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توجه/بیش‌فعالـی نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان 
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 چکیده
زمینـه و هـدف: یكـی از نگرانی‌هـای اصلـی متخصصـان یادگیری حركتی، نحوه برنامه‌ریزی جلسـات تمرین برای بهینه‌سـازی 
‌این، هدف،  کیفیـت ایـن جلسـات بویـژه بـرای کودکان بـا نیازهای ویژه، بـر این نگرانی‌هـا افزوده اسـت. بنابر کـه  یـادگیری اسـت؛ 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی و  بررسـی تأثیـر دشـواری تکلیـف بـر یـادگیری حرکتـی 

است.

مجموعـه  بـا  اسـمی  دشـواری  اسـت.  شـده  ایجـاد  کارکـردی  و  اسـمی  دشـواری‌های  دسـتکاری  بـا  تکلیـف  دشـواری  روش: 
کارکـردی نیـز بـا انتخـاب برنامـه تمریـن نزدیـک بـه  فواصـل استفاده‌شـده در تکلیـف پرتـاب دارت تغییـر یافتـه اسـت. دشـواری 
کـه 48 نفـر از آنهـا بـا اختلال  کـودک 9 و 10 سـاله  دور )تمریـن کم‌خطـا( و دور بـه نزدیـک )تمریـن پـر خطـا( تنظیـم شـده اسـت. 96 
کتسـاب،  گروه تمریـن تقسیـم شـدند. داده‌هـا در مراحـل ا نارسـایی توجه/بیـش فعالـی بودنـد، بـه‌صورت تصادفـی بـه یکـی از 4 

آوری و تحلیـل شـدند. یـادداری و انتقـال جمـع 

کـودکان بـا رشـد طبیعـی، خطـای  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی در مقایسـه بـا  یافته‌هـا: نتایـج نشـان دادنـد، 
کم‌خطـا  تمریـن  برنامـه  داشـت.  مطلـق  خطـای  بـر  معنـاداری  تأثیـر  تکلیـف  اسـمی  دشـواری  داشـتند.  مراحـل  تمـام  در  بیشـتری 

کاهـش ناچیـز بـود.  کاهـش خطـای مطلـق در تمامـی مراحـل شـد. هرچنـد ایـن  نسـبت بـه پرخطـا، موجـب 

کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالی با چالش‌های بیشـتری در یادگیری حرکتی مواجه‌اند و دشـواری  گیری:  نتیجـه‌
اسـمی تکلیـف می‌توانـد بـر بهبـود عملکـرد آنهـا تأثیـر بگـذارد. به‌طور کلی، پیشـنهاد می‌شـود که مربیـان و معلمان ابتـدا از تکالیف 

کنند. کـودکان مبتدی اسـتفاده  بـا دشـواری اسـمی پاییـن و از برنامـه تمریـن کم‌خطـا برای بهبـود یادگیری حرکتی 

کتسـاب، پرتاب دارت، دشـواری تکلیف، یادگیری حرکتی کلیدی: اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی، ا واژه‌های 
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: آذر و دی 1404        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات 31 الی 46 ● تاریخ دریافت: 25 /1402/07         ● تاریخ انتشار
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 مــقـدمـــه

اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالی  از شـایع‌ترین اختلال‌های 
زیـادی  تعـداد  کـه  اسـت  مدرسـه‌ای  کـودکان  در  عصبی-رفتـاری 
کـه شیـوع  کـودکان را در جهـان تحـت تأثیـر قـرار داده اسـت )1(  از 
کـشور  آن بیـن 5 تـا 7 درصـد در سراسـر جهـان اسـت )2-5( و در 
ایـران نیـز نشـان از شیـوع 6/7 تـا 12/6 درصـدی دارد )6, 7(. ایـن 
وضعیت با 3 علامت اصلی بی‌توجهی، تکانشگری و بیش فعالی 
یـا  غالـب  فـرد  یـک  در  می‌توانـد  هرکـدام  کـه  می‌شـود،  مشـخص 
کودکان با اختلال  نارسـایی  ترکیب شـود )8(. نارسـایی حرکتی در 
تـا بیـش از ٪50  توجه/بیـش فعالـی بسیـار شـایع اسـت و در ٪30 
افـراد رخ می‌دهـد )9, 10(. علی‌رغـم تأثیـر شـدیدی که این اختلال 
نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  روزمـره  زندگـی  بـر  می‌توانـد  حرکتـی 
توجه/بیـش فعالـی داشـته باشـد )9, 11, 12(، توجـه چندانـی به آنها 

نشـده اسـت )13(.
در  درصـد(   52 تـا   30( حرکتـی  مشـکلات  شیـوع  بـه  توجـه  بـا 
کثر این  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی )14, 15(، ا
کـودکان مشـکلات حرکتـی دارنـد )16(. مطالعـات متعـدد طیـف 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی  وسیعـی از نارسـایی‌های حرکتـی را در 
کرده‌انـد، از جملـه کاهـش مهارت‌های  گـزارش  توجه/بیـش فعالـی 
کنـترل حرکتـی و هماهنگـی حرکتـی و همچنیـن برنامـه‌ریزی حرکتـی 
اغلـب  کـه  حرکاتـی  در  حرکـت  دقـت  و   )22-17  ,9( ضعیف‌تـر 
احتمـال   .)23  ,18( می‌شـوند  توصیـف  سریـع  حـرکات  به‌عنـوان 
قـرار  تأثیـر  تحـت  نیـز  زمانـی  سـازماندهی  و  حرکـت  سـرعت  دارد 
‌ایـن، آنهـا اختلالاتـی را در تعادل،  گیرنـد )10, 18, 22, 24(. علاوه بر

طرحـواره بـدن و سـازمان فضـایی نشـان می‌دهنـد )10, 25(.
بـه نظـر می‌رسـد کودکان با اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالی، 
بـا رشـد طبیعـی، تقریـباً 2 سـال در رشـد  بـا همسـالان  در مقایسـه 
حرکتـی تأخیـر داشـته باشـند )10, 20, 24, 25(. مشـکلات، هـم در 
مهارت‌هـای حرکتـی درشـت و هـم در مهارت‌هـای حرکتـی ظریـف 
شـواهدی  همچنیـن  و   )26  ,23  ,21  ,19  ,9( می‌شـود  مشـاهده 
نشـان از عملکـرد حرکتـی پایین‌تـر در مهارت‌هـای حرکتـی بنیـادی 
بـدون  کـودکان  بـا  مقایسـه  در  پریـدن  و  دویـدن  رفتـن،  راه  ماننـد 

اخـتلال وجـود دارد )27(.
ظاهراً مــشکلات حرکتی در تمام زیرگروه‌های اختلال نارسـایی 
توجـــه/بـــیـش‌فعالی وجود داشـــــته باشد. با ایـــن‌حال، مــشکلات 

حــرکـــــتی ظریـف در زیــــــــرگـــروه بی‌توجهـی شـایع‌تر اسـت )9, 21(، 
که نوع ترکیبی، مشـکلات بیشـتری در مهارت‌های حرکتی  درحالی‌
درشـت نشـان می‌دهد )21(. همچنین اختلالات حرکتی در هر 3 
زیـرگروه یافـت شـده اسـت، امـا قوی‌تریـن مشـکلات کنـترل حرکتـی 
گـزارش  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  ترکیبـی  نـوع  بـرای 
افزایـش  بـا  حرکتـی،  اخـتلالات  کلـی،  ‌ به‌طور  .)28( اسـت  شـده 
کاهـــــش می‌یابـد، امـا همچنـان در بسیـاری از نوجوانـان و  ســــــن 
کـه زندگـی  بزرگسـالان، ایـن اخـتلال شـایع اسـت )17, 19, 29, 30( 

کنـد. فـرد را در بزرگسـالی بشـدت مختـل می‌
فرضیه‌هـای مختلفـی بـرای توضیح اخـتلالات حرکتی در افراد با 
اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی وجـود دارد، از جملـه فرضیـه 
اخـتلال عملکـرد مخچـه، فرضیه بلوغ ماده سـفید تأخیری و فرضیه 
پژوهش‌هـای   .)31  ,10( مغـز  قشـر  فعال‌سـازی  تنظیـم  در  اخـتلال 
کـه اخـتلالات و عـدم تعادل‌هـای عصبـی  متعـدد نشـان می‌دهنـد 
و  اجـرایی  کنـترل  بـه عملکردهـای حرکتـی،  مربـوط  مغـز  نواحـی  در 
حرکتـی در افـراد بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی، از جملـه 
مخچـه2، قشـر پیش‌حرکتـی3، قشـر جـلوی پیشـانی4  و عقده‌هـای 

قاعـده‌ای5 وجـود دارد )10, 17, 34-32(.
، مـداخلات ورزشـی بـرای کـودکان با اختلال  در سـال‌های اخیـر
نارسـایی توجه/بیـش فعالـی توجـه پژوهشـگران را بـه خـود جلـب 
کـه ورزش  کـرده اسـت. پژوهش‌هـای متاآنالیـز نشـان داده اسـت 
نارسـایی  اخـتلال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  بـر  قابل‌توجهـی  بـه‌طور 
بدنـی  تمریـن   .)36  ,35( گـذارد  می‌ تأثیـر  فعالـی  توجه/بیـش 
و  اخـتلال  ایـن  علائـم  کاهـش  بـه  قابل‌توجهـی  بـه‌طور  می‌توانـد 
اخـتلال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  در  اجـرایی  عملکردهـای  بهبـود 

.)37( کنـد  کمـک  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی 
بـا توجـه بـه نتایـج فوق، تمریـن بدنـی به‌عنـوان یـک اسـتراتژی 
مهـم بـرای مدیریـت اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی توصیـه 
فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  و  اسـت  شـده 
کـودکان  ایـن  هسـتند.  روبـه‌رو  حرکتـی  یـادگیری  در  مشـکلاتی  بـا 
تکانشـگری،  و  فعالیـت  بـودن  بـالا  توجـه،  در  نارسـایی  علاوه‌بـر 
حافظـه  ماننـد  شـناختی  عملکردهـای  در  نارسـایی  دچـار  اغلـب 
ایـن  هسـتند.  مسـئله  حـل  و  گیری  تصمیـم‌ خـود،  کنـترل  کاری، 
کـودکان دچـار تأخیـر در یـادگیری  کـه ایـن  عوامـل باعـث می‌شـوند 
کـودکان  سـایر  بـه  نسـبت  و  شـده  حرکتـی  مهارت‌هـای  انجـام  و 

باشـند. داشـته  ضعیـف‌تری  عملکـرد 

4.	Prefrontal cortex
5.	Basal ganglia

1.	Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2.	Cerebellum
3.	Premotor cortex
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7.	Neurologic deficits
8.	Parkinson’s disease (PD)
9.	Multiple sclerosis patients
10. Intellectual disability
11. Training variability

1.	Guadagnoli & Lee
2.	Challenge point framework
3.	Nominal task difficulty
4.	Functional task difficulty
5.	Problem-solving process
6.	Hodges & Lohse

حرکتـی  مهارت‌هـای  بـر  مؤثـر  متعـدد  عوامـل  بیـن  از  بنابرایـن 
از  یکـی  تمریـن  فعالـی،  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان 
مهم‌تریـن عوامـل بـرای یـادگیری حرکتـی درنظـر گرفتـه می‌شـود. امـا 
عامل دیگری مانند دشـواری تکلیف می‌تواند به‌طور قابل توجهی 
‌همین‌راسـتا،  در بگـذارد.  تأثیـر  حرکتـی  مهارت‌هـای  یـادگیری  بـر 
گنولـی و لـی1، چارچـوب نقطـه چالـش2 بـرای یـادگیری  گوادا توسـط 

حرکتـی مطـرح شـده اسـت )38(.
در چـــارچوب نقــــــطه چالش، تعـــــامــل بین دشـــواری اسـمـــــی 
کارکـردی تکــــلیف4، سـطحـــی از دشـواری  تکـــــلیف3 و دشـــواری 
کنـد چـه مقـدار اطلاعـات  کـه تعییـن می‌ کنـد  تکلیـف را ایجـاد می‌
اساسـی  فـرض  بـود.  خواهـد  دسـترس  در  حرکتـی  یـادگیری  بـرای 
کـه یـادگیری یـک فرآینـد حـل  چارچـوب نقطـه چالـش ایـن اسـت 
از هـر تلاش  مسـئله5 اسـت و اطلاعـات موجـود در طول و بعـد 
بـرای حـل مسـئله بـه خاطـر سـپرده می‌شـود و اسـاس یـادگیری را 

تشـکیل می‌دهـد )38(.
کـه بـا حرکـت در ابعـاد  هاجـز و لوهسـه6 )2022(، نشـان دادنـد 
کارکـردی )انگیـزه یادگیرنـدگان و ویژگـی تمریـن(  مختلـف دشـواری 
مختلـف  اهـداف  بـه  دسـتیابی  بـرای  را  تمریـن  می‌تواننـد  مربیـان 
کننـد )39(. طبـق چارچـوب نقطـه چالـش، ویژگـی  یـادگیری بهینـه 
گذارد  کنش در شـرایط خـاص تمرین تأثیر می‌ یادگیرنـده بـر نحوه وا
)40(. بنابرایـن، یـک وضعیـت تمرینـی مفیـد، بـرای یـادگیری حرکتـی 
حرکتـی  یـادگیری  بـرای  دارد  احتمـال  طبیعـی،  رشـد  بـا  کـودکان 
کـودکان بـا اختلال‌های عصبـی مانند نارسـایی-توجه/بیش‌فعالی 

مفیـد نباشـد.
در  حرکتـی  یـادگیری  کـه  اسـت  داده  نشـان  متعـدد  مطالعـات 
اخـتلال  بنابرایـن،   ،)47-40( می‌شـود  مختـل  مختلـف  گروه‌هـای 
گیـر اسـت و نه بـه‌طور مداوم می‌باشـد )54-48(.  یـادگیری نـه همه‌
نارســـایی‌هـــــای  بـا اخــــتلال  بزرگــــســــالان  بـه  مــــربوط  یافــــته‌های 
عــصـــــبی7 ماننـد بیمـاری پارکینـسون8، بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل 
كم‌تـوان ذهنـی10 ایـن پیش‌بینـی را تأییـد  كـودكان  اسـکلروزیس9 و 
‌همین‌اسـاس، تناقضـات مشاهده‌شـده  کنـد )40, 55-58(. بر می‌
، عمـدتاً  در پژوهش‌هـای مربـوط بـه نارسـایی‌های عصبـی مـذکور
کارکـردی تکلیـف  بـه دلیـل تغییـرات بیـن پژوهش‌هـا در دشـواری 
مورد  در  ولـی،  اسـت.  شـده  گـزارش  یادگیرنـده  مهـارت  سـطح  و 

بـا  کـودکان  بـرای  پرخطـا  و  کم‌خطـا  تمرینـات  بـا  تکلیـف  دشـواری 
اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی پژوهشـی یافت‌ نشـده ‌اسـت 

یـا در دسـترس نیسـت.
یـا  تمریـن  ترتیـب  دسـتکاری  کـه  داده‌انـد  نشــــــان  پژوهـــش‌ها 
تغییرپـذیری تمـــــریـن11 به‌عنـوان شـرایط تمریـن بـر قابلیـت یـادگیری 
كنندگان  کـه نتایـج نشـان می‌دهـد، شـركت گـذارد  حرکتـی تأثیـر می‌
كنندگان دارای  كم‌خطـا نسـبت بـه شـركت دارای پروتـكل تمرینـی 
بهتـر  تكلیـف دوگانـه،  بـا  انتقـال  آزمون  تمرینـی پرخطـا در  پروتـكل 
آزمون یـادداری نیـز بهتـر عمـل  كم‌خطـا در  گروه  بودنـد. همچنیـن 
گروه‌هـا  كـرد، امـا در آزمون انتقـال از مسـافت جدیـد، تفاوتـی بیـن 

مشـاهده نشـده اسـت )59(.
درخصـوص  گرفتـه  صورت‌ پژوهش‌هـای  اغلـب  کلـی،  ‌ به‌طور
بیشـتر  و  گرفتـه  افـراد عـادی صورت  تنهـا در  كم‌خطـا  برنامه‌هـای 
دارنـد  كیـد  تأ یـادگیری  تسـهیل  در  آن  اثربخشـی  بـر  پژوهش‌هـا 
ایـن  اثربخشـی  پژوهش‌هـا  برخـی  نتایـج  درعین‌حـال،   .)65-59(
نـوع تمرینـات را در تسـهیل یـادگیری نشـان نداده‌انـد )66, 67(. 
همچنیـن پژوهش‌هـای معـدودی درخصـوص اثربخشـی ایـن نـوع 

 .)70-68( اسـت  گرفتـه  صورت  خـاص  افـراد  در  برنامه‌هـا 
تکــــلیف  اسـمــــی  دشـــواری  چـــالــش،  نقـــــطه  چــارچــــوب  در 
توجـه  بـدون  تکلیـف  دشـواری  از  ثابتـی  مـــقدار  نشــــان‌دهــــنده 
اسـمی  دشـواری  بنابرایـن،  اسـت.  محیطـی  شـرایط  یـا  مـجری  بـه 
بـرای  حرکتـی  و  کـی  ادرا الزامـات  ماننـد  عواملـی  شـامل  تکلیـف، 
کنـترل  مکانـی  دقـت  کـه  زمانـی  مثـال،  به‌عنـوان  اسـت.  تکلیـف 
 1/90  ،1/70 )فاصله‌هـای  بیشـتر  فاصله‌هـای  بـا  حرکـت  می‌شـود، 
و 2/10 مـتری(  از هـدف )فاصلـه 1/50 مـتری( نسـبت بـه حرکـت 
از  مـتری(   1/30 و   1/10  ،0/90 )فاصله‌هـای  کمتـر  فاصله‌هـای  بـا 
تکلیـف  اسـمی  دشـواری  سـطح  از  مـتری(،   1/50 )فاصلـه  هـدف 
بـالاتری بـرخوردار اسـت. بر خلاف دشـواری اسـمی تکلیف، سـطح 
کارکـردی تکلیـف تحـت تأثیـر عوامـل متعـددی از جملـه  دشـواری 
کارکردی  ، دشـواری  که تمرین نزدیک به دور شـرایط تمرین اسـت. 
بـالا  کارکـردی  دشـواری  نزدیـک،  بـه  دور  تمریـن  و  تکلیـف  پاییـن 
ایـن  در  بنابرایـن،   .)71  ,67  ,66  ,58( می‌شـود  عنـوان  تکلیـف 
کارکـردی  کـه یـک تکلیـف بـا دشـواری اسـمی و  پژوهـش، هنگامـی 
پاییـن انـــجام ‌شــــــود، ایـن تکــــــــلیف به‌عـــنوان »دشـــــــواری پاییـن 
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کـه یـک تکلیـف بـا دشـواری اسـمی  ‌مقابـل، هنگامـی  تکلیـف« و در
بـالا  »دشـواری  دارای  تکلیـف  ایـن  ‌شـود،  انجـام  بـالا  کارکـردی  و 
کـه یـک تکلیـف  گرفتـه می‌شـود. درنهایـت، زمانـی  ‌ ‌نظر تکلیـف« در
کارکـردی بـالا یـا بـا دشـواری  بـا دشـواری اسـمی پاییـن و دشـواری 
»دشـواری  شـود  انجـام  پاییـن،  کارکـردی  دشـواری  و  بـالا  اسـمی 

می‌شـود. گرفتـه  ‌ ‌نظر در تکلیـف«  متوسـط 
بـرای  تکلیـف  بررســـی دشــــواری  مــقالـــه  ایـن  بنابرایـن، هـدف 
کـودکان با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  یـادگیری حرکتـی در 
کارکـردی  و  اسـمی  دشـواری‌های  دسـتکاری  بـا  طبیعـی  رشـد  بـا  و 
بـا مجموعـه فواصـل تعیین‌شـده  تکلیـف اسـت. دشـواری اسـمی 
تمرینـی  برنامـه  طریـق  از  کارکـردی  دشـواری  اسـت.  یافتـه  تغییـر 
تنظیـم شـده اسـت. بـا توجه بـه جسـتجوهای ما، این اولین بررسـی 
در مورد دشـواری تکلیـف بـرای یـادگیری مهارت‌هـای حرکتـی در 
توجـه  بـا  اسـت.  فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان 
اسـمی  دشـواری  دورتـر  مسـافت‌های  می‌شـود،  فـرض  اینکـه  بـه 
بیشـتری دارنـد، بنابرایـن، خطاهـا بـرای فواصـل دور در مقایسـه بـا 
‌ایـن،  فواصـل نزدیـک بـه‌طور متوسـط بیشـتر خواهـد بـود. علاوه‌بر
تکلیـف،  پرتـاب دارت در سـطوح دشـواری  تكلیـف  کتسـاب  ا در 
کـودکان  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی، نسـبت بـه 
بـا رشـد طبیعـی بـا مشـکلات بیشـتری مواجـه خواهنـد شـد، پـس 
توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  کـه  کردیـم  پیش‌بینـی 
فعالی به‌طور متوسـط خطاهای بیشـتری داشـته باشـند. همچنین، 
تکلیـف،  دشـواری  سـطوح  در  دارت  پرتـاب  تكلیـف  یـادگیری  در 
کـودکان  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی، نسـبت بـه 

بـا رشـد طبیعـی خطـا بیشـتری خواهنـد داشـت.

مــــواد و روش‌ها

کنندگان • شرکت‌
و  دختـر  آموز  دانـش   24381 شـامل  پژوهـش،  آمـاری  جامعـه 
پسـر 9 و 10 سـاله شـهر یـزد در سـال 1401 بـود. بـرای بـرآورد حجـم 
1، اسـتفاده شـد. حجـم نمونـه مورد نیـاز  نمونـه، نـرم افـزار جی_پـاور
گیری-های  کـه بـرای انجـام آزمون تحلیـل واریانس دوطرفـه اندازه‌
آمـاری )0.95(، سـطح معنـاداری )0.05(، انـدازه اثـر  مـکرر بـا تـوان 
)0.15( و 8 سـطح عامـل درون‌فـردی، 96 نفـر برآورد شـد )پیوسـت 
کـه   ، آموز ، 96 دانـش‌ 4(. بنابرایـن، از بیـن جامعـه آمـاری مورد نظـر
و 24  پسـر  نارسـایی‌توجه/بیش‌فعالی )24  اخـتلال  بـا  کـودک   48

اسـتاندارد 0/36 و 48  انحـراف  و  بـا میانگیـن سـنی 9/15   ) دختـر
میانگیـن سـنی  بـا   ) 24 دختـر و  پسـر  رشـد طبیعـی )24  بـا  کـودک 
سـال   10 و   9 سـنی  گروه  در   0/48 اسـتاندارد  انحـراف  و   9/35
کـه هیـچ تجربـه‌ای در مهـارت  بـه‌صورت تصادفـی انتخـاب ‌شـدند 
پرتـاب دارت نداشـتند. بـرای جایگزینـی در نمونه‌ها، از لحاظ قد و 

گـذاری بـر پرتـاب( همسـان شـدند. ‌ طول دسـت )به‌دلیـل اثر
گاهانـه  کنندگان دارای فـرم امضاءشـده رضایـت آ همـه شـرکت‌
ایـن پژوهـش  بـرای همـکاری در  یـا قیـم قانونـی و خودشـان  ولـی 
بودند. همچنین با بررسی شناسنامه سلامت کودکان در آموزشگاه 
از سلامـت جسـمانی بـرخوردار بودنـد. آنـان انگیزه مناسـب داشـته 
شـرایط  و  کوشـش‌ها  تعـداد  گرفتنـد.  کار  بـه‌ را  خـود  تلاش  تمـام  و 
کتساب و آزمون‌های یادداری و انتقال  کنندگان در مرحله ا شرکت‌
در نمونه‌هـا بـرای همـه برابـر و یکسـان بـود. همچنیـن آنـان، مبتدی 
کنندگان  و فاقـد تجربـه در رابطـه بـا تکلیف بودند. در ضمن شـرکت‌
بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی، توسـط متخصصـان مرکـز 
مشـاوره انتخـاب شـدند. همچنیـن بـا بررسـی شناسـنامه سلامـت 
و  بـرخوردار  جسـمانی  سلامـت  از  آموزشـگاه،  در  کـودکان  ایـن 

گـزارش نشـده بـود. مشـکلات دیـگری بـرای آنهـا 
گروه  گروه بـه‌طور تصادفـی و همسـان بـه یکـی از 4  کـودکان هـر 
تمریـن تقسیـم شـدند: )الـف( مسـافت بـا دشـواری اسـمی پاییـن و 
کارکردی پایین2؛ )ب( مسـافت با دشـواری  یک برنامه با دشـواری 
کارکردی بالا3؛ )ج( مسـافت  اسـمی پایین و یک برنامه با دشـواری 
کارکـردی پاییـن4   بـا دشـواری اسـمی بـالا و یـک برنامـه بـا دشـواری 
بـا دشـواری  بـالا و یـک برنامـه  بـا دشـواری اسـمی  و )د( مسـافت 

کارکـردی بـالا 5 )شـکل 1(.

• ابـزار و تکالیف
: فـرم  ابزارهـای مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش عبـارت بودنـد از
قـد، وزن، طول  کـه اطلاعاتـی در مورد سـن،  اطلاعـات شـخصی 
و  دارت  پرتـاب  مورد  در  قبلـی  تجربیـات  دسـتی،  بـرتری  دسـت، 
که ممکن است عملکرد فرد را در پرتاب دارت تحت  مصدومیتی 
کـرد. صفحـه دارت کـه از10 دایـره تشـکیل  شـعاع قـرار دهـد، فراهـم ‌
کـه هـر دایـره امتیـاز مخصـوص خـود را دارد. پیـکان دارت  شـده 
کنندگان در  کـه جهـت ثبـت امتیـازات شـرکت‌ و فـرم درج امتیـازات 
مراحـل مختلـف آزمون اسـتفاده شـد. فاصلـه پرتـاب دارت از خـط 
کـودکان 1/5 متـر و ارتفـاع آن 1/22 متـر بـود  شروع تـا صفحـه بـرای 

)72( )شـکل 2(.

4.	High Nominal and Low Functional (HNLF)
5.	High Nominal and High Functional (HNHF)

1.	G power
2.	Low Nominal and Low Functional (LNLF)
3.	Low Nominal and High Functional (LNHF)
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 شکل 1( طرح شماتیک نمونه�های پژوهش )71(

کودکان )72( شکل 2( نمای شماتیک از فاصله، ارتفاع و صفحه پرتاب دارت برای 
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گیری • روش اندازه‌
امتیاز حاصل از هر پرتاب آزمودنی از نمره 1 )بیرونی‌ترین دایره 
صفحـه دارت( تـا 10 )مرکـز دارت( ثبـت شـد و پرتاب‌هـای خـارج 
از دوایـر و صفحـه دارت، صفـر محسـوب شـد. سـپس، با روش کم 
کننده از بالاتریـن امتیـاز هـدف )امتیـاز 10(،  کـردن هـر امتیـاز شـرکت‌
خطـای مطلـق و بعـد میانگیـن خطـای مطلـق محاسـبه شـد. بـرای 
کوشـش بـرای مرحلـه  کـودک میانگیـن خطـای مطلـق 7 دسـته  هـر 
کتسـاب، 2 دسـته کوشـش برای مرحله آزمون یادداری و 2 دسـته  ا

کوشـش بـرای مرحلـه آزمون انتقـال محاسـبه شـد.
مـا 4 نمونـه را بـا دشـواری‌های اسـمی و کارکـردی متفـاوت در 3 
سـطح بـرای دشـواری تکلیـف )پاییـن، بـالا و متوسـط در 2 نمونـه( 
آنهـا در  کردیـم. بنابرایـن، 4 نمونـه و داده‌هـای مربـوط بـه  بررسـی 

گنجانـده شـدند. تحلیل‌هـا 

شــیوه اجــرا

• طـرح، روش پژوهش‌ و ملاحظات اخلاقی
کاربـردی  روش پژوهـش از نـوع نیمه‌تجـربی و به‌لحـاظ هـدف، 
بـود.  تصادفـی  گروه‌هـای  بـا  آزمون  پـس‌ نـوع  از  آن  طـرح  و  اسـت 

دانشـکده  در  اخلاق  کمیتـه  از  اخلاق  کـد  اخـذ  بـا  پژوهـش  ایـن 
IR.UT.SPORT. کـد علـوم ورزشـی و تندرسـتی دانشـگاه تهـران با 
ولـی  و  کنندگان  شـرکت‌ گرفـت.   ‌ قـرار تأییـد  مورد   1402.008.REC
گاهانـه در ایـن  آ آنـان بـرای همـکاری داوطلبانـه و  یـا قیـم قانونـی 
کردنـد. ابتـدا،  گاهـانــــه را تکــــمیل  آ پژوهـــــش فــــرم رضایت‌نامــــه 
امتیازدهـی تکلیـف مورد نظـر و نحـوه  بـا سیسـتم  کنندگان  شـرکت‌
پرتـاب دارت آشـنا شـدند. بـرای آشـنایی 5 پرتـاب دارت )فاصلـه 
بـا  سـپس،  دادنـد.  انجـام   ) متـر  1/5 کـودکان  بـرای  دارت  پرتـاب 
بـه‌طور  کنندگان  شـرکت‌ طبقـه‌ای،  تصادفـی  انتسـاب  از  اسـتفاده 
آزمایشـی )دشـواری پاییـن تکلیـف، دشـواری  گروه  تصادفـی بـه 4 
متوسـط تکلیـف در 2 نمونـه متفـاوت و دشـواری بـالا تکلیـف( در 
بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش  کـودکان  هـر جنـس و جمعیـت )

فعالـی یـا بـا رشـد طبیعـی( تقسیـم شـدند )شـکل 1(.
کنندگان  کتساب )تمرین( در 1 جلسه انجام شد و شرکت‌ مرحله ا
کوشـش  کوشـش پرتـاب دارت در قالـب 7 دسـته  اقـدام بـه 63 
کوشـش در هـر فاصلـه( نمودنـد. اسـتراحت بـرای  کوششـی )3   9
از  بعـد  روز   1 یـادداری  مرحلـه  بـود.  دقیقـه   5 کوشـش‌ها،  دسـته 
 18 بـه  اقـدام  کنندگان  شـرکت‌ کـه  شـد  انجـام  کتسـاب  ا مرحلـه 
 ) کوششـی )فاصلـه 1/5متـر کوشـش 9  پرتـاب دارت در 2 دسـته 

 شکل 3( روش اجرای تکلیف )71(
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شـد،  انجـام  یـادداری  مرحلـه  از  بعـد  کـه  انتقـال  مرحلـه  نمودنـد. 
کنندگان اقـدام بـه 18 پرتـاب دارت از ارتفـاع 1/52 متـر )30  شـرکت‌
یـادداری( و فاصلـه  کتسـاب و  ا ارتفـاع مرحلـه  از  سـانتیمتر بیشـتر 

کردنـد )شـکل3(. کوششـی  کوشـش 9  ، در 2 دسـته  1/5 متـر

تحلیل‌هـای آماری

داده‌هـا،  توزیـع  بـودن  طبیعـی  بـرای  شـاپیرو-ویلک1  آزمون 
داده‌هـای  واریانس‌هـای  همگنـی  بررسـی  منـظور  بـه  همچنیـن 
گروه‌هـا و نمونه‌هـا مورد بررسـی اسـتفاده  متغیرهـا از آزمون لون2 در 
کـودکان بـا اخـتلال  گروه ) شـد. تجزیه‌وتحلیـل واریانـس3، بـرای 2 
 4  × طبیعـی(  رشـد  بـا  کـودکان  فعالـی،  توجه/بیـش  نارسـایی 
سـطح دشـواری تکلیـف )پاییـن، متوسـط در 2 حالـت، بـالا ( × 7 
کوشـش‌ها( جهـت مرحلـه  بلـوک )میانگیـن خطـای مطلـق دسـته 
کـــــتساب و  همــــــچنین، بـرای ارزیـابی یـادگیری، بـا عمــــــلکرد در  ا
اخـتلال  بـا  کـودکان  ( گروه   2 در  انتقـال،  و  یـادداری  آزمون‌هـای 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی( × 4 سـطح  نارسـایی توجه/بیـش فعالـی، 

بلـوک  بـالا ( × 2  دشـواری تکلیـف )پاییـن، متوسـط در 2 حالـت، 
یـادداری  )آزمون‌هـای  کوشـش‌ها  میانگیـن خطـای مطلـق دسـته 
و انتقـال( انجـام شـد. جهـت بررسـی وجـود تفـاوت بیـن نمونه‌هـا 
گرفتـه  کمـک  گروه‌‌، از تجزیـه و تحلیـل واریانـس یک‌طرفـه4  در هـر 
‌شـد. آزمون تعقیبـی توکـی5 بـرای مقایسـه‌های زوجـی در نمونه‌هـا، 
گرفتـه  کار  بـه‌ بـرای مقایسـه میانگین‌هـا  تـی6  آزمون  اسـتفاده شـد. 
آمـاری نرم‌افـزار  از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  کلیـه  تجزیه‌وتحلیـل  شـد. 
آمـــاری، ســــطــح  آزمــــون‌هـای  SPSS نسـخه 27 7 و بـرای تـمـــــام 

شـد. گرفتـه  ‌نظـر  در  0/95 معنـاداری 

هـــا یافـــــــته‌

کنندگان و پیش‌فرض‌های تحلیل • ویژگی جمعیتی شرکت‌
جـدول )1(، اطلاعـات توصیفـی و مقایسـه میانگیـن داده‌هـای 
بـا  کـودکان  نمونـه   4 در  را  کننده  شـرکت‌ کـودکان  سـن  بـه  مربـوط 
اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی و بـا رشـد طبیعـی که بـا آزمون 

گروه‌هـای مسـتقل انجـام شـده اسـت را نشـان می‌دهـد. تـی 

کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و با رشد طبیعی کودکان در 4 نمونه  جدول 1( آماره�های توصیفی و مقایسه میانگین سن 

کل نمونهLNLFLNHFHNLFHNHFنمونه
گروه )n = 12()n =12()n = 12()n = 12()n = 48(شاخص و 

سن )به سال(  کودکان با اختلال نارسایی توجه/
0/36±0/399/15 ±0/399/17±0/359/17 ±0/459/12±9/25بیش فعالی )انحراف استاندارد ± میانگین(

کودکان با رشد طبیعی سن )به سال(  
0/48±0/529/35 ±0/399/42±0/499/17 ±0/529/33±9/50)انحراف استاندارد ± میانگین(

22/009/0119/008/0سطح معنا�داری

5.	Tukey’s HSD test
6.	T test
7.	SPSS.V.27

1.	Shapiro-wilk test.
2.	Levene's Test.
3.	ANOVA
4.	One-way ANOVA

اختصارات و راهنمایی: LNLF، دشواری اسمی پایین و دشواری 
دشـواری  و  پاییـن  اسـمی  دشـواری   ،LNHF پاییـن؛  كاركـردی 
كاركـردی  دشـواری  و  بـالا  اسـمی  دشـواری   ،HNLF بـالا؛  كاركـردی 
كاركـردی بـالا؛  پایــیــــن؛ HNHF، دشـواری اســــمی بـالا و دشــــواری 

نمونـه. تعـداد   ،n

بـا توجـه بـه برقـرار بـودن پیـش فرض‌هـای طبیعـی بـودن توزیـع 
کنندگان  داده‌هـا، همگنـی واریانس‌هـا، جایگزینـی تصادفـی شـرکت‌
گروه‌هـا و مقیـاس فاصلـه‌ای متغیرهـا انجـام آزمون‌هـای آمـاری  در 

پارامتریـک بلامانـع بـود.
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کتسـاب • عملکرد در مرحله ا
کـوشـــــش‌های  اثـر اصلـی دســــتــــه  واریانـــــس،  تحـــــلــیــــــــل  در 
کــــتساب معنـادار  ا اصــــــلی  اثـر  آزمون شـــــــد،  کــــــــتساب  ا مرحلـه 
بنابـــرایـــــــــــــــــن،   .)F)528,6(=13/50 ،  p>0/001  ، ƞp2=0/13( بــــــــود
کوشــــش‌ها پیشـرفـــت داشـــــتـنـــد )شکل 4(.  کودکــان در دســــــته 
 ،p=0/598 ، ƞp2=0/01( گـــــروه کـتــســـاب بـا  ولـی اثرهـای تعــامــل ا
 p،=0/986  ،  ƞp2=0/01( نمـــــونه  بـا  کتسـاب  ا  ،)F)528,6(=0/76

 ، ƞp2=0/01( گـــــروه بـا نمـــــــونـــــــــه کـتـســــاب بـا  F)528,18(=0/41( و ا
نبـود. F)528,18(=0/18(معنـادار   ،p‌<0/999

انجـام آزمون تـی گروه‌هـای وابسـته در دسـته کوشـش‌ها نشـان 
کوشـش‌ها بـه ترتیـب، 1 بـا 2، 2 بـا 3، 3  داد، همـه زوج‌هـای دسـته 
با 4، 4 با 5، 5 با 6 و 6 با 7، معنادار نبودند )P<0/05(. هر دسته 
کوشـش بعد از خود و بالاتر )برای مثال،  کوشـش، با دومین دسـته 
1 بـا 3، 1 بـا 4، ... و 1 بـا 7 و ...(، معنـادار بـود )P>0/05( )شـکل 4(. 

کتساب. توجه داشته باشید که نوارهای خطا نشان�دهنده فاصله اطمینان 95%   شکل 4( مقایسه میانگین خطای مطلق دسته کوشش�های ا
گروه�های معنادار هستند )73(. بین افرادند و بنابراین تنها برای مقایسه بین 

کـودکان بـا اخـتلال  در آزمون تحلیـل واریانـس، اثـر اصلـی گروه )
F( و   )1,88(=54/91 ، p >0/001 ، ƞp2=0/38( )و بـا رشــــــد طبیعـی
  ،ƞp2=0/37( تکــــلــیـــــف  دشــــواری  ســـــطوح  یـعــــنـــی  نـمـــــونــــه، 
آمـــــاری تفـاوت مــــــعناداری  F)3,88(=16/87 ، p>0/001( از نـظـــــر 
 ،p=0/525 ، ƞp2=0/03( گروه با نمـــــــــونه نشــــــان داد. ولی تعامل 

F)3,88( =0/75( تفـاوت معنـادار نبـود.
کتسـاب،  گـــــروه‌هـا، بـا توجــــــه بـه میانگیـن خـــطای مطلـق ا در 
کودکان با اختلال )1/35±6/79( و با رشد طبیعی )5/18±1/24(، 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی از عملکـرد بهـتری بـرخوردار بودنـد. نتایـج 

آزمون تعقیبـی توکـی بـرای مقایسـه‌های زوجـی در نمونه‌هـا، نشـان 
بـا   LNLF( تکلیـف  پاییـن  اسـمی  بـا دشـواری  نمونه‌هـای  کـه  داد 
LNHF و p=0/798( و نمونه‌هـای بـا دشـواری اسـمی بـالا تکلیـف 
)HNLF بـا HNHF و p=0/773( معنـادار نبودنـد. ولـی، بقیـه زوج 
 HNLF بـا   HNHF، LNHF بـا  HNLF، LNLF بـا  LNLF نمونه‌هـا، 
HNHF هــمــــگی، بـا p>0/001 معنـادار بودنـد )شـکل  LNHF بـا  و 
5(. به‌طــورکــــــلی، نتایـج نشــــــان می‌دهنـد بـا توجـه بـه اثـر اصلـی 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی، به‌طورکلـی  گروه، 
بـا  کردنـد. همچنیـن،  رشـد طبیعـی عمـل  بـا  کـودکان  از  ضعیف‌تـر 
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پاییـن،  اسـمی  دشـواری  بـا  تمرینـی  برنامه‌هـای  نمونـه‌،  اصلـی  اثـر 
آسـان‌تر یـا پیشـرفت در آن‌ بهتـر بـوده اسـت.

کتســاب  ا مطلــق  خطــای  میانگیــن  واریانــس  تحلیــل  نتایــج 
گروه‌هــا نشــان  ــن  ــرای ســطوح دشــواری تکلیــف بی ــاب دارت ب پرت
معنــادار   LNLF دشــواری  ســطح  در  گروه  اصلــی  اثــر  کــه  داد 
نیست  )F )1,22(=3/89 ، p=0/061 ، ƞp2=0/15(، ولی در ســـــطوح 
 ،p>0/001  ،  ƞp2=0/48(  LNHF دشـــــــــــــــــــــواری  دیـــــــــگــــــــــــــــــــر 

 ،)F)1,22(=16/15 ، p>0/001 ، ƞp2=0/42( HNLF ،)F)1,22(=19/98
F)1,22(=39/88 ،p>0/001 ، ƞp2=0/64( HNHF( معنــادار اســت. 
بــا  کــودکان  در  دارت  پرتــاب  تكلیــف  کتســاب  ا بیــن  بنابرایــن، 
اخــتلال نارســایی توجه/بیــش فعالــی و بــا رشــد طبیعــی، با دشــواری 
دشــواری‌های  بــرای  ولــی  نــدارد،  وجــود  تفاوتــی  تکلیــف  پاییــن 
متوســط و بــالای تکلیــف تفــاوت مشــاهده شــده قابــل قــبول بــود 

)شـــــکـــل 5(.

فاصله  نشان�دهنده  خطا  نوارهای  که  باشید  داشته  توجه  تکلیف.  دشواری  سطوح  و  گروه�ها  در  کتساب  ا مطلق  خطای  میانگین   )5 شکل 
گروه�های معنا�دار هستند )73(. اطمینان %95 بین افرادند و بنابراین تنها برای مقایسه بین 

کـودکان بـا اخـتلال  در آزمون تحلیـل واریانـس، اثـر اصلـی گروه )
F(و  ‌)1,88(=53/19 ، p >0/001 ، ƞp2=0/38( )و بـا رشــــــــد طـبـیعـــی
 ، p >0/001 ، ƞp2=0/36( نمونـه، یعنـی سـطوح دشـواری تکلیـف
آمـاری تفـاوت معنـاداری نشـان داد. ولـی  F( از نظـر  ‌)3,88(=16/12
)F ‌)3,88(=0/60 ، p=0/614 ، ƞp2=0/02( گــروه با نمـــونـــه تـعـامــــــل 

تفـاوت معنـادار نبـود.
آزمون‌هـا،  بـه مـیانگـیــن خطـای مطلـق  تـوجـــــه  بـا  گـــــروه‌هـا،  در 
کودکان با اختلال )1/47±6/48( و با رشد طبیعی )4/89±1/08(، 

بودنـد.  بـرخوردار  بهـتری  عملکـرد  از  طبیعـی  رشـد  بـا  کـودکان 
در  زوجـی  مقایسـه‌های  بـرای  توکـی  تعقیبـی  آزمون  نتایـج 
پاییـن  اسـمی  دشـواری  بـا  نمونه‌هـای  کـه  داد  نشـان  نمونه‌هـا، 
بـا  نمونه‌هـای  و   )p=0/996 و   LNHF بـا   LNLF( تکلیـف 
 )p=0/949 و   HNHF بـا   HNLF( تکلیـف  بـالا  اسـمی  دشـواری 
  HNLF بـا   LNLF نمونه‌هـا،  زوج  بقیـه  ولـی،  نبودنـد.  معنـادار 
LNLF بـا HNHF، LNHF بـا HNLF و LNHF بـا HNHF همگـی، 

.)6 )شـکل  بودنـد  معنـادار   p>0/001 بـا 

• یـادگیری بـا ارزیابی عملکرد در آزمون‌ها
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کوشـش‌های  گروه‌هـای وابســــته در دسـته  انجـام آزمـــــــون تـی 
کوشـش‌های  دسـته  زوج‌  میانگیـن  تفـاوت  داد،  نشـان  آزمون‌هـا 
آزمـــــــــون یـادداری بـا هـم )t(95)=0.54, α=0.588(، و همچنیـن 
 t(95)=1.74( هـم  بـا  انتقـال  آزمون  کوشـش‌های  دسـته  زوج‌ 
آزمون  زوج  میانگیـن  تفـاوت  ولـی  نبودنـد.  معنـادار   ،)α=0.085
یـادداری بـا آزمــــــــــون انتقـال )t(65)=2.34, α=0.021(، مــعنادار 
یـادداری  آزمون  در  کـودکان  میانگیـن  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن،  بـود. 
آزمون  کـودکان بـا  آزمون انتقـال )5/80±1/58(،  )1/59±5/57( و 
نتایـج  به‌طورکلـی،  دادنـد.  نشـان  را  بهـتری  عملکـرد  یـادداری، 
کـودکان در آزمون‌هـا تفـاوت داشـته و در آزمون  نشـان می‌دهنـد، 
کـودکان بـا  گروه،  کردنـد. براسـاس اثـر اصلـی  یـادداری بهتـر عمـل 
از  ضعیف‌تـر  به‌طورکلـی،  فعالـی،  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی یادگیری داشـتند. همچنین، بـا توجه به اثر 
آزمون‌هـا، برنامه‌هـای تمرینـی بـا دشـواری اسـمی  اصلـی نمونـه‌ در 

آن بهتـر بـوده اسـت. آسـان‌تر و یـادگیری در  پاییـن، برنامـه 
آزمون‌هـای  مطلـق  خطـای  میانگیـن  واریانـس  تحلیـل  نتایـج 
نشـان  گروه‌هـا  بیـن  تکلیـف  بـرای سـطوح دشـواری  پرتـاب دارت 
معنـادار  دشــــــواری  ســــــطوح  هــــــمه  در  گروه  اصلـی  اثـر  کـه  داد 

 ،))F)1,22(=7/28  ،  p=0/013  ،  ƞp2=0/25(  LNLF( اســـــــــــت 
 ،))F ‌ )1 ,22 ( =19 /98  ،  p =0 /016  ،  ƞp2 =0 /24 (  LNHF (
  HNHF(  ،)F)1,22(=25/84  ،  p>0/001  ،  ƞp2=0/54(  HNLF(
)F)1,22(=24/92 ، p>0/001 ، ƞp2=0/53((. بنابرایـن، بـــــیــــــــــــــــــن 
آزمــــون‌هـای تكلیـف پرتـاب دارت در کـودکان بـا اختلال نارسـایی 
توجـــه/بیش فعالـی و بـا رشـد طبیعـی، در تمـام سـطوح دشـواری، 

تفـاوت قابـل قـبول مشـاهده شـد )شـکل 6(.

بحث

پژوهـش‌ مـا در مورد تأثیـر دشـواری تکلیـف بـا تمرینـات کم‌خطـا 
در  مشاهده‌شـده  تفاوت‌هـای  از  برخـی  کـه  داد  نشـان  پرخطـا  و 
اخـتلالات  بـا  افــــراد  یـادگیری حــــرکتی در  مطالعـات قبلـی دربـاره 
و  اسـمی  دشــــواری  در  تفـاوت  به‌دلیـل  اسـت  ممـــــکن  عصـــــبی 
پـردازش  توانـایی  بـر  اخــــتلالات  ایـن  باشـــــد.  تکلــیـف  کارکـردی 
گذارنـد )40, 41, 74( . بنابراین، برای جایگزینی  اطلاعـات تأثیـر می‌
کـودکان بـا اخـتلال در نمونه‌هـا، از متخصصان مرکز مشـاوره کمک 
کارکـردی تکلیـف و ترکیـب  گرفتـه شـد و میـزان دشـواری اسـمی و 

شکل 6( میانگین خطای مطلق آزمون�ها در گروه�ها و سطوح دشواری تکلیف. توجه داشته باشید که نوارهای خطا نشان�دهنده فاصله اطمینان 
گروه�های معنادار هستند )73(. %95 بین افرادند و بنابراین تنها برای مقایسه بین 
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گرفتـن اثـرات   ‌ ‌ ایـن، بـرای در نظـر کردیـم. علاوه‌بـر آن‌هـا را تعییـن 
موقـت عملکـرد ناشـی از یـادگیری، یـادگیری حرکتـی را بـا عملکـرد 

کردیـم. آزمون‌هـای یـادداری و انتقـال ارزیـابی  در 
تمرینـات  بـا  تکلیـف  تأثیـر دشـواری  بررسـی  مقالـه،  ایـن  هـدف 
کودکان با اختلال نارسـایی  کم‌خطا و پرخطا بر یادگیری حرکتی در 
توجه/بیـش فعالـی بـود. مـا تلاش کردیـم تـا بـا تنظیم شـرایط تمرین 
تکلیـف  اسـمی  دشـواری  و  ‌خطـا(  پر و  کم‌خطـا  تمرینـات  )ماننـد 
)ماننـد فاصلـه پرتـاب دارت(، دشـواری تکلیف را دسـتکاری کنیم. 
کـودکان بـا اخـتلال  نارسـایی توجه/بیـش فعالی و  در ایـن مطالعـه، 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی در آزمون‌هـای یـادداری و انتقـال مقایسـه 

شدند.
مطالعـات قبلـی اطلاعـات قطعـی بـرای پیش‌بینـی نتایـج ارائـه 
افـراد  در  حرکتـی  یـادگیری  بـا  مرتبـط  پژوهش‌هـای  امـا  نکرده‌انـد، 
دارد  وجـود  پرخطـا  و  کم‌خطـا  تمرینـات  و  عصبـی  اخـتلالات  بـا 
‌اسـاس ایـن پژوهش‌هـا،  )40-47, 56, 57, 66-68, 70, 75(. بر
بـرای  پاییـن  اسـمی  دشـواری  بـا  تمریـن  کـه  کردیـم  پیش‌بینـی  مـا 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی  کـودکان بـا رشـد طبیعـی و بویـژه بـرای 
کردیـم  فـرض  همچنیـن،  بـود.  خواهـد  مفیـد  فعالـی  توجه/بیـش 
برنامه‌هـای  طریـق  از  تکلیـف  کارکـردی  دشـواری  دسـتکاری  کـه 
کـودکان  کم‌خطـا و پرخطـا ممکـن اسـت اثـرات متفاوتـی بـر  تمریـن 
کـودکان بـا رشـد طبیعـی  بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیـش فعالـی و 
کـودکان بـا رشـد  کـه  کردیـم  داشـته باشـد. بـه‌طور ‌خـاص، مـا فکـر 
کـه  درحالی‌ ببرنـد،  بهـره  پرخطـا  تمرینـات  از  اسـت  ممکـن  طبیعـی 
از  نارسـایی توجه/بیـش فعالـی ممکـن اسـت  اخـتلال  بـا  کـودکان 
کم‌خطـا بهره‌منـد شـوند. بـا ‌این‌حـال، داده-هـای حاضـر  تمرینـات 

کننـد. ایـن پیش‌بینی‌هـا پشـتیبانی می‌ از  تـا حـدی  تنهـا 
انتقـال  و  یـادداری  آزمون   2 هـر  در  طبیعـی  رشـد  بـا  کـودکان 
کـودکان با اختلال نارسـایی توجه/بیش  عملکـرد بهـتری نسـبت به 
بـا رشـد طبیعـی  کـودکان  کـه  آنجـا  از  ‌این‌حـال،  بـا  فعالـی داشـتند. 
از ابتـدا عملکـرد بهـتری داشـتند، ایـن نتیجـه نشـان‌دهنده مزیـت 
یـادگیری نیسـت، بلکـه مزیـت عملکرد کلی را نشـان می‌دهد. هنوز 
افزایـش  به‌دلیـل  مزیـت عملکـردی  ایـن  آیـا  کـه  نیسـت  مشـخص 
عوامـل  یـا  اسـت)81-76(   کـودکان  در  حرکتـی  مهارت‌هـای 
شـناختی ماننـد حواس‌پرتـی و پیروی از دسـتورالعمل‌ها بـر عملکرد 
ممکـن  شـناختی  عوامـل  ایـن  )82-88(؛  گـذارد  می‌ تأثیـر  آن‌هـا 

را توضیـح دهنـد )89, 90(.  تفاوت‌هـا  اسـت 
نکتـه مهـم ایـن اسـت که ما تأثیر اصلی دشـواری اسـمی تکلیف 
کـه  کودکانـی  کردیـم.  مشـاهده  آزمون  پـس‌ در  تمریـن  حیـن  در  را 

یـادداری  آزمون  در  کردنـد،  می‌ تمریـن  پاییـن  اسـمی  دشـواری  بـا 
کـه فاصلـه بـه مـکان دورتـر منتقـل  عملکـرد بهـتری داشـتند، بـا این‌
بـه  هـدف  کـه  صورتی‌ در  انتقـال،  آزمون  در  همچنیـن  بـود.  شـده 
ایـن  داشـتند.  بهـتری  عملکـرد  بـود،  کـرده  تغییـر  بـالاتری  ارتفـاع 
کم‌خطـا یـادگیری را بـرای هـر 2  کـه تمریـن  نتیجـه نشـان می‌دهـد 

اسـت. کـرده  تسـهیل  کـودکان  گروه 
گروه‌هـای  علاوه‌بـر ‌ایـن، مـا هیـچ تفـاوت آمـاری معنـا‌داری بیـن 
بـا تمرینـات پرخطـا مشـاهده نکردیـم. ایـن ممکـن اسـت تـا حـدی 
مربـوط  ‌خطـا  پر و  کم‌خطـا  تمرینـات  انجـام  دسـتکاری  نحـوه  بـه 
کـه در بخـش محدودیت‌هـا بـه آن پرداختـه شـده اسـت(  باشـد )
کـه دشـواری اسـمی تکلیـف  یـا ممکـن اسـت بـه ایـن دلیـل باشـد 
‌خطـا بـرای هـر کودک داشـته  تـأثیری بیشـتر از تمرینـات کم‌خطـا و پر
که دشـواری  گوادگنولی و لی )2004( این نکته را با بیان این‌ اسـت. 
اسـمی تکلیـف، وظایـف قابـل شناسـایی انجام‌شـده توسـط فـردی 
کنـد،  بـا سـطح خاصـی از مهـارت را بـه‌طور قابـل‌ توجهـی تعییـن می‌

کننـد )38(. تأییـد می‌
کـه دشـواری تکلیـف  در نتیجـه، یافته‌هـای مـا نشـان می‌دهـد 
نارسـایی  بـا  کـودکان  حرکتـی  یـادگیری  بـر  می‌توانـد  تمریـن  نـوع  و 
توجه/بیش‌فعـالیی و همسالان‌شـان اثـرات متفاوتی داشـته باشـد. 
ایـن نتایـج بـر اهمیـت درک دقیق‌تـر نحـوه تعامـل بیـن ویژگی‌هـای 

کننـد. كیـد می‌ فـردی، دشـواری تکلیـف و نـوع تمریـن تأ
طراحی‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  می‌تواننـد  آینـده  پژوهش‌هـای 
تجـربی مشـابه، بـه بررسـی چگونگی تأثیـر دیگر عوامل )مانند سـن، 
جنسیـت و نـوع اخـتلال( بـر یـادگیری حرکتـی بپردازنـد. همچنیـن، 
ایـن مطالعـه طراحی‌هـای تمرینـی بهینـه را بـرای کودکان بـا نیازهای 
آموزشـی  راهبردهـای  توسـعه  بـه  می‌توانـد  و  کنـد  می‌ ترسیـم  ویـژه 

کمـک نمایـد. مؤثـرتری 
فردی‌سـازی  اهمیـت  بـر  پژوهـش‌  ایـن  نتایـج  کلـی،  بـه‌طور 
و  تمریـن  نـوع  بیـن  تطابـق  تضمیـن  و  حرکتـی  آموزش  روش‌هـای 
کیـد دارد تـا بهتریـن نتایـج یـادگیری  گیـران تأ ویژگی‌هـای فـردی فرا

شـود. حاصـل 

محدودیت‌ها

بـا اینکـه هـدف مـا تغییـر دشـواری اسـمی و کارکردی )بـا تمرینات 
بـود،  یـادگیری  حیـن  در  دارت  پرتـاب  تکلیـف  ‌خطـا(  پر و  کم‌خطـا 
کارکـردی تکلیـف بـا تمرینـات  محدودیت‌هـایی در تغییـر دشـواری 
کـودکان در  کم‌خطـا و پرخطـا وجـود داشـت. در هـر بلـوک تمرینـی، 
کم‌خطـا )1-3، نزدیـک؛  گروه‌هـای بـا تمرینـات  فواصـل دورتـر بـرای 
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ایـن  کـه  درحالی‌ کردنـد،  می‌ پرتـاب   ) دور  ،9-7 متوسـط؛   ،6-4
‌خطـا کاهش می‌یافـت. از آنجا  ترتیـب بـرای گروه‌هـای بـا تمرینـات پر
کـه دشـواری کارکـردی تکلیـف بـه دشـواری نسـبی یک تکلیـف برای 
هـر یادگیرنـده در یـک زمـان خاص اشـاره دارد )38, 39(، این تغییر 
کـودکان قبـل از رفتـن  گـر  ممکـن اسـت دشـوار بـوده باشـد، بویـژه ا
، تمریـن بیشـتری در یـک فاصلـه خـاص داشـتند.  بـه فواصـل دیگـر
‌قابل‌توجـه با درجه دشـواری تکلیف ما در طول  بنابرایـن، تعامـل غیر
یادگیری و عملکرد ممکن اسـت بیشـتر به‌دلیل تلاش ما برای تغییر 
کارکـردی در ایـن مطالعـه باشـد تـا فقـدان واقعـی اثـرات  دشـواری 

کم‌خطـا و پرخطـا. تعاملـی در یـادگیری بـا تمرینـات 
بـه‌صورت  ایـن پژوهـش‌  کـه  بایـد توجـه داشـت  ‌ایـن،  بر علاوه‌ 
کم‌خطـا و  بـا تمرینـات  کتشـافی در مورد نقـش دشـواری تکلیـف  ا
کـودکان بـا نارسـایی  پرخطـا بـرای یـادگیری مهارت‌هـای حرکتـی در 
بـرای  قبلـی  کافـی  داده‌هـای  مـا  شـد.  انجـام  فعالـی  توجه/بیـش 
براسـاس  نمونـه  انـدازه  بنابرایـن،  نداشـتیم.  دقیـق  تحلیـل  انجـام 
گروه‌هـای  تحلیـل حسـاسیت تعییـن شـد تـا بتوانیـم تفاوت‌هـا بیـن 
کـودکان و تعامـل بـا عوامل دیگر را تشـخیص دهیم. داده‌های این 
کنـد تـا ایـن اثـرات  کمـک می‌ پژوهـش‌ بـه طراحـی مطالعـات آینـده 

کنیـم. تعاملـی را بـا جزئیـات و اطمینـان بیشـتری بررسـی 

گیری نتیجه‌

مطالعـه مـا نشـان می‌دهد که برنامه‌هـای تمرین حرکتی کم‌خطا 
توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  مبتـدی  کـودکان  بـرای  پرخطـا  و 
گونـه‌ای طراحـی  کـودکان مبتـدی بـا رشـد طبیعـی بایـد به‌ فعالـی و 
کـم، همچنـان چالـش  کـه بـا وجـود تقاضـای شـناختی نسـبتاً  شـوند 
توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  گرچـه  ا باشـند.  برانگیـز 
فعالـی معمـولاً عملکـرد ضعیـف‌تری نسـبت بـه همسـالان بـا رشـد 
کـه بـا تکالیـف تمرینـی بـا دشـواری  طبیعـی خـود دارنـد، امـا زمانـی 
کم‌خطا مواجه می‌شـوند، سـطوح یادگیری  اسـمی پایین و تمرینات 

مشـابهی را نشـان می‌دهنـد.
ایـن موضـوع بـرای هـر 2 گروه، یعنی کودکان با اختلال نارسـایی 
بسیـاری  اهمیـت  طبیعـی  رشـد  بـا  کـودکان  و  فعالـی  توجه/بیـش 
فعالـی  توجه/بیـش  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  کـه  چـرا  دارد؛ 
برنامه‌هـای  در  شـناختی،  و  حرکتـی  اخـتلالات  به‌دلیـل  معمـولاً 
کشیـده نمی‌شـوند. به‌عبـارت  کافـی بـه چالـش  آموزشـی بـه انـدازه 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی می‌توانند به   ، دیگـر
کشیـده شـوند و هـر 2  کـودکان بـا رشـد طبیعـی، بـه چالـش  انـدازه 

از شـرایط تمرینـی مشـابه بهره‌منـد شـوند. گروه 

کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ کـه  نتایـج نشـان می‌دهـد 
گرچـه بـه‌طور متوسـط عملکـرد ضعیـف‌تری دارنـد،  بیـش فعالـی، ا
پرخطـا،  و  کم‌خطـا  تمرینـات  بـا  پرتـاب دارت  یـادگیری  امـا هنـگام 
بهره‌منـد  خـود،  طبیعـی  رشـد  بـا  همسـالان  بـا  مشـابهی  چالـش  از 

می‌شـوند.

سپاسگزاری 

کنندگان و والدیـن آن‌ها به خاطر مشـارکت  مـا از تمامـی شـرکت‌
کنیم. همچنین، قدردانی  صمیمانه‌شـان در این مطالعه تشـکر می‌
ویـژه‌ای از معلمـان )طیبـه طلابی و محمدمهـدی طلابی( داریـم 

آوری داده‌هـا نقـش مهمـی ایفـا کردند. کـه بـا همـکاری در جمـع‌
مـا همچنیـن از دبیـر علمـی و داوران محتـرم ناشـناس نشریـه که 
کردنـد،  کمـک  بـا نظـرات ارزشمندشـان بـه بهبـود اولیـه ایـن مقالـه 

کنیـم. سپاسـگزاری می‌

عـدم تضاد منافع

این مقاله برگرفته از رسـاله دکتری دانشـگاه تهران اسـت و تمامی 
داده‌ها و نتایج به‌صورت مستقل و بدون تأثیر از منابع خارجی تهیه 
گونه تعارض  گونه حامی مالی نـدارد و هیچ‌ شـده‌اند. ایـن مقالـه هیچ‌

منافعـی در تهیـه و نگارش آن وجود ندارد. 
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