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Abstract 

Background & Objective: In recent years, our awareness of excessive child mobility has increased dramatically, and attention has been paid to 
the level of activity, to attention defects and then to broader issues of social development. Estimates show a prevalence of 5 to 15 percent of 

primary school children with attention deficit hyperactivity disorder. Today, various interventions are used to treat sensory and motor disorders 
in children. One of these is the new hipo therapy. This study aimed to investigate the effect of horse therapy on some psychological and sensory-

motor performance indicators in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

Methods: The research was a semi-experimental study based on its nature and objectives, and a pre-test-post-test design with the control group. 
The target sample in this study was 20 children with attention deficit hyperactivity disorder (10 in the experimental group and 10 in the control 

group) who were selected using purposeful sampling. Tools were Conner's neuropsychological tests and Conners' questionnaire (teacher's 
version). Conner's neuropsychological test in Connor in 2001 was designed for the assessment of psychological nerve skills such as attention, 

memory, sensory-motor activity and visual-spatial processing in four spectra (not observed to severe) for children aged 5 to 12 years. The 

Conners Questionnaire (Teacher's Edition) has 38 questions and aims to diagnose children with attention deficit disorder and over-active by 
teachers. The method of rating is as follows: In no way zero points, low 1 point, average 2 points, high 3 points. The questionnaire has three 

components that measure the behavior of the child in the class, participation, and group collaboration, an attitude toward the authorities. The 
survey has 38 questions, and therefore, the total test score will range from 0 to 114. If the child's score is above 57, it indicates a defective 

disorder. The higher the score, the more the child's disorder will be, and vice versa. The construct validity of this tool was appropriately evaluated, 

and the reliability of this Cronbach alpha was reported to be 0.72. In this study, the experimental group was trained for horse riding for eight 
weeks and weekly three 90-minute sessions. The protocol of each session includes: familiarization with the horse (about 10 minutes) , horse's 

behavioral (about 10 minutes) , horse's coloring (about 10 minutes) , preparation and preparation of food (about 10 minutes) , horse feeding 
(about 10 minutes) Brush and horseradish (about 10 minutes) , horse riding (about 10 minutes) , familiarization with horse equipment (about 10 

minutes) , and balance control on the horse at the time (10 minutes). During this period, the control group did not receive any relevant training. 

Kolmogorov-Smirnov and independent T-tests were used to analyze the data. 
Results: The findings showed that eight weeks of horse therapy intervention on psychological and sensory-motor performance including 

psychological symptoms, attention problems, sensory-motor function, memory and learning, executive functions, cognitive abilities, attention 
deficit disorder, child behavior in the class, participation and group collaboration and attitudes towards empowerment in children with ADHD 

have a significant effect and improve these indices (p<0.01). 

Conclusion: A horse therapy period affects psychological parameters and sensory-motor performance in children with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). 

Keywords: Hipo therapy, sensory-motor function, attention-deficit / hyperactivity disorder. 
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1 

  .۹:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ دماهخردا برخط انتشار 

 

 به مبتلا کودکان در یحرکتیحس عملکرد و یروان یهاشاخص بر یدرماناسب دوره کی ریتأث
 یفعالشیب/توجهنقص اختلال

 ۳منصورجوزان زهرا ،۲یازهد ماجدهدهیس ،1ینیام یمحمدمهد*

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا مشهد،احد و ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم دانشکدهٔ ،یبدنتیترب گروه یمرب ،یحرکت یریادگی و تکامل و رشد یدکترا. 1
 ران؛یا تهران، تهران، دانشگاه ،یورزش علوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ ،یحرکت رفتار یدکترا یدانشجو. ۲
 . رانیا مشهد،واحد  ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم دانشکدهٔ ،یبدنتیترب گروه ،یحرکت رفتار ارشد کارشناس. ۳
 yahoo.com33mmamini@: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 1۳۹۸بهشتیارد۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند۲۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ ©است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گاه ریاخ یهاسال درهدف:   مسائل به سپس و توجه یهایینارسا به ت،یفعال زانیم از هاتوجه زین و افتهی شیافزا یریچشمگ زانیم به کودکان حدازشیب تحرک دربارهٔ ما، یآ
 اختلال به مبتلا کودکان در یحرکتیحس عملکرد و یروان یهاشاخص بر یدرماناسب دوره کی ریتأث یبررس حاضر مطالعهٔ هدف. است داده جهت رییتغ یاجتماع رشد ترِگسترده
 .بود یفعالشیب/  توجهنقص
 روش به که بود یفعالشیب/  توجهنقص اختلال یدارا کودک ستیب شامل نمونه. بود گواه گروه و آزمونپس-  آزمونشیپ طرح با یتجربمهین پژوهش روش بررسی:روش
 یتجرب گروه مطالعه نیا در. دیگرد استفاده( معلم نسخهٔ) کانرز پرسشنامهٔ و کانرز یشناختروان-عصب یهاآزمون از هاداده یآورجمع یبرا. شدند انتخاب هدفمند یریگنمونه
 یبرا. نکرد افتیدر یمربوط آموزش چیه گواه گروه مدت نیا در. کردند افتیدر یدرمان یسوارکار یهاآموزش ،یمرب نظر تحت یاقهیدق۹۰ جلسهٔ سه هفته هر و هفته ۸ مدتبه
 .شد استفاده مستقل یت و رنوفیاسم کولموگروف یهاآزمون از هاداده لیوتحلهیتجز
 حافظه ،یحرکتیحس عملکرد توجه، مشکلات ،یشناختروان علائم شامل یحرکت یحس عملکرد و یروان یهاشاخص بر یدرماناسب مداخلهٔ هفته هشت داد نشان هاافتهیها: یافته
 مبتلا کودکان در قدرت مراجع طرف به نگرش و یگروه یهمکار و مشارکت کلاس، در کودک رفتار توجه،نقص اختلال ،یشناخت یهاییتوانا ،ییاجرا یکارکردها ،یریادگی و
 (.> ۰٫۰1p) است شده هاشاخص نیا بهبود سبب و داشته یمعنادار ریتأث ADHD به

 .بود رگذاریتأث یفعالشیب/توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان در یحرکتیحس عملکرد و یروان یهاشاخص بر یدرماناسب دوره کی گیری:نتیجه
 .یفعالشیب/توجهنقص اختلال ،یحرکتیحس عملکرد ،یدرماناسبها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
گاه ریاخ یهاسااال در  زانیمبه کودکان ازحدشیب تحرک دربارهٔ ما، یآ

 بااه ت،یاافعااال زانیم از هاااتوجااه زین و افتااهیاا شیافزا یریچشاااامگ
 یاجتماع رشااد ترعیوساا موضااوعات به سااپس و توجه یهایینارسااا
 دبسااااتان در اول بار یبرا اختلال نیا اغلب. اساااات داده جهت رییتغ
 اختلال دچار مدرسه با یسازگار کهیزمان یعنی شود،یم داده صیتشخ
 1 به ۶ دخترها و پساارها نیدرب اختلال نیا وعیشاا زانیم. اساات شااده
 یانزوا ،یافساااردگ علائم پسااارها به نسااابت دخترها نیهمچن اسااات؛
(. 1) دهندیم نشااان خود از یشااتریب یشااانیپر و اضااطراب ،یاجتماع
 اریبساااا لیدلا از یکی ییذایا رفتار و 1یفعالشیب-توجهنقص اختلال
 اطفال، پزشااااک ،یروان بهداشاااات مراکز به کودکان ارجاع عیشااااا

. است کودک یپزشکروان یهادرمانگاه و اعصاب و مغز نیمتخصص
 را دبسااتان کودکان درصااد 1۵ تا ۵ وعیشاا زانیم حاصااله یبرآوردها
 نیهمچن(. ۲) دهدیم نشااان یفعالشیب/توجهنقص اختلالات به مبتلا

 یهاییناتوانا ،ینافرمان ،یپرخاشاااگر مانند یگرید یرفتار مشاااکلات
 ،یساااااازگااار اختلالات ،یزبااان-یگفتااار اختلالات ،یریادگیاا ژهٔیو

 با زین یافساااردگ و اضاااطراب علائم خواب، مشاااکلات ،یادرارشاااب
ADHD به مبتلا کودکان درصااااد ۳1 حدود که نیا با. اساااات همراه 
 رسدیم نظر به اما ابند،ییم بهبود زمان گذشت با یفعالشیب اختلالات

 کنند ساااازگار را خود بتوانند مشاااکل اختلال، نیا به مبتلا کودکان که
(۲ .) 

 واناتیح کمک با هاتیفعال از یارمجموعهیز یدرمانیسااااواراسااااب
 کندیم کیتحر را عملکرد از یاچندگانه یقلمروها درمان نیا اساااات،

 مختلف اشاااکال با اشاااخا  یزندگ بهبود یبرا یدرمانیساااوار(. ۳)
 سندرم ،یینایب اختلالات ،یمغز فلج ،یعضلان یستروفید مثل یناتوان
 نایاساااپ ،MS سیاساااکلروسااا پلیمولت سااام،یاوت ،یذهن یناتوان داون،
 قطع ،ینخاع عاتیضااااا ،یمغز بیآساااا ،یحساااا یهایناتوان دا،یفیبا

شنوا توجه،نقص اختلالات ،یریادگی یهایناتوان عضو،  سکتهٔ و یینا
 با کودکان یابرا درمان نیا اساااات ممکن. شااااودیم اسااااتفاده ،یقلب

 یشااناخت ،یحرکت یهایناتوان از یبیترک با متناوباً که یرشااد اختلالات
 ،یدرمانیسااواراسااب(. ۴) باشااد یمناسااب نهٔیگز مواجهند یاجتماع و

 و ماریب نیب یدرمان یارابطه کهیدرحال را حرکت و تعادل پوسااااچر،
سب شدیم بهبود دهد،یم شکل ا ست یاواژه 2یپوتراپیه. بخ  در که ا
سب یبرا متون ستفاده یدرمانیسوارا  انجمن فیتعر طبق شود؛یم ا
 یاسااااتراتژ عنوانبه اسااااب حرکات از اسااااتفاده به کایآمر یپوتراپیه

 یبرا درمانانگفتار و کاردرمانان ها،سااااتیوتراپیزیف توسااااط یدرمان
 در هایناتوان و یعملکرد یهاتیمحدود اختلالات، درنظرداشااااتن

نان. دارد اشااااااره ،یاسااااکلت یعضاااالان یعصااااب مارانیب  و کاردرما
 ،یهماااهنگ پوسااااچر، تعااادل، بهبود یبرا آن از هاااساااااتیوتراپیزیف

هارت کان در فیظر و درشااااات یحرکت یهام  کار هاآن با که یکود
 یعملکردها یرو اساااات ممکن درمان نیا(. ۵) برندیم بهره کنند،یم
ناخت ،یروان تار ،یشاااا باط و یرف نان، که باشاااااد مؤثر یارت ما  کاردر

                                                      
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder)ADHD( 
2 hipo therapy 
3 riding Therapeutic 

 با افراد یبرا درمان نیا از توانندیم هاسااااتیوتراپیزیف و درمانانگفتار
 یزمان یپوتراپیه یینها اهداف(. ۶) کنند اسااااتفاده یفعالشیب اختلال
 درنظرداشاااتن شاااود،یم اساااتفاده یکاردرمان متخصاااص توساااط که

هارت عامل و یپردازشاااا ،یحرکت یهام  یکار عملکرد بهبود یبرا یت
 منظوربه کودک یتوانبخشاا یرو ابتدا گراندرمان یپوتراپیه در. اساات
کال انجام در یعملکرد طوربه که ییهامهارت بهبود  به روزمره فیت
 (. ۴) دارند تمرکز کند،یم کمک هاآن
با یپوتراپیه واژهٔ ندن واژهٔ با دین مانرا باه 3یدر ته اشاااات . شااااود گرف
 یدرمانیسواراسب ،یمرب کی که شودیم استفاده یزمان یدرمانراندن
 درمانگر کی طرف از ماًیمسااااتق را درمان افراد و دهدیم آموزش را
 آموزش یرو شااااتریب دیتأک یدرمانراندن در. کنندینم افتیدر یواقع

 اشااخا  یبرا یحرکت اهداف لیتکم منظوربه یسااوارکار یهامهارت
 توجه زانیم شیافزا به منجر( یدرمانیسااواراسااب) یپوتراپیه. اساات
 بخشااادیم بهبود را کودک تکلم ژهیوبه و یریادگی و تمرکز و شاااودیم
ستر ماریب 11۰ از شیب یرو بر یمقدمات یپژوهش(. ۸) شان ،یب  داد ن

 یفیتکال همراهبه یدرمانگروه تحت هفته هر یتصااادف طوربه که یافراد
 زیآمخشااونت اتفاقات یمعنادار طوربه داشااتند؛ قرار اسااب به مربوط
 که داشاااتند ییهاآن با ساااهیمقا در ماههشااات مدت طول در را یکمتر
 بودند متعارف یهامراقبت تحت ای یدرماناسب کمک به درمان تحت
(۷ .) 
 با کودکان درمان در تواندیم مداخلات نوع نیا که یتیاهم به توجه با

شته یفعالشیب اختلال شد، دا ضر مطالعهٔ در نیمحقق با س به حا  یبرر
 عملکرد و یروان یهاااشااااااخص بر یدرماااناساااااب دوره کیاا ریتااأث

کان در یحرکتیحساااا جهنقص اختلال به مبتلا کود عالشیب/  تو  یف
 .پرداختند

 یبررس روش 2
 و بود یتجربمهین آن اهداف و تیماه به توجه با حاضر پژوهش روش
 جامعهٔ. شااااد اسااااتفاده گواه گروه با آزمونپس-  آزمونشیپ طرح از

 اخااتاالال بااه ماابااتاالا کااودکااان یتااماااماا پااژوهااش نیااا یآمااار
عالشیب/توجهنقص گاهیآساااااا در یف  یحرکت و یجساااام نیمعلول شاااا
 در موردنظر نمونهٔ. بودند 1۳۹۴-۹۵ سال در مشهد شهر بخشاضیف
 1۰) یفعااالشیب/  توجااهنقص اختلال یدارا کودک ۲۰ پژوهش نیا
 هدفمند یریگنمونه وهٔیشاااابه( گواه گروه نفر 1۰ و شیآزما گروه نفر

 توسط شدهنییتع یهاملاک براساس آموزاندانش نیا شدند؛ انتخاب
 ییشناسا( کانرز پرسشنامهٔ) مربوطه ابزار قیطر از و شناسروان مشاور
 . دندیگرد نیگزیجا یتصادف صورتبه گروه دو در و شده
 و کانرز یشااااناختروان-عصااااب یهاآزمون از هاداده یآورجمع یبرا

 -عصاااب آزمون. شاااد اساااتفاده( معلم نساااخهٔ) 4کانرز پرساااشااانامهٔ
 یابیارز منظوربه ۲۰۰1 سااااال در کانرز توسااااط کانرز یشااااناختروان
 یهاتیفعال حافظه، توجه، جمله از یشناختروان-عصب یهامهارت
 تا نشدهمشاهده) فیط چهار در ییفضایینایب پردازش و یحرکتیحس

4 Conners Questionnaire (Teacher Edition) 
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۳ 

 پرسشنامه نیا. است شده ساخته سال 1۲ تا ۵ کودکان یبرا( دیشد
 علائم ،یریادگی و حافظه علائم ،یشناختروان علائم یهامؤلفه یدارا

 عملکرد علائم ،ییاجرا یکااارکردهااا علائم توجااه، مشااااکلات
 یشااناخت یهاییتوانا علائم و توجهنقص اختلال علائم ،یحرکتیحساا
( ۲۰۰۰) کانرز مطالعهٔ در موردنظر ابزار ییایپا و ییروا(. 1۰) اسااات
 هدف و بوده سؤال ۳۸ یدارا( معلم نسخهٔ) کانرز پرسشنامهٔ. شد دییتأ
 توساااط فعالشیب و توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان صیتشاااخ آن

: اسااااات ریز صااااورتبااه آن یگااذارنمره وهٔیشاااا. اسااااات معلمااان
 ۳= ادیز از،یامت ۲= متوساااط از،یامت 1= کم از،یامت صااافر=وجهچیهبه
 کلاس، در کودک رفتار که بوده مؤلفه سه یدارا پرسشنامه نیا. ازیامت

. ساااانجدیم را قدرت مراجع به نگرش ،یگروه یهمکار و مشااااارکت
 بُعد آن به مربوط ازاتیامت مجموع بُعد، هر ازیامت آوردندساااتبه یبرا

 مجموع پرساشانامه، یکل ازیامت آوردندساتبه یبرا. شاودیم محاسابه
 پرسااشاانامه نیا. شااودیم جمع باهم سااؤالات همهٔ به مربوط ازاتیامت
 خواهد 11۴ تا ۰ از یادامنه آزمون کل نمرهٔ لذا، و داشاااته ساااؤال ۳۸

 اختلال انگریب د،یایب دساااتبه ۵۷ از شاااتریب کودک نمرهٔ اگر. داشااات
 شتریب کودک اختلال زانیم شود، شتریب ازیامت چه هر. است توجهنقص
 نیا سااازه ییروا( 1۹۹۹) همکاران و کااااااانرز. برعکس و بود خواهد
 ۰٫۷۲ کرونباخ، یآلفا ابزار نیا ییایپا و کرده یابیارز مناساااب را ابزار

 همکاران و میشاام توسااط که یامطالعه در نیهمچن(. ۸) شااد گزارش
 اسیاامق معلم فرم ییایااپااا و ییروا نییتع و یابیااهنجااار» دربااارهٔ
  «رازیشاا شااهر یدبسااتان آموزاندانش از یگروه یبرا کانرز، یبنددرجه
 ساااالوک، مشااااکلات عاااماال پنج عواماال لیااتحل از و گرفاات انجااام
لشیب پردازیاارؤ-یتوجهیب ،یفعااا طراب ،یا ت-اضااااا ل  و یخجااا

 یبرا ییبازآزما روش با اسیمق ییایپا که آمد دساااات به بودنیانفعال
 تا بودنیانفعال یبرا ،۰٫۶۸ از هااسیرمقیز یبرا و ۰٫۷۶ اسیمق کل

 مطالعه نیا در(. 1۰) بود ریمتغ سلوک، مشکلات یبرا و درصد ۰٫۸۲
 یاقهیدق۹۰ جلساااهٔ ساااه هفته هر و هفته هشااات مدتبه یتجرب گروه
 پروتکل. بودند یدرمانیساااوارکار یهاآموزش تحت ،یمرب نظر تحت
 یرفتارشااناساا ،(قهیدق1۰ حدود) اسااب با ییآشاانا: شااامل جلسااه هر

 ،(قهیدق1۰ حدود) اساااب یشاااناسااارنگ ،(قهیدق1۰ حدود) اساااب
 حدود) اسااااب به غذادادن ،(قهیدق1۰ حدود) غذا هٔیته و کردنآماده
 ،(قااهیدق1۰ حاادود) اسااااااب ماااریت و برس قشااااو، ،(قااهیدق1۰

ست سب کردنگرداند شنا ،(قهیدق1۰ حدود) ا سب زاتیتجه با ییآ  ا
 قدم و سااااتیا هنگام اسااااب یرو تعادل کنترل و( قهیدق1۰ حدود)
 کودکان شاااارفتیپ و آموزش مرحلهٔ به توجه با. بود( قهیدق1۰ حدود)
 یدرمان و یآموزشاااا یهابخش از کی هر زمان مدت مرحله، هر در
 افااتیادر یمربوط آموزش چیه گواه گروه مادت نیا در. کردیم رییتغ
 رنوفیاسم کولموگروف یهاآزمون از هاداده لیوتحلهیتجز یبرا. نکرد
 نسااخهٔ SPSS یافزارهانرم و ۰٫۰۵ یمعنادار سااط  در مسااتقل یت و
 . شد استفاده Excel و 1۹

ستق نظارت شامل یاخلاق ملاحظات سئول میم  بخشاضیف محترم م
 تیرضاااا و یهیتوج جلساااات در کنندهشااارکت کودکان گرکاردرمان و
 ساااارپرسااااتیب کودکان) بود پژوهش در شاااارکت جهت هاآن یکتب
 پژوهش از مرحله هر در شااااد داده اجازه کودکان به نیهمچن(. بودند
 .شوند خارج مطالعه از بتوانند آزادانه
 

 هایافته ۳
 ینروا یهابر شاخص یدرماناسبک دوره ی تأثیرتحلیل وبرای تجزیه

از آزمون تی مستقل ADHD  انکودکدر  یتکحریرد حسکو عمل
 .ه شده استئارا 1در جدول  هایافته. استفاده شد

 ADHDان کودک در یتکحریحس ردکعمل و یروان یهاشاخص بر یدرماناسب دوره کی تأثیر ،مستقل یآزمون ت جهٔینت خلاصهٔ .1جدول 

 گواه یدرماناسب گروه
 tنتایج آزمون 
 مستقل

 میانگین هامؤلفه آزمون
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 pمقدار  tمقدار 

 ختیشناروان-عصب آزمون
 کانرز

 <۰٫۰۰1 ۲٫1۲۵ ۰٫۳1 ۲٫۴۵ ۰٫۲۵ ۲٫۰۷ ختیشناروان علائم
 <۰٫۰۰1 ۲٫۰۶۹ ۰٫۲۹ ۲٫۶۷ ۰٫۳۰ ۲٫۴۶ یادگیری و حافظه علائم
 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۲۸ ۰٫۴۰ ۲٫۳۹ ۰٫11 ۲٫۰۹ توجه مشکلات علائم
 <۰٫۰۰1 ۲٫۳۸۷ ۰٫1۹ ۲٫۳۸ ۰٫۲۶ 1٫۹۸ اجرایی کارکردهای علائم
-حسی عملکرد علائم

 حرکتی
۲٫1۲ ۰٫1۶ ۲٫۵۲ ۰٫۳۲ ۲٫۷۴۰ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۲٫۹۳۰ ۰٫۲۴ ۲٫۶۷ ۰٫1۵ ۲٫۳۰ توجهنقص اختلال علائم
 <۰٫۰۰1 ۲٫۴۵۲ ۰٫۳۳ ۲٫۴۸ ۰٫۳۵ ۲٫11 شناختی یهاتوانایی علائم

کانرز  ای پرسشنامهٔهمؤلفه
 معلم( )نسخهٔ

 در کودک رفتار علائم
 کلاس

۲٫۲۰ ۰٫۲۲ ۲٫۴۷ ۰٫۴1 ۲٫۷۴۸ ۰٫۰۰1> 

 طرف به نگرش علائم
 قدرت مراجع

1٫۶۲ ۰٫۳۹ ۲٫۵۴ ۰٫۴۰ ۲٫۳۰۵ ۰٫۰۰1> 

 همکاری و مشارکت علائم
 گروهی

1٫۷۸ ۰٫۲۸ ۲٫۲۴ ۰٫۲۵ ۲٫۲۸۰ ۰٫۰۰1> 
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۴ 

 هااختلاف میانگین که دهدیمنشان  1آمده از جدول دستاطلاعات به
 است دارامعنبرای تمامی متغیرها  ی و گروه گواهدرماناسببین دو گروه 

(۰٫۰۰1>p.) نتیجه گرفت که  توانیمشده با توجه به مقادیر محاسبه
 یتکحریحس ردکو عمل یروان یهاشاخص بر یدرماناسب دوره کی

، حرکتیسیعملکرد ح، مشکلات توجه، ختیشناروانشامل علائم 
اختلال ، ی شناختیهاتوانایی، کارکردهای اجرایی، حافظه و یادگیری

مشارکت و همکاری گروهی و ، رفتار کودک در کلاس، توجهنقص
 یدارامعن تأثیر ADHD ان مبتلا بهکودک در نگرش به مراجع قدرت

ی های در تمامی شاخصدرماناسبای که کودکان گروه گونهبه ؛دارد
 .حرکتی بهبود یافتندروانی و حسی

 

 بحث 4
با هدف بررساااای  مطالعهٔ  بر یدرماناسااااب دوره کی تأثیرحاضاااار 

بهکودک در یتکحریحساااا ردکو عمل یروان یهاشااااااخص  ان مبتلا 
ADHD ی درماناسب نشان داد هشت هفته مداخلهٔ هایافته. اجرا شد

 ان مبتلا بهکودک در یتکحریحساااا ردکعمل و یروان یهاشاااااخص بر
ADHD شااودها میداری دارد و ساابب بهبود این شاااخصامعن ثیرتأ .

پترسون معتقد است . همخوان است ی پترسونهانتایج حاضر با یافته
 و شااده توجه زانیم شیافزا به منجر( درمانیسااواریاسااب) یوتراپپیه
خیراً ا. (۶) ندکمی مکک کودک لمکت به ژهیوبه و یریادگی و زکتمر به

به نات  با کمک حیوا نهٔتوجه روی درمان  درمانی برای  عنوان یک گزی
. ده استمعطوف ش، رشدی کنندهٔلات ناتوانلاای از اختطیف گسترده

صااااورت اسااااتفاده از حیوانات به، حیوانات منظور از درمان با کمک
ید  اساااات هدفمند برای انجام درمان یاریکه فوا ی هادر حوزه بساااا

 درمانیسواریاسب. (۹) روانی و اجتماعی نشان داده است، شناختی
عه یتزیرمجمو عال مان  هاای از ف نات بوده که برای در با کمک حیوا
سمی و روانی درحالیهاافراد با ناتوانی سب ی ج که پیوند درمانی بین ا
یک  درمانیساااواریاساااب. دشاااومی اساااتفاده، کندمی و بیمار ایجاد

ستراتژی درمان با گزینه ستهاا سب. ی متعدد ا ، تجهیزات، انتخاب ا
و تغییرات موضااااعی در  الگوهااای حرکاات اساااااب در طول درمااان

 مطالعهٔ. اسااات تمرین گذار در طول دورهٔتأثیرعوامل ، کنندگانشااارکت
تواند اساااتراتژی می یدرماناسااابنشاااان داد که  شاااارتلف و همکاران

ای مناسااابی جهت کاهش ناتوانی تعادلی در بیماران با مشاااکل لهمداخ
به این نتیجه  و همکاران اساااانایدر ایدر مطالعه (.1۳) تعادلی باشااااد
، چندجانبه بر روی احساااااسااااات تأثیری با درماناساااابرساااایدند که 
چه ندام، اسااااتخوان، هاماهی به بهبود روانیا ماعی و ، ها منجر  اجت

عنوان بهبود در تحقیق با نگ و همکارانبکا (.1۴) شاااودمی موزشااایآ
ی کودکان به درماناسبعملکرد حرکتی درشت و گواه وضعیت در پی 

 ،ی عملکرد حرکتی درشااااتهااین نتیجه رساااایدند که در اکثر جنبه
نشان داد  والن و همکاران مطالعهٔ (.1۵) بهبود زیادی داشتندکودکان 
باعث ای دقیقه ۴۵ و هرجلساااهٔ هفته 1۰تا  ۸ از ی بعددرماناسااابکه 

به  لاکودک مبت 11بهبودی چشااامگیری در ثبات حرکت تنه و سااار در 
رسااد تغییرات فیزیکی تا حد زیادی می نظر هب (.1۶)شاادفلج نخاعی 
حت  ید در طول  تأثیرت با پوسااااچر و پوزیشاااانی اسااااات که کودک 
مثال کودک ناچار اسااات در  عنوانبه ؛را حفظ نمایدآن ساااواریاساااب

له به ئافسار اسب را در دست خود بگیرد که این مس یسواراسبطول 
کند و باعث بهبودی در می ت ظریف دست وی کمکلاهماهنگی عض

دلیل درگیرشدن کودک در طور بههمین. شودمی حرکات ظریف دست
وی برای حفظ وضااااعیاات خود بر روی اساااااب ، هاادفمنااد یفعااالیت
کانیسااااملاتحرک تحالدر نابراین م عاهاش کرده و ب قدرت ، دلیی ت
که آنجااز. شوندمی ت درشت وی تقویتلات و هماهنگی عضلاعض

توان تغییرات فیزیکی را می قوی وجود دارد میان حس و حرکت رابطهٔ
 بهبودی حسی کودک در اثر ارتباط با اسب دانست تأثیرتا حدی تحت 

 زیادیبهبودی  ،یدرماناسبنشان داد که بعد از  استربا مطالعهٔ (.1۵)
که  توان گفتمیکلی طوربه (.۶) شااااودمیملکرد هماهنگ ایجاد در ع

 تأثیر ،صااورت درمانیبه ،سااواری  خصااوورزش به و فعالیت بدنی
ز نظر اجتماااعی ا. ت حرکتی و اجتماااعی داردتلالامثبتی بر روی اخ

شاااان فرصااات عالی برای های همراهکاری و فعالیتی ساااوارهابرنامه
 (.1۷) کندمی شااان فراهمنلال با همسااامنظور تعامکنندگان بهشاارکت
 در کشااور ما احساااس درمانیسااواریاساابخلأ  ،اتتأثیراین  باوجود
سیاری را بهمی کهصورتیدر ،شودمی شد تواند فواید ب شته با  .دنبال دا

های با کمک در بین دیگر درمان سااااواریاساااابتوان گفت می حداقل
و  بودهدردساااترس تر بیشاااکشاااور ما  دردرمانی مثل دلفین ،حیوانات
تر با فرهنگ همخوان ،هادرمانی از ساا  در مقابل اسااتفادهٔطور همین
سب در کشور ما به. ستما ستفاده از ا ست و ا عنوان ورزش متداول ا

 این خود ؛توان در بیشاااتر نواحی یافتمی های ساااوارکاری راباشاااگاه
ستفاده از آنمی سهیل به را تواند ا سب بهنظر کند.عنوان درمان ت اینکه ا

نیز به ساااوارکاری  اسااالامدر فرهنگ ما جایگاه ویژه داشاااته و در دین 
عنوان تنها بهاین نیاز برای اسااتفاده از اسااب نه ،شااده اساات ساافارش
 هابیماری از بساااایاری درمان بلکه برای توجهنقصاختلال مداخله در 

عنوان نزدیک به امید اسااات که در آیندهٔ. شاااودمی در کشاااور احسااااس
 .متداول بتوان از آن استفاده کرد ایمداخله

 گیرینتیجه ۵
توان می این تحقیق و تحقیقات پیشین یهایافته با توجه به در نهایت

رد کو عمل یروان یهابر شاخص یدرماناسبکرد که  تفسیرگونه این
عملکرد ، مشکلات توجه، ختیشناروانشامل علائم  یتکحریحس
ی هاتوانایی، کارکردهای اجرایی، ریحافظه و یادگی، حرکتیحسی
مشارکت و ، رفتار کودک در کلاس، توجهنقصاختلال ، شناختی

اختلال  ن مبتلا بهاکودکدر  همکاری گروهی و نگرش به مراجع قدرت
.گذار بودتأثیر یفعالبیش/توجهنقص
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