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مقاله است که پس از طی فرآیند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  «پذیرفته شده پیش از انتشار»این نسخه 

 شود.شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرآیند ویراستاری منتشر می

تا  دهد را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می «پذیرفته شده پیش از انتشار»گزینه ی ورزش یشناس مطالعات رواننشریه 

ای فرآیند آماده  نتایج آنها در سریع ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

سایت  خارج و در یک شماره مشخص در وب «پذیرفته شده پیش از انتشار»کند، از نسخه  سازی و انتشار نهایی را طی می

شود که  شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می .شود نشریه منتشر می

 خارج است.ممکن است بر محتوای آن تاثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه 

 لطفا این گونه استناد شود:

Moteshareie, E. (., pirian, F., farsi, A. The Effect of Perceptual -Motor and Mindfulness 

Trainings on emotional intelligence and self-efficacy in Children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. Sport Psychology Studies, 2021; (): -. doi: 

10.22089/spsyj.2021.11188.2222 
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the effect of perceptual-motor and mindfulness 

training on throwing task performance and spatial working memory among children with 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder. Thirty children with attention deficit hyperactivity 

disorder with an average age of 9.5 years were selected by available sampling method and 

randomly divided into two experimental groups and one control group. Participation and test 

assignment tests were taken from participants as a pre-test. After the intervention, a post-test 

similar to the pre-test was performed. To test the hypotheses, the ANCOVA test and the 

analysis of compound variance with repeated measurements and the Bonfroni tracking test 

were used to find the location of the differences between the groups. The results showed that 

perceptual-motor and mindfulness practice had a significant effect on the performance of 

throwing task and spatial memory of these children, so that there was a significant difference 

in the performance of throwing task between perceptual-motor groups and mindfulness with 

control with (p <0.05). There is. These groups scored significantly better than controls. In 

spatial working memory, the effect of the variable covariance is significant, but the main 

effect of the group with p = 0.61 was not significant. As a result, there was no significant 

difference between the groups in the post-test after the pre-test scores. Mindfulness group has 

undergone significant changes, meaning that improvements in meaning have been achieved 

as a result of interventions. Based on the results of the present study, it is suggested that 

perceptual-motor and mindfulness exercises be used to improve the performance of the 

throwing task and the spatial working memory of children with attention deficit-hyperactivity 

disorder. 

 

Keywords: Perceptual-motor, Mindfulness, Spatial Working Memory, Performance, 

Throwing task وAttention-Deficit. 
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 چکیده

 

کاری فضایی کودکان آگاهی بر عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ  حرکتی و ذهن-هدف این پژوهش تعیین اثر تمرین ادراکی

سال به روش  5/9فعالی با میانگین سنی  بیش-توجه فعالی بود. سی کودک مبتلا به اختلال نقص بیش-مبتلا به نقص توجه

های تکلیف گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه تجربی و یک گروه کنترل قرار گرفتند. آزمون نمونه

آزمون انجام شد.  آزمون مشابه پیش کنندگان گرفته شد. پس از مداخله، پس آزمون از شرکت پیش عنوان بلک، بهپرتابی و کرسی

های مکرر و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای یافتن محل  ها از آزمون آنکوا و تحلیل واریانس مرکب با اندازه برای آزمون فرضیه

آگاهی بر عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ  حرکتی و ذهن-رین ادراکیها استفاده شد. نتایج نشان داد که تم ها بین گروه تفاوت

  حرکتی و-های ادراکی کاری فضایی این کودکان تأثیر معنادار داشت. بدین صورت که در عملکرد تکلیف پرتابی بین گروه

مرات بهتری نسبت به کنترل داری ن ها به شکل معنا داری وجود دارد. این گروه ( تفاوت معناp <55/5آگاهی با کنترل با ) ذهن

معنادار نبود. در =p 61/5دار است اما اثر اصلی گروه با  پراش )کووریت( معنا اند. در حافظۀ کاری فضایی اثر متغیر هم گرفته

آگاهی تغییرات  گروه ذهنآزمون، وجود نداشت.  رغم کنترل نمرات پیش ها تفاوت معناداری علی آزمون بین گروه نتیجه در پس

. با توجه به نتایج پژوهش حاضر اند دست آوردهداری در نتیجه مداخلات به اند بدین معنی که بهبود معنا داری داشته معنا

آگاهی برای ارتقای عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ کاری فضایی کودکان  حرکتی و ذهن-شود از تمرینات ادراکی پیشنهاد می

 شود. فعالی استفاده بیش-مبتلا به نقص توجه

 

 آگاهی، حافظۀ کاری فضایی، عملکرد، تکلیف پرتابی، نقص توجه. حرکتی، ذهن-ادراکیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

ترین  از جمله شایع 1فعالی اختلال نقص توجه و بیش 

از درصد  هفتاختلالات رفتاری مزمن است که در 

از بزرگسالان مشاهده  درصدکودکان سنین مدرسه و پنج 

ساندرلی، پورفری و شود )پاسینی، پالوسیا، آله می

این اختلال به سه نوع بی توجهی، (. 2557، 2کوراتولو

شود و اختلال شایعی در  و ترکیبی تقسیم می فعالی بیش

سنین مدرسه و قبل از مدرسه است )برهانی و همکاران، 

(. کارکردهای اجرایی جزء بالاترین عملکردهای 2511

شناختی هستند که برای رفتار هدفمند لازم و ضروری 

، 3هستند )تورل، لیندکوئست، ناتلی، بولین و کلینگبرگ

دهی، مدیریت زمان، حافظه  ریزی، سازمان (. برنامه2559

تنظیمی و فراشناخت از جمله  فعال، بازداری پاسخ، خود

، 4های اجرایی هستند )داوسون و گوآرهترین کارکرد مهم

های پژوهشی مبنی بر  (. با توجه به یافته2512

پذیری حافظۀ فعال و قابلیت ارتقاء و بهبود عملکرد  انعطاف

های متعدد و متنوعی در زمینۀ ارتقاء  آن، برنامه

های  های شناختی از جمله حافظۀ فعال در قالب مهارت

گ، فورسبرگ و گوناگون طراحی شده است )کلینبر

آر تورل، لیندکوئست، برگمان ؛ تی2552، 5وستربرگ

 بر اساس گزارش (. 2559، 6ناتلی، بولین و کلینبرگ

وساز بدن نشان  های مرتبط با سوخت در بررسیعلیزاده 

های عصبی  دهنده داده شده است که سطح انتقال

شیمیایی مغز مانند سروتونین و دوپامین که پیام را از یک 

فرستند، در مغز کودکان  قسمت مغز به قسمت دیگر می

فعالی پایین است )علیزاده،  بیش-مبتلا به کمبود توجه

اختلال نقص توجه و  (. پیامدهای گسترده2555

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Pasini, Paloscia, Alessandrelli., Porfirio & Curatolo, 
3 Thorell, Lindqvist, Nutley, Bohlin, & Klingberg 
4 Dawson & Guare 
5 Klingberg, Forssberg & Westerberg 
6 Thorell, Lindqvist, Bergman Nutley , Bohlin & Klingberg 

فعالی در زندگی افراد مبتلا به این اختلال بر انتخاب  بیش

های درمانی مناسب و علمی تأکید دارد. اخیراً تجویز  گزینه

، 7داروهای محرک افزایش یافته است )کورتس و همکاران

یک مهارکننده بازجذب دوپامین  (. متیل فنیدیت2513

فعالی تأیید  جه و بیشاست که برای درمان اختلال نقص تو

شده است. با این وجود، مکانیسم سلولی و مولکولی متیل 

(. 2512، 2هنوز ناشناخته است )زو و همکاران فنیدیت

عوارض جانبی زیادی برای  علاوه بر این، متیل فنیدیت

(. مرور 2515، 9آمراسینگکودکان دارد )یانگ و میانتی

ت فراتحلیل در نتایج حاصل از مطالعه انجام شده به صور

های غیر دارویی در اختلال نقص  مورد اثربخشی درمان

درمانی  فعالی نشان داده است که اگر چه دارو توجه و بیش

شود، اما  ترین اقدام برای این افراد محسوب می رایج

-های قابل توجهی دارد )سانگ استفاده از دارو محدودیت

شگران به (. به عنوان مثال پژوه2513، 15بارک و همکاران

مشخص نبودن اثر طولانی مدت داروها، عوارض جانبی 

ها شامل مشکلات خواب، تغذیه و نگرش منفی والدین  آن

چنین شواهد تجربی اند. هم نسبت به داروها اشاره کرده

های تحصیلی  اندکی مبنی بر تأثیر دارودرمانی بر مهارت

رو (. از این 2556، 11این افراد وجود داد )راگی و کرونیس

های اخیر گرایش به استفاده از رویکردهای درمانی  در سال

جایگزین و نوین افزایش یافته است )فوچ، کامپتون، فوچ، 

(. بر اساس شواهد علمی، بدن 2552، 12برایانت و دیویس

تواند با ورزش و تجربه مزایای سودمندی  در حال رشد می

                                                           
7 Cortese et all 

 
8 Zhu et all 
9 Young & Myanthi Amarasinghe 
10 Sonuga-Barke et all 
11 Raggi & Chronis 
12 Fuchs, Compton, Fuchs, Bryant & Davis 
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را در ارتباط با متغیرهای مرتبط با شناخت کسب کند 

 (. 2552، 1)هیلمن، اریکسون و کرامر

نتایج برخی از پژوهشات نشان داده است که فعالیت 

تواند کارکردهای شناختی و رفتاری را تنظیم  جسمانی می

(. که بر 2552، 2پرووسکی، دیویس، میلر و نقلیری کند )تام

اند تمرین بدنی  مطالعات نشان داده بهراماساس گزارش 

شود و  شیمیایی در مغز میباعث افزایش سطح مواد 

کند )بهرام و  ۀ شناخت کمک می ترتیب، به قو بدین

های بدنی و بهبود اختلالات  (. بین فعالیت2514همکاران، 

تواند یکی از  رفتاری ارتباط وجود دارد. فعالیت ورزشی می

های درمانی باشد. این روش به عنوان یک  این روش

آدرنال، -مخاطیمحرک قوی برای سیستم هیپوتالاموسی، 

(. 2515، 3هیپوفیزی و نورآدرنرژیک شناخته شود )بست

های ورزشی که اخیراً مورد توجه بسیاری از  یکی از برنامه

های  محققان قرار گرفته و تأثیرات آن بارها بر بهبود مهارت

حرکتی کودکان گزارش شده است، تمرینات -ادراکی

حرکتی  -یهای ادراک حرکتی است. تعریف فعالیت -ادراکی

و تعیین تأثیر آن در فرآیند یادگیری امری اساسی است. 

و همکاران هر نوع  4پاینگفتۀ  به سلطانی طبق گزارش

دهد، به نوعی خود را درگیر  حرکتی که فرد انجام می

بنانی، حرکتی ساخته است )سلطانی کوه-فرآیند ادراکی

(. در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و 2559

فعالی، فعالیت بدنی، سرعت پردازش و مشکلات  بیش

فعالی را کاهش داده است  رفتاری اجتماعی را بهبود و بیش

(. محققان به 2554، 5)ماجورک، تاچلمان و هوسر

فعالی  های عملکردحرکتی و بیش ارتباطات بین محدودیت

                                                           
1 Hillman, Erickson & Kramer 
2 Tomporowski, Davis, Miller & Naglieri 
3 Best 
4 Pain 
5 Majorek, Tüchelmann & Heusser 

، 6اند )کرونیس، جونز و راگی و کمبود توجه پی برده

ان شیوع بالای اختلال نقص توجه و (. به دلیل میز2556

فعالی و تأثیرات منفی که بر زندگی فردی، اجتماعی  بیش

گذارد، انتخاب روش درمانی مؤثری که  و تحصیلی افراد می

بتواند جایگزین مناسبی برای درمان دارویی این اختلال 

و  کیهانیرسد. بر اساس گزارش  باشد، ضروری به نظر می

-های ادراکی خصوص برنامه ی و بههمکاران، فعالیت ورزش

حرکتی، باعث بهبود عملکردهای شناختی، عاطفی، 

حرکتی و جسمانی کودکان خواهد شد )کیهانی و کوثری، 

اند که ورزش و  (. مطالعات بسیاری نشان داده2515

ترین سازوکارهای دخیل در حافظۀ  فعالیت بدنی از اصلی

همکاران، و  7های مارتینز کاری است. بر اساس یافته

داری تقویت  طور معنا فعالیت هوازی، حافظۀ کاری را به

(. یکی 2513، 2کند )مارتینز، کاووسانو، ویلبی و رینگ می

هایی که به تازگی برای کاهش مشکلات  دیگر از زمینه

شناختی و اجتماعی افراد با اختلالات گوناگون به کار  روان

آگاهی  ی بر ذهنهای مبتن شود، استفاده از برنامه گرفته می

آگاهی، صلاحیت خود را در  است. مداخلات مبتنی بر ذهن

شناختی مختلف مانند اختلال نقص  درمان مشکلات روان

اند )زیلوفسکا، اسمالی و  فعالی نشان داده بیش-توجه

آگاهی به رشد سه کیفیت خودداری  (. ذهن2552، 9شوارتز

ونی در از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کن

توجه فرد نیاز دارد. توجه متمرکز بر لحظه حال، موجب 

های تجربه بدون واسطه یعنی  پردازش تمام جنبه

شود. به  های شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری می فعالیت

آگاهی، فرد نسبت  واسطه تمرینات و فنون مبتنی بر ذهن

                                                           
6 .Chronis, Jones & Raggi 
7. Martins 
8 . Martins, Kavussanu, Willoughby & Ring 
9 . Zylowska, Smalley & Schwartz 
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کند، به کارکرد  های روزانه خود آگاهی پیدا می به فعالیت

یابد و از  خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می

طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و 

کند و از ذهن  ها کنترل پیدا می های جسمانی، بر آن حالت

شود  روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رها می

، 2؛ ریگ و ساندرسون2552، 1)سگال، ویلیامز و تیسدال

آگاهی را برای کودکان توجه کردن  سالتزمن ذهن (.2554

جا و اکنون و سپس انتخاب  با مهربانی و کنجکاوی بر این

العمل نشان  دهی به جای عکس رفتار مناسب برای پاسخ

کند. اگر چه اکثر مداخلات و مطالعات  دادن، تعریف می

اند، اما  سال انجام گرفتهآگاهانه بر جمعیت بزرگ ذهن

های  ها بر روی کودکان نیز در سال این روشاستفاده از 

های اندکی که بر  اخیر رو به رشد است، از جمله پژوهش

توان به  اند می روی کودکان در این زمینه صورت گرفته

مطالعۀ ناپولی و همکاران اشاره کرد که نشان داد مداخلۀ 

فعالی و کاهش توجه  آگاهی، رفتارهای بیش مبتنی بر ذهن

ریچل و -هد. علاوه بر این، مطالعۀ شونرتد را کاهش می

آگاهی باعث کاهش  لالور نیز نشان داد که مداخلۀ ذهن

شود  ای در کودکان می رفتارهای پرخاشگرانه و مقابله

 (.2517دوست،  )وصالی محمود، احدی، کجباف و نشاط

قاسمی و همکاران، افراد در یک حالت  بر اساس گزارش

جهی به سوی یک هدف، آگاه در هدایت منابع تو ذهن

کنند که در نتیجه آن ورود اطلاعات  رویکردی را اتخاذ می

کند، محدود  نامربوط که ظرفیت حافظۀ کاری را تهدید می

می نمایند و باعث استفاده مؤثرتر از منابع حافظه موجود 

(. کی و همکارانش نیز 2553شوند )قاسمی و احدی،  می

ر عملکرد تعادلی اثر آگاهانه ب نشان دادند که توجه ذهن

 (.2512، 3گذارد )کی، کاتزیسارنتیس، کنگ، چو و چن می

                                                           
1 . Segal, Williams&  Teasdale 
2 . Rygh & Sanderson 
3 . Kee, Chatzisarantis, Kong, Chow & Chen 

 

ها در بررسی اثر عواملی چون لذا با توجه به کمبود پژوهش

اختلال نقص توجه  آگاهی بر این متغیرها در کودکان ذهن

ها، همچنین با  فعالی و نتایج متفاوت در سایر مؤلفه و بیش

های غیر دارویی باید جایگزین  توجه به این مهم که مداخله

جایی که نقش و تاثیر های دارویی شود، از آن روش

شناختی از قبیل آگاهی بر بسیاری از متغیرهای روان ذهن

توجه و تمرکز و غیره مشخص شده است، از طرفی این 

کودکان دچار اختلال و نقص توجه هستند و در تحقیقات 

لال نقض توجه پیشین این متغیرها نیز بر کودکان اخت

گویی به این  مشخص نشده است، لذا محقق به دنبال پاسخ

-آگاهی و ادراکی ها است که آیا تمرینات ذهنسئوال

حرکتی بر عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ کاری فضایی 

این کودکان تأثیر دارند و اگر این تأثیر وجود دارد، کدام 

 ه باشند.تواند تأثیر بیشتری داشت ها می یک از این روش

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و به لحاظ 

آزمون با دو  پس-آزمون روش، نیمه تجربی با طرح پیش

 گروه آزمایشی و یک گروه کنترل است.

 کنندگانشرکت

کودک مبتلا به اختلال  35کنندگان پژوهش شامل  شرکت

بیمارستان امام حسین، کلینیک  فعالی در بیش-توجه نقص

سال بود  5/9آبادیس و کلینیک ساحل با میانگین سنی 

گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس  که به روش نمونه

در دو گروه تجربی و یک گروه کنترل قرار گرفتند. پس از 

نفر انتخاب شدند  35اتمام بررسی معیارهای ورودی تعداد 

های آزمایشی و  وهو به صورت تصادفی ساده برای گر

آگاهانه که توسط   نامه سپس رضایتکنترل قرار گرفتند. 

پزشکی دانشگاه شهید های زیستکمیته اخلاق در پژوهش

طراحی شده  IR.SBU.REC.1399.009بهشتی با کد 

در سامانه کارآزمایی بالینی ثبت و کد اختصاصی  بود و

-ها از طریق تکمیل پرسش خانواده دریافت شد. 46251
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نامۀ مربوطه، رضایت آگاهانه خود را جهت  شرکت 

 فرزندانشان در پژوهش حاضر اعلام نمودند.

داشتن اختلال سال،  12تا  7معیارهای ورود: داشتن سن 

 تشخیص بافعالی از نوع ترکیبی  نقص توجه و بیش

کردند، داشتن  شک که داروی ریتالین مصرف میپز روان

اب، ناتوانی یادگیری، اضطراختلال سابقه درمان، نداشتن 

وسواس و هرگونه تیک حرکتی، نداشتن سابقه تمرینات 

 دارویی رژیم از ورزشی به طور منظم، استفاده نکردن

 ریتالین در جلسات تمرین و آزمون بود. از جمله خاص

های کاردرمانی کودکان و  شرکت در دورهمعیارهای خروج: 

در  زمان با پژوهش، شرکت فرزند پروری والدین هم

زمان با پژوهش و  های دیگر هم های بدنی و ورزش فعالیت

زمان با  شناختی فعال دیگر همشرکت در مداخله روان

 پژوهش بود.

 هاابزار و شیوه گردآوری داده

 نامه دموگرافیک پرسش -1

نامه  پرسش: فرم والدین 1کانرزنامه  پرسش -2

ای  نامه توجهی، پرسش کم–فعالی  اختلال بیش

آیتم که به صورت طیف لیکرت و  26است با 

میزان این اختلال را در فرد مورد سنجش قرار 

( پایایی این 1999ز و همکاران )کانردهد.  می

اند. اعتبار )روایی( % گزارش نموده95مقیاس را 

نامه هم ازسوی مؤسسه علوم  این پرسش

ه، % گزارش شده است )علیزاد25شناختی 

2555.) 

یکی از تکالیفی که حافظۀ آزمون کرسی بلک:   -3

کند، تکلیف  گیری می دیداری فضایی را اندازه

کرسی بلک است. کرسی بلک یک آزمون 

-های بالینی، روان قدرتمند برای نرولوژیست

این آزمون شناسان تحولی و شناختی است. 

 25دبستانی تا سن  برای افراد از سن پیش

                                                           
 
1
 Conners 

 

های کرسی  اجرا است. تکلیف بلوک سالگی قابل

توانی ذهنی و  در بررسی اختلالات یادگیری، کم

رونده مانند آلزایمر و هانگتینتون  اختلالات پیش

شناختی کاربرد  و سایر اختلالات عصب روان

مکعب  9دارد. شکل اولیه کرسی بلک شامل 

نمایش  صورت نامنظم روی صفحه  ت که بهاس

چیده شده است. یک آیتم به آزمودنی ارائه 

صورت  افزار به شود، به این صورت که نرم می

کند و سپس  مکعب را مشخص می 3خودکار 

کننده باید همان توالی را تکرار کند. هر  شرکت

دهد  سه پاسخ درست که آزمودنی تشخیص می

شود.  ل اضافه مییک مکعب به مکعب مرحله قب

ها و با افزایش  با زیادشدن تعداد مکعب

تر خواهند  ها مشکل ها آیتم پیچیدگی ترتیب آن

دهند که این تکلیف،  مطالعات نشان می .شد

های دیداری  ابزار مناسبی برای سنجش مؤلفه

، 2)فیشر مدت است فضایی حافظه کاری و کوتاه

2551.) 

تفاده دارای آزمون تکلیف پرتابی: تکلیف مورد اس -4

، صفحه هدف ساخته   دو هدف بود. هدف دوم

درجه  65ای شده برای تکلیف مورد نظر، زاویه

دایره  15نسبت به زمین داشت و شامل 

متر از هم بود. هر  سانتی 3متحدالمرکز با شعاع 

 15ترین دایره  دایره امتیاز خاصی داشت،کوچک

 9داد و به ترتیب  امتیاز به خود اختصاص می

را داشتند. در کنار  9تا  1یره بعدی امتیاز دا

های کوچکی قرار داشت که  صفحه هدف لامپ

ای بودند و امتیاز هر  هر کدام مربوط به دایره

دایره هدف در زیر لامپ مربوطه نوشته شده 

بود، با برخورد توپ به هر دایره، لامپ مربوط به 

شد. هدف اول، محدوده ضربه زدن  آن روشن می

مین بود. این محدوده با هدف دوم توپ به ز

فاصله داشت. توپ ابتدا باید در این محدوده و 

                                                           
2 Fischer 
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سپس به هدف دوم )صفحه هدف( برخورد 

کرد، نحوه امتیازدهی این تکلیف به صورتی  می

کرد، امتیاز  بود که اگر توپ به زمین برخورد نمی

شد. اگر توپ ابتدا به  صفر در نظر گرفته می

کرد  دف برخورد میزمین و سپس به صفحه ه

با توجه به مکانی که خورده امتیاز مربوطه را 

 گرفت. می

 صفحه هدف و توپ تنیس خاکی -5

کرسی بلک و شیوۀ اجرا و طرح پژوهش: مراجعین آزمون 

آزمون انجام  عنوان پیش به را آزمون تکلیف پرتابی )امتیاز(

 نظر در با شرایط واجد کودکان تمامی آن ازدادند. پس 

-به و دموگرافیک اطلاعات حسب بر سازیهمسان گرفتن

، تقسیم شدند. سپس مداخلۀ گروهسه  به تصادفی طور

ای  دقیقه 65جلسۀ  2مربوط به هر گروه آزمایش در مدت 

ها به صورت افزایشی و تغییرپذیر انجام  اجرا شد. این برنامه

آگاهی و  که، دو گروه )تمرینات ذهن شدند. بعد از آن

حرکتی( تمرینات مختص خود را به -ادراکیتمرینات 

  دقیقه 65مدت چهار هفته، هر هفته دو جلسه، و هر جلسه

آزمون از متغیر وابسته  آزمون مشابه پیش انجام دادند، پس

 انجام شد.

تمرینات ادراکی حرکتی: در برنامۀ تمرینی استفاده شده 

، هایی که گالاهودر این پژوهش، با دنبال کردن توصیه

بدنی های تربیت ( درباره برنامه2511) 1 مان و گودویاوز

بندی حرکات موزون  رشدی و سطوح چهارگانۀ طبقه

هایی  اند سعی شد در حد امکان، حرکت رشدی ارائه کرده

انتخاب شدند که دارای دو عنصر اصلی حرکت کودکان 

جایی بودند. تمرینات به  یعنی دستکاری، پایداری و جابه

م گرفت. به این صورت که حرکات صورت گروهی انجا

شد و کودکان باید حرکات خود را با  توسط مربی اجرا می

کردند )سلمان، امینی و زاریان،  مربی و گروه هماهنگ می

2514.) 

                                                           
1 Gallahue, Ozmun, & Goodway 
2 Kabat-Zinn 

آگاهی در این  ذهنتمرینات ذهن آگاهی: پروتکل تمرینات 

تحقیق بر اساس یک برنامه آموزشی بر گرفته از مدل 

جلسه یک ساعته  2ود که شامل ( ب2553) 2زین-کابات

بود. در مرحله دوم محقق بر اساس مبانی و با مشورت 

متخصصین و خلاقیت فردی، برنامه را طراحی کرده و 

تمام ملاحظات مربوط به مبانی را در طراحی برنامه لحاظ 

کند. در این تحقیق نیز این بسته آموزشی با نظارت  می

شد. تمرینات  متخصص تهیه شد و توسط پژوهشگر اجرا

ای  (. خلاصه2516به صورت گروهی انجام گرفت )غلامی، 

شماره آگاهی در جداول  حرکتی و ذهن-از تمرینات ادراکی

 ارائه شده است. 2و 1

 هاروش پردازش داده

های پژوهش از آزمون آنکوا و تحلیل  آزمون فرضیه برای

های مکرر  عامل زمان( با اندازه 2گروه * 3واریانس مرکب )

پردازش ( در نظر گرفته شد. p <55/5با سطح معناداری )

انجام  22ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه  آماری داده

 شد.

 

 هایافته

های وابسته از ها در متغیر بررسی نرمال بودن توزیع داده

طریق بررسی کجی و کشیدگی نمرات انجام گرفت که در 

+ قرار داشتند که نشان 1و  -1ها بین  تمامی موارد داده

هاست.  دهنده طبیعی بودن )نرمال بودن( توزیع داده

ها نیز با استفاده از آزمون لوین مورد  همگنی واریانس

ها )  نبررسی قرار گرفت. که در هیچ کدام از مراحل آزمو

دار نبود که بیانگر همگنی و  آزمون( معنا پیش تا پس

ها در متغیرهای وابسته مورد بررسی بود.  همسانی گروه

های انجام آزمون آماری استنباطی  بنابراین پیش فرض

نشان داد که در  3نتایج جدول شماره رعایت شده بود. 

پراش )کووریت( و  عملکرد تکلیف پرتابی هم اثر متغیر هم

 م اثر اصلی یا همان بین گروهی معنادار است.ه
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 حرکتی-محتوای جلسات آموزشی تمرینات ادراکی -0جدول

Table 1- The content of training sessions for the perceptual-motor program 

 دستی توپ از پایین راه رفتن روی خطوط مستقیم و مارپیچ، ایستادن روی پنجه پاها، پرتاب دو
 جلسه اول

 

 جلسه دوم راه رفتن بین موانع، زانو بلند رفتن، ایستادن روی یک پا، پرتاب دو دستی توپ از سینه و بالای سر

 

، ایستادن روی یک پا و روی خطوط مستقیم و مارپیچ با برداشتن موانع راه رفتن به صورت گردوشکستن

 توپها در طرفین، دریافت دو دستی  دست
 جلسه سوم

 

دویدن بین موانع، ایستادن لک لک، دریافت و پرتاب توپ در قالب بازی، پرش به طرفین یک خط، پرتاب 

 توپ به هدف
 جلسه چهارم

 

آگاهانه لک لک با خواندن شعر، شوت کردن به  راه رفتن همراه با دربیل توپ از بین موانع، ایستادن ذهن

 ها دروازه، پرش بین طناب
 پنجمجلسه 

 

دویدن به جهات مختلف با صدای سوت، لی لی رفتن، پرتاب توپ به نقاط مشخص شده روی دیوار، راه 

 رفتن روی خطوط به همراه کتابی روی سر
 جلسه ششم

 

های رنگی به سبدهای رنگی، دویدن با  راه رفتن روی خطوط با دو لیوان آب در دست، پرتاب توپ

 Tها روی خطوط  جابجایی توپ
 هفتم جلسه

 

راه رفتن، نشستن و ایستادن با صدای دست، حرکت لک لک، پاس دادن توپ و گل کردن آن پس از پنج 

 پاس
 جلسه هشتم

 

 آگاهی محتوای جلسات آموزشی تمرینات ذهن -2جدول 

Table 2- The content of training sessions for mindfulness 

گروهی روی خطوط با شمارش دم و آگاهانه  ذهنآگاهانه، راه رفتن  آشنایی و بیان توضیحات، تنفس ذهن

آگاهانه بادکنک در هوا به صورت گروهی، خوردن  روی پنجه پاها، حفظ ذهنآگاهانه  ذهنبازدم، ایستادن 

 توت فرنگیآگاهانه  ذهن

 جلسه اول

 

ها در طرفین، راه رفتن  آگاهانه روی یک پا و دست ذهنآگاهانه، بادی اسکن، ایستادن  تنفس ذهن

خم  کشش به طرفین ایستاده، آگاهانه حرکات آگاهانه همراه با دربیل توپ از بین موانع، انجام ذهن ذهن

 به جلو ایستاده، خم به جلو با پاهای باز ، خم به پهلو با پاهای باز، کوه

 جلسه دوم

 

ها، ایستادن  روی خطوط مارپیچ با شمارش تعداد گام آگاهانه ذهنآگاهانه، راه رفتن  تنفس ذهن  جلسه سوم
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  های رنگی، تمرین آزمون استروپ، تصویرسازی آگاهانه لی لی در دایره آگاهانه لک لک، انجام ذهن ذهن

آب  آگاهانه روی یک پا با دو لیوان آگاهانه از بین موانع، ایستادن ذهن آگاهانه، راه رفتن ذهن تنفس ذهن

 آگاهانه بیسکویت جنگلی، دیدن آگاهانه در دست، خوردن ذهن
 جلسه چهارم

 

آگاهانه با آهنگ )ایستادن با قطع شدن آهنگ(، راه رفتن، ایستادن  آگاهانه، دویدن ذهن تنفس ذهن

های رنگی به  آگاهانه توپ آگاهانه با شنیدن صدای سوت، شنیدن آگاهانه، پرتاب ذهن ونشستن ذهن

 گیسبدهای رن

 جلسه پنجم  

 

آگاهانه  آگاهانه به جهات مختلف با صدای سوت، پرتاب ذهن آگاهانه، بادی اسکن، دویدن ذهن تنفس ذهن

آگاهانه روی خطوط با دو لیوان  های روی زمین، راه رفتن ذهن توپ به هدف، جستجوی اعداد در دایره

 آب در دست

 جلسه ششم

 

آگاهانه توپ به نقاط  ها، پرتاب ذهن با شمارش تعداد پرشآگاهانه  آگاهانه، پریدن ذهن تنفس ذهن

آگاهانه  آگاهانه روی خطوط با کتابی روی سر، تشخیص ذهن مشخص شده روی دیوار، راه رفتن ذهن

 ها با چشمان بسته اشیاء داخل کیسه با توجه با بافت آن

 جلسه هفتم

 

کلماتی خاص دستشان را بالا ببرند(، دویدن آگاهانه )با شنیدن  آگاهانه، راه رفتن ذهن تنفس ذهن

آگاهانه حرکات خم به جلو نشسته،  ، انجام ذهنTها روی خطوط  جایی توپآگاهانه همراه با جابه ذهن

 کودک و پیچ کمر

 جلسه هشتم

 

 

 آزمون پس از تعدیل پیشآزمون نمرات تکلیف پرتابی  نتایج تحلیل کواریانس پس -3جدول 

Table 3- The results of post-test covariance analysis of throwing task scores after 

adjusting the pre-test 
51/5 >P  * 

 منبع

Sourc

e 

 مجموع مجذورات

Sum of 

squares 

 درجه

 آزادی

df 

 مجذورات میانگین

Mean  of 

squares 

F 

 سطح

 معناداری

Sig 

 اندازه اثر

Effect 

sizes 

 آزمون پیش

Pre-test 
11.11 1 11.11 16.70 *

0.0001 0.39 

 گروه

Group 
12.47 2 6.23 9.37 *

0.0001 0.41 

 خطا

Error 
17.29 26 0.66 - - - 
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های  ها از مقایسه در ادامه به منظور تعیین محل تفاوت

زوجی با تعدیل بونفرونی استفاده شد که در جدول شماره 

مطابق نتایج جدول آنکوا بین گزارش شده است.  3

آگاهی باکنترل تفاوت  ذهن  حرکتی و-های ادراکی گروه

های  داری وجود دارد که با توجه به نتایج میانگین معنا

ها به شکل  متوجه شدیم که این گروه تعدیل شده

در  اند. داری نمرات بهتری نسبت به کنترل گرفته معنا

آزمون  ها از پیش ادامه به منظور مقایسه روند تغییرات گروه

 های زوجی استفاده کردیم. آزمون از مقایسه تا پس

 ها با آزمون بونفرونی در گروه تعدیل شدهمقایسه میانگین نمرات  -0جدول 

Table 3- Comparison of mean scores with Bonferroni adjustment 

 

51/5 >P * 

 

 متغیر وابسته

 گروه

 

 گروه

Groups 

 ها تفاوت میانگین

Means diffrences 

 خطای استاندارد

Std. Error 

 داری سطح معنا

Sig 

 حرکتی-گروه ادراکی

Perceptual -

Motor 

Training group 

 آگاهی گروه ذهن

Mindfulness   

Training 

group   

0.22 0.37 1.0 

 گروه کنترل

Control 

group 

1.49 0.38 0.002
* 

 آگاهی گروه ذهن

Mindfulness   

Training group 

  

 کنترل

Control 

group 

1.27 0.36 *0.005 
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حرکتی و -، دو گروه ادراکی5مطابق نتایج جدول 

اند، بدین معنی که  داری داشته آگاهی تغییرات معنا ذهن

 اند. دست آوردهداری در نتیجه مداخلات به بهبود معنا

 کلیف پرتابیآزمون( در ت آزمون و پس اثر اصلی آزمون )پیش -5جدول 

Table 5- The main effect of the test (pre-test and post-test) in the throwing task 

 گروه

Group 

آزمون  پیش

(i) 

Pre-test 

 (jآزمون ) پس

Post-test 

 (i-j)تفاوت میانگین 

Means 

diffrences 

 خطای استاندارد

Std. Error 

 داری سطح معنا

Sig 

 حرکتی-ادراکی

Perceptual -

Motor 

Training 

1 2 -1.44 0.28 0.0001
* 

 آگاهی ذهن

Mindfulnes

s Training 

1 2 -1.43 0.36 *0.004 

 کنترل

Control 
1 2 -0.19 0.11 0.13 

51/5 >P  * 

دهد که در حافظۀ کاری  نشان می 6نتایج جدول شماره 

اما اثر  دار است معناپراش )کووریت(  فضایی اثر متغیر هم

آزمون بین  دار نبود. در نتیجه در پس اصلی گروه معنا

رغم کنترل نمرات  داری علی ها تفاوت معنا گروه

 آزمون، وجود نداشت.  پیش

 آزمون آزمون تعداد پاسخ درست پس از تعدیل پیش نتایج تحلیل کواریانس پس -6جدول 

Table 6- The results of analysis of covariance of the post-test number of answers right 

after adjusting the pre-test 

 منبع

Sour

 مجموع مجذورات

Sum of squares 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 داری سطح معنا

Sig 

 اندازه اثر

Effect sizes 
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ce Df Means of 

squares 

 آزمون پیش

Pre-test 
246.90 1 246.90 

27.

71 
*0.001 0.51 

 گروه

Grou

p 

8.85 2 4.42 
0.4

9 
0.61 0.03 

 خطا

Error 
231.59 26 8.90 - - - 

51/5 >P  * 

ها از  در ادامه به منظور مقایسه روند تغییرات گروه

های زوجی استفاده  آزمون از مقایسه آزمون تا پس پیش

گزارش شده است. مطابق  7که در جدول شماره کردیم 

داری  آگاهی تغییرات معنا ، گروه ذهن7نتایج جدول 

داری در نتیجه  اند بدین معنی که بهبود معنا داشته

 اند. ردهدست آومداخلات به

 آزمون( بر تعداد پاسخ درست آزمون و پس . بررسی اثر اصلی آزمون )پیش7جدول

Table 7- Analyzing the main effect of the test (pre-test and post-test) of the number of 

correct answers 

 گروه

Group 

آزمون  پیش

(i) 

Pre-test 

 (jآزمون ) پس

Post-test 

 (i-j)تفاوت میانگین 

Means 

diffrences 

 خطای استاندارد

Std. Error 

 سطح معناداری

Sig 

 حرکتی-ادراکی

Perceptual -

Motor 

Training 

1 2 -1.90 1.07 0.08 

 آگاهی ذهن

Mindfulnes

1 2 -2.60 1.07 *0.02 
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 بحث

حرکتی و -نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات ادراکی

بر تکلیف پرتابی و حافظۀ کاری فضایی  آگاهی ذهن

نتایج پژوهش فعال تأثیر معناداری دارد.  کودکان بیش

(، 2515)زاده و لطفی  حاضر با نتایج پژوهش قربان

(، زحمتکش و همکاران 2512قاسمیان مقدم و همکاران )

(، زیریس و جانسن 2519نسب و همکاران ) (، امین2512)

( و پیریان و فارسی 2515و همکاران ) 1هولمز(، 2515)

 ( همسو است.2521)

در پژوهش خود به این نتیجه ( 2515)زاده و لطفی  قربان

حرکتی بر بهبود حافظه و -رسیدند تمرینات ادراکی

نتایج توان ذهنی تأثیر دارند.  مشکلات توجه کودکان کم

(، نشان داد 2512پژوهش قاسمیان مقدم و همکاران )

حرکتی پاریاد موجب بهبود حافظه فعال -تمرینات ادراکی

های  افتهشود. ی کودکان با اختلال یادگیری خاص می

( حاکی از اثربخشی 2512پژوهش زحمتکش و همکاران )

آگاهی بر افزایش ظرفیت حافظه کاری و  آموزش ذهن

نسب  آموزان دختر است. امین خودکارآمدی تحصیلی دانش

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 2519و همکاران )

حرکتی بر بهبود سازگاری اجتماعی، -های ادراکی بازی

تی و کاهش نشانگان اختلال کاستی تبحر حرک

 و 2زیریسفعالی در کودکان مؤثر است.  توجه/بیش

 ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند2515) 3جانسن

                                                           
1 . Holmes 
 

 
2. Ziereis 
3. Jansen 

 

 و اجرایی )حافظۀ کاری( کارکرد بر بهبود بدنی فعالیت

نقص توجه و رشد حرکتی کودکان دارای اختلال 

همکاران و  هولمزهای پژوهش  فعالی تأثیر دارد. یافته بیش

( نیز مؤید این بود که آموزش شناختی تأثیر بلند 2515)

-کاری کودکان مبتلا به نقص توجهحافظۀ مدتی بر 

( اخیرا در 2521پیریان و فارسی )گذارد.  فعالی می بیش

حرکتی و  -تمرین ادراکیپژوهشی به این نتیجه رسیدند 

های  آگاهی بر دقت پاسخ و برخی از زیرمجموعه ذهن

فعال تاثیر  های توجهی کودکان بیش ای( شبکهه )شاخص

 آگاهی بیشتر بود. که تأثیر ذهن معنادار دارد. به طوری

(، 1992های مدن و بلومنتال )همچنین با نتایج پژوهش

نیا فیروز  )همایونسو است ( ناهم2517صدیق و نیوشا )

 .(2519جاه و نامدار طجری، 

( که با استفاده از 1992) 4نتایج پژوهش مدن و بلومنتال

پروتکل تمرینات هوازی به بررسی حافظه پرداختند، 

آموزان در نتیجۀ  افزایش سطح آمادگی جسمانی دانش

هفته، تأثیر معناداری  12تمرین هوازی و قدرتی به مدت 

رسد که تضاد نتایج  را بر حافظه نشان نداد. به نظر می

عالیت بدنی بر بدین دلیل است که در این پژوهش تأثیر ف

افراد سالم از نظر شناختی بررسی شده است اما پژوهش 

فعالی انجام  بیش-حاضر روی افرادی با اختلال نقص توجه

گرفته است. همچنین نتایج این پژوهش با مطالعۀ صدیق 

توان این  و نیوشا همسویی نداشت. علت این مغایرت را می

                                                           
4 Madden & Blumental 

 
 

 

s Training 

 کنترل

Control 
1 2 -1.30 1.07 0.23 
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ر برنامۀ ها د گونه بیان کرد که زمان تمریناتی که آن

تمرینی خود داشتند، نسبت به برنامۀ تمرینی پژوهش 

تواند باعث بهبود نیافتن  حاضر کمتر بود و همین عامل می

 .(2519نیا و همکاران،  )همایون حافظه شود

اند که کارکرد شناختی در طول  محققان پیشنهاد داده

تواند دستخوش تغییرات  های مختلف می تمرین با شدت

شود. به عبارتی تمرین با شدت زیاد نه در جهت منفی 

تنها موجب افزایش تکالیف شناختی نشده، بلکه کاهش در 

ها  این نوع تکالیف را در پی دارد. تبیینی که برای این یافته

ارائه شده است، این است که به دلیل منابع محدود 

سوخت و سازی در بدن و به ویژه مغز، مقدار انرژی لازم 

د نیاز برای ارائه عملکرد شناختی های مور به قسمت

که مناسب، نخواهد رسید. اما پس از تمرین به دلیل این

تنها فعالیت شناختی درگیر است و درگیری جسمانی 

اند  وجود ندارد، شرایط متفاوت است. محققین اظهار داشته

پیشانی را  که ورزش با شدت متوسط اکسیژن قشر پیش

زش با شدت بالا، میزان دهد، در صورتی که ور افزایش می

زاده و  دهد )قربان اکسژن در این ناحیه از قشر را کاهش می

 (.2515لطفی، 

های گذشته نشان داده شده است که در پژوهش

تر از  فعال، ضعیف های حرکتی کودکان بیش مهارت

-شان است. نتایج این پژوهش و پژوهش همسالان طبیعی

های  زش و فعالیتهای مشابه نشان داد که استفاده از ور

حرکتی یکی از معتبرترین -بدنی که تمرینات ادراکی

های حرکتی را در این کودکان  تواند توانایی هاست می آن

توان گفت در سیستم  بهبود بخشد، در توجیه این نتایج می

حرکتی، چندین زیرسیستم قابل تشخیص است. -ادراکی

فرآیندهای عملکردی سیستم عصبی بر اساس اطلاعات 

کنند و در  ها عمل می فراهم آمده به وسیله زیرسیستم

شوند. نقص در  نهایت به عمل ماهرانه و هدفمند منجر می

های  ها یا فرآیندها منجر به ضعف مهارت این زیرسیستم

شود. این زیرسیستم ها شامل حس حرکت،  حرکتی می

ادراک بینایی، تعادل و درک وضعیتی، حافظه و توجه، 

رکتی، فرآیندهای آمادگی حرکتی، سیستم اجرایی ح

فرآیندهای بازخورد ادراکی، کنترل خودکار و فرآیند 

یادگیری است. شاید بتوان چنین عنوان کرد که تمرینات 

ها باعث تقویت  حرکتی با تقویت این زیر سیستم-ادراکی

شوند. از طرفی نتایج این پژوهش را  های حرکتی می مهارت

های پویا دانست. نظریۀ  متوان در قالب نظریۀ سیست می

های  های پویا محیط را عاملی مهم در رشد مهارت سیستم

داند و بر این نکته دلالت دارد که عوامل مؤثر  حرکتی می

بر رشد حرکتی، شامل ویژگی تکلیف حرکتی در تبادل با 

شناختی و وراثتی( و محیط )عوامل  فرد )عوامل زیست

های  در رشد تواناییتجربه و یادگیری( است و این عوامل 

های حرکتی ظریف و  جایی، مهارت حرکتی استواری، جابه

های  کاری اثرگذار است. در نظریۀ سیستمهای دست مهارت

های حرکتی مقدماتی از لحاظ ژنتیکی آن  پویا، توانایی

اند که قابل تعدیل نباشند. به علاوه این  چنان محدود نشده

ش مهمی در حرکتی نق-موضوع که تمرینات ادراکی

پذیری سیستم عصبی دارد، به خوبی ثابت شده است.  شکل

با این حال اکثر تحقیقات انجام شده مربوط به افراد عادی 

یا افرادی با اختلالات دیگر است. در واقع تمرینات 

پذیری عصبی، ایجاد  حرکتی از طریق تسهیل شکل-ادراکی

ساختارهای جدید سیناپسی، کاهش اختلالات شناختی، 

وری  افزایش ادراک بصری به وسیله افزایش سیگنال بهره

بینایی، بهبود سلامت شناختی و عصبی، افزایش عملکرد 

های  وری انتقال دهنده پردازش اطلاعات، افزایش بهره

عصبی، سازگاری عصبی، بازیابی عملکرد رفتاری و تنظیم 

وری فیزیولوژی عصبی، رشد و نمو  تواند بهره هیجان می

د حرکتی را بهبود بخشد و باعث افزایش عملکرد مغز و رش

 (.2515سیستم عصبی و عملکرد شناختی شود )شهبازی، 

های محدودی به بررسی تأثیر  تا به حال پژوهش

های  اند که طرح آگاهی بر عملکرد ورزشی پرداخته ذهن

ها دارای  اند؛ همچنین بعضی از آن پژوهشی متفاوتی داشته

اند که باعث  شناختی بوده وشهایی از لحاظ ر محدودیت

گیری کلی پیرامون اثربخشی  محدودیت در تصمیم

 آگاهی بر عملکرد ورزشی شده است.  ذهن

توان به  آگاهی بر عملکرد ورزشی می در تبیین تأثیر ذهن
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های مبتنی بر  موارد زیر اشاره کرد: الف( مداخله

ش آگاهانه به حال، باعث افزای آگاهی با تأکید بر توجه ذهن

های بیرونی، درونی و حرکتی در  آگاهی بیشتر از نشانه

شوند و چون مجذوب شدن به تکالیف  طول ورزش می

ورزشی برای عملکرد ورزشی تابعی از توانایی انجام عمل 

توانند به  آگاهی می های ذهن همراه با آگاهی است، مداخله

ارتقای عملکرد ورزشی منجر شوند در درک و مدیدیت 

و بدین ترتیب  کند سطح انگیختگی کمک میخودکارآمد 

شود. ب( مراقبه  باعث بهبود عملکرد ورزشی می

آگاهی باعث افزایش ضخامت قسمت خاکستری مغز  ذهن

شود که به ارتقای یادگیری، حافظه و تنظیم هیجانی  می

آگاهی بالایی  رو افرادی که دارای ذهن شود؛ از این منجر می

های بدنی کسب نمایند  مهارتتوانند  هستند، به راحتی می

و این امکان وجود دارد تا ورزشکارانی که در آغاز برنامۀ 

آگاهی بالاتری هستند، توانایی بیشتری  ورزشی، دارای ذهن

ها در طول برنامه داشته باشند که باعث  برای کسب مهارت

شود. ج( راهبردهای  ارتقای عملکرد آنان نیز می

های مربوط به ورزش و  آگاهی باعث کاهش نگرانی ذهن

حتی نامربوط به آن )نگرانی از استانداردهای شخصی 

شود که با ارتقای عملکرد در  گرایی و نقد والدین( می کمال

های ورزشی ارتباط دارد، چرا که تلاش برای  برخی رشته

سرکوب افکار ناخواسته، به شکلی معکوس، فراوانی افکاری 

از آن اجتناب کند که  خواهد دهد که فرد می را افزایش می

این امر در مورد اضطراب، تنش و خلق منفی نیز صادق 

ها، به  است و در مقابل، تمایل به تجربه و پذیرش نگرانی

شود. به  کاهش فراوانی افکار منفی و مضر ورزشی منجر می

علاوه پذیرش تجربه به عدم واکنش و مانع تکانشگری  

اران برای شود که ورزشک شود و باعث می منجر می

های خود مجهز شوند. د( راهبردهای  رسیدگی به چالش

آگاهی باعث روشن شدن اهداف ورزشی و افزایش  ذهن

شود.  توانایی ورزشکاران برای عمل طبق اهداف خود می

تر  آگاهی بالا به ورزشکاران امکان شفاف علاوه بر این ذهن

دهد و این امکان  و تمرکز بر رقابت و حس کنترل را می

شود. در نهایت  نیز به بهبود عملکرد ماهرانه منجر می

( اشاره کرده است که اثربخشی 1995زین )-کابات

آگاهی ممکن است در نتیجۀ  های مبتنی بر ذهن مداخله

بهبود توانایی آرام بودن و همچنین افزایش احساسات 

مثبت نسبت به خود و جهان به وجود آید )رحمانیان و 

 (.2513واعظ موسوی، 

آگاهی  دلیل افزایش حافظه کاری بعد از انجام مهارت ذهن

نظران در این حیطه، حافظه  بر اساس نظر برخی صاحب

ای مسئول برای نگهداری  کاری یک سیستم چند مؤلفه

فعال اطلاعات در مواجه با پردازش یا حواسپرتی جاری 

(. در هر صورت 2512است )زحمتکش و همکاران، 

گیری از نو  ا به عنوان تکالیف اندازهه که این تعریف هنگامی

سازی حافظه کاری  ها در مفهوم شوند، تفاوت مطرح می

 (.2512شود )زحمتکش و همکاران،  آشکار می

جا که نتایج یافته های پژوهشگران نشان می اول، از آن

دهد که ذهن آگاهی به عنوان یک توانایی خودگردان و به 

نقش بارزی در دلیل نقش مؤثرش در تنظیم هیجانی 

بازداری ایفا می کند، بــه طوری که نمرات بالا در آگاهی 

و توجه ذهن آگاهانه به عنوان یک پیش بینی کننده در 

پاســخ دهی صحیح بــه تکالیف کنترل بازداری به 

حســاب می آید، می توان گفت که آموزش و تقویت این 

 توانایی می تواند کمک شــایانی به افزایش مهــارت

خودتنظیمی و تنظیم هیجانی کند که نتیجۀ این توانایی 

را می توان در بهبود بازداری به عنوان یکی از راهبردی 

ترین زیرمجموعه های کارکردهــای اجرایی، که 

وابســتگی زیــادی به مهارت خودکنترلی و تنظیم 

 هیجانی دارد، مشاهده کرد.

رفتاری یکی  که بازداری شــناختی ودوم، با توجه به این

از زیرشــاخه های اصلی کارکردهایی اجرایی را تشکیل 

های عصب شناختی نیز نشانگر می دهد و نتایج پژوهش

فعالیت قشر پیشــانی به هنگام انجام تکالیف مربوط به 

 1گونه که  سمپل بازداری است. از سوی دیگر و همان

های ذهن  ( در پژوهش خود نشان داد، تمرین2515)
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فعالیت قشــر پیشانی را تسریع می کند، انتظار می آگاهی 

رود بهبود وضعیت خودآگاهی در افــراد صرف نظر از 

میزان توانایی آنها در کارکردهای اجرایی، توانایی آنها را در 

بازداری، به عنوان یک توانایی دسته اول در کارکردهای 

 (.2516اجرایی، بهبود ببخشد )قربانی و خلیلیان، 

ضعیف سیستم عصبی در کودکان با اختلال  عملکرد

فعالی، تأخیر یا نارسایی رشدی ایجاد  کاستی توجه/بیش

شود حرکتی می-کند که منجر به آسیب ادراک دیداری می

شناختی درگیر در پردازش  و این آسیب بیشتر مراکز عصب

کند و منجر به حرکات  اطلاعات این کودکان را درگیر می

حرکتی -های ادراکی گردد. بازی د میناشیانه در این افرا

شود و بین  موجب افزایش سطح دوپامین در کودکان می

تغییرات سطح دوپامین و امتیاز مهارت حرکتی همبستگی 

 (. 2519نسب و همکاران،  معناداری وجود دارد )امین

دو مکانیسم برای توضیح اثرات ورزش وفعالیت بدنی بر 

. فرضیه اکسیژن 1 عملکرد شناختی پیشنهاد شده است:

گیری  که جریان خون در مناطق خاصی در مغز را اندازه

که ترویج  1. فرضیه تحریک نوروتروفیک2کند و  می

عضلانی مراکز مغز را که سبب عملکرد -فعالیت عصبی

دهد. فعالیت بدنی از طریق  شود، نشان می بالاتر مغز می

، 2های فرامولکولی مختلف مانند نوروژنز مکانیسم

ها،  از طریق تعامل با هورمون 4و آنژیوژنز 3ناپتوژنزسی

های ثانویه و عوامل بالندگی عصبی از نقصان  رسان پیام

تواند  بدنی می کند. فعالیت فعالیت شناختی پیشگیری می

های عملکرد مغز و شناخت  اثر مثبت بسیاری بر جنبه

درمانی به طور مستقیم ساختار و  داشته باشد. تمرین

دهد و همچنین موجب  ز را تحت تأثیر قرار میعملکرد مغ

افزایش ظرفیت هوازی برای تقویت جریان خون مغزی، 

وری از اکسیژن و گلوکز در مغز، سرعت  بهبود بهره

بخشیدن به انتقال مواد بیوشیمیایی و افزایش فعالیت 

                                                           
1 Stimulate Neurotrophic 
2 Neurogenesis 
3 Synaptogenesis 
4 Angiogenesis 

 
 

 

های  آنزیم آنتی اکسیدان خون برای دفع سریع رادیکال

کنند که  ها بیان می از پژوهششود. تعداد زیادی  آزاد می

ورزش و فعالیت بدنی باعث تغییرات خاصی در کارکرد 

شود. این اثرات به  عصبی و افزایش یادگیری و حافظه می

پذیری عصبی  احتمال زیاد به دلیل تغییرات در شکل

هیپوکامپ از جمله افزایش زایش عصبی، تقویت بلند 

ز ورزش هستند. مدت و به ویژه عامل مشتق از مغز، ناشی ا

تغییرات ناشی از ورزش و فعالیت بدنی در جریان خون 

ای به عنوان یک مکانیسم احتمالی دیگر  مغزی منطقه

برای تغییر در شناخت، از جمله حافظه عنوان شده است 

که توضیح دهنده تأثیرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر 

های  فرآیندهای شناختی است. علاوه بر این در مدل

وانی مشاهده شده است که ورزش و فعالیت بدنی به حی

طور کامل باعث افزایش جریان خون مغزی در تمام نواحی 

ای که درگیر حرکت، تعادل  شود اما بر نواحی ویژه مغز نمی

و مهار قلبی تنفسی هستند و نیز مناطقی از هیپوکامپ که 

مقدم و   )قاسمیان دخیل در حافظه هستند، تمرکز دارد

   (.2512ن، همکارا

برنامه تمرینی ارائه شده، از یک سو مبتنی بر بازی است و 

از سوی دیگر، هر روز با روز قبل متفاوت بوده است و 

  سبب ترغیب کودک به شرکت در برنامه شد؛ این برنامه

های پایه را شامل شد که کودک با  تعدادی از مهارت

را  های حرکتی شرکت در این برنامه، تعدادی از مهارت

شد گروه  کرد و موجب می تقریباً هر جلسه تمرین می

ها به رشد و پیشرفت قابل  تجربی در تمامی مهارت

 .تری دست یابد قبول

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت 

تواند  آگاهی می حرکتی و ذهن-جلسه تمرینات ادراکی

عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ کاری فضایی کودکان 

فعالی را بهبود بخشد. با  بیش- به اختلال نقص توجهمبتلا

-که نتایج پژوهش نشان داد تمرینات ادراکی توجه به این

حرکتی باعث بهبود مهارت حرکتی و کاهش علائم اختلال 

-شود روان شود، پیشنهاد می فعالی می نقص توجه و بیش

پزشکان،  شناسان آموزشگاهی، روانشناسان بالینی، روان
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بدنی و والدین کودکان مبتلا به اختلال  تربیتمعلمان 

فعالی، با توجه به نتایج این پژوهش و سایر  بیش

-گرفته در حیطه تمرینات ادراکی های انجام پژوهش

آگاهی و با توجه به اهمیت فرآیندهای  حرکتی و ذهن

شناختی و مداخلات جسمانی که در دهه اخیر مورد توجه 

ها را در بهبود اختلال محققین بوده است، این رویکرد

فعالی مورد توجه قرار دهند و شواهد  نقص توجه و بیش

شناختی مورد بررسی قرار عصبی و درگیری عصب روان

های مناسب در کارکرد قشر و ساختار مغزی  گیرد تا تبیین

در اختیار محققین قرار گیرد. در پژوهشی مشابه تأثیر این 

ثل سلامت روانی های روانی دیگر م تمرینات بر مؤلفه

های آتی،  شود در پژوهش وغیره بررسی شود. پیشنهاد می

آگاهی ویژه کودکان  با در نظر گرفتن مرحله پیگیری، ذهن

در طول زمان بررسی شود تا ماندگاری نتایج مشخص 

آگاهی برای بهبود سایر  شود از ذهن شود. پیشنهاد می

استفاده شود. از این رو به  ADHD مشکلات کودکان

اندرکاران حوزه کودکان استثنایی  ها و دست خانواده

شود که به این تمرینات برای بهبود وضعیت  پیشنهاد می

حافظه و حرکت در این کودکان توجه کنند. در این 

هایی که در حوزۀ علوم  پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

هایی  گیرند، محدودیت شناسی صورت می رفتاری و روان

توان به استفاده از دامنه سنی می وجود داشت از جمله

ها در زمان  های سطح انگیزشی آزمودنی محدود، تفاوت

های  ها و جلسات تمرین، کنترل نکردن تفاوت گیری اندازه

ها و کنترل نداشتن بر میزان استراحت  فردی آزمودنی

ها و آگاهی نداشتن  قبلی، خستگی و میزان تغذیه آزمودنی

ها و جلسات تمرین  گیری اندازه از شرایط روانی افراد در

اشاره نمود. بنابراین با توجه به کنترل موارد فوق پیشنهاد 

تر نتایج در آینده برای بررسی  شود برای ارزیابی دقیق می

و غیره  FMRI ،ERPمستقیم رخدادهای قشری مانند 

تر مشاهده  استفاده شود تا تغییرات زیربنایی رفتار را دقیق

 کنیم.

 لاقیملاحظات اخ

 پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش مطابق با اصول اخلاق در پژوهش و با تایید 

پزشکی دانشگاه شهید های زیستکمیته اخلاق در پژوهش

 انجام شد.  IR.SBU.REC.1399.009بهشتی با کد 

 حامی مالی

این پژوهش کمک مالی از موسسه خاصی دریافت نکرد و 

نامه کارشناسی ارشد مصوب  پایانصرفا مستخرج از 

دانشکده علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه شهید بهشتی 

حرکتی و -تأثیر تمرین ادراکی» تهران با عنوان 

آگاهی بر عملکرد تکلیف پرتابی و حافظۀ کاری  ذهن

 است.« فعالی بیش-فضایی کودکان مبتلا به نقص توجه

 مشارکت نویسندگان

مجری این پایان نامه نویسنده نخست دانشجو و 

کارشناسی ارشد و نویسنده دوم، استاد راهنمای این پایان 

 نامه کارشناسی ارشد بود.

 تعارض منافع 

 این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد مصوب دانشکده  مقاله حاضر از پایان

علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه شهید بهشتی تهران 

کننده به راج شده است. از تمام کودکان عزیز مراجعهاستخ

 بیمارستان امام حسین، کلینیک آبادیس و کلینیک ساحل

ها که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند  و والدین آن

 شود. تشکر و قدردانی می

 

 

 

 

 منابع



 
 
 

22 

 
 

 

1. Alizadeh, H. (2005). A theoretical explanation 

on attention deficit/hyperactivity disorder: 

behavioral inhibition model and nature of self-

control. Journal of Exceptional Children, 5(3), 

231-252. In Persian. 

2. Amin Nasab V., Banijamali Sh., Hatami H. 

(2019). The effectiveness of cognitive-motor 

learning training on social adjustment, motor 

skills and ADHD symptoms reduce in 

preschool children aged 5 and 6 years. Journal 

of Psychological Science, 17(72), 883-892. In 

Persian. 

3. Bahram, M. E., Assarian, F., Atoof, F., 

Taghadosi, M., Akkasheh, N., & Akkasheh, G. 

(2014). Effect of a 12-week interval running 

program on female primary school students 

with ADHD. Kaums Journal (Feyz), 18(2), 

151-158. In Persian. 

4. Best, J. R. (2010). Effects of physical activity 

on children’s executive function: Contributions 

of experimental research on aerobic 

exercise. Developmental Review, 30(4), 331-

351. 

5. Borhani, K., Aliabadi, F., Alizadeh Zarei, M., 

Amiri, N., Kazem Targhi, M., Taghizadeh 

Hajlouei, G. (2011). Unilateral neglect in 

children with attention deficit/hyperactivity 

disorder. Mod Rehabil, 5(1), 14-8. In Persian. 

6. Chronis, A. M., Jones, H. A., & Raggi, V. L. 

(2006). Evidence-based psychosocial 

treatments for children and adolescents with 

attention-deficit/hyperactivity 

disorder. Clinical psychology review, 26(4), 

486-502. 

7. Cortese, S., Holtmann, M., Banaschewski, T., 

Buitelaar, J., Coghill, D., Danckaerts, M. & 

European ADHD Guidelines Group. (2013). 

Practitioner review: current best practice in the 

management of adverse events during 

treatment with ADHD medications in children 

and adolescents. Journal of Child Psychology 

and Psychiatry, 54(3), 227-246. 

8. Dawson, P., & Guare, R. (2018). Executive 

skills in children and adolescents: A practical 

guide to assessment and intervention. New 

York, NY: The Guilford Press; 85-120. 

9. Firoozjah, M., Namdare Tajri, S. (2019). The 

effect of perceptual-motor exercises on 

working memory of students with special 

learning disabilities with mathematical 

problems. Journal of Motor Behavior, 10(34), 

105-120. In Persian. 

10. Fischer, M. H. (2001). Probing spatial working 

memory with the Corsi blocks task. Brain and 

cognition, 45(2), 143-154. 

11. Fuchs, D., Compton, D. L., Fuchs, L. S., 

Bryant, J., & Davis, G. N. (2008). Making 

“secondary intervention” work in a three-tier 

responsiveness-to-intervention model: Findings 

from the first-grade longitudinal reading study 

of the National Research Center on Learning 

Disabilities. Reading and Writing, 21(4), 413-

436. 

12. Gallahue, D., Ozmun, J. C., Goodway, J. D. 

(2011). Understanding motor development: 

Infants, children, adolescents, adults. Jones & 

Bartlett Learning. Boston: McGraw-Hill. 

13. Ghasemi, N., & Ahadi, H. (2003). Evaluation 

of problem solving skills and metacognitive 

strategies for children 3 to 11 years. 

Knowledge and Research in Applied 

Psychology, 15, 39-60. In Persian. 

14. Ghasemian Moghadam H. Sohrabi M. Taheri 

H. (2018). The Effect of Paaryaad Perceptual-

Motor Exercises on Working Memory of 

Children with Specific Learning Disorder. 

Quarterly Journal of Child Mental Health, 

5(3), 102-114. In Persian. 

15. Gholami, B. (2016). The Effect of Mindfulness 

Training on Active Memory and Verbal 

Problem Solving in Students with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder [thesis]. Faculty 

of Educational Sciences and Psychology, 

University of Tabriz;. In Persian. 

16. Ghorbani, M., & Khalilian, R. (2016) .Effects 

of mindfulness training on working memory 

and behavioral inhibition for adults with 

attention deficit / hyperactivity. Advances in 

Cognitive Sceince, 18(3), 90-100.  In Persian. 

17. Ghorbanzadeh B, Lotfi M .(2015). Effect of 

Selected Perceptual-Motor Practices on 

Memory and Attention Problems in Children 

with Intellectual Disability. Journal of Sports 

Psychology Studies, 4(14), 45- 58 .In Persian. 

18. Hillman, C. H., Erickson, K. I., & Kramer, A. 

F. (2008). Be smart, exercise your heart: 

exercise effects on brain and cognition. Nature 

reviews neuroscience, 9(1), 58-65. 

19. Holmes, J., Gathercole, S. E., Place, M., 

Dunning, D. L., Hilton, K. A., & Elliott, J. G. 

(2010). Working memory deficits can be 

overcome: Impacts of training and medication 

on working memory in children with 

ADHD. Applied Cognitive Psychology, 24(6), 

827-836. 

20. Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based 

interventions in context: Past, present, and 

future. Clinical Psychology: Science and 

Practice, 10, 144–156. 

21. Kee, Y. H., Chatzisarantis, N. N., Kong, P. W., 

Chow, J. Y., & Chen, L. H. (2012). 

Mindfulness, movement control, and 

https://joec.ir/article-1-428-en.html
https://joec.ir/article-1-428-en.html
https://joec.ir/article-1-428-en.html
https://joec.ir/article-1-428-en.html
https://joec.ir/article-1-428-en.html
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
http://feyz.kaums.ac.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273229710000304
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273229710000304
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273229710000304
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273229710000304
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273229710000304
https://mrj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=80&sid=1&slc_lang=en
https://mrj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=80&sid=1&slc_lang=en
https://mrj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=80&sid=1&slc_lang=en
https://mrj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=80&sid=1&slc_lang=en
https://mrj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=80&sid=1&slc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735806000031
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jcpp.12036
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=YQ1aDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dawson,+P.,+%26+Guare,+R.+(2004).+Executive+skills+in+children+and+adolescents:+A+practical+guide+to+assessment+and+intervention.+New+York,+NY:+The+Guilford+Press.&ots=g4i3VFLQsi&sig=aJJOH3NawaSwzvXrurfaRbppk0U
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=YQ1aDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dawson,+P.,+%26+Guare,+R.+(2004).+Executive+skills+in+children+and+adolescents:+A+practical+guide+to+assessment+and+intervention.+New+York,+NY:+The+Guilford+Press.&ots=g4i3VFLQsi&sig=aJJOH3NawaSwzvXrurfaRbppk0U
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=YQ1aDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dawson,+P.,+%26+Guare,+R.+(2004).+Executive+skills+in+children+and+adolescents:+A+practical+guide+to+assessment+and+intervention.+New+York,+NY:+The+Guilford+Press.&ots=g4i3VFLQsi&sig=aJJOH3NawaSwzvXrurfaRbppk0U
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=YQ1aDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dawson,+P.,+%26+Guare,+R.+(2004).+Executive+skills+in+children+and+adolescents:+A+practical+guide+to+assessment+and+intervention.+New+York,+NY:+The+Guilford+Press.&ots=g4i3VFLQsi&sig=aJJOH3NawaSwzvXrurfaRbppk0U
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1533.html?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278262600912211
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278262600912211
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0278262600912211
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s11145-007-9083-9&casa_token=fRyASHs2dg4AAAAA:4_9YI3pBK2b4UEOiWn7xysYDmmo3ICoez585p2zerwVuwHoqnAk-p1LeEWqX057vRsEjk1q5M68H1QXS
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=h5KwDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=17.%09Gallahue,+D.,+Ozmun,+J.+C.,+Goodway,+J.+D.+(2011).+Understanding+motor+development:+Infants,+children,+adolescents,+adults.+Jones+%26+Bartlett+Learning.+Boston:+McGraw-Hill.&ots=U9FQcSoAns&sig=ZV3S6nrLUhAC_ayW7SyOoMVn8RE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=h5KwDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=17.%09Gallahue,+D.,+Ozmun,+J.+C.,+Goodway,+J.+D.+(2011).+Understanding+motor+development:+Infants,+children,+adolescents,+adults.+Jones+%26+Bartlett+Learning.+Boston:+McGraw-Hill.&ots=U9FQcSoAns&sig=ZV3S6nrLUhAC_ayW7SyOoMVn8RE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=h5KwDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=17.%09Gallahue,+D.,+Ozmun,+J.+C.,+Goodway,+J.+D.+(2011).+Understanding+motor+development:+Infants,+children,+adolescents,+adults.+Jones+%26+Bartlett+Learning.+Boston:+McGraw-Hill.&ots=U9FQcSoAns&sig=ZV3S6nrLUhAC_ayW7SyOoMVn8RE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=h5KwDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=17.%09Gallahue,+D.,+Ozmun,+J.+C.,+Goodway,+J.+D.+(2011).+Understanding+motor+development:+Infants,+children,+adolescents,+adults.+Jones+%26+Bartlett+Learning.+Boston:+McGraw-Hill.&ots=U9FQcSoAns&sig=ZV3S6nrLUhAC_ayW7SyOoMVn8RE
http://ensani.ir/fa/article/18058/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A3%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-3-%D8%AA%D8%A711-%D8%B3%D8%A7%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/18058/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A3%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-3-%D8%AA%D8%A711-%D8%B3%D8%A7%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/18058/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A3%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-3-%D8%AA%D8%A711-%D8%B3%D8%A7%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/18058/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A3%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-3-%D8%AA%D8%A711-%D8%B3%D8%A7%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/18058/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B1%D8%B4%D8%AF-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A3%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-3-%D8%AA%D8%A711-%D8%B3%D8%A7%D9%84
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-331-en.html
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://elmnet.ir/article/10970365-90217/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D9%88-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-_-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://icssjournal.ir/article-1-507-fa.html
https://icssjournal.ir/article-1-507-fa.html
https://icssjournal.ir/article-1-507-fa.html
https://icssjournal.ir/article-1-507-fa.html
https://icssjournal.ir/article-1-507-fa.html
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_579.html
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_579.html
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_579.html
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_579.html
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_579.html
https://www.nature.com/articles/nrn2298
https://www.nature.com/articles/nrn2298
https://www.nature.com/articles/nrn2298
https://www.nature.com/articles/nrn2298
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acp.1589?casa_token=Kjfr9lSpiqwAAAAA:MBQxrEg-r09goLyg2cGPCDVm2_a_w2Rsrq_WWgkAScblqLQBHZdQRoutzYbXw9ToZoTaJzLZiUa4Tnet
https://psycnet.apa.org/record/2003-03824-002
https://psycnet.apa.org/record/2003-03824-002
https://psycnet.apa.org/record/2003-03824-002
https://psycnet.apa.org/record/2003-03824-002
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml


 
 
 

23 

 
 

attentional focus strategies: effects of 

mindfulness on a postural balance task. Journal 

of Sport and Exercise Psychology, 34(5), 561-

579. 

22. Keyhani, F., & Kosari, S. (2015). The effect of 

a period of physical activity on the 

development object control skills in high 

function autism children's (HFA). Motor 

Behavior, 6(18), 103-116. In Persian. 

23. Klingberg, T., Forssberg, H., & Westerberg, H. 

(2002). Training of working memory in 

children with ADHD. Journal of clinical and 

experimental neuropsychology, 24(6), 781-791. 

24. Majorek, M., Tüchelmann, T., & Heusser, P. 

(2004). Therapeutic Eurythmy—movement 

therapy for children with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD): a pilot 

study. Complementary therapies in Nursing 

and Midwifery, 10(1), 46-53. 

25. Martins, A. Q., Kavussanu, M., Willoughby, 

A., & Ring, C. (2013). Moderate intensity 

exercise facilitates working 

memory. Psychology of sport and 

exercise, 14(3), 323-328. 

26. Pasini, A., Paloscia, C., Alessandrelli, R., 

Porfirio, M. C., & Curatolo, P. (2007). 

Attention and executive functions profile in 

drug naive ADHD subtypes. Brain and 

Development, 29(7), 400-408. 

27. Pirian, F., Farsi, A (2021). The Effect of 

Perceptual -Motor Training and Mindfulness 

on Attention Networks and Accuracy of 

Response in Children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. The Scientific Journal 

of Rehabilitation Medicine, 10(1), 133-145. 

28. Raggi, V. L., & Chronis, A. M. (2006). 

Interventions to address the academic 

impairment of children and adolescents with 

ADHD. Clinical Child and Family Psychology 

Review, 9(2), 85-111. 

29. Rahmanian Z. VaezMousavi. (2013). The 

Effects of Mindfulness Meditation on Sport 

and Exercise Performance. Journal of Sports 

Psychology Studies, 2(5), 13-26 .In Persian 

30. Rygh, J. L., & Sanderson, W. C. 

(2004). Treating generalized anxiety disorder: 

Evidence-based strategies, tools, and 

techniques. New York: The Guilford Press, 87-

136. 

31.  Salman Z, Amini HA, Zarian E. )20(. The 

Effect Gymnastics Training on Executive 

Functions Children with Developmental 

Coordination Disorder. Psychological 

Research Quarterly, 5 (2), 47-64 .In Persian. 

32. Segal, Z. V., Teasdale, J. D., Williams, J. M., 

& Gemar, M. C. (2002). The mindfulness‐
based cognitive therapy adherence scale: Inter‐
rater reliability, adherence to protocol and 

treatment distinctiveness. Clinical Psychology 

& Psychotherapy, 9(2), 131-138. 

33. Semple, R. J. (2010). Does mindfulness 

meditation enhance attention? A randomized 

controlled trial. Mindfulness, 1(2), 121-130.   

34. Shahbazi S. Khazaie AA., Aghdasi M T., 

Yazdanbakhsh K. (2015). Effectiveness of 

perceptual –motor training on motor 

proficiency children with hyperactivity 

disorder. Journal of Modern Rehabilitation 

Research, 9(5), 51-59. In Persian. 
35. Soltani, S. (2010). Comparison of movement 

skil growth in students with attention deficit 

hyperactivity disorder with normal students. 

Scientific Journal of Ilam University of 

Medical Sciences, 17(4), 17-28. In Persian. 
36. Sonuga-Barke, E. J., Brandeis, D., Cortese, S., 

Daley, D., Ferrin, M., Holtmann, M. & 

Dittmann, R. W. (2013). Nonpharmacological 

interventions for ADHD: systematic review 

and meta-analyses of randomized controlled 

trials of dietary and psychological 

treatments. American Journal of 

Psychiatry, 170(3), 275-289. 

37. Thorell, L. B., Lindqvist, S., Bergman Nutley, 

S., Bohlin, G., & Klingberg, T. (2009). 

Training and transfer effects of executive 

functions in preschool children. Developmental 

science, 12(1), 106-113. 

38. Thorell, L. B., Lindqvist, S., Bergman Nutley, 

S., Bohlin, G., & Klingberg, T. (2009). 

Training and transfer effects of executive 

functions in preschool children. Developmental 

science, 12(1), 106-113. 

39. Tomporowski, P. D., Davis, C. L., Miller, P. 

H., & Naglieri, J. A. (2008). Exercise and 

children’s intelligence, cognition, and 

academic achievement. Educational 

psychology review, 20(2), 111. 

40. Vesali Mahmoud R, Ahadi H, Bagher Kajbaf 

M. Taher Neshatdoust, H. (2017). Investigating 

the Effect of Mindfulness-based Intervention 

for Children on their Mindfulness and Mental 

Health. Middle Eastern Journal of Disability 

Studies, 7(13), 32. In Persian. 

41. Young, S., & Myanthi Amarasinghe, J. (2010). 

Practitioner review: Non‐pharmacological 

treatments for ADHD: A lifespan 

approach. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 51(2), 116-133. 

42. Zahmatkesh Y, Dar Taj F, Sobhi Gharamlaki 

N, Kiamanesh A. (2018). The effectiveness of 

mindfulness training on increasing memory 

capacity and academic self-efficacy of female 

students. Journal of Research in Educational 

Science, 12(Special Issue), 13-26. In Persian. 

https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsep/34/5/article-p561.xml
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_234.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_234.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_234.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_234.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_234.html?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/jcen.24.6.781.8395
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/jcen.24.6.781.8395
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/jcen.24.6.781.8395
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/jcen.24.6.781.8395
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353611703000878
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029212001380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029212001380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029212001380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029212001380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029212001380
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0387760406002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0387760406002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0387760406002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0387760406002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0387760406002531
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101062.html
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-006-0006-0&casa_token=ZkyeHEXaf8kAAAAA:Q1mPLEOBZeKvM8DTfOEt3kHk0U9Ql_yl-oa-iVsmw60SHiNv9NSjOR0gjwM6k3o7WddAYZGFljGaf77Zig
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-006-0006-0&casa_token=ZkyeHEXaf8kAAAAA:Q1mPLEOBZeKvM8DTfOEt3kHk0U9Ql_yl-oa-iVsmw60SHiNv9NSjOR0gjwM6k3o7WddAYZGFljGaf77Zig
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-006-0006-0&casa_token=ZkyeHEXaf8kAAAAA:Q1mPLEOBZeKvM8DTfOEt3kHk0U9Ql_yl-oa-iVsmw60SHiNv9NSjOR0gjwM6k3o7WddAYZGFljGaf77Zig
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-006-0006-0&casa_token=ZkyeHEXaf8kAAAAA:Q1mPLEOBZeKvM8DTfOEt3kHk0U9Ql_yl-oa-iVsmw60SHiNv9NSjOR0gjwM6k3o7WddAYZGFljGaf77Zig
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-006-0006-0&casa_token=ZkyeHEXaf8kAAAAA:Q1mPLEOBZeKvM8DTfOEt3kHk0U9Ql_yl-oa-iVsmw60SHiNv9NSjOR0gjwM6k3o7WddAYZGFljGaf77Zig
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_115.html?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_115.html?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_115.html?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_115.html?lang=en
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=3Q93L-dSSHQC&oi=fnd&pg=PR11&dq=31.%09Rygh,+J.+L.,+%26+Sanderson,+W.+C.+(2004).+Treating+generalized+anxiety+disorder:+Evidence-based+strategies,+tools,+and+techniques.+Guilford+Press&ots=mJJD0qXVSJ&sig=cj_yxxFlB5pBK0aB9oMEHy9zMnE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=3Q93L-dSSHQC&oi=fnd&pg=PR11&dq=31.%09Rygh,+J.+L.,+%26+Sanderson,+W.+C.+(2004).+Treating+generalized+anxiety+disorder:+Evidence-based+strategies,+tools,+and+techniques.+Guilford+Press&ots=mJJD0qXVSJ&sig=cj_yxxFlB5pBK0aB9oMEHy9zMnE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=3Q93L-dSSHQC&oi=fnd&pg=PR11&dq=31.%09Rygh,+J.+L.,+%26+Sanderson,+W.+C.+(2004).+Treating+generalized+anxiety+disorder:+Evidence-based+strategies,+tools,+and+techniques.+Guilford+Press&ots=mJJD0qXVSJ&sig=cj_yxxFlB5pBK0aB9oMEHy9zMnE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=3Q93L-dSSHQC&oi=fnd&pg=PR11&dq=31.%09Rygh,+J.+L.,+%26+Sanderson,+W.+C.+(2004).+Treating+generalized+anxiety+disorder:+Evidence-based+strategies,+tools,+and+techniques.+Guilford+Press&ots=mJJD0qXVSJ&sig=cj_yxxFlB5pBK0aB9oMEHy9zMnE
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=3Q93L-dSSHQC&oi=fnd&pg=PR11&dq=31.%09Rygh,+J.+L.,+%26+Sanderson,+W.+C.+(2004).+Treating+generalized+anxiety+disorder:+Evidence-based+strategies,+tools,+and+techniques.+Guilford+Press&ots=mJJD0qXVSJ&sig=cj_yxxFlB5pBK0aB9oMEHy9zMnE
https://japr.ut.ac.ir/article_52551.html?lang=en
https://japr.ut.ac.ir/article_52551.html?lang=en
https://japr.ut.ac.ir/article_52551.html?lang=en
https://japr.ut.ac.ir/article_52551.html?lang=en
https://japr.ut.ac.ir/article_52551.html?lang=en
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/cpp.320?casa_token=HTemVFLAtTAAAAAA:76dwh3MkpTte4YxwTsPbq21Zco-bVnEwkCWAyBSzcmUdbgkjdjIDUyF4_XNdCELIVe-HShFvVMhOCzCX
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-010-0017-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-010-0017-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-010-0017-2
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5421-en.html
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-165-en.pdf
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-165-en.pdf
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-165-en.pdf
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-165-en.pdf
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-165-en.pdf
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.2012.12070991
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=uHPDl97txBwAAAAA:5mOcfITExxiecPEzJdVxgxVWiTJio9RaHzeV4uHWDjEILtwm2PauMlYUIxOXwqR2mjoNBXrSLlhj9oU
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=uHPDl97txBwAAAAA:5mOcfITExxiecPEzJdVxgxVWiTJio9RaHzeV4uHWDjEILtwm2PauMlYUIxOXwqR2mjoNBXrSLlhj9oU
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=uHPDl97txBwAAAAA:5mOcfITExxiecPEzJdVxgxVWiTJio9RaHzeV4uHWDjEILtwm2PauMlYUIxOXwqR2mjoNBXrSLlhj9oU
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=uHPDl97txBwAAAAA:5mOcfITExxiecPEzJdVxgxVWiTJio9RaHzeV4uHWDjEILtwm2PauMlYUIxOXwqR2mjoNBXrSLlhj9oU
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=uHPDl97txBwAAAAA:5mOcfITExxiecPEzJdVxgxVWiTJio9RaHzeV4uHWDjEILtwm2PauMlYUIxOXwqR2mjoNBXrSLlhj9oU
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=rwLZ7ZHaOSgAAAAA:U6sF1tAUeOc_FhPCwt6457WNVuicLde0WtdtZCGzlc-zhaE7aUMEDiTPOq7jKt4MYBja9phe94jPGWI
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=rwLZ7ZHaOSgAAAAA:U6sF1tAUeOc_FhPCwt6457WNVuicLde0WtdtZCGzlc-zhaE7aUMEDiTPOq7jKt4MYBja9phe94jPGWI
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=rwLZ7ZHaOSgAAAAA:U6sF1tAUeOc_FhPCwt6457WNVuicLde0WtdtZCGzlc-zhaE7aUMEDiTPOq7jKt4MYBja9phe94jPGWI
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=rwLZ7ZHaOSgAAAAA:U6sF1tAUeOc_FhPCwt6457WNVuicLde0WtdtZCGzlc-zhaE7aUMEDiTPOq7jKt4MYBja9phe94jPGWI
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-7687.2008.00745.x?casa_token=rwLZ7ZHaOSgAAAAA:U6sF1tAUeOc_FhPCwt6457WNVuicLde0WtdtZCGzlc-zhaE7aUMEDiTPOq7jKt4MYBja9phe94jPGWI
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-007-9057-0&casa_token=M95DWxEYG7oAAAAA:cp8SCw4rMpVwxtrCf3Zy_FD9HWRKh3d8r576729XxSLMCkX8cH7GmnS5prykGdYtWZqboARDjJMHYMpsNQ
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-007-9057-0&casa_token=M95DWxEYG7oAAAAA:cp8SCw4rMpVwxtrCf3Zy_FD9HWRKh3d8r576729XxSLMCkX8cH7GmnS5prykGdYtWZqboARDjJMHYMpsNQ
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-007-9057-0&casa_token=M95DWxEYG7oAAAAA:cp8SCw4rMpVwxtrCf3Zy_FD9HWRKh3d8r576729XxSLMCkX8cH7GmnS5prykGdYtWZqboARDjJMHYMpsNQ
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-007-9057-0&casa_token=M95DWxEYG7oAAAAA:cp8SCw4rMpVwxtrCf3Zy_FD9HWRKh3d8r576729XxSLMCkX8cH7GmnS5prykGdYtWZqboARDjJMHYMpsNQ
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-007-9057-0&casa_token=M95DWxEYG7oAAAAA:cp8SCw4rMpVwxtrCf3Zy_FD9HWRKh3d8r576729XxSLMCkX8cH7GmnS5prykGdYtWZqboARDjJMHYMpsNQ
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-620-en.html
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x?casa_token=IimbqL1XBEIAAAAA:xTTvLqUDdFfut5RbgXlRknFfb0z5LeqvRkD0wgwiHTbtU3-qfSlr3cuGkcKN-LnO_2xAYMhHPAtkrwV5
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x?casa_token=IimbqL1XBEIAAAAA:xTTvLqUDdFfut5RbgXlRknFfb0z5LeqvRkD0wgwiHTbtU3-qfSlr3cuGkcKN-LnO_2xAYMhHPAtkrwV5
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x?casa_token=IimbqL1XBEIAAAAA:xTTvLqUDdFfut5RbgXlRknFfb0z5LeqvRkD0wgwiHTbtU3-qfSlr3cuGkcKN-LnO_2xAYMhHPAtkrwV5
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x?casa_token=IimbqL1XBEIAAAAA:xTTvLqUDdFfut5RbgXlRknFfb0z5LeqvRkD0wgwiHTbtU3-qfSlr3cuGkcKN-LnO_2xAYMhHPAtkrwV5
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x?casa_token=IimbqL1XBEIAAAAA:xTTvLqUDdFfut5RbgXlRknFfb0z5LeqvRkD0wgwiHTbtU3-qfSlr3cuGkcKN-LnO_2xAYMhHPAtkrwV5
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en
http://www.jiera.ir/article_64984.html?lang=en


 
 
 

24 

 
 

43. Zhu, M., Tian, Y., Zhang, H., Ma, X., Shang, 

B., Zhang, J. & Wang, Y. (2018). 

Methylphenidate ameliorates hypoxia-induced 

mitochondrial damage in human 

neuroblastoma SH-SY5Y cells through 

inhibition of oxidative stress. Life 

sciences, 197, 40-45. 

44. Ziereis, S., & Jansen, P. (2015). Effects of 

physical activity on executive function and 

motor performance in children with 

ADHD. Research in developmental 

disabilities, 38(1), 181-191. 

45. Zylowska, L., Smalley, S. L., & Schwartz, J. 

M. (2008). Mindful awareness and ADHD. 

In Clinical handbook of mindfulness. Springer, 

New York, NY, 319-338. 
 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0024320518300390
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214005101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214005101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214005101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214005101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214005101
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-0-387-09593-6_18
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-0-387-09593-6_18
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-0-387-09593-6_18
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-0-387-09593-6_18

