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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to determine the effect of Quiet eye training 

on gaze behavior in children with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) of forehand skill in table tennis. Method, In order to, thirty 

children aged 12-7 years old were selected from ADHD children at Imam 

Hossein Hospital in Tehran and randomly divided into two experimental 

and control groups. Protocol of the training were performed in 16 sessions 

and follow up test after six of inactivity. Learning was investigated in the 

form of change in gaze behaviors such as onset, offset, duration of quiet 

eye and frequency gaze. The results of the research indicated that the 

decrease in frequency gaze and onset quiet eye and increase offset and 

duration of quiet eye in ADHD children. However, there was a significant 

difference between the two groups of experimental and control groups in 

frequency gaze. Offset and duration of quiet eye in children who have 

advanced progression from pre-test to post-test will be more stable over 

time. Conclusion, the present study confirms that the use of quiet eye 

training as a perceptual-motor training protocol can be effective for ADHD 

children by changing the visual perception pattern. It is suggested that a 

quiet eye training be used as a learning tool for ADHD children. 
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بیش فعالی در اجرای -اثر تمرین چشم آرام بر رفتار خیرگی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  
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 چکیده
 

کودکان مبتلا به اختلال نقص  یرگیچشم آرام بر رفتارخ نیاثر تمر نییهدف تحقیق حاضر تع

کودک در  یبود. تعداد س زیم یرو سیمهارت فورهند تن یدر اجرا (ADHD)یفعال شبی–توجه

تهران به صورت نمونه در دسترس  نیامام حس مارستانیب ADHDکودکان  نیسال از ب12-7دامنه 

 ینیتمر یو کنترل قرار گرفتند. پروتکل ها شیدر دو گروه آزما یتصادف تانتخاب و به صور

 رییبه صورت تغ یریادگیاجرا شد. ینیتمر یهفته ب 6پس از یگردیجلسه و آزمون پ16به مدت 

 یبررس یرگیاز جمله زمان شروع، انحراف،مدت زمان چشم آرام و تواتر خ یرگیدر رفتار خ

زمان انحراف  شیو زمان شروع چشم آرام و افزا یرگیخ اترشد.نتایج تحقیق حاکی از کاهش تو

و کنترل  شیدو گروه آزما یرگیتواتر خ نیاست. بADHDو مدت زمان چشم آرام در کودکان 

 شرفتیکه پ یوجود داشت. زمان انحراف و مدت زمان چشم آرام در کودکان یاوت معنادارتف

 یها افتهیتر خواهد بود.  داریپا مانآزمون به پس آزمون داشتند در طول ز شیاز پ یشتریب

–یادراک نیپروتکل تمر کیچشم آرام به عنوان  نیتحقیق حاضر تأیید می کندکه استفاده از تمر

 یم شنهادیموثر باشد.پ یینایادراک ب یالگو رییتغ قیاز طرADHDکودکان  یتواند برا یم حرکتی

 استفاده گردد. ADHDکودکان  یریادگی یبرا یچشم آرام به عنوان روش کمک نیگردد از تمر

 خوارزمی، تهران، ایران.دانشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ،رفتار حرکتی یدکتر یدانشجو -1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ، یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یرفتار حرکت استاد گروه مدیریت ورزشی و -2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ، و تندرستی یعلوم ورزش دانشکده ،در ورزش یو شناخت یاستاد گروه گروه علوم رفتار -3

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -4
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 مقدمه

عالی -اختلال نقص توجه  یدار(ADHD)1بیش ف پا به ویژه توجه  یدار بی توجهی ) پا یا بیش  2، الگوی  ( و 

است که بسیار تکرارپذیر تر و شدیدتر از میزان قابل مشاهده در همتاهای رشدی است  4و رفتارهای تکانشگری 3فعالی

(. این اختلال طبق چهارمین نسططخه راهنمای 2و علائم آن با سطط ر رشططدی تکاملی فرد تناسططخ و همخوانی ندارد )

بیش فعالی با غلبه الگوی بی توجهی،  -نقص توجه ( در قالخ سططه دسططتهDSM-IV-TRتشططخیص بیماری های روانی )

شگری  ست.-تکان شده ا سالان مبتلا به نقص توجه بیش فعالی و مرکخ طبقه بندی  بیش  -کودکان، نوجوانان و بزرگ

فعالی با غلبه الگوی بی توجهی در بسطططیاری از حوزه های توجه، از جمله تمرکز و تداوم توجه و سطططازماندهی دچار 

ستن شکلات در حوزه های کنترل مهار و ناتوانی ه شده اند عمدتا م سایی  شنا شگری  د. آنهایی که با غلبه الگوی تکان

شگری را  ستند نقص توجه و تکان تکانه و رفتار بیش فعالانه دارند، همچنین افرادی که دارای نوع مرکخ این اختلال ه

 (.2با هم نشان می دهند)

قات قابل توجهی صورت گرفته است. از جمله حوزه هایی که در در زمینه نقایص شناختی این اختلال، تحقی

ساکادیک، تثبیت و حرکات تعقیبی آرام ) ست، نقص در زمینه کنترل حرکات  شده ا  سداگلااین م العات به آن توجه 

(، اسططکن تصططاویر و انتخاب جنبه های مرتب  با 1989سططما بیلا؛ 2003 ،مونز؛ 2000،راندال جی راس ، 2003، مونز و

سینمتحرک، توجه به اهداف ) شمی (،2004و هاروی،  اپت سکول)مهار حرکات چ شد)2005 ،دری (.  ویکرز، 8( می با

بیش فعالی را در اجرای -( ویژگی های خیرگی پسطططران نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه2002) 5رادریجس و براون

بیش -ی خیرگی افراد مبتلا به اختلال نقص توجهتکلیف تنیس روی میز را بررسطططی کردند. آنها دریافتند که ویژگی ها

بیش فعالی دارای دقت کم، شروع -فعالی نسبت به افراد سالم متفاوت است. ب وریکه افراد مبتلا به اختلال نقص توجه

از دیرهنگام ردیابی تعقیبی، مدت ردیابی تعقیبی کم و تواتر بالای خیرگی بر توپ بودند. همچنین آنها دریافتند استفاده 

بیش فعالی را کاهش داد اما منجر به -دارو به طور معناداری تواتر خیرگی شططرکت کنندگان مبتلا به اختلال نقص توجه

شد) ستفاده کردند اثبات شده است ی در تحقیقات (.26افزایش در ردیابی تعقیبی آنها ن که از تمرینات جستجوی بینایی ا

ص شناختی آنها تأثیر می -نقص توجه ن مبتلا به نتی ساکادیک در کودکاآح اولین حرکات لاکه ا  بیش فعالی بر توانایی 

شطططود که این عملکرد مشطططابه اثر متیل  یم بیش فعالی و مهار پاسطططر در این کودکان میلاگذارد و منجر به کاهش ع

 (.8) است )ریتالین(فنیدیت

شم آرام نیتمر ستورالعمل های ادراکیاز  یکبه عنوان ی چ ست که به -د حرکتی در هنگام اجرای یک مهارت حرکتی ا

را به منظور  اجراکننده کمک می کند که هنگام اجرای حرکت به کجا و به چه چیزی نگاه کند و چه هنگام خیرگی

توان یک ، می6از دیدگاه قیود محور(. 27، 25،23ترین اطلاعات از محی  برای کنترل عمل هدایت نماید)کسطططخ مهم

حرکتی در ورزش را بر اسططاس فراهم سططازها برای یادگیرندگان به عنوان قید مرتب  با اعمالشططان -برنامه تمرین ادراکی

سم طبقه بندی کردند که 2015(. رینهاف و همکاران)5تدوین کرد ) شم آرام را به عنوان قید مرتب  با ارگانی ( تمرین چ

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Sustained attention 
3 Hyperactivity 
4 Impulsivity 
5 Vickers, Rodrigues and Brown 
6 Constrained-lead approach  
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سته به  ست. در م (1طولیزمان )واب ستورالعملا ستکاری داخلات تمرین چشم آرام، د صی برای د ها و بازخوردهای خا

دهی ویدئویی رفتار خیرگی در مقایسه با رفتار  مکان، زمان شروع، زمان انحراف و مدت زمان چشم آرام از طریق الگو

 (.25، 23، 14گردد )خیرگی افراد ماهر ارائه می

ستورالعمل های تمرین تکنیکی در م العات تمرین چشم آرام در کسخ مهارت اف سه با د راد مبتدی در مقای

ست به این خاطر که موجخ کاهش تواتر خیرگی  شی موفقیت آمیزتر بوده ا شم آرام در و حوزه ورز افزایش مدت چ

(. کاهش تواتر خیرگی موجخ شناسایی اطلاعات مهم و بهبود توجه و افزایش مدت چشم 28افراد مبتدی شده است)

(. تواتر خیرگی، تعداد انحراف زاویه خیرگی از روی من قه یا شی 28کنترل و کالیبره بهتر عمل می شود)  آرام موجخ

، جایگاه خیرگی و 2( نشان داد در شرای  جهت دهی توجه آشکار2007مورد نظر در طول انجام تکلیف است. ویکرز)

با تغییر حرکات چشم همراه است. در این توجه به یک موقعیت مشابه شی در فضا هدایت شده است و تغییر توجه 

شطططرای ، کنترل تواتر خیرگی با اهمیت اسطططت و می تواند تعیین کننده مهم توجه و دقت در اجرای تکالیف حرکتی 

 (.9،21،22،23هدایت شده توس  بینایی باشد)

کنترل  ییو فضطا یزمان یهماهنگ ینیاسطت که به صطورت ع حرکتی -یادراک ریمتغ، 3مدت زمان چشطم آرام

تواند به عنوان یک عامل مهم برای کنترل و می کند یم یرا بررسططط حرکتی– یچشطططم فیدر تکال یو حرکت یرگیخ

ب وریکه از دیدگاه علوم عصططخ شططناختی، مدت زمان . (21،24،25) ی آماده سططازی حرکت باشططدحرکت در مرحله

شان شم آرام ن سازماندهندهچ شبکهی مدت زمان لازم جهت  س وح عملکرد بالاتر برای دهی  صبی زیربنایی  های ع

سروان دگاهید(، از 4،30، 24کنترل حرکت ) شانشنا شناختی، ن ضاهای دهندهی  ی مدت زمان لازم برای توجه به تقا

( و از نظر سطططیسطططتم های بوم 16،18،3،1،20، 15دهی و اجرای عمل )ش اطلاعات جهت سطططازمانتکلیف و پرداز

شان سازها )دهندهشناختی، ن سایی و هماهنگی فراهم  شنا ست. از نق ه نظر رویکرد 6،7ی مدت زمان لازم جهت  ( ا

تواند مربوط به لکرد می(، دلایل مثبت مدت زمان طولانی چشطططم آرام بر عم1994نیوول و مک دونالد، محور )قیود 

)به  5ریزی پاسططر)به عنوان نماینده دیدگاه مرتب  با قیود ارگانیسططم(، کارکرد برنامه 4حرکتی -کارکرد سططیسططتم روانی

و بازداری از حواس پرت های محی ی  6ی دیدگاه مرتب  با قیود تکلیف( و کارکرد کنترل توجه اضطططافیعنوان نماینده

برای اجرا کننده های نخبه تمایل به  چشططم آراممدت  (.14اه مرتب  با قیود محی ی( باشططد )ی دیدگ)به عنوان نماینده

ستگی به  شم آرام ب شود یعنی طول مدت چ شدن دارد و یک مدت بهینه که از طریق قیود تکلیف تعیین می  طولانی 

شم25،23تکلیف حرکتی خاص دارد ) س  تکنیک ردیابی چ شم آرام تو شروع و  با ثبت 7(. مدت زمان چ مکان، زمان 

 (.25، 24زمان انحراف خیرگی شرکت کننده ی در حال اجرای مهارت حرکتی اندازه گیری می شود )

بیش فعالی و -با توجه به مبانی نظری ذکر شططده درباره مشططکلات کنترل خیرگی کودکان مبتلا به نقص توجه

                                                           
1 Longitudinal constraints 
2  Overt attention 
3 Quiet eye duration 
4 Psychomotor system function 
5 Response programing function 
6 Additional attentional function 
7 Eye Tracking 
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همچنین اثربخشططی تمرینات چشططم آرام بر کنترل خیرگی از طریق کاهش تواتر و افزایش مدت زمان چشططم آرام، این 

ست که آیا تمرین چشم آرام می تواند موجخ بهبود هماهنگی چشمی حرکتی از طریق -سئوال به ذهن محققین آمده ا

بیش فعالی در اجرای مهارت -لال نقص توجهکاهش تواترخیرگی و افزایش مدت چشطططم آرام در کودکان مبتلا به اخت

 فورهند تنیس روی میزگردد. 

 روش شناسی تحقیق:

 شرکت کنندگان:

بیش فعالی که در سططال -سططاله مبتلا به اختلال نقص توجه  12-7شططرکت کنندگان تحقیق حاضططر را کودکان

ه منظور برآورد ببه بیمارسططتان امام حسططین)ع( تهران بخش روانیزشططکی مراجعه کرده اند، تشططکیل می دهند.  95-96

سازی کامل  .11PASSافزار آماری حجم نمونه از نرم صادفی  ستفاده نمودیم 1و الگوریتم ت افزار بنابراین خروجی نرم ؛ا

برآورد کرد که م ابق با همان تعدادی بود که بر اساس  برای ویژگی های تحقیق حاضرنفر 30کنندگان را شرکت تعداد

 .بودپیشینه تحقیقاتی تعیین گردیده 

شرکت کنندگان از نوع روش ست. پس از دریافت مجوز از بیمارسطتان،  در انتخاب  پرونده  200دسطترس ا

شد که از بین آنها  سی  شک به ابتلا به نوع  100برر شخیص پز سنی و ت شرای  اولیه ورود به م العه )دامنه ی  پرونده 

نفر  41بیش فعالی( را داشطتند. سطیس با آنها برای شطرکت در تحقیق تماس گرفته شطد که -مرکخ اختلال نقص توجه

شرکت در تحقیق اعلام نمودند شامل: عدم .تمایل خود را جهت  شرکت کنندگان در اجرای تحقیق   معیارهای ورود 

میز یا بدمینتون از طریق پرسشنامه، نرمال بودن سیستم سخت افزاری  روی تنیس رشته حرفه ای در ی فعالیت سابقه

ست، عدم  س  اپتومتری ض راباختلال بینایی)بینایی عمومی( تو سواس و هرگونه تیک حرکت3، ناتوانی یادگیری 2ا ی ، و

یا  4و عدم اختلال هماهنگی رشدی (SADA-k)توس  روانشناس متخصص از طریق مصاحبه نیم ساختاری تشخیصی 

تار حرکتی کودکان از طریق آزمون تبحر حرکتی توسططط   48-38پذیرش نمره سططط ر تبحر حرکتی  متخصطططص رف

 فرم کوتاه بررسی گردید. 5اوزرتسکی-برونیکیس

تنیس روی میز، دو نفر دارای مشطططکل  نفر دارای فعالیت حرفه ای در فرایند بررسطططی معیارهای ورود یک

سیستم بینایی عمومی، چهار نفر دارای اختلالات یادگیری، اض راب و تیک حرکتی، چهار نفر دارای اختلال هماهنگی 

ای بودند که از ورود به تحقیق حذف شطططدند. پس از اتمام بررسطططی معیاره 38رشطططدی با نمره تبحر حرکتی کمتر از 

نفر وارد م العه و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. سیس رضایت نامه  30ورودی تعداد 

ای به خانواده جهت شططرکت ق عی در تحقیق داده شططد که رضططایت خود را جهت شططرکت در گروه مورد نظر برای 

های آزمایشی و کنترل به دلیل  گروهکت کنندگان در تعداد شرتحقیق با تکمیل پرسشنامه ی رضایت نامه اعلام کردند. 

                                                           
1  Complete Randomization 
2 Anxiety disorder 
3  Learning disability 
4  Developmental Coordination Disorder(DCD)  
5 Bruininks –Oseretsky test of motor proficiency 
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افت شطططرکت کنندگان )طولانی بودن دوره ی اجرای تحقیق، مشطططکلات عدم همکاری کودکان، داده های جم  آوری 

 نفر( شدند. 7و گروه کنترل  10)گروه آزمایشی نفر  17مجموع در با هم متفاوت و شده با کیفیت پایین( 

 ابزارهای اندازه گیری:

 رفتار خیرگی و حرکتی تمام شرکت کنندگان با استفاده از ابزارهای زیر اندازه گیری شدند:

(: این عینک دارای دوربین های چشططمی با نرن نمونه  SMI, Germany)1عینک ردیاب چشممس سممیار

ست. دقت ردیابی خیرگی 60برداری  دوربین  هرتز بر ثانیه جهت ثبت اطلاعات هر دو مردمک چشم به طور همزمان ا

شم   ضایی  5/0های چ ضوح ف ست.  60درجه افقی و  80درجه و دامنه ردیابی خیرگی  10/0درجه، و درجه عمودی ا

پیکسل است که شی یا مکانی را که  1280*960هرتز بر ثانیه و رزولیشن  30با سرعت  2همچنین دارای دوربین صحنه

درجه افقی است. نرم  46درجه افقی و  60ید دوربین صحنه فرد در محی  به آن نگاه می کند را ضب  می کند. میدان د

است. برای کالیبره کردن دستگاه از روش سه نق ه  Be Gaze 3.5و تحلیل داده ها   iview ETGافزار ثبت داده ها 

 ای استفاده شد.

رام یق شروع حرکت برای تعیین چشم آبه منظور ارزیابی دقدستگاه تحلیل حرکت  : 3دستگاه تحلیل حرکت

ستگاه از  ست. این د شده ا ست و با نرم  240دوربین مادون قرمز با قابلیت  8به کاربرده  شده ا فریم در ثانیه طراحی 

تا از ال فریمبه اجرا درمی 4افزار کورتکس فاده کردیم. مارکر  6و برای کالیبره پویا از وند 5آید. برای کالیبره ایسططط اسطططت

به روش پلاگین نه، اپی کندیل خارجی آرنج، مرکز م   7گذاری  ئده آخرومی شطططا ناتومیکی گردن، زا قاط آ بر روی ن

( قرار داده شد. همچنین راکت و توپ 2002دست، مرکز استخوان ساعد شرکت کنندگان )پژوهش راجرز و همکاران،

 هم مارگذاری شدند و روی میز یک مارکر مرج  قرار دادیم.

سی 30لمبرداری کانون با سرعت فیلمبرداریدوربین فی دوربین فیلمبرداری: ستم بینایی در هرتز بر ثانیه برای 

 فیلمبرداری از دوربین فیتکل یفرد در حال اجرا کفیلم یهمزمان  یدر عمل نما یینایب کردیرو عمل اسططتفاده گردید.

 (.25دهد ) یچشم را نشان م ابیاز رد ی فرد در همان زمانرگیهمزمان نق ه خ لمیو ف

 اجرای تحقیق:روش 

ابتدا با یک م العه مقدماتی نیمرن رفتار خیرگی و عمل افراد ماهر در حین اجرای فورهند تنیس روی میز 

صورت جداگانه  شرکت کنندگان ب شد. همچنین نیمرن رفتار خیرگی و عمل  جهت تدوین پروتکل های تمرینی انجام 

نفری تمرین چشططم آرام و  15آزمون در دو گروه  اندازه گیری شططد. پس از همگن سططازی بر اسططاس نمره های پیش

دقیقه اجرا شد، بدین  40جلسه و هر جلسه  16تمرین تکنیکی قرار داده شدند. پروتکل های تمرینی هر گروه به مدت 

                                                           
1  Mobile Eye tracking Glasses 
2 Scene camera 
3 Motion analysis system 
4 cortex 
5 L frame 
6 Wand 
7  Plug-in 
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دقیقه به سططرد کردن  5دقیقه برنامه اصططلی  و در پایان  25دقیقه اول برنامه شططامل گرم کردن، پس از آن  10ترتیخ که 

 اص می یافت.  اختص

دستورالعمل و  مربوط به ارائه15، 14، 13، 12،10، 9، 8، 7،  5، 4، 3، 2طبق پیشینه تحقیقاتی جلسات تمرینی 

سات آموزشی ی بود. در طول جلالگو دهمربوط به ارائه بازخورد ویدئویی و   16و11، 6، 1بازخورد کلامی و جلسات 

ها خواسططتیم بگویند کجا و تا چه مدت زمان آنجا را نگاه کنندهکوشططش، به صططورت شططفاهی از شططرکت 5بعد از هر 

ستورالعملمی س  آنکنند تا از اجرای د شم آرام ها تو سات بازخورد ویدئویی گروه تمرین چ شویم. در جل ها م مئن 

شم  ستگاه ردیاب چ شیدند و رفتار خیرگی آندوباره عینک د سات از رفتار سیار را پو ضب  گردید و در همین جل ها 

برداری انجام گرفت و طبق دسطططتورالعمل گروه مرتب  خود افراد بازخورد ویدئویی حرکتی گروه تمرین تکنیکی فیلم

ره حرکت یکی دربادریافت کردند، ب وریکه گروه تمرین چشطططم آرام درباره رفتارهای خیرگی خود و گروه تمرین تکن

 . کردندخود بازخورد دریافت 

شرکت ست خود  صورت خود کنترل و به درخوا ست بازخورد به  کنندگان بود اما تعداد بازخورد در درخوا

شرکت شد. بعد از نگاه کردن هر ویدئو از  س  محقق کنترل  سات تو شد تا نکات کلیدی را به طول جل سته  کننده خوا

 ها خلاصه کنند. ها قبل از تکمیل کوششمنظور بررسی فهم آن

 فاصلها بکوشش(  30 )جمعاًکوششی  10مون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگردی( سه بلوک در جلسات آز

شرکتثانیه 60ی بین کوششی  ساس نیاز  ستراحت بین بلوک بر ا سات تقریباً برای ای )ا کننده( اجرا گردید که این جل

شرکت سه هیجدهم به ترتیانجامید. دقیقه به طول  60کننده حدود هر  سه اول و جل خ به عنوان پیش آزمون و پس جل

شرکت کنندگان پس از  شد.  شدند تا اثرات طولانی مدت تمری 6آزمون در نظر گرفته  ن را پیگیری هفته دوباره آزمون 

 .دیگردها کنترل کنندههای ورزشی و کاردرمانی شرکتکنیم. در این مدت رفتارهای استفاده از دارو، شرکت در فعالیت

، بیش فعالی–نقص توجه نوع، مدت و دوز مصطططرف داروی اصطططلی مرتب  با اختلال تحقیق همچنین در طول اجرای 

 دوره های کاردرمانی کودکان، فعالیت های بدنی و ورزش های دیگر کنترل گردید.

 تحلیل داده ها:

ابتدا داده های هر یک از دستگاه ها بصورت جداگانه پردازش گردید، سیس هر دو دستگاه با یکدیگر، از طریق 

سی در نرم افزار متلخ با یک  شدند.  1ی خ یابیدرونبرنامه نوی داده هایی که از کیفیت پایینی هم فرکانس و همزمان 

 10  یهرشرکت کننده از هر شرا یبرا کهیب ور یکوشش بصورت تصادف 540بودند حذف شدند و سیس برخوردار 

شدند تا  .دیکوشش انتخاب گرد سم افراد و گروه ها کدگزاری  سوء تحلیل شخص تحلیل گر ا جهت جلوگیری از اثر 

مشخص نباشد کدام داده مربوط به چه شخصی از کدام گروه و کدام مرحله از آزمون هست. سیس داده های خیرگی 

داده های ردیاب چشم با از جمله زمان شروع چشم آرام، زمان انحراف چشم آرام، مدت چشم آرام و تواتر خیرگی از 

توجه به زمان شروع حرکت دست به دست آمده از دستگاه تحلیل حرکت استخراج گردید. سیس داده های استخراج 

با توجه به اینکه زمان کوشطش ها با همدیگر یکسطان نبودند از  شطدند. spssشطده جهت تحلیل آماری وارد نرم افزار 

                                                           
1  Linear interpolation 
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سه کرد سازی جهت قابل مقای سخ زمان فرایند نرمال سازی از ک ستفاده کردیم. برای فرایند نرمال  ن داده ها با یکدیگر ا

شروع آن به  شد. هر کوشش،  ستفاده  سبت به مدت کل کوشش ا ) زمان تماس توپ با راکت  %100و پایانش به  %0ن

 (.19شرکت کننده( تبدیل شد و هر نق ه در زمان یک نسبت از زمان کل ارائه شده است ) 

بررسططی به اینکه امکان اسططتفاده نمودیم. با توجه  1طرح یک بین یک دروناز  ضططیه های تحقیقدر بررسططی فر

تفاوت میان میانگین ها به دلیل وجود متغیر تعدیل پیش آزمون از طریق تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری مکرر با 

ک روش آماری جایگزین اسطططتفاده نمودیم. از تحلیل کواریانس به عنوان یتکرار بر روی یک عامل امکان پذیر نبود، 

ستفاده از تحلیل کواریانس از تحلیل واریانس یکراهه برای بررسی اثر  همچنین بخاطر برقرار نبودن شرط توازی برای ا

 گروه و از تحلیل واریانس بلوک های تصادفی برای بررسی اثر زمان استفاده نمودیم. 

 یافته های تحقیق:

ست  ساس نتایج بد شامل تواتربر ا شرکت کنندگان  ستاندارد رفتار خیرگی  خیرگی،  آمده، میانگین و انحراف ا

تواتر  شودهمان طور که مشاهده می (.1زمان شروع، زمان انحراف و مدت زمان چشم آرام به شرح زیر است )جدول

شم آرام هر دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون و آزمون پیگردی ک شروع چ نحراف زمان ااهش، خیرگی و زمان 

شان دهنده بهبود رفتار خیرگی کودکان مبتلا ب شم آرام افزایش پیدا کرد که ن شم آرام و مدت زمان چ ه اختلال نقص چ

 بیش فعال است.-توجه

ز در مراحل تنیس روی می: شاخص های آماری میانگین و انحراف استاندارد رفتار خیرگی گروه ها در اجرای مهارت فورهند 1جدول 

 پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگردی

 میانگین بیان شده است(±) مقادیر به شکل انحراف استاندارد 

 آزمون پیگردی پس آزمون  پیش آزمون  تعداد شرای  متغیر

 3/2±483/0 3/2±483/0 5/3±527/0 10 آزمایش تواتر خیرگی

 4/2±534/0 7/2±488/0 3±000/0 7 کنترل

زمان شروع 

 چشم آرام

 153/0±155/0 139/0±136/0 272/0±141/0 10 آزمایش

 193/0±107/0 216/0±115/0 345/0±149/0 7 کنترل

زمان انحراف 

 چشم آرام

 548/0±189/0 568/0±141/0 518/0±149/0 10 آزمایش

 673/0±182/0 665/0±055/0 590/0±170/0 7 کنترل

مدت زمان 

 چشم آرام

 396/0±134/0 426/0±128/0 246/0±103/0 10 آزمایش

 480/0±206/0 449/0±126/0 246/0±131/0 7 کنترل

تفاوت بهبود تعداد تواتر خیرگی بین گروه ها از لحاظ ( نشطططان داد 2نتایج تحلیل واریانس یک راهه )جدول 

نا ماری مع مان شطططروع)p≥05/0و  F(16،1)=267/10دار بود)آ ما در ز مان انحراف ( p≤05/0و  F(16،1)=002/0( ا ، ز

(066/0=(16،1)F  05/0و≥p  )( (16،1)=061/0و مدت زمان چشططم آرامF  05/0و≥p)دار نبود. یعنی بین تواتر خیرگی معنا

شم آرام و تمرین تکنیکی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعال از لحاظ آماری تفاوت  گروه های تمرین چ

                                                           
1 Between and Within design 
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معنی داری وجود دارد اما زمان شروع چشم آرام، زمان انحراف و مدت زمان چشم آرام گروه های تمرین چشم آرام و 

 تمرین تکنیکی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعال از لحاظ آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 متغیرهای رفتار خیرگیراهه مربوط به اثر گروه بر  کی انسیوار لیخلاصه محاسبات تحل: 2جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

درجه 

 معناداری

ایتای نسبی 

 مجذور
 توان آزمون

 849/0 406/0 006/0 267/10 442/3 442/3 تواتر خیرگی

 E724/7 5-E724/7 002/0 965/0 001/0 05/0-5 زمان چشم آرام 

 057/0 004/0 801/0 066/0 003/0 003/0 چشم آرامزمان انحراف 

 056/0 004/0 809/0 061/0 002/0 002/0 مدت زمان چشم آرام

صادفی)جدول شان داد تفاوت بهبود تعداد تواتر خیرگی)3نتایج تحلیل واریانس بلوک های ت  F(16،1)=054/2( ن

 p≤05/0و  F(16،1)=008/0زمان انحراف چشم آرام)(، p≤05/0و  F(16،1)=279/0(، زمان شروع چشم آرام ) p≤05/0و 

مان چشطططم آرام ) مدت ز نا(  p≤05/0و F(16،1)=582/2(و  مان مع ها در طول ز دار نبود یعنی اثر بهبود درون گروه 

 بیش فعال ندارد. -متغیرهای رفتار خیرگی در طول زمان اثر پایدار و ماندگاری برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

شروع چشم آرام  p≤05/0و  F(16،1)=983/2نین بین بلوک های بالا و پایین تعداد تواتر خیرگی)همچ ( و زمان 

(056/2=(16،1)F  05/0و≥p در طول زمان از لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود نداشت اما برای زمان انحراف چشم )

( تفاوت معناداری وجود داشت. p≥05/0و  F(16،1)=678/6( و مدت زمان چشم آرام )p≥05/0و  F(16،1)=620/7آرام )

بیش فعالی که پیشرفت بیشتری نسبت به کودکانی که پیشرفت کمتر در زمان -یعنی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 انحراف و مدت زمان چشم آرام داشتند، پیشرفت آنها در طول زمان پایدارتر بود.

 محاسبه تحلیل واریانس بلوکی مربوط به اثر زمان بر متغیرهای رفتار خیرگی: خلاصه 3جدول 

منب   متغیرها

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F  درجه

 معناداری

ایتای نسبی 

 مجذور

توان 

 آزمون

 267/0 128/0 174/0 054/2 643/0 643/0 زمان تواتر خیرگی

 363/0 176/0 106/0 983/2 933/0 933/0 بلوک

زمان شروع 

 چشم آرام

 078/0 021/0 606/0 279/0 011/0 011/0 زمان

 265/0 137/0 174/0 065/2 084/0 084/0 بلوک

زمان انحراف 

 چشم آرام

 051/0 001/0 930/0 008/0 000/0 000/0 زمان

 723/0 370/0 016/0 620/7 330/0 330/0 بلوک

مدت زمان 

 چشم آرام

 319/0 166/0 132/0 582/2 056/0 056/0 زمان

 667/0 339/0 023/0 678/6 145/0 145/0 بلوک

 بحث و نتیجه گیری:

)مانا و یکی از متغیرهای مهم جهت بهبود درک ما از فرآیندهای یادگیری ادراکی، بررسططی متغیر خیرگی اسططت

شم آرام بر(2007همکاران،  ضر، تعیین اثر تمرین چ متغیرهای ادراکی در اجرای مهارت فورهند  . هدف از پژوهش حا

توان گفت متغیرهای فعال بود. بر اسطططاس نتایج تحقیق میبیش–تنیس روی میز کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
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به اختلال نقص توجه  کان مبتلا  به بیش–ادراکی کود ند.  یافت ند تنیس روی میز بهبود  هارت فوره عال در اجرای م ف

فعال را ارتقاء داد اما تمرین بیش–ن چشطططم آرام رفتار خیرگی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه عبارتی دیگر تمری

چشططم آرام نسططبت به تمرین تکنیکی در متغیرهای چشططم آرام از لحاظ آماری تفاوت معناداری ایجاد نکرد و تنها در 

 تکنیکی مشاهده شد.  متغیر تواتر خیرگی تفاوت معنادار بین دو گروه تمرین چشم آرام و تمرین

س فعال بر اسططا شیب-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه یرگیرفتار خ رییتغ یحاضططر در راسططتا قیتحق جینتا

-ودیق کردیرو قابل تبیین و حمایت اسططت. چشططم آرام نیمربوط به تمر یها قیتحق ی نهیشططیپو محور -ودیق کردیرو

 لوب م یالگو نییدر تع  یو مح فیتکل سطططم،یارگان ودیق یایتعامل پو ی( چگونگ1994و مک دونالد) وولیمحور ن

شططکار اثر گذار آ یکیزیف ینه تنها بر اجرا ودیق یایپو تعاملب وریکه دهد.  یرا نشططان م تیو کنترل هر فعال یهماهنگ

ست بلکه بر رفتار خ ستکاربنابراین گذارد. یاثر م زین یرگیا شم آرامرین تم قیمربوط به اجراکننده از طر ودیق ید با  چ

 .(14) متفاوت شود یرگیرفتار خ یتواند منجر به الگو یم  یو مح فیتکل ودیثابت نگه داشتن ق

(. تواتر 23،24،25رفتار خیرگی شططامل دو متغیر تواتر خیرگی و نوعی خیرگی خاص به نام چشططم آرام اسططت )

ست که موجخ از دست دادن بیش-هی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهیاولخیرگی زیاد یکی از ویژگی های  فعال ا

گردد. کاهش تواتر خیرگی موجخ شناسایی اطلاعات مهم و بهبود ها میاطلاعات مهم یا نارسایی پردازش اطلاعات آن

(. نتایج تحقیق حاضططر نشططان داد بین تواتر خیرگی دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون 8شططود )ها میتوجه در آن

و بازداری از سطططاکادهای اضطططافی روی رفتارخیرگی  1کنندهآراموجود دارد و تمرین چشطططم آرام اثر  اختلاف معناداری

فعال داشطططت. از دیدگاه کارکرد توجه اضطططافی، تمرین چشطططم آرام از طریق بیش-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

واس پرت های بالقوه از مناب  اجرای تکلیف تنیس روی میز منجر به حفظ خیرگی ثابت روی توپ از طریق کاهش ح

(. ویکرز و 10شططوند )دهد تا اعمال دقیق از طریق این اطلاعات هدایت بنابراین به فرد اجازه می؛ شططودبینایی دیگر می

فعال بیش-بر تواتر خیرگی کودکان مبتلا به نقص توجه  2سطططازی( دریافتند که دارو )ریتالین( اثر آرام2002همکاران )

مداخله نما( و هاتورن )شططود با توجه به نتایج تحقیق حاضططر تحقیقات بیشططتری برای بررسططی اثر می دارد. پیشططنهاد

بیش فعالی انجام -همچنین مقایسطططه اثر دارو با تمرین چشطططم آرام بررفتارخیرگی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 (.26گیرد)

از تمرین  بیش فعالی پس-ختلال نقص توجهعلی رغم بهبود ویژگی های متغیر چشطططم آرام کودکان مبتلا به ا

شد. دلیل احتمال شاهده ن ی عدم تفاوت چشم آرام، اما تفاوت معناداری بین گروه تمرین چشم آرام و تمرین تکنیکی م

گی دریافت معناداری به تغییری که در رفتار خیرگی گروه تمرین تکنیکی علی رغم اینکه دسطططتورالعملی درباره خیر

 بوط می شود. نکرده بودند، مر

در مرور پیشطططینه تحقیقات مربوط به تمرین چشطططم آرام مشطططاهده گردید، رفتار خیرگی گروه کنترل)تمرین 

گروه کنترل در که رفتار خیرگی شطططود درحالیکرد یا اینکه در اثر تمرین تکنیکی تضطططعیف میتکنیکی( یا تغییر نمی

دلیل تحقیق حاضططر بهبود یافت و همین موضططوع می تواند منجر به عدم تفاوت معنادار در متغیر چشططم آرام شططود. 

 3یافتهیبهبود دهیسطططازمانخود  قیاز طرتوان احتمالی بهبود رفتارهای خیرگی گروه کنترل در تحقیق حاضطططر را می

                                                           
1 Quieting effect 
2 Calming effect 
3 Improved self-organization 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JR

SM
.1

3.
25

.6
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
71

6.
14

02
.1

3.
25

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/JRSM.13.25.60
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520716.1402.13.25.5.5
https://ndea10.khu.ac.ir/jrsm/article-1-2721-en.html


 

  

https://jrsm.khu.ac.ir/ 

70 

 

1402 ،25شماره ، سیزدهم دوره  - حرکتی رفتار و ورزشی مدیریت در پژوهش  

(. دسططتکاری درونی اجراکننده، 27تبیین کرد ) 1یرونی یا یادگیری پنهاندسططتورالعمل ب ای یگریبه مرب ازیمهارت بدون ن

مسئول تغییرات احتمالی رفتارهای چشم آرام است. به این معنا که ارگانیسم بر اساس عوامل تکلیف و محی  منجر به 

آرام گروه رسططد شططاید دلیل این که بین متغیرهای چشططم (. به نظر می14خودسططازماندهی رفتار خیرگی شططده اسططت )

به عنوان یک تمرین ردیابی تنیس روی میز آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشططاهده نشططد، مربوط به ماهیت تکلیف 

شد. ست که می بینایی با شامل محرک پویای بینایی ا شروع،  منجر بهتواند تکلیف تنیس روی میز  سازمانی زمان  خود 

به اختلال نقص توجه زمان انحراف و مدت زمان چشطططم آرام  عال بیش -کودکان مبتلا  با اصطططل ف شطططود. م ابق 

توان گفت که برای کنترل زمان شطططروع چشطططم آرام در تکلیف فورهند تنیس روی میز نیاز به خودسطططازماندهی می

نجر تواند زمان شروع چشم آرام را دستکاری کند و مدستورالعمل بیرونی وجود ندارد و خود تکلیف به طور طبیعی می

دهنده به کاهش زمان شططروع چشططم آرام برای گروه کنترل پس از انجام تمرین فورهند تنیس روی میز شططود که نشططان

اسططت.  فعالبیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  اثربخشططی تکلیف تنیس روی میز بر زمان شططروع چشططم آرام

فورهند تنیس روی میز دارای نق ه انحراف طبیعی  که قبل از تکمیلای اسططت تکلیف تنیس روی میز به گونههمچنین 

بنابراین ؛ (12افراد شود )در  آرامآرامتواند منجر به خودسازمانی زمان انحراف چشم از روی توپ است که می 2 خیرگی

تواند برای کنترل زمان انحراف چشطططم آرام نیاز به دسطططتورالعمل بیرونی وجود ندارد و خود تکلیف به طور طبیعی می

پس از انجام گروه کنترل زمان انحراف چشططم آرام را دسططتکاری کند که موجخ زمان انحراف چشططم آرام دیرتر برای 

 تمرین فورهند تنیس روی میز شود.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اثر زمان بر متغیرهای رفتار خیرگی معنادار نبوده است یعنی اثر ناشی از تمرین 

تواند به مدت زمان کم تمرین برای پیگردی پایدار و ماندگار باقی نماند. دلیل احتمالی میدر طول زمان و در آزمون 

 -فعال مربوط شطططود. به این دلیل که کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

رشدی هستند دارای رفتارهای خیرگی  ی کودکانی که مبتلا به اختلال هماهنگیو حتفعال نسبت به کودکان سالم بیش

ستند که برای تغییر الگوی آن شدهیاها و ماندگاری تغییرات متفاوت تری ه ست جاد شتری ه اما متغیر ؛ نیاز به زمان بی

فعال معنادار بوده است به بیش -بلوک انحراف چشم آرام و مدت زمان چشم آرام کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

ودکانی که دارای پیشرفت بیشتر زمان انحراف چشم آرام و مدت زمان چشم آرام از پیش آزمون به پس این معنی که ک

آزمون در مقایسه با کودکان دارای پیشرفت کمتر، توانستند این پیشرفت را در آزمون پیگردی بیشتر حفظ کنند. به نظر 

سد زمان انحراف و مدت زمان چشم آرام کودکان مبتلا به اختلامی ساًفعال بیش -ل نقص توجه ر سا ست  گونهنیا ا نی

-که به طور ثابت از تمرین چشطططم آرام اثر بیذیرند یا نیذیرند بلکه گروهی از کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

های اولیه زمان انحراف و مدت زمان فعالی نسططبت به گروه دیگر اثرپذیرتر هسططتند که این به خصططایص و ویژگیبیش

شم آرام کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  صایص و ویژگیفعال بر میبیش -چ های زمان انحراف و مدت گردد. خ

شم آرام کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  شرفت زمان انحراف و فعال زمینهبیش -زمان چ ای را ایجاد کرد که اثر پی

شم آرام و تمرین تکنیکی مهارت فورهند تنیس روی میز در آن شی از تمرین چ شم آرام نا ر طول ها را دمدت زمان چ

تواند یکی از عواملی بنابراین ماهیت تکلیف تنیس روی میز به عنوان یک تمرین ردیابی بینایی می؛ زمان ماندگارتر کند

سایی  شنا شتری در این حوزه برای  ست تحقیقات بی شد. لازم ا شده با شتر این کودکان  شرفت بی شد که باعث پی با

                                                           
1 Implicit learning 
2 Natural departure point gaze 
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شم آرام کودکان مبتلاویژگی سمت فعال انجام گیرد. یافتهبیش -به اختلال نقص توجه  های موثر بر متغیر چ های این ق

کنندگان و مدت تواند مربوط به شططرکتباشططد، علت تفاوت در این نتایج میهمسططو نمی( 12های )از پژوهش با یافته

 زمان تمرین و مدت زمان برای آزمون پیگردی باشد.

ضرجز اولین م العات تعیین ابه طورکلی،  شم آرام بر یادگیری کودکان مبتلا به اختلال م العه حا ثر تمرین چ

کنندگی تمرین چشططم آرام از طریق آنچه که از نتایج تحقیق حاضططر جالخ توجه بود اثرآرام فعال بود.بیش-نقص توجه

ز فعال بود. یافته ها نشطططان ابیش-کاهش تواتر خیرگی و در نتیجه افزایش توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

فعال بیش-های تمرین سنتی برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاثربخشی تمرین چشم آرام نسبت به دستورالعمل

 داشت.

شم آرام( به کودکان مبتلا بنابراین به نظر می ستراتژی های کنترل خیرگی بهینه )از طریق تمرین چ سد ارائه ا ر

ستراتژی موثربیش-به اختلال نقص توجه ست. این کودکان از طریق تمرین برای تغییر رفتار خیرگی آن فعال یک ا ها ا

که رفتار خیرگی خود را با رفتار خیرگی افراد ماهر من بق کنند و منجر به افزایش توجه در انجام  گرفتند ادچشم آرام ی

تنیس روی میز  توان دریافت که تکلیفتکلیف تنیس روی میز در آنها شططد. همچنین بر اسططاس نتایج گروه کنترل می

فعال موثر باشططد و بیش-تواند برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه نظر از نوع دسططتورالعمل آموزشططی میصططرف

ها از گردد  معلمان، درمانگرها و خانوادهبنابراین پیشططنهاد می؛ ها گرددباعث تغییر رفتار خیرگی و افزایش توجه در آن

شم آرام در مهارت ستورالعمل چ شمی حرکتی برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیشد فعال به عنوان های چ

 روش کمکی برای درمان ،یاددهی و یادگیری این کودکان استفاده نمایند.
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