د ر همیــن راســتا، 
شــواهد پژوهشــى حاکــى از آن اســت کــه انجــام فعالیتهــاى حرکتــى 
ــر اســت(26،  ــود کان موث ــود کارکرد هــاى شــناختى ک ــژه د ر بهب ــه وی ب
ــکاران(28)   ــود6 و هم ــه توســط رات ــه اى ک ــن طــى مطالع 27). همچنی
ــه  ــناختى ب ــارى ش ــان رفت ــى و د رم ــان حســى حرکت ــد د رم انجــام ش
صــورت مجــزا و د ر تلفیــق بــا یکد یگــر مــورد اســتفاد ه قــرار گرفتنــد. 
ــى و  ــه تنهای ــى ب ــان حســى حرکت ــه د رم ــه نشــان د اد ک ــج مطالع نتای
ــر کاهــش علائــم اختــلال  ــا د رمــان رفتــارى شــناختى ب د ر ترکیــب ب
نقــص توجــه / بیشــفعالی بــر اســاس مقیــاس کانــرز تاثیــر معنــاد ارى 

را د اشــته اســت. 
نــگاه نقاد انــه بــه مبانــى نظــرى و پژوهشــى ایــن را مى رســاند 
ــاد  ــلال نقــص توجــه/ بیشــفعالى د ر همــه ى ابع ــا اخت ــه کــود کان ب ک
ــا  ــه تنه ــتند بلک ــکل نیس ــى د اراى مش ــى – حرکت ــاى حس توانایى ه
5- Becker
6-Rathod [
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ــى و  ــس لمس ــى، ح ــس بینای ــرد ازش ح ــد، پ ــوارد مانن ــى از م د ر برخ
ــاد ى  ــود کان ع ــه ک ــبت ب ــرى نس ــرد ضعیفت ــى عملک ــاد ل حرکت تع
د ارنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه برنامه هــاى توانمند ســازى قبلــى 
ــى  ــر تمام ــز ب ــا تمرک ــرى ب ــلال یاد گی ــراد د اراى اخت ــراى اف ــرا ب اکث
جنبه هــاى توانمند ســازى حســى حرکتــى طراحــى شــد ه اند کــه 
ــا  ــود کان ب ــا ک ــى حرکتى ب ــص حس ــوع نقای ــر ن ــت از نظ ــن اس ممک
اختــلال نقــص توجــه / بیشــفعالى متفــاوت باشــند. از ایــن رو، بــا توجــه 
بــه نتایــج پژوهش هــاى مختلــف و تأثیــر نقایــص حســى حرکتــى بــر 
ــه  ــلال نقصتوج ــا اخت ــود کان ب ــناختى د ر ک ــارى و ش ــاى رفت کارکرد ه
ــاص  ــه خ ــى-حرکتى ک ــه ى حس ــون برنام ــه تاکن ــفعالى و اینک / بیش
ــى نشــد ه  ــد طراح ــفعالى باش ــه بیش ــص توج ــلال نق ــا اخت ــود کان ب ک
اســت؛ پژوهشــگران د ر صــد د برآمد نــد تــا برنامــه توانمند ســازى 
ــرد ازش حــس بینایــى،  ــر ســه حیطــه ى پ ــد ب ــا تاکی حســى حرکتــى ب
حــس لمســى و تعــاد ل حرکتــى را طراحــى و بــه بررســى اثربخشــى آن 
بــر سیســتم هاى بــازد ارى و فعالســازى رفتــارى (BIS&BAS) بــا 

ــد. ــفعالى بپرد ازن ــه / بیش ــلال نقصتوج اخت

روش کار:
ــراى رشــته روانشناســى د انشــگاه  ــاله د کت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
 IR.ATU.REC.1402.054 ــلاق ــد اخ ــى بــا ک ــه طباطبای علام
ــون -  ــرح پیش آزم ــا ط ــى ب ــه آزمایش ــش نیم ــرح پژوه ــد. ط مى باش
پس آزمــون و پیگیــرى بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــۀ آمــارى پژوهــش 
کلیــه کــود کان پســر د وره ابتد ایــى (7 تــا 12 ســال) مبتــلا بــه اختــلال 
ــاوره د ر  ــز مش ــه مراک ــد ه ب ــه کنن ــى مراجع ــه / بیش فعال ــص توج نق
ــرى د ر  ــیوه نمونه گی ــه ش ــه ب ــد ک ــران بود ن ــهر ته ــال 1402 ش س
د ســترس تعــد اد30 نفــر بــر اســاس ملاك هــاى ورود انتخــاب شــد ند. 
مطـــابق بــا نظــــر گــال1 و همکاران حجــم نمونــــه مورد نیاز براي 
پژوهش هــاي نیمه تجربـــى برابـــر بـــا 30 نفــر اســت(29). لــذا بــر ایــن 
http://) ــى ــد اد تصاد ف ــد ه اع ــک تولید کنن ــاس ی ــر اس ــاس و ب اسـ
stattrek.com/statistics/random-number-gen-

ــروه  ــر گ ــد ند (15 نف ــى ش ــاى د ه ــروه ج erator.aspx) د ر د و گ
آزمایــش، 15 نفــر گــروه کنتــرل). ملاکهــاى ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بود نــد از: د اشــتن اختــلال نقــص توجــه / بیــش فعالــى، د اشــتن ســن 
7-12 ســال، رضایــت کــود ك و والد یــن جهــت شــرکت د ر پژوهــش، 
ــم شــرکت د ر کلاســهاى آموزشــى روانشــناختى د یگــر و ند اشــتن  عد
ــاس  ــر اس ــر ب ــرد ى. د یگ ــه ف ــاس تاریخچ ــر اس ــمى ب ــاري جس بیم
ــامل:  ــز ش ــن ملاك هــاي خــروج از پژوهــش نی ــرد. همچنی ــد ه ف پرون
ــد اد ن  ــام ن ــکاري و انج ــم هم ــى و عد ــت د ر د و جلســه آموزش غیب
ــن پژوهــش از  ــود. د ر ای ــى ب ــد ه د ر د وره آموزش ــف مشــخص ش تکالی
ــیت  ــه حساس ــنامه نظری ــود کان و پرسش ــار ک ــد ى رفت ــاس د رجه بن مقی
بــه تقویــت  تجد ید نظرشــد ه -نســخه کــود کان بــراى جمــع آورى 

د اد ه هــا اســتفاد ه شــد.
ــد  ــت جد ی ــد): ویراس ــرم وال ــود کان2 (ف ــار ک ــد ى رفت ــاس د رجه بن مقی
ایــن مقیــاس بــراى ارزیابــى نشــانه هاى بــه اختــلال نارســایى توجــه/ 
ــى  ــاى روان ــارى اختلال ه ــى تشــخیصى و آم بیشــفعالى د ر راهنمای

1-Gall
2-Child Behavior Rating Scale

ــش  ــد ه اســت. ویرای ــى ش ــکاران(30) طراح توســط سوانســون3  و هم
ــد  ــؤال مى باش ــامل 18 س ــاس (SNAP-IV) ش ــن مقی ــارم ای چه
ــه و 9 ســؤال  ــاس نقــص توج ــر مقی ــه زی ــوط ب ــؤال آن مرب ــه 9 س ک
مربــوط بــه زیــر مقیــاس بیش فعالــى/ تکانشــگرى اســت. نمره گــذارى 
براســاس مقیــاس چهــار د رجــه اى لیکــرت از هرگــز (صفــر) تــا همیشــه 
ــت.  ــا 54  اس ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــوند و د امن ــواب د اد ه مى ش (3) ج
بوســینگ4 و همــکاران(31) اعتبــار آن را بــا اســتفاد ه از ضریــب آلفــاى 
کرونبــاخ بــراى کل آزمــون را 0.97 و بــراى خــرد ه مقیاس هــاى 
نارســایى توجــه و فزونکنشــى/ برانگیختگــى بــه ترتیــب 0.90 و 0.76 
ــار بازآزمایــى مقیــاس را  گــزارش کرد نــد. آقایــى و همــکاران(32) اعتب
ــه ترتیــب  0.66 و  ــاس نقــص توجــه و بیشــفعالى ب ــراى خــرد ه مقی ب
0.65 و بــا روش آلفــاى کرونبــاخ بــراى خــرد ه مقیــاس نقــص توجــه و 

ــد. ــت آورد ن ــفعالى 0.82و 0.83 به د س بیش
ــخه  ــد ه -نس ــت تجد ید نظرش ــه تقوی ــیت ب ــه حساس ــنامه نظری پرسش
ــه  ــد ه نظری ــر ش ــخه تجد ید نظ ــاس نس ــر اس ــزار ب ــن اب ــود کان5:  ای ک
ــر6 و همــکاران(33) تد ویــن شــد.  ــت توســط  کوپ ــه تقوی حساســیت ب
نســخه اولیــه ایــن پرسشــنامه 48 مــاد هّ د اشــت کــه د ر نســخه نهایــى، 
ایــن تعــد اد بــه 21 مــادّ ه کاهــش پیــد ا کــرد. بــا انجــام تحلیــل عاملــى 
اکتشــافى روى پرسشــنامه، ســه عامــل جد اگانــه نظــام بــازد ارى 
رفتــارى، نظــام فعالســازى رفتــارى و نظــام جنگ/گریز/بهــت به د ســت 
ــاى  ــه نمره ه ــد. د امن ــتخراج ش ــه اس ــل، 7 مادّ ــر عام ــراى ه ــد و ب آم
ــز  ــه اى (از 1 =هرگ ــار د رج ــف لیکــرت چه ــاس طی ــر اس ــنامه ب پرسش
ــى  ــانى د رون ــکاران (33) همس ــر و هم ــت. کوپ ــه) اس ــا 4= همیش ت
پرسشــنامه بــا روش آلفــاى کرونبــاخ د ر عامــل نظــام بــازد ارى رفتــارى، 
به ترتیــب  جنگ/گریز/بهــت  نظــام  و  رفتــارى  فعالســازى  نظــام 
ــز  ــه ایرانــى نی ــر0,80، 0,68 و 0,76 گــزارش شــد ه اســت. د ر نمون براب
ــافى  ــى اکتش ــل عامل ــام تحلی ــا انج ــکاران (34) ب ــاهمراد یفر و هم ش
ــد از  ــه 37,87 د رص ــرد ک ــت ک ــى حمای ــوى 3 عامل ــنامه از الگ پرسش
واریانــس را تبییــن کــرد و همســانى د رونــى پرسشــنامه بــا روش آلفــاى 
کرونبــاخ د ر کل مقیــاس و عامل هــاى نظــام بــازد ارى رفتــارى، نظــام 
ــر0,72،  ــب براب ــت به ترتی ــام جنگ/گریز/به ــارى و نظ ــازى رفت فعالس

ــت. ــد ه اس ــزارش ش 0.70، 0.68 و 0.71 گ
یافته هــاى  اول  مرحلــه  د ر  آموزشــى،  برنامــه  منظورتد ویــن  بــه 
متغیــر  بــا  مرتبــط  قبلــى  برنامه هــاى  و  پژوهش هــا  از  حاصــل 
مستقل(توانمند ســازى حســى – حرکتــى) کــه بــراى مخاطبــان 
و گروه هــاى مختلفــى انجــام پذیرفتــه و بــر حســب متغیرهــاى 
وابســته از قبیــل بــازد ارى و فعالســازى رفتــارى کــود کان مــورد 
ــد ه  ــه ش ــف ارائ ــه تکالی ــه ب ــا توج ــپس ب ــت. س ــرار گرف ــى ق بررس
ــود  ــت بهب ــى موجــود جه ــى – حرکت ــى حس ــته هاى آموزش د ر بس
ــد و  ــاب ش ــارى) انتخ ــازى رفت ــازد ارى و فعالس ــته (ب ــاى وابس متغیره
مــوارد مربوطــه اســتخراج و د ر محتــواى برنامــه از آن هــا اســتفاد ه شــد. 
ــب  ــارکتکنندگان تناس ــنى مش ــه ى س ــا د امن ــم ب ــه ه ــى ک ــه صورت ب
ــى  ــى – حرکت ــازى حس ــل توانمند س ــن عام ــد و همچنی ــته باش د اش
د ر انجــام تکالیــف آن نقــش د اشــته باشــد و د ر نهایــت بــا اســتفاد ه از 
3-Swanson
4-Bussing
5-the revised Reinforcement Sensitivity Theory Questionnaire-Children Form
6-Cooper [
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ــرح  ــد. ش ــن ش ــى تد وی ــه ى آموزش ــد ه برنام ــت آم ــه د س ــاى ب یافته ه
ــه  ــت. د ر مرحل ــد ه اس ــد ول 1 آم ــى د ر ج ــتۀ آموزش ــن بس ــات ای جلس
بعــد ى برنامــه آموزشــى تد ویــن شــد ه توســط اســاتید راهنمــا و مشــاور 
مــورد بررســى قــرار گرفــت و اصلاحــات لازم اعمــال شــد و د ر نهایــت 
ــه  ــر از صاحبنظــران ک ــار 4 نف ــن د ر اختی ــه تد وی ــى، برنام جهــت ارزیاب

ــرار د اد ه  ــد، ق ــه بود ن ــازى د اراي تخصــص و تجرب ــه توانمند س د ر حیط
شــد تــا بــر اســاس تجــارب و مشــاهد ه هاي خــود بــه ترتیــب اهمیــت، 
مهمتریــن مؤلفه هــا و ابعــاد را شناســایی، پیشــنهاد ات را مطــرح کننــد 
و بــه اصــلاح محتــواي برنامــه آموزشــی بپرد ازنــد. د ر نهایــت ضریــب 
 (CVI) ــوا ــى محت ــاخص روای ــى(CVR) و ش ــى محتوای ــبى روای ] نس
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محاســبه و روایــى محتوایــى برنامــه تعییــن شــد. نســبت روایــى محتــوا 
ــا بزرگ تــر از  ــزار مســاوى ی نشــان د اد کــه نمــره تمامــى آیتمهــاى اب
ــود ه و ایــن مطلــب حاکــى از آن اســت  عــد د جــد ول لاوشــه (0,99) ب
ــه شــد ه  ــه کار گرفت ــن بســته ب ــه آیتم هــاى ضــرورى و مهــم د ر ای ک
بود نــد. بــر اســاس نتایــج شــاخص روایــى محتــوا نیــز تمامــى آیتم هــا 
ــخیص د اد ه  ــب تش ــذا مناس ــتند و ل ــر از 0/80 د اش ــره CVI بالات نم
شــد ند و مجــد د اً تغییــرى د ر تعــد اد آیتم هــاى بســته آموزشــى صــورت 

ــت. نگرف
ــورد موضــوع  ــی، د ر م ــاس اصــول اخلاق ــراد براس ــس از انتخــاب اف پ
و اهــد اف پژوهــش اطلاعــات مختصــري بــه آنهــا ارائــه شــد، 
ــه  ــش ب ــج پژوه ــه نتای ــد ک ــان د اد ه ش ــرکت کنند گان اطمین ــه ش ب
ــد  ــار د ارن ــا اختی ــوند و آنه ــر مى ش ــی منتش ــرى کل ــورت نتیجه گی ص
ــی از  ــه کتب ــد و رضایتنام ــراف د هن ــوزش انص ــه اى از آم ــر مرحل د ر ه
شــرکت کنند گان گرفتــه شــد. پرسشــنامه ها ابتــد ا توســط هــر د و 
گــروه تکمیــل شــد و ســپس بــراي گــروه آزمایشــى، جلســات آموزشــى 
ــه  ــى-حرکتى ب ــازى حس ــد ه توانمند س ــن ش ــۀ تد وی ــاس مد اخل براس
مــد ت 10 جلســه 45 دقیقهــاي، برگــزار شــد و گــروه کنتــرل د رمانــی 
ــان پژوهــش،  ــى د ر پای ــل ملاحظــات اخلاق ــه د لی ــد. ب ــت نکرد ن د ریاف
ــس از  ــت. پ ــز مد اخــلات صــورت گرف ــرل نی ــروه کنت ــراد گ ــراى اف ب

ــت  ــه تقوی ــیت ب ــه حساس ــنامه نظری ــى، پرسش ــات آموزش ــان جلس پای
ــون بلافاصلــه  ــود کان بهعنــوان پس آزم تجد ید نظرشــد ه -نســخه ک

ــت.  ــاه انجــام گرف ــه 1 م ــه فاصل ــري ب و پیگی
ــن و  ــی از میانگی ــطح توصیف ــا، د ر س ــاري د اد ه ه ــل آم ــت تحلی جه
ــال  ــی نرم ــس از بررس ــز پ ــتنباطی نی ــطح اس ــار و د ر س ــراف معی انح
ــري  ــک، براب ــاپیرو- ویل ــون ش ــق آزم ــا از طری ــع د اد ه ه ــود ن توزی ب
ــرض  ــش ف ــن و بررســی پی ــون لوی ــق آزم واریانس هــاي خطــا از طری
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــى، از آزم ــون موچل ــق آزم ــت از طری کروی
  SPSS اند ازه گیــري مکــرر اســتفاد ه شــد. د اد ه هــا از طریــق نــرم افــزار

ــد. ــل ش نســخه 16 تحلی

یافته ها:
میانگیــن و انحــراف اســتاند ارد ســنى د ر گــروه آزمایــش (2/53±8/17) 
ــوط بــه متغیرهــاى  و گــروه کنتــرل (9/65±1/60) بــود. د اد ه هــاى مرب
وابســته د ر پیشــآزمون، پســآزمون و پیگیــرى بــا شــاخص هاى توصیفــى 
میانگیــن و انحــراف اســتاند ارد بــه تفکیــک گروه هــا د ر جــد ول شــماره 

2 گــزارش شــد ه اســت.
ــون  ــرات پس آزم ــود نم ــاهد ه مى ش ــد ول 2 مش ــه د ر ج ــور ک همانط
ــارى  ــارى و فعالســازى رفت ــازد ارى رفت ] و پیگیــرى گــروه آزمایــش د ر ب

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             6 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-975-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم88

افزایــش د اشــته اســت؛ امــا د ر گــروه کنتــرل نمــرات د ر هــر ســه د وره 
تفــاوت چند انــى بــا هــم ند ارنــد. بــه منظــور تحلیــل د اد ه هــا از آزمــون 
ــد ا  ــذا ابت ــد، ل ــتفاد ه ش ــرر اس ــرى مک ــا اند ازهگی ــس ب ــل واریان تحلی
ــت. از  ــرار گرف ــورد بررســى ق ــون م ــن آزم ــى ای ــاى زیربنای مفروضه ه
ــرات  ــع نم ــود ن توزی ــال ب ــى نرم ــراي بررس ــاپیرو-ویلک ب ــون ش آزم
اســتفاد ه شــد. نتایــج نشــان د اد کــه پیش فــرض نرمــال بــود ن توزیــع 
ــت  ــراي رعای ــن ب ــون لوی ــت (P<0.05 ). از آزم ــرار اس ــا برق د اد ه ه
نتایــج  کــه  شــد  اســتفاد ه  کوواریانــس  آزمــون  پیش فرض هــاى 
 ،( P<0.05) آن نشــان د اد واریانــس مؤلفه هــاى بــازد ارى رفتــارى
F=1.948) و فعالســازى رفتــارىF=11.664 ، ( P<0.05)) د ر گروه هــا 
برابــر اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون کرویــت موچلــى نشــان د اد ســطح 
ــد و  ــت رد ش ــرض کروی ــذا ف ــد ه، ل ــر از 0.05 ش ــى د ارى کوچک ت معن
از نتایــج مربــوط بــه تصحیــح آزمــون گریــن هــاس- گایــزر د ر مــد ل 
اند ازه گیــرى مکــرر اســتفاد ه شــد. بــه ایــن ترتیــب شــرایط لازم بــراى 

ــرار اســت. ــون کواریانــس برق اجــراي آزم
نتایــج جــد ول 3 نشــان مى د هــد میــزان  F اثــر تعامــل مراحــل و گــروه 
ــارى  ــازى رفت ــارى (4.822) و فعالس ــازد ارى رفت ــاى ب ــراى متغیره ب
ــه  ــن یافت ــت. ای ــى د ار اس ــطح 0.001 معن ــه د ر س ــت ک (37.237) اس
ــاى  ــاظ متغیره ــرل از لح ــش و کنت ــروه آزمای ــه گ ــد ک ــان مى د ه نش
ــه  ــه مرحل ــارى) د ر س ــازى رفت ــارى و فعالس ــازد ارى رفت ــش (ب پژوه
ــى د ارى  ــاوت معن ــر تف ــا یکد یگ ــرى ب ــآزمون و پیگی ــآزمون، پس پیش
ــد. جهــت بررســى تفــاوت آمــوزش توانمند ســازى حســى-حرکتى  د ارن
بــا گــروه کنتــرل د ر متغیرهــاى پژوهــش از آزمــون تعقیبــى بونفرونــى 

اســتفاد ه شــد. 
نتایــج آزمــون تعقیبــى بونفرونــى نیــز نشــان د اد، تفــاوت بیــن نمــرات 
ــن  ــون و همچنی ــون و پسآزم ــل پیش آزم ــا د ر مراح ــى متغیره تمام
ــاوت  ــد ار اســت (P>0/01)، د رحالیکــه تف ــرى معنی پیش آزمــون و پیگی
بیــن پس آزمــون و مرحلــه پیگیــرى معنــى د ار نیســت (P <0/01). ایــن 
ــد ان معنــى اســت کــه آمــوزش توانمند ســازى حســى-حرکتى  ــه ب یافت
ــارى  ــازى رفت ــارى و فعالس ــازد ارى رفت ــود ب ــه بهب ــر ب ــا منج ــه تنه ن
ــه  کــود کان د ر گــروه آزمایــش شــد ه اســت، بلکــه ایــن تأثیــر د ر مرحل

پیگیــرى نیــز پایــد ار بــود ه اســت.

نتیجه گیرى:
ــى  ــه توانبخش ــى برنام ــن اثربخش ــد ف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض  پژوه
ــارى  ــازد ارى و فعالســازى رفت ــزى ب ــاى مغ ــر نظامه ــى ب حســى حرکت
ــه / بیشــفعالى  ــص توج ــلال نق ــود کان بــا اخت (BIS&BAS) ک
انجــام گرفــت. نتایــج نشــان د اد کــه برنامــه توانبخشــى حســى حرکتــى 
بــر نظــام مغــزى بــازد ارى رفتــارى اثربخــش اس     و همــکاران(36)، 
امینــى و همــکاران(37)، فتحآبــاد ى و همــکاران(38)، الهیــارى و خالقــى 

ــور(39) همســو اســت. پ
ــات  ــج مطالع ــه نتای ــوان ب ــر میت ــش حاض ــاي پژوه ــه یافته ه د ر توجی
عملکــرد ي  عصبــى  تصویربــرد اري  و  عصبــی  تصویربــرد اري 
پژوهشــگرانی چــون د یامونــد1 (40) و ویلینگهــام2 (41) مبنــی بــر 
ســاختارهاي مشــترك عصبــی بــراي اعمــال شــناختی و حرکتــی و یــا 
1-Diamond
2-Willingham

ــگام  ــانی) د ر هن ــر پیشپیش ــه و قش ــز (مخچ ــن مراک ــازي ای هم فعالس
ــی و  ــف حرکت ــرد؛ تکالی ــی و شــناختی اشــاره ک اجــراي اعمــال حرکت
ــز  ــه و تمرک ــد توج ــود کار نشــد هاند و نیازمن ــوز خ ــه هن ــناختیاي ک ش
ــش  ــر پی ــه و قش ــد گی مخچ ــر هم فعالش ــتر ب ــتند، بیش ــاد ي هس زی
ــب  ــه موج ــاي د رحالیک ــاي قاعد ه ــتند و عقد هه ــی هس ــانی متک پیش
ــه  ــاى اضاف ــرکات و رفتاره ــوند ح ــی مناســب می ش ــاي حرکت گزینه ه
ــه اصــول  ــوان ب ــن مى ت ــد(36). همچنی ــازد اري می کنن ــط را ب و نامرتب
ــه  ــرد. از آنجاییک ــاره ک ــیتى) اش ــى (نوروپلاستیس ــرى عصب انعطاف پذی
ــناختى  ــازماند هى عصب ش ــت بازس ــازمانى پویاســت و ظرفی ــز س مغ
ــرات  ــه تغیی ــن، پای ــى د ارد. همچنی ــالهاى زند گ ــول س ــیعى د ر ط وس
رشــته هاى  د ر  به ویــژه  مغــز  د ر  ســاختارى  تغییــرات  رفتــارى، 
ــل  ــولا قاب ــناختى معم ــاى ش ــتند؛ توانایى ه ــى هس ــى و سیناپس د ند ریت
ــق  ــز از طری ــراى مغ ــارب ب ــاختارمند تج ــک س ــتند. تحری ــود هس بهب
ــارى  ــرد رفت ــود کارک ــرد ن بهب ــا بالاب ــى ب ــى حرکت ــاى حس فعالیت ه
نورون هــا همــراه اســت و بازســازى کارکــرد ى معمــولاً شــامل 
ــره  ــابه د ر نیمک ــى مش ــیب و نواح ــه آس ــک ب ــى نزد ی ــرى نواح بکارگی
د یگــر اســت و نتایــج رفتــارى منعکســکنند ه تعامــل پیچیــد ه فرآیند هاى 
پایین-بــالا و بالا-پاییــن و تأثیــرات میــان و د رون نیمکرهــاى اســت، 
پــس بهبــود توانایــى بــازد ارى رفتــارى کــود کان د رنتیجــه فعالیت هــاى 
ــد ناشــى از اصــل انعطافپذیــرى عصبــى باشــد  حســى-حرکتى مى توان
(37). از طرفــى تمرینــات حســیحرکتى روي کارایــى شــبکه ى عصبــى 
و دقت پاســخ حرکتــى تأثیر مثبتــى د ارد و این موضوع نشانــدهندة 
ــرى مغز به  ــبکه اى و انعطاف پذی ــه ى ارتباطات د رون ش اثر افزایش یافت
ــى حرکتى  ــت تمرینات حس ــىتوان گف ــرار و تمرین است. بنابراین م تک
به دلیل د رگیــرى توانایى هــاى شــناختى بیشتر مانند حافظه، توجه و 
ــبکههاي مغزي و تسهیل اتصال  ــرى بیشتر ش ــن د رگی اد راك و همچنی
سیناپســى، تأثیرات مثبتتري برتوانایــىهاي شناختــى و رفتــارى ماننــد 
بــازد ارى رفتــارى د ارد(35). د رواقــع، بــه نظــر مى رســد افــراد اساســا بــا 
ــا تجربــه ى حرکتــى، به د لیــل  حــرکات بد نــى خــود فکــر مى کننــد و ب
بازیابــى  بــه  مغــز، مى تواننــد  مختلــف  قســمت هاى  فعال شــد ن 
ــان  ــود نش ــرى از خ ــرد بهت ــه و عملک ــت پرد اخت ــخیص موقعی و تش
ــى از  ــه مناطق ــبکه اى، ازجمل ــازى ش ــتگاه فعالس ــلاوه، د س ــد. به ع د هن
مغــز اســت کــه د ر کارکــرد بــازد ارى رفتــارى و همچنیــن بخش بنــد ى 
ــاى  ــاى پژوهش ه ــد. یافته ه ــا مى کن ــى ایف ــیار مهم ــش بس ــار، نق رفت
ــاى  ــى و فعالیت ه ــاى حرکت ــه تمرین ه ــت ک ــان د اد ه اس ــون نش گوناگ
همــراه باحرکــت، مى توانــد د ر گروه هــاى مختلــف ســبب بهبــود 
عملکــرد د ســتگاه فعالســازى شــبکه اى شــود(38). همچنیــن تمرینــات 
حرکتــى ریتمیــک، راحتتریــن و ســریعترین مســیر  بــراى کشــف د رونى 
ــود کان  ــراى ک ــد ب ــات مى توان ــن تمرین ــت؛ ای ــزى اس ــاى مغ قابلیت ه
بســیار لذت بخــش باشــد و بــا ارتقــاى ســطح توجــه و تمرکــز، بــازد ارى 

ــد(42).   ــش د ه ــا را افزای ــارى د ر آنه رفت
یافتــه ى د یگــر ایــن مطالعــه نشــان د اد کــه برنامــه توانبخشــى حســى 
ــن  ــت.  ای ــش اس ــارى اثربخ ــاز رفت ــزى فعالس ــام مغ ــر نظ ــى ب حرکت
ــکاران  ــى و هم ــان3 (43)، صاد ق ــو و پ ــج چ ــى از نتای ــا برخ ــه ب یافت
(44)، شــامیرى و همــکاران(45)، ماند ولســى4 و همــکاران(46)، رفیعــى 
3-Chu ,Pan
4- Mandolesi [
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و همــکاران(47)، ابراهیمــی و همــکاران(48) همســو اســت. د ر تبییــن 
ایــن یافتــه مى تــوان گفــت کــه افــراد د ر برنامه هــاى حرکتــى، 
ــراى  ــى، رفتــارى و ارتباطــى لازم را ب ــى، اجتماع ــاى روان مهارت ه
ــه  ــد ک ــب میکنن ــى کس ــرد ى و اجتماع ــط ف ــۀ رواب ــور د ر صحن حض
بــه ســهم خــود موجــب پاســخ ســازندۀ ایــن افــراد بــه رفتــار د یگــران 
مى شــود؛ بنابرایــن، ذخایــر اجتماعــى توســعه یافتــه بــه کــود کان اجــازه 
ــلاوه  ــوند. ع ــر ش ــط د رگی ــا محی ــرى ب ــورت فعالت ــه بهص ــد ک مى د ه
ــى وى  ــمند انه و عاطف ــار هوش ــى و رفت ــاى حرکت ــن، توانایى ه ــر ای ب
افزایــش مییابــد کــه تمامــى ایــن مــوارد نشــاند هندۀ ارتبــاط د وســویه 
ــر  ــارى اســت(43). د ر واقــع اگ ــار حرکتــى و فعالســازى رفت ــان رفت می
ــا حــس همــکارى  ــوأم ب ــار کــود ك ضمــن فعالیتهــاى ورزشــى ت رفت
ــتیابى،  ــون د وس ــى همچ ــاد مهارتهای ــبب ایج ــد، س ــارکت باش و مش
ــت، همــکارى،  ــرى نحــوة مشــارکت، رقاب ــا د یگــران، یادگی ســازش ب
رعایــت نوبــت و د ر مجمــوع، توفیــق بیشــتر و تعــاد ل اجتماعــى و بهبود 
ــت  ــوان گف ــر مى ت ــى د یگ ــود(44). د ر تبیین ــارى مى ش ــازى رفت فعالس
کــه تمرینــات حرکتــى مبتنــى بــر مخچــه بــر روى نورنهــاى آیینهــاى 
ــر د ارد(45). د ر  ــد، تاثی ــى د ارن ــناخت اجتماع ــى د ر ش ــش اصل ــه نق ک
واقــع سیســتم نورونهــاى آینهــاى بــه عنــوان مکانیزمــى عصبــى بــراى 
ــد  ــل میکن ــران عم ــات د یگ ــال و احساس ــکار، اعم ــد اف، اف د رك اه
(49). عــلاوه بــر ایــن، سیســتم نورون هــاى آین هــاى مى توانــد 
ــاهد ه  ــات مش ــات احساس ــا خصوصی ــد ت ــکان را بد ه ــن ام ــز ای ــه مغ ب
ــاتى را  ــد احساس ــازه مى د ه ــا اج ــه م ــن ب ــد، بنابرای ــال کن ــد ه را فع ش
ــن  ــم (50). از ای ــاس کنی ــم، احس ــاهد ه مى کنی ــران مش ــه د ر د یگ ک
رو، بــا توجــه بــه نتایــج به د ســت آمد ه و همچنیــن تأثیــر مثبــت 
ــن  ــوان چنی ــه اى، مى ت ــورون آین ــت ن ــر فعالی ــى ب ــاى حرکت فعالیت ه
ــت  ــاء فعالی ــث ارتق ــاى حســیحرکتى باع ــه فعالیت ه ــرد ک ــتنباط ک اس
ــت و  ــى مثب ــاى گرایش ــود رفتاره ــع آن بهب ــه تب ــه اى و ب ــورون آین ن
ــى  ــص توجــه / بیش فعال ــلال نق ــا اخت ــود کان ب ــارى ک فعالســازى رفت
ــتراك  ــه اش ــود و تواناییشــان را د ر د رك احساســات د یگــران و ب مى ش

ــد. ــش مى د ه ــود را افزای ــات خ ــتن احساس گذاش
ــارى  ــه آم ــت جامع ــش محد ود ی ــن پژوه ــاى ای ــه محد ود یته از جمل
(کــود کان 7 تــا 12 ســاله) و اســتفاد ه از روش نمونه گیــرى د ر د ســترس 
ــایر  ــا س ــود پژوهــش حاضــر ب ــنهاد مى ش ــاس پیش ــن اس ــر ای ــود. ب ب
ــرا  ــى اج ــرى تصاد ف ــه شــیوه نمونه گی ــن ب ــنى و همچنی گروه هــاى س
شــود تــا روایــى بیرونــى پژوهــش ارتقــاء یابــد. براســاس نتایــج بد ســت 
ــازى  ــه توانمد س ــى برنام ــر اثربخش ــى ب ــر مبن ــه حاض ــد ه د ر مطالع آم
ــارى  ــازى رفت ــازد ارى و فعالس ــزى ب ــاى مغ ــر نظام ه ــى حرکتى ب حس
د انش آمــوزان بــا اختــلال نقــص توجــه / بیش فعالــى، د ســتاند رکاران و 
معلمــان آمــوزش و پــرورش اســتثنایى از ایــن راهبرد هــا د ر کلاس هــاى 

خــود اســتفاد ه نماینــد.
تشکر و قد رد انى:

ــارى  ــا را ی ــن پژوهــش م ــه د ر ای ــانى ک ــى کس ــیله از تمام ــن وس بد ی
ــگزاریم. ــه سپاس ــد، صمیمان کرد ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             8 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-975-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم90

Hankard R, Bourbao-Tournois C, e al. Do Emo-
tion Dysregulation, Alexithymia and Personality 
Dimensions Explain the Association Between At-
tention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Binge 
Eating Among Bariatric Surgery Candidates?. 
Frontiers in Psychology. 2021:5400.
12.Seymour KE, Macatee R, Chronis Tuscano A. 
Frustration tolerance in youth with ADHD. Jour-
nal of attention disorders. 2019; 23(11):1229-39. 
13.Mohammadzadeh Ebrahimi A, Rahimi 
Pordanjani T, Khorasaninia A. The role of brain–
behavioral systems in predicting risky behaviors 
of high school students in Bojnourd. North Kho-
rasan University of Medical Sciences. 2015; 7 
(1):175-188. [Persian]
14.Gray JA. The neuropsychology of anxiety, 
New York NY: Oxford University Press.1994.
15.Lacey MF, Gable PA. Frontal asymmetry as a 
neural correlate of motivational conflict. Symme-
try. 2022;14(3):507.
16.Bryan CJ, Kyron M, Page AC. BIS sensitivi-
ty, BAS sensitivity, and recent suicide attempts. 
Personality and Individual Differences. 2022; 
191:1115-52.
17.Oguchi M, Takahashi F. Behavioral inhibition/
approach systems constitute risk/protective path-
ways from ADHD symptoms to depression and 
anxiety in undergraduate students. Personality 
and individual differences. 2019; 144:31-5. 
18.Becker SP, Fite PJ, Garner AA, Greening L, 
Stoppelbein L, Luebbe AM. Reward and punish-
ment sensitivity are differentially associated with 
ADHD and sluggish cognitive tempo symptoms 
in children. Journal of Research in Personality. 
2013; 47(6):719-27.
19.Piek JP, Dyck MJ. Sensory-motor deficits in 
children with developmental coordination dis-
order, attention deficit hyperactivity disorder 
and autistic disorder. Human movement science. 
2004; 23(3-4):475-88. 
20.Ghanizadeh A. Sensory processing problems 
in children with ADHD, a systematic review. Psy-
chiatry investigation. 2011; 8(2):89.
21.Shum SB, Pang MY. Children with attention 
deficit hyperactivity disorder have impaired bal-
ance function: involvement of somatosensory, 
visual, and vestibular systems. The Journal of 
pediatrics. 2009; 155(2):245-9.
22.Iwanaga R, Ozawa H, Kawasaki C, Tsuchida 
R. Characteristics of the sensory motor, verbal 
and cognitive abilities of preschool boys with at-
tention deficit/hyperactivity disorder combined 

type. Psychiatry and clinical neurosciences. 2006; 
60(1):37-45.
23.Jung SS, Jung S. Sensory-motor integration 
training for students with attention-deficit/hy-
peractivity disorder in Taiwan. PediatrDimens. 
2018;3.
24.Malekpour M, Dadmehr A, Ghomrani A. The 
effectiveness of the interventional method of sen-
sory stimulation on improving motor skills in 
mentally retarded students with developmental 
coordination disorder. Psychology of Exceptional 
Individuals, 2014; 4(14): 63-82. [Persian]
25.Rezayi S, Bakhtyari B. Development of a sen-
sory-motor intervention program (proximal) and 
Effectiveness study on improvement of social pro-
file and social interest of children with high per-
formance autism disorder.. Psychology of Excep-
tional Individuals, 2020; 9(36): 15-31. [Persian]
26.Best JR. Effects of physical activity on chil-
dren’s executive function: Contributions of ex-
perimental research on aerobic exercise. Develop-
mental review. 2010; 30(4):331-51.
27.Medina JA, Netto TL, Muszkat M, Medina 
AC, Botter D, Orbetelli R, et al. Exercise impact 
on sustained attention of ADHD children, meth-
ylphenidate effects. ADHD Attention Deficit and 
Hyperactivity Disorders. 2010; 2:49-58.
28.Rathod VJ, Shah V, Alagesan J, Paranthaman 
P. P S. Effect of sensory integration therapy and 
cognitive behavioural therapy on attention deficit 
hyperactivity disorder: single blinded study. Int J 
Physiother Res. 2015; 3(2):947-54. 
29.Gall J, Borg W, Gall MD. Quantitative and 
qualitative research methods in educational 
sciences and psychology. Translated by Orizi HR 
& et al. Tehran: Shahid Beheshti University. Samt 
Publications; 2014.
30.Swanson JM, Schuck S, Porter MM, Carlson 
C, Hartman CA, Sergeant JA, et al. Categorical 
and dimensional definitions and evaluations of 
symptoms of ADHD: history of the SNAP and the 
SWAN rating scales. The International journal of 
educational and psychological assessment. 2012; 
10(1):51.
31.Bussing R, Fernandez M, Harwood M, Hou W, 
Garvan CW, Eyberg SM, et al. Parent and teacher 
SNAP-IV ratings of attention deficit hyperactivity 
disorder symptoms: psychometric properties and 
normative ratings from a school district sample. 
Assessment. 2008; 15(3):317-28.
32.Aghaei A, Abedi A, Mohammadi E. A study of 
psychometric characteristics of SNAP-IV rating 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             9 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-975-en.html


91 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

scale (parent form) in elementary school students 
in Isfahan. Research in Cognitive and Behavioral 
Sciences, 2011; 1(1): 43-58. [Persian]
33.Cooper AJ, Stirling S, Dawe S, Pugnaghi G, 
Corr PJ. The reinforcement sensitivity theory 
of personality in children: A new questionnaire. 
Personality and Individual Differences. 2017; 
115:65-9.
34.Shahmoradifar T, Karsazi H, Fathi Ashtiani A. 
Factor Structure, Reliability and Validity of the 
Revised Reinforcement Sensitivity Theory Ques-
tionnaire: Children Form-The Persian Version.  
2019; 16(62): 229-240. [Persian]
35.Lashkarizade A, Roohollahi V, Zarezade M, 
Khodabakhshzade A. The Effect of Selected 
Physical Activities with Different Levels of Cog-
nitive-Motor Interaction on Children’s Executive 
Functions. Journal of Sports and Motor Develop-
ment and Learning. 2020;12(3): 349-364. [Per-
sian]
36.Safavi S, Ghazinoor N, Abadi A. The Effects 
of a Training Course with an Emphasis on Fine 
Motor Skills on Executive Functions of Children 
with Learning Disorder. Motor Behavior. 2018; 
9(30): 37-56. [Persian]
37.Amini, D, Almasi M, Noroozi Homayoon M. 
Effectiveness of sensory-motor integration exer-
cises and computerized cognitive rehabilitation on 
executive functions (working memory, response 
inhibition and cognitive flexibility) in children 
with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, 
Empowering Exceptional Children. 2022; 13(2): 
95-79. [Persian]
38.Fathabadi R, Nosrati F, Ahmadi A, Roatami B. 
The Impact of Rhythmic Motor Exercises on Ex-
ecutive Functions in Behavioral Inhibition Com-
ponents and Working Memory of High Function-
ing Autistic Male Children. Journal of Applied 
Psychological Research. 2020; 11(2): 143-163. 
[Persian]
39.Allahyari, V, khaleghipour S. Effect of Silva 
psycho-motor relaxation on Behavioral Activa-
tion / Inhibition Systems in patients who sufferred 
from generalized anxiety disorder. Journal of Psy-
chological Studies. 2020; 15(4): 109-124. [Per-
sian]
40. Diamond A. Close interrelation of motor 
development and cognitive development and of 
the cerebellum and prefrontal cortex. Child devel-
opment. 2000; 71(1):44-56.
41. Willingham DB. The neural basis of mo-
tor-skill learning. Current Directions in Psycho-

logical Science. 1999; 8(6):178-82.
42. Peck Murray JA. Utilizing everyday items 
in play to facilitate hand therapy for pediatric pa-
tients. Journal of Hand Therapy. 2015; 28(2):228-
32.
43. Chu CH, Pan CY. The effect of peer-and 
sibling-assisted aquatic program on interaction 
behaviors and aquatic skills of children with au-
tism spectrum disorders and their peers/siblings. 
Research in Autism Spectrum Disorders. 2012; 
6(3):1211-23.
44. Sadeghi F, Safavi S, Nezakatoalhosani M. 
Effect of Perceptual- Motor Exercise on Social 
Growth in Children with Educable Intellectual 
Disability. Motor Behavior, 2017; 9(28): 37-52. 
[Persian]
45. Shamiri M, Shojaei M, Ashayeri H, Dane-
shfar A. Effect of Perceptual-Motor activities on 
the Mirror Neurons Training, Behavioral Dis-
orders and Social development in Children with 
High Functioning Autism. International Journal 
of Motor Control and Learning. 2019 ;1(2):19-32.
46. Mandolesi L, Polverino A, Montuori S, 
Foti F, Ferraioli G, Sorrentino P, et al. Effects of 
physical exercise on cognitive functioning and 
wellbeing: biological and psychological benefits. 
Frontiers in psychology. 2018:509.
47.  Rafiee S, Ramezani A, Kashi A. Effect 
of a Perceptual-Motor Skills Training Program 
on Selective Attention and Improving Theory of 
Mind in Children Aged 8-12 Years. The Scientific 
Journal of Rehabilitation Medicine, 2020; 9(2): 
135-147. [Persian]
48. Ebrahimi M, Mahvash Wernosfaderani A, 
Haghgoo HA, Pourmohamad Rezaye Tajrishi M, 
Danaiefard F. The effectiveness of sensory-motor 
integration with an emphasis on proprioceptive 
and vestibular senses on the symptoms of atten-
tion deficit/ hyperactivity disorder. Journal of 
Research in Rehabilitation Sciences. 2013; 9(2): 
220-231. [Persian]
49. Fogassi L, Ferrari PF. Mirror neurons 
and the evolution of embodied language. Cur-
rent directions in psychological science. 2007; 
16(3):136-41.
50. Ghadiri Sourman Abadi F, Ebrahimzadeh 
K, Anvari Anbi S, Ghazanfari N. The Effective-
ness of Transcranial Direct-Current Stimulation 
on Empathy and Moral Judgment of Children with 
Oppositional Defiant Disorder. Shefaye Khatam 
2021; 10 (1) :45-55. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-975-en.html
http://www.tcpdf.org

