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Extended Abstract 

Background and Purpose  
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most common 

behavioral disorders in childhood, with long-

term detrimental effects. This disorder is 

divided into three subtypes: predominantly 

inattentive, predominantly 

hyperactive/impulsive, and combined subtype. 

The predominantly inattentive subtype is more 

prevalent and, unlike the other two subtypes, 

increases from preschool through adulthood 

(47%). Previous research has utilized aerobic 

exercises, specific exercises like yoga, and 

combined exercises as intervention programs 

for children with ADHD. While both of these 

training approaches have shown positive 

results in improving the symptoms of this 

disorder, combined exercises appear to have 

more beneficial and lasting effects on the 

cognitive and motor performance of children 

with ADHD. Although the effects of aerobic 

activities and attention-demanding physical 

activities have been examined separately, it 

seems that no research has directly 

investigated the impact of attention-

demanding aerobic exercises (aerobic 

exercises combined with specific attention 

needs) as combined exercises. There is a 

possibility that combined attention-demanding 

aerobic exercises, such as walking backward, 

zigzag running, jumping rope, advanced yoga 

movements, and goal-oriented free throw 

basketball practice, could improve attention 

symptoms and academic performance in 

children with ADHD, and this improvement 

may be greater than that of individual exercise 

types. Therefore, in the current study, the 
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researchers aim to investigate whether an 

attention-demanding aerobic exercise program 

affects the attention functions and academic 

performance of children with ADHD. 

Materials and Methods 
The design of the current research was semi-

experimental, employing a pre-test-post-test 

design with a control group, and it was applied 

in nature. Participants with ADHD were 

randomly assigned to two groups of 15 

individuals each: the experimental group 

(mean age, 9.33 ± 1.45 years) and the control 

group (mean age, 9.07 ± 1.49 years). 

Additionally, 18 peers with normal 

development were used as a control group 

(mean age, 9.17 ± 1.25 years). The groups 

were matched based on age, anthropometric 

measures (height, weight, body composition), 

intelligence, and socio-economic status. The 

attention-demanding aerobic exercise 

intervention included backward walking, 

zigzag running, jumping rope, advanced yoga, 

and basketball free throw practice, conducted 

in a local park for 8 weeks (three one-hour 

sessions per week, totaling 24 sessions). 

Before and after the exercise intervention, the 

Go/No-Go task was used to measure attention 

functions (attention, impulsivity, and reaction 

time), and math and spelling test scores were 

used to assess academic performance. The 

repeated measures ANOVA was used to 

analyze attention functions, and a one-way 

ANCOVA was used to analyze academic 

performance. Analyses were performed using 

SPSS 24 at a significance level of 0.05. 

Results 
The results of ANOVA for the attention 

variable indicated that the experimental group 

showed significant improvement compared to 

the control groups (p < 0.05). The difference 

between the experimental and ADHD control 

groups was also significant (p < 0.05). 

Additionally, the reaction time variable 

showed similar results to the attention variable 

(p < 0.05). However, the impulsivity variable 

did not show a significant change between the 

ADHD groups (p > 0.05). ANCOVA results in 

academic performance showed that the 

experimental group had significant 

improvements in math and spelling 

performance compared to the control groups 

(p < 0.05). Furthermore, academic 

performance between the two ADHD groups 

was significant (p < 0.05). 

Conclusion  

The results of the study indicated that 

combined exercises (attention-demanding 

aerobic exercises) improve attention, reaction 

time, and academic performance in children 

with this disorder. It seems that these 

attention-demanding aerobic exercises 

specifically strengthen the attention networks 

of these children, as research has shown that 

the bi-directional connection between the 

respiratory center (locus coeruleus) and the 

attention center (anterior cingulate) can 

influence the attention of these children. 

Therefore, attention-demanding aerobic 

exercises can enhance the capacity and 

function of the attention network in children 

with ADHD. The use of the combined exercise 

protocol (attention-demanding aerobic 

exercises) in school physical education classes 

and clinical settings may improve the attention 

functions and academic performance of 

children with ADHD. Thus, teachers, 

psychologists, and psychiatrists are 
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recommended to utilize attention-demanding 

aerobic exercises as a physical activity for 

children with ADHD. 

Keywords: ADHD, Attention, Aerobic-

Attentive Exercise. 
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 هچکید

 هدف این مطالعه بررسی تأثیر تمرین ترکیبی بر کارکردهای توجهی و عملکرد تحصیلی در کودکان دارای ای.دی.اچ.دی بود. هدف:

صادفی در دو گروه تجربی )میانگین مواد و روش ها:  سال( و کنترل )میانگین 33/9±45/1 سنی، سی کودک ای.دی.اچ.دی به صورت ت

سنی،  18ند و سال( جای گرفت 07/9±49/1 سنی، شد طبیعی نیز به عنوان گروه کنترل )میانگین  سال(  17/9±25/1کودک دارای ر

توجهی اختلال و معیارهای خروجی شامل شرکت نکردن کار گرفته شد. معیارهای ورودی شامل هوشبهر طبیعی و زیر نوع غلبه با بیبه

 60نی شامل برنامۀ ترکیبی بود که به مدت هشت هفته )سه جلسۀ آزمون بود. مداخلۀ تمریدر بیش از یک سوم جلسات تمرینی و پس

های روزانۀ خود پرداختند. کارکردهای توجهی )درصد خطای توجه، های کنترل در این مدت به فعالیتای در هفته( انجام شد. گروهدقیقه

صیلی از طریق نمرات ریاضی و املاء، قبل کنندگان توسط تکلیف برو/نرو و عملکرد تحگری و زمان واکنش( شرکتدرصد خطای تکانش

 و بعد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. 

آزمون تفاوت معناداری در متغیرهای درصااد خطای توجه، زمان واکنش و عملکرد نتایج نشااان داد که گروه تجربی در پس  یافته ها:

 آزمون دیده نشد. آزمون و پساوت معناداری بین پیشهای کنترل تفآزمون دارد، در حالی که در گروهتحصیلی نسبت به پیش

شی که ترکیبی از تمرین  نتیجه گیری: ستفاده از برنامۀ تمرین ترکیبی به عنوان فعالیت ورز ضافی ا ضاهای توجهی ا های هوازی و تقا

  شد.های توجهی و عملکرد تحصیلی در کودکان دارای ای.دی.اچ.دی را بهبود بخباشد، می تواند نشانهمی

 .عملکرد تحصیلی، کودکان فعالی، تمرین هوازی، راه رفتن به عقب،اختلال نارسایی توجه/بیش :ه هاواژکلید 
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 مقدمه

از  (، یکی1فعالی )ای.دی.اچ.دیبیشتوجه/ یینارسا اختلال
دوران کودکی با اثرات مخرب در  رفتاری هایلاختلا ترینشایع

توان به ی این اختلال میهای رفتارباشد. از نشانهبلندمدت می
 12گری اشاره کرد که قبل از فعالی و تکانشتوجهی، بیشبی

سالگی و در دو موقعیت )به طور غالب در خانه و مدرسه(، حداقل 
به مدت شش ماه در حداقل شش نشانه این اختلال قابل 

 سبب .(2013 ،2امریکا پزشکیروان مشاهده باشد )انجمن
 ساختار. گرددبرمی شناسی عصب طوحس به اختلال این شناسی

 بخش مخطط، جسم-پیشانی نواحی در مغز طبیعی غیر
 و مخچه تالاموس، ای،قاعده هایعقده ای،آهیانه-گیجگاهی

 کورتس،) است شده مشاهده اختلال این دارای افراد در آمیگدال
 هایدهنده انتقال بدکارکردی علاوه، به(. 2011 ماهون، ؛2012
 که پیشانیپیش قشر در نفرین نوراپی و امیندوپ مثل عصبی
 کوتور و شارما) است شده دیده نیز گردد،می توجه نارسایی باعث

، غلبه با 3توجهیاین اختلال به سه زیرنوع غلبه با بی(. 2014 ،
شود تقسیم می 5و زیرنوع ترکیبی 4گریفعالی/تکانشبیش

جهی این توزیرنوع بی .(2013 امریکا، پزشکیروان انجمن)
اختلال شیوع بیشتری نسبت به دو زیرنوع دیگر دارد. نرخ زیر 

دبستانی تا دوران توجه بر عکس دو زیرنوع دیگر، از پیشنوع بی
(. این 2012، 6درصد؛ ویلکات 47یابد )بزرگسالی افزایش می

های اجتماعی، تحصیلی اختلال باعث ایجاد مشکلاتی در زمینه
پزشکی )انجمن روانگردد ن اختلال میو شغلی در افراد دارای ای

. شکست تحصیلی از پیامدهای جدی این اختلال (2013، یکاامر
رود، به طوری که حتی توجه( به شمار می)بخصوص زیرنوع بی

های دولتی در اروپا و امریکا، هنوز ها تلاش سیاستبعد از سال
درصد افراد دارای ای.دی.اچ.دی در دورۀ متوسطه  30حدود 

کنند و منجر به رفتارهای ضداجتماعی مثل ک تحصیل میتر
پرخاشگری اجتماعی، سوء مصرف مواد مخدر و حتی قتل 

                                                 
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. American Psychiatric Association (APA) 
3. Predominantly inattentive subtype (ADHD-I) 

4. Predominantly hyperactive/impulsive subtype (ADHD-H/I) 

5. Predominantly combined subtype (ADHD-C) 
6.   Willcut 

7. Rommel 
8. Calvenna & Bonati 

های (. بنابراین، در صورتی که نشانه2014شود )هاگن و نایر، می
این اختلال )بخصوص مشکلات توجهی( در کودکی درمان 

اهند نشود، مشکلات در دوران نوجوانی و بزرگسالی نیز ادامه خو
یافت. از این رو، تشخیص و مداخلۀ زودهنگام جهت کاهش 

و  7های این اختلال امری ضروری است )رومیلشدت نشانه
های درمانی دارویی (. به طور معمول، از روش2013همکاران، 

های این و غیردارویی )رفتاری( برای کمک به بهبود نشانه
 شود.اختلال استفاده می

وش درمانی، استفاده از دارو )مثل، ترین راولین و معمول
باشد. های این اختلال میفندیت( برای کاهش شدت نشانهمتیل

های هرچند، استفاده از دارودرمانی باعث کاهش شدید نشانه
گردد، اما به علت اثرات زودگذر و عوارض منفی اختلال می

ها برای استفاده از آن دچار تردید هستند جانبی آن، خانواده
(. همچنین، 2010و همکاران،  9؛ مدینا2014، 8لوینا و بوناتی)کا

اثرات دارو در زیر نوع غلبه با بی توجهی براثرات کاهش نشانه 
و  10های این اختلال کمتر مورد تایید قرار گرفته است )بیری

افراد این اختلال به دارو پاسخ  20-25( و %2017همکاران، 
(. به همین دلیل از 0192و همکاران،  11دهند )کریستینسننمی

های جایگزین یا مکمل مثل رفتاردرمانی برای دیگر روش
شود. فعالیت بدنی و تمرین های اختلال استفاده میکاهش نشانه
 باشد.های رفتاردرمانی مییکی از روش

ها اثر مثبت فعالیت بدنی بر مغز و شناخت را در کودکان پژوهش
 12اند )جیانگالی نشان دادهفعدارای اختلال نارسایی توجه/بیش

؛ دستاموز و 2022و همکاران،  13؛ چان2022و همکاران، 
(. اثرات کوتاه مدت و بلندمدت فعالیت بدنی بر 2023همکاران، 

 14بهبود ساختار و عملکرد مغز بارها نشان داده شده است )هانگ
و  16؛ ویگال2008و همکاران،  15؛ هیلمن2023و همکاران، 

شان داده شده است که فعالیت بدنی باعث (. ن2003همکاران، 
های دوپامین، سرتونین و نوراپی افزایش سطوح انتقال دهنده

9.   Medina 
1 0.   Beery 
1 1.   Christiansen 
8. Jiang 
9. Chan 
1 4 . Huang 

1 5. Hillman 
1 6. Wigal 
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شود می ای.دی.اچ.دیپیشانی در کودکان نفرین در قشر پیش
(. از این رو، 2003؛ ویگال و همکاران، 2022)چان و همکاران، 

های انهتواند نشاعتقاد بر این است که استفاده از تمرین بدنی می
این اختلال را از طریق تأثیر روی ساختار و عملکرد مغز کاهش 

های تمرینی بهینه برای افراد دارای ها بر مداخلهدهد. پژوهش
کنند )رومیل و نیازهای ویژه از جمله ای.دی.اچ.دی تأکید می

؛ نودیکر و همکاران، 2022و همکاران،  1؛ لیانگ2013همکاران، 
(. از این رو، در ادبیات پژوهش، 2013ن، ؛ ویگال و همکارا2019

سازی تمرین و های تمرینی برای بهینهانواع مختلفی از مداخله
 های این اختلال گزارش شده است.بهبود نشانه

های گذشته از تمرینات هوازی )چانگ و همکاران، در پژوهش
(، تمرینات خاص مثل یوگا 2020و همکاران،  2؛ لودیگا2012

؛ کوهن و 2017؛ چو و هانگ، 2018ان، )بیک و همکار
؛ 2021( و تمرینات ترکیبی )شمس و همکاران 2018همکاران، 

؛ لیانگ و 2017؛ پان و همکاران، 2014چوی و همکاران، 
ای در کودکان ( به عنوان برنامۀ مداخله2022همکاران، 

ها نشان ای.دی.اچ.دی استفاده شده است. از طرفی، پژوهش
تواند هوازی با شدت متوسط تا شدید می دادند که تمرینات

کارکردهای شناختی و اجرایی در کودکان دارای اختلال 
؛ 2019ای.دی.اچ.دی را بهبود بخشد )کریستینسن و همکاران، 

ها بر (. از طرفی دیگر، برخی پژوهش2019و همکاران،  3نودیکر
چی به عنوان تمرینات ویژه یک رشتۀ ورزشی مثل یوگا و تای

ای برای افزایش توجه در کودکان دارای این ۀ مداخلهبرنام
؛ چو و هانگ، 2018اند )بیک و همکاران، اختلال تمرکز کرده

(. 2018؛ کوهن و همکاران، 2020و همکاران،  4؛ ژو2017
هرچند، استفاده از این دو رویکرد تمرینی نتایج مثبتی در بهبود 

تمرینات ترکیبی  های این اختلال داشته است، اما به نظرنشانه
اثرات مفیدتر و پایدارتری بر عملکرد کودکان دارای اختلال 
ای.دی.اچ.دی در اجرای شناختی و حرکتی دارد )نودیکر و 

 (.2019همکاران، 
حرکتی -در تمرینات ترکیبی از تمرینات هوازی و ادارکی 

شود. از آن جایی که کودکان دارای ای.دی.اچ.دی، استفاده می

                                                 
1 . Liang 
2.   Ludyga 

3. Neudecker 

نی ضعیفی دارند و چاقی مشکلی رایج در این آمادگی جسما
(، درنتیجه، استفاده 2008کودکان است )کورتس و همکاران،  

از تمرینات هوازی ضروری بنظر می رسد )نودیکر و همکاران، 
طلب نیز (. از طرفی دیگر، استفاده از تمرینات توجه2019

ن، تواند فرآیندهای توجهی را تقویت کند )ویجیانو و همکارامی
(، از برنامۀ تمرینی 2017(. برای مثال، پان و همکاران )2015

ترکیبی شامل اسب سواری و تمرینات آمادگی جسمانی 
های توپی( در پذیری و بازی)جاگینگ، تمرینات تقویتی، انعطاف

کودکان ای.دی.اچ.دی استفاده کردند. نتایج نشان داد که گروه 
های تی نسبت به گروهتمرین، بهبود معناداری در آمادگی حرک

(، 2021کنترل نشان دادند. در پژوهش دیگر، شمس و همکاران )
بخشی شناختی، بدنی و ترکیبی جلسه تمرینات توان 16اثر 

بدنی( را در کودکان ای.دی.اچ.دی آزمایش کردند. -)شناختی
نتایج نشان داد که گروه تمرینات ترکیبی عملکرد بهتری در 

انتخابی، پایدار و انتقالی( داشت.  کارکردهای توجهی )توجه
های کیفی تمرینات در بهبود نشانه ها بر اهمیت ویژگیپژوهش

؛ 2019اند )نودیکر و همکاران، های این اختلال تأکید کرده
ها از دویدن روی (. اگرچه پژوهش2013ویگال و همکاران، 

های متوسط تا شدید تردمیل به عنوان تمرین هوازی با شدت
(، اما دویدن معمولی 2019ه کردند )نودیکر و همکاران، استفاد

تواند برای کودکان ای.دی.اچ.دی جلو روی تردمیل میبهرو
کننده باشد. همچنین، اثرات مثبت فعالیت بدنی )مثل پیاده خسته

روی( بر کارکردهای توجهی در محیط طبیعی و باز )مثل پارک( 
مثل منطقه نسبت به سایر محیط های مصنوعی و بسته )

؛ 2009مسکونی(  تفاوت چشمگیری دارد )فابیر و همکاران، 
های (. از این رو، استفاده از فعالیت2010مدینا و همکاران، 

ای از رسد. نمونهطلب ضروری به نظر میهوازی، مهیج و توجه
 باشد.می 5این نوع فعالیت، راه رفتن یا دویدن به عقب

رچگی بازخوردهای حسی زیادی راه رفتن در انسان نیازمند یکپا
است که از نواحی چندگانۀ مغز برای این یکپارچگی استفاده 

نامیده  6شود تا مسیرهای نخاعی که مولد الگوی مرکزیمی

4.   Zuo 

5. Backward walking or running 
6. Central patterns ganarators (CPG) 
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(. این سیستم کنترل سلسله 1996، 1شود را تنظیم کنند )دایتزمی
کند. ای در فرایند راه رفتن تولید میمراتبی، ثبات قابل ملاحظه

رفتن به عقب نوعی راه رفتن غیرمعمول است که اجرای راه 
سازی عضلانی در راه رفتن معمول معکوس سادۀ الگوهای فعال

باشد و به کنترل عصبی مجزایی نیاز دارد نمی 2جلوروبه
(. 1998و همکاران،  4درسون؛ ون2008و همکاران،  3)ایوانینکو

صرفی راه رفتن به عقب هم باعث افزایش بیشتر اکسیژن م
(max2Voو سوخت و ساز بدن نسبت به راه رفتن روبه ) جلو

باشد )هوپر و تر میشود و هم نیازمند منابع توجهی اضافیمی
و  6؛ ویجیانو2006و همکاران،  5؛ ریگنوکس2004همکاران، 
(، در پژوهش خود 2015(. ویجیانو و همکاران )2015همکاران، 

وجهی را در کودکان تنشان دادند که راه رفتن به عقب، بی
 دهد.ای.دی.اچ.دی کاهش می

طلب به های بدنی توجههای هوازی و فعالیتاگرچه تاثیر فعالیت
اند، اما بر اساس جست و صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفته

جوی ما تا کنون پژوهشی به صورت مستقیم به بررسی تاثیر 
( و طلب )مانند، راه رفتن به عقبتوجه -تمرینات هوازی

طلب همزمان به صورت ترکیبی همچنین تمرینات بدنی توجه
نپرداخته است. این احتمال وجود دارد که تمرینات ترکیبی 

طلب مثل راه رفتن به عقب، دویدن توجه -همزمان هوازی
و تمرین هدف  7زنی، حرکات یوگای فرامغزیزیگزاگ، طناب

بدیع ترکیبی محور پرتاب آزاد بسکتبال به عنوان برنامۀ تمرینی 
های توجهی در کودکان دارای ای.دی.اچ.دی را بتواند نشانه

بهبود بخشد و ممکن است این بهبود نسبت به انواع تمرین به 
 راه خاص تمرین از پروتکل این صورت منفرد بیشتر باشد. در

 حداکثر افزایش نیازمند که شد استفاده عقب به دویدن و رفتن
 راه به نسبت تراضافی وجهیت تقاضاهای و مصرفی اکسیژن

 طول در کودکان انگیزش حفظ باعث و باشدمی معمولی رفتن
 همکاران، و ریگنوکس ؛2004 همکاران، و هوپر) شودمی تمرین
 تمرین نوعی که فرامغزی یوگای تمرین از همچنین،(. 2006

 شده گذاریپایه تنفسی تکنیک بر و است مقاومتی و کششی

                                                 
1. Dietz 
2. Forward walking 
3. Ivanenko 
4. Van Deursen 

 یوگای تمرین که اندداده نشان هاهشپژو. شد استفاده است،
 ناحیه در آلفا امواج بالابردن طریق از را توجه و تمرکز فرامغزی
به علاوه، در  (.2016 کومار، و ویرما) دهدمی افزایش فرونتال

هایی مثل نداشتن گروه های قبلی محدودیتبرخی پژوهش
و کنترل سالم و دارای اختلال، ناهمگون بودن اثرات جنسیتی 

هوش، نبود کنترل بر شدت و مدت فعالیت، نبود کنترل بر 
مصرف دارو، در نظر نگرفتن زیرنوع ای.دی.اچ.دی، بررسی 

احتمال [اجتماعی -نکردن اختلالات همبود و وضعیت اقتصادی
اقتصادی -هایی با وضعیت اجتماعیبروز این اختلال در خانواده

ی بیشتر به استعمال پایین بیشتر است، زیرا مادر در دوران باردار
(، و این عوامل 2012باشد )ویلکات، سیگار و سوء تغذیه مبتلا می

دهد های نهفتۀ اختلال را افزایش میسازی ژناحتمال فعال
(. 2019خورد )نودیکر و همکاران، ، به چشم می](2014)فارون، 

از این رو، در این مطالعه محدودیت های بالا کنترل شد تا اثرات 
بر نشانه های اختلال بهتر مشخص شود. همچنین، در تمرین 

این پژوهش از گروه همتایان با رشد طبیعی استفاده شد تا علاوه 
بر مقایسه گروه تجربی نسبت به همنوعان خود، از میزان بهبود 

ها به نرخ همتایان با رشد طبیعی  ها و نزدیک شدن آننشانه
 8خص گردد )جیانتیمقایسه شوند تا اثربخشی تمرینات بهتر مش

؛ لیانگ و همکاران، 2020؛ لودیگا و همکاران، 2021و همکاران، 
های کمتری اثر تمرین ترکیبی (. علاوه بر این، پژوهش2022

بر عملکرد تحصیلی این کودکان را بررسی کرده است، از این 
رو، در پژوهش حاضر پژوهشگران به دنبال این سؤال هستند 

رکیبی بر کارکردهای توجهی و عملکرد که آیا برنامۀ تمرین ت
 باشد؟تحصیلی کودکان ای.دی.اچ.دی اثرگذار می

 پژوهش شناسیروش
به صرررورت پیش  -آزمونطرح پژوهش حاضرررر نیمه تجربی 

کاربردی بود. انتسررراب پس با گروه کنترل و نوع آن  آزمون 
شد. مداخلۀ تمرینی شرکت صادفی انجام  صورت ت کنندگان به 

رکیبی، راه رفتن به عقب، دویدن زیگزاگ، شرررامل تمرینات ت
طناب زنی، یوگای فرامغزی و پرتاب توپ به سبد بسکتبال بود 

5. Regnaux 
6 . Viggiano 

7. Superbrain yoga 
8.   Jeyanthi 
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که در یک پارک محلی انجام شد. قبل و بعد از مداخلۀ تمرینی، 
از تکلیف برو/نرو جهت سرررنجش کارکردهای توجهی )توجه، 

گری و زمان واکنش( و از نمرات درس ریاضرری و املاء تکانش
ضر  برای شد. پژوهش حا ستفاده  صیلی ا سنجش عملکرد تح

صفهان تایید  شی آموزش و پرورش ا سط کمیته اخلاق پژوه تو
 شد.

 کنندگان شرکت 
سال  12آموزان پسر هفت تا پژوهش را دانش نیآماری ا ۀجامع
 لیتشک اصفهانشهر  پرورش آموزش و پنج ناحیۀ ییابتدا دورۀ

توجه( زیرنوع بیکودک دارای ای.دی.اچ.دی ) 30 دادند.
در داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به صورت تصادفی 

 33/9±45/1 ،یسن نیانگی)م یتجربنفره(  15مساوی )دو گروه 

 .گرفتند جای( سال 07/9±49/1 ،یسن نیانگمی) کنترل و( سال
به عنوان گروه  زین یعیرشد طب یکودک دارا 18 علاوه بر این،

. شد گرفته کار به( سال 17/9±25/1 ،یسن نیانگیکنترل )م
 بیترک ،)قد، وزن یکرسنجیپ یارهاسن، معی نظر از هاگروه
همسان  گریکدیبا  اقتصادی،-، هوش و وضعیت اجتماعیبدن(
-7دامنۀ سنی  شاملمطالعه  معیارهای ورودی .(1)جدول  شدند

توجهی، ، زیرنوع غلبه با بی80 بالاینمرۀ هوش  سال، 12
ی و حرکتی )مثل مشکلات جسمنبود  ،1همبودنداشتن اختلالات 

ریوی، داشتن سابقۀ عمل جراحی(، -آسم، بیماری قلبی
. معیارهای بود اختلالات عصبی مثل صرع و استفاده از دارو
آزمون و یا غیبت خروجی پژوهش شامل شرکت نکردن در پس

نامۀ کتبی فرم رضایت در بیش از یک سوم جلسات تمرینی بود.
ها داده شد کودکان تکمیل شد و این اختیار به آنتوسط والدین 

گیری از فرایند پژوهش داشتند، از که هر زمان تمایل به کناره
کنندگان های لازم به شرکتدستورالعملپژوهش خارج شوند. 

 یاطلاع گونهچیپژوهش ه ویژه ها از اهدافداده شد و آن
 نداشتند.

شتن حداقل  سابقه  15دا شی سال تمام و حداقل  ماه در 6ورز
شته شنا، های آمادگی جسمانی، بدنیکی از ر سازی، ایروبیک، 

نی،  میرردا تبررال، دوو فو تبررال،  ک تون، بسررر ن ی یبررال، برردم ل وا

                                                 
1. Comorbid disorders 

فو، کاراته، تکواندو، و شرررطرنج جزو سرررواری، کونگدوچرخه
 های خروج بود.ها شامل ملاکهای ورود و نداشتن آنملاک

 روش اجرای پژوهش
با تو در نه برای این آزمایش  نات بهی به اهمیت ایجاد تمری جه 

له  های ویژه از جم یاز با ن کان  نه در کود جاد اثرات بهی ای
کاران، 2019ای.دی.اچ.دی )نودیکر،  گال و هم ( از 2013؛ وی

برنامۀ تمرین ترکیبی شامل راه رفتن به عقب، دویدن زیگزاگ، 
زنی، یوگای فرامغزی و پرتاب توپ به سررربد بسرررکتبال طناب

 شد. استفاده

دقیقه انجام شرررد و  60پروتکل تمرین در هر جلسررره به مدت 
دقیقه(  45دقیقه(، برنامۀ تمرین ترکیبی ) 10شامل گرم کردن )

دقیقه( بود. تمرینات ترکیبی نیز شامل راه رفتن  5و سردکردن )
قه(، دوی زیگزاگ ) 20به عقب ) قه(، طناب 10دقی  5زنی )دقی

گای فرامغزی ) قه(، یو قه( 5دقی بد  دقی به سررر تاب توپ  و پر
ستراحت در  5بسکتبال ) سه دقیقه ا دقیقه( بود. بین هر تمرین، 

قب در  به ع ته شرررد. تمرین راه رفتن  دورۀ دو  10نظر گرف
ستراحت بین هر دوره وجود دقیقه شد که یک دقیقه ا ای انجام 

سپس، کودکان حرکت یوگای فرامغزی را انجام دادند.  شت.  دا
باشررد که به عی حرکت اسررکات میحرکت یوگای فرامغزی نو
صی اجرا می شکل صورت خا (. در این حرکت فرد به 1شود )

دهد و های گوش خود را محکم فشار میصورت ضربدری لاله
گیرد. همچنین زبان خود را دست چپ زیر دست راست قرار می

شار می سقف دهان ف صاف و عمل به  سپس فرد با کمر  دهد. 
ستن را آ ش صله با رام انجام میدم عمیق، حرکت ن دهد و بلافا

گردد. در ادامه، تمرین عمل بازدم عمیق به حالت ایستاده بر می
سافت  سپس، تمرین  200دویدن زیگزاگ در م شد.  متر انجام 

کان  یت، کود ها ید. در ن ناب زنی اجرا گرد تاب آزاد  20ط پر
بسررکتبال انجام دادند. برای پرتاب، از توپ تعدیل یافته )سررایز 

از فاصرله سره متری از سربد انجام شرد و ارتفاع حلقه نیز ( و 6
تعدیل یافت و در ارتفاع  دو متر و نیم تنظیم شرررد. شررردت 

درصد حداکثر ضربان قلب به  70تا  50های هوازی بین فعالیت
رونده در نظر گرفته شررد که بلافاصررله بعد از هر صررورت پیش
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بان مدل دورۀ تمرین توسرررط ضرررر  (PM80سرررنج بیورر )
ستفاده از فرمول زیر ازهاند گیری گردید. ضربان قلب بیشینه با ا

 محاسبه شد:

(1فرمول )  HRmax = 220 - age   

د و شدت تمرین نیز از طریق فرمول کارونن محاسبه گردی
 (:1957)کارونن و همکاران، 

(2فرمول )  HRT = [(HRmax – HRrest) × Intensity] - HRrest 

جام کان  برای افزایش انگیزش و ان به کود یان ببهترین اجرا، 
علق شرررد که در پایان دورۀ تمرین به بهترین عملکرد پاداش ت

کنندگان خواهد گرفت. در پایان نیز پاداش بین همۀ شررررکت
 تقسیم شد.

 

 وش انجام حرکت یوگای فرامغزیر -2شکل

Figure 2- Movement performance method of super 

brain yoga 

 پژوهشهای ابزار

 41-اسنپ نامۀرسشپ

 4-نامۀ اسنپای.دی.اچ.دی از پرسش صیمنظور تشخ به
 نی. اگرددکه توسط والدین و معلمان تکمیل می استفاده شد

 یینه سؤال برای شناسا باشد؛یسؤال م 18شامل  نامهپرسش
 رنوعیز ییو نه سؤال برای شناساتوجه بی رنوعیز

                                                 
1. Swanson, Nolan & Pelham (SNAP-IV) 

2. Child Behavioral Checklist (CBCL) 

ای هار گزینهطبق مقیاس چ که هر سؤالگر فعال/تکانشبیش
شده است.  یدهنمره = همیشه( 3تا )صفر = هرگز  لیکرت

)بوسین و  است دهیدرصد گزارش گرد 97اعتبار آزمون  بیضر
(. از مصاحبۀ بالینی توسط متخصص 2008همکاران، 

پزشک کودک نیز برای اطمینان از تشخیص درست اختلال روان
 استفاده شد.

  2نامۀ سیاهۀ رفتاری کودکپرسش

های همبود در اختلال یمنظور بررس به رفتاری کودک ۀاهیس از
شش تا   نیسنکه برای  مورد استفاده قرار گرفت کودکان

سؤالی، هشت  113نامۀ این پرسش باشد.مناسب می سال18
ت اختلال همبود اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلا

اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نافرمانی و 
 نیلدفرم توسط وا نیاشگری را مورد ارزیابی قرار داد. پرخا

ه گذشته ادر شش م هایآزمودن تیبراساس وضع و کودکان
 گزارشدرصد  97 فرم نیا یاعتبار کل بی. ضردیگرد لیتکم

  .(2007)آخنباخ و ریسکورلا،  شده است

 3روندۀ ریونهای پیشماتریس
 هایسیزمون ماتراز آ هایآزمودنی هوشبهرۀ  یابیمنظور ارز به

ؤال از س 60شد. این آزمون شامل استفاده  ونیر روندۀپیش
اند باشد که از ساده به دشوار مرتب شدههای رنگی میماتریس

اعتبار  تیقابلشود. دقیقه برای تکمیل آن فرصت داده می 45و 
 (2003)ریون،  شده است گزارش 90/0تا  70/0 نیب این آزمون

 4اقتصادی-ماعینامۀ وضعیت اجتپرسش
اقتصادی کودکان دارای اختلال به وسیلۀ -وضعیت اجتماعی

اقتصادی ارزیابی شد. این -نامۀ وضعیت اجتماعیپرسش
 1نامه شامل پنج سؤال در مقیاس پنج امتیازی لیکرت )پرسش

باشد که چهار مؤلفۀ میزان = خیلی بالا( می 5= خیلی پایین تا 
یلات و وضعیت مسکن را درآمد، طبقۀ اقتصادی، میزان تحص

3 . Raven proressive matrices (PRM) 
4. Socioeconomic Status (SES) 
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نامه با استفاده از آزمون آلفای سنجد. پایایی این پرسشمی
 (.2013نما و همکاران، برآورد گردید )قدرت 83/0کرونباخ 

 عملکرد تحصیلی
کنندگان از طریق نمرات درس ریاضی عملکرد تحصیلی شرکت

ی هاو املاء قبل و بعد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمون
ها طراحی گردید. درسی توسط سه معلم خبره به تفکیک پایه

نمرات خام درسی پس از تبدیل شدن به نمرات تی و درصد 
های صحیح مورد تحلیل قرار گرفت. همچنین، هیچ یک پاسخ

کنندگان در طول فرایند پژوهش در کلاس فوق برنامه از شرکت
روتین  یا تقویتی خاصی شرکت نکردند و فقط در کلاس درسی

های آزمون 1مدارس خود  شرکت کردند. روایی محتوای نسبی
درسی توسط شش متخصص خبره از طریق فرمول زیر محاسبه  

 ( و عدد یک بدست آمد.1975، 2شد )لاشه

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒−

𝑁

2
𝑁

2

 (                                                    1فرمول )

 "مورد تأیید است"اد متخصصانی که به گزینه تعد 𝑛𝑒که جایی

 تعداد کل متخصصان است. 𝑁پاسخ دادند، و 

   رکتیح-سنجش کارکردهای شناختی دستگاه

نوعی تکلیف  ،حرکتی-سنجش کارکردهای شناختیدستگاه 
 3یمکیتدستگاه پژوهش کل یافتهدستگاه ارتقاء برو/نرو بود. این

 ینجش کارکردها. دستگاه سباشدی( م2005) و همکاران
)ساخت افزار افزار و نرماز دو قسمت سخت یحرکت-یشناخت

تشکیل شده است )شکل شرکت تراشه پویشگر سپاهان، ایران( 
دستگاه با پرسشنامه کانرز )فرم والد و معلم( یی همزمان (. روا2

در سه  یهمبستگ یب. ضره استقرار گرفت یریگمورد اندازه
و زمان واکنش دستگاه با ارتکاب  یحذف، خطا یبخش خطا

کانرز فرم  ۀدر پرسشنام ایو مقابله فعالیبیشتوجه،  یینارسا
 یبو فرم معلم به ترت 92/0و  93/0، 83/0برابر  یبوالد به ترت

  (.2019)بیک و همکاران،  بود 82/0و  91/0، 90/0برابر 

 60×5/33) افزار دستگاه شامل یک تختهبخش سخت
متر سانتی 5/6مربع به ابعاد  ششی و از جنس فلکسمتر( سانتی

                                                 
1.   Content validity ratio (CVR) 
2.   Lawshe 

یک لامپ و یک کلید، سه  هر کدام دارای. دو مربع مربع بود
یک لامپ دارای یک کلید و یک مربع فقط دارای مربع فقط 

 دوبرابر از یکدیگر ) یهامربع در یک ردیف با فاصله پنج. بود
متر( قرار دارند و در بالای مربع وسطی مربع دیگری با سانتی

بالای لبۀ متر از سانتی 14) یردگیمتر قرار مسانتی دو ۀاصلف
تخته(. فشار روی هر یک از کلیدهای دستگاه توسط 

احساس  بود،هایی که در زیر هر یک تعبیه شده میکروسوییچ
جا به کننده انتقال یافته و از آنکنترل یزو اطلاعات به ر شودمی

قابل حمل  ۀانبه رای USB های سریال از نوعصورت بسته
 .(1)شکل  گرددمیارسال  ،(K42J سری  ASUSدلم)

 Labیسینوافزار این دستگاه توسط زبان برنامهنرم

view#8.2  از جمله  رااج فرایندریزی نوشته شده است. برنامه
 هامپلاو تنظیمات زمانی تأخیر و ارائۀ  نمایش الگوها یچگونگ

اطلاعات  ،نین. همچشددر این بخش توسط پژوهشگر انجام 
لند بارائه محرک و  ینب یمربوط به زمان واکنش )فاصله زمان

اسخ پاسخ ندادن به لامپ هدف و پ) خطای توجهکردن انگشت(، 
ائۀ پاسخ زودهنگام قبل از ار) تکانشگری( و به لامپ مزاحم

 گردید.ثبت ، برای تحلیل نتایج (الگو

دف همپ فشردن کلید شروع و پاسخ به لا ،هاتکلیف آزمودنی
ها با ی)سبز( و نادیده گرفتن لامپ مزاحم )قرمز( بود. آزمودن

سپس، . دآغاز نمودناستفاده از دست برتر و کلید شروع تکلیف را 
 در الگوهای نمایش داده شد که D و A ،B ،C چهار الگوی

A و B   در و فقط لامپ سبز در سمت راست یا چپ
 ست یا چپ روشنقرمز در سمت را لامپفقط  D و  Cالگوهای

ها( و مزاحم کوشش 50میزان ارائۀ لامپ هدف )%شد. می
صادفی ها کاملا ت( یکسان بود اما ترتیب ارائه این محرک%50)

ها برای عمل برو )توجه و زمان بود. هدف از ظهور نصف کوشش
ها برای عمل نرو )بازداری پاسخ( ایجاد واکنش( و نصف کوشش

 کردهای توجهی بود )کلیمکیتتداخل بیشتر برای سنجش کار
 4000زمان کلی حرکت برای هر الگو بین (. 2005و همکاران، 

 50 هاودنیزمکشید. هر یک از آثانیه طول میمیلی 4700تا 
 . ادنددکوششی انجام  10 دستۀ 5 را درکوشش 

3. Klimkeit 
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کننده کلید انجام تکلیف بدین صورت بود که ابتدا شرکت نحوه
چراغ ثابت وسط  ،ثانیه دواز مدت و بعد  هشروع را فشار داد

ثانیه )به صورت تصادفی( میلی 1500تا  1000صفحه به مدت 
باش آماده به عنوان محرککه این لامپ  شدروشن  زردبه رنگ 

یکی از  ،خاموش شدن چراغ ثابت از. پس بودپاسخ  شروعبرای 
چهار الگوی ذکر شده به صورت تصادفی اجرا شد و آزمودنی در 

داد. پاسخ برای لامپ هدف، پاسخ مین حالت ممکن تریسریع
کلید زیر لامپ هدف فشار کلید شروع و  یدست از روبرداشتن 

و برای لامپ مزاحم، نادیده گرفتن آن و برنداشتن دست از  بود
کلید شروع بود. برای تنوع تکلیف از سه موقعیت شروع )راست، 

ن کنندگاوسط و چپ( استفاده شد که برای همۀ شرکت
  سازی گردید.یکسان

 

 
 ی )تکلیف برو/نرو(حرکت-یشناخت یدستگاه سنجش کارکردها -1 شکل

Figure 1- Cognitive- motor functions 

measurement apparatus (Go/No Go task) 

 

در پشت یک میز که دستگاه روی آن قرار  هایهر یک از آزمودن
با باشند و به طوری که وضعیت راحتی داشته داشت، نشستند 

 یف. قبل از انجام تکلتکلیف را اجرا کردنددست کاملاً کشیده 
گر توضیح داده دستورالعمل چگونگی انجام کار توسط پژوهش

 متوجهشد و اطمینان حاصل شد که دستورالعمل اجرا را به خوبی 
ها فرصت داده اند. پس از توضیح دستورالعمل، به آزمودنیشده

 یچه سؤالرا انجام دهند و چنان کوشش تمرینی شششد تا 

گر به آن پاسخ داده شد. سپس داشتند، توسط پژوهش
آزمون و کنندگان پیششرکت. های اصلی آغاز گردیدکوشش

 . دادند انجام مداخلۀ تمرینیقبل و بعد از را آزمون پس
در ابتدا پیش آزمون برای متغیرهای وابسررته شررامل کاردهای 

شرررگری و زمان واکنش( و عملکرد توجهی )خطای توجه، تکان
تحصیلی )دروس املا و ریاضی( انجام شد. سپس گروه تجربی 
به تمرین برنامه منتخب به مدت هشررت هفته )هفته ای سرره 

سه  سته در دقیقه 60جل ای( پرداخت و در نهایت متغیرهای واب
 پس آزمون مدد مورد سنجش قرار گرفتند.

 روش پردازش داده ها
-تجربی گروه:) 3 ،)آنوا ( انسیارو لیاز آزمون تحل

 2× ( کنترل سالمو  ای.دی.اچ.دی-ای.دی.اچ.دی، کنترل
مکرر در عامل  یهابا اندازه (آزمونپسو  آزمونپیش آزمون:)

کارکردهای توجهی )درصد خطای توجه،  متغیر لیتحل یآخر برا
همچنین استفاده شد. گری و زمان واکنش( درصد خطای تکانش

ملکرد تحصیلی، از یک طرح تحلیل کواریانس برای تحلیل ع
یک طرفه استفاده شد که عامل گروه به عنوان عامل بین 

کننده آزمون به عنوان عامل تعدیلگروهی بود و از نمرات پیش
 همه برای لوین آزمون نتایج)کووریت( استفاده گردید. 

 برقرار هاواریانس همگنی شرط که داد نشان آماری هایآزمون
 لکیو-رویآزمون شاپ جینتا. همچنین P>05/0 همه، اشد،بمی

 باشند،ینرمال برخوردار م عیها از توزنشان داد که داده
05/0<Pهای آماری با نرم افزار . تحلیل SPSS 25 در سطح

 انجام شد.   P≤ 05/0معناداری 

  نتایج

( نمایش داده 1کنندگان در جدول )های توصیفی شرکتویژگی

ها راهه نشان داد که گروهیک تحلیل واریانسیج شده است. نتا

از لحاظ سن، معیارهای پیکرسنجی )قد، وزن، ترکیب بدن(، 

اقتصادی، با یکدیگر تفاوت  -هوش و وضعیت اجتماعی

 .(Fs < 1معناداری نداشتند، )
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 کنندگانهای توصیفی شرکتویژگی -1جدول 

Table 1- Descriptive characteristics of the participants 

 اجتماعی -وضعیت اقتصادی

(SES) 

 بهرۀ هوشی

(IQ) 

 شاخص تودۀ بدنی

(BMI) 

 وزن

(Weight) 

 قد

(Height) 

 سن

(Age) 

 گروه

Group)) 

0.13±1.96 99.07±5.40 20.30±1.87 39.73±1.11 139.87±4.63 9.33±1.45 

 تجربی -ای.دی.اچ.دی

(Experimental-

ADHD) 

10.47±2.97 99.87±5.05 19.67±2.47 38.27±1.10 139.60±2.95 9.07±1.49 
 کنترل -ای.دی.اچ.دی

(Control-ADHD) 

10.83±2.68 100.17±4.73 20.13±1.32 39.06±3.35 139.28±5.28 9.17±1.25 
 کنترل -رشد طبیعی

(Control-TD) 

0.74 0.82 0.64 0.60 0.93 0.87 P-value 

 

 کارکردهای توجهی

 F نشان داد که اثر اصلی گروه، نتایج آنوا درصد خطای توجه:

0.94= p
2, η0.001P<, 401.11)= 2,45( و اثر اصلی ،

p =0.27آزمون، 
2, η0.001, P<16.87)= 45, 1F (معنی ،-

آزمون،  × دار است. همچنین این نتایج نشان داد که اثر تعاملی گروه
0.40= p

2, η0.001, P<14.98)= 2,45F (دار ، نیز معنی
 هایی برای اثر تعاملی نشان داد که گروهاست. آزمون تعقیب

ان دارای داری با گروه کودکآزمون تفاوت معنیای.دی.اچ.دی در پیش
های (، اما تفاوت بین گروهPs<0.05رشد طبیعی دارند )

سه (. مقایP>0.05دار نبود )ای.دی.اچ.دی کنترل و تجربی معنی
نترل کگروه  های ای.دی.اچ.دی نسبت بهها نشان داد گروهمیانگین

تجربی= -ها، ای.دی.اچ.دیتری دارند )میانگینعادی عملکرد ضعیف
کنترل=  -، رشد طبیعی80/20کنترل=  -، ای.دی.اچ.دی73/21
آزمون ها در پس(. همچنین، این آزمون نشان داد که همه گروه83/4

ها انگین. مقایسه میP<0.05داری با همدیگر دارند، همه تفاوت معنی
رد که گروه کنترل عادی نسبت به دو گروه دیگر عملکنشان داد 

به  بالاتری داشته است. همچنین گروه ای.دی.اچ.دی تجربی نسبت
ها، ای.دی.اچ.دی کنترل عملکرد بالاتری داشت )میانگین

، 20/20کنترل=  -، ای.دی.اچ.دی 06/13تجربی=  -ای.دی.اچ.دی
ه تفاوت بین (. همچنین نشان داده شد ک11/5نترل= ک -رشد طبیعی

جربی آزمون فقط در گروه ای.دی.اچ.دی تآزمون و پسعملکرد پیش
هبود بها نشان دهنده ، و مقایسه میانگینP<0.05دار است، معنی

ها، گینعمکرد برای این گروه در متغیر درصد خطای توجه بود )میان
 (.06/13آزمون= ، پس73/21آزمون= پیش

 =F(2,45)که اثر اصلی گروه، نتایج آنوا نشان داد  تکانشگری:

0.71= p
2, η0.001P<, 57.08دار است. اما اثر اصلی ، معنی

p =0.02آزمون، 
2, η0.26, P= 1.27)= 1,45F( و اثر تعاملی ،

دار نبود. نتایج آزمون تعقیبی برای اثر ، معنیF<1آزمون،  ×گروه 
 های ای.دی.اچ.دی )کنترل و تجربی(اصلی گروه نشان داد که گروه

، اما تفاوت بین P<0.05دار دارند، همه با گروه عادی تفاوت معنی
ها . مقایسه میانگینP>0.05دار نبود، های ای.دی.اچ.دی معنیگروه

ها، نشان دهنده عملکرد بهتر کودکان با رشد طبیعی بود )میانگین
، رشد 6/9کنترل=  -، ای.دی.اچ.دی 1/9تجربی=  – ای.دی.اچ.دی

 (. 36/4کنترل=  -طبیعی

 =F(2, 45)نتایج آنوا نشان داد که اثر اصلی گروه،  زمان واکنش:

0.77= p
2, η0.001P<, 75.44 ،2 ,، اثر اصلی آزمونF(

0.47=p
2, η0.001P<, 39.91)= 45 و همچنین اثر تعاملی ،

p=0.62آزمون،  ×گروه 
2, η0.001, P<37.73)= 45, 2F( ،

-داد که گروه ر تعاملی نشاندار بود. نتایج آزمون تعقیبی برای اثمعنی

زمون آهای ای.دی.اچ.دی با گروه کنترل دارای رشد طبیعی در پیش
شان داد ها ن. مقایسه میانگینP<0.05داری دارند، همه تفاوت معنی

نش فعال زمان واکهای بیشکه گروه کنترل عادی نسبت به گروه
، 80/568تجربی=  -ها، ای.دی.اچ.دی تری داشته است )میانگینسریع

(. 33/428کنترل=  -، رشد طبیعی06/564کنترل=  -ای.دی.اچ.دی 
سبت به آزمون نها در پسهمچنین این نتایج نشان داد که همه گروه

، P<0.05اند، همه داری متفاوت عمل کردههمدیگر به صورت معنی
کنترل  -ها نشان داد که گروه دارای رشد طبیعیو مقایسه میانگین

ن گروه تری دارد، همچنیدیگر زمان واکنش سریع وهنسبت به دو گر
ه ای.دی.اچ.دی کنترل زمان واکنش بتجربی نسبت  -ای.دی.اچ.دی 

، 13/491تجربی= -ها، ای.دی.اچ.دی تری داشت )میانگینسریع
(. 44/433کنترل=  -، رشد طبیعی33/557کنترل= -ای.دی.اچ.دی 

تجربی  -ی.دی.اچ.دی همچنین این نتایج نشان داد که فقط در گروه ا
ه ، کP<0.05دار است، آزمون معنیآزمون و پستفاوت بین پیش
ود آزمون بها نشان دهنده عملکرد بهتر در پسمقایسه میانگین

 (. 13/491آزمون= ، پس80/568آزمون= ها، پیش)میانگین
آزمون و پس آزمون کارکردهای توجهی را در پیشنمودار  (،3) شکل

 .دهدیان منشها در گروه
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 آزمونو پس آزمونشیدر پها گروه ی )بی توجهی، تکانشگری و زمان واکنش(توجه یکارکردها میانگین و انحراف استاندارد -3 شکل

Figure 3- Means and SD of attentioanl functions (inattention, impalsivity, and RT) of the groups in pre- and post-test 

 عملکرد تحصیلی

 املاء
 ,F(2, 45)= 83.71نتایج آنکوا نشان داد که اثر اصلی گروه، 

0.78= p
2, η0.001P< ،1,45 =(6.03 ,، اثر اصلی آزمونF(

0.12= p
2, η0.02P= آزمون،  ×، و همچنین اثر تعاملی گروه

0.48= p
2, η0.001, P<21.36)= 45, 2F(دار است. ، معنی

ثر تعاملی گروه در آزمون نشان داد که نتایج آزمون تعقیبی برای ا
-آزمون تفاوت معنیهای ای.دی.اچ.دی با گروه عادی در پیشگروه

های ای.دی.اچ.دی ، اما تفاوت بین گروهP<0.05داری دارند، همه 
ها نشان دهنده عملکرد . مقایسه میانگینP>0.05دار نبود، معنی

ها، مرحله بود )میانگین ها در اینبالاتر گروه عادی نسبت به سایر گروه
، 62/43کنترل=  -، ای.دی.اچ.دی 76/42تجربی=  -ای.دی.اچ.دی 

(. همچنین نتایج این آزمون نشان 06/61کنترل=  -دارای رشد طبیعی
دار است، همه آزمون معنیها در پسداد که تفاوت بین همه گروه

P<0.05ها نشان داد که عملکرد گروه رشد ، مقایسه میانگین
ها بالاتر است و همچنین عملکرد کنترل نسبت به سایر گروه -عیطبی

کنترل  -تجربی نسبت به گروه ای.دی.اچ.دی  -گروه ای.دی.اچ.دی 
کنترل= -، ای.دی.اچ.دی 16/50تجربی= -بهتر بود )ای.دی.اچ.دی 

(.  همچنین نتایج این 18/61کنترل=  -، دارای رشد طبیعی82/40
ی گروه ای.دی.اچ.دی تجربی تفاوت بین آزمون نشان داد که تنها برا

، که با توجه به P<0.05دار است، آزمون معنیآزمون و پسپیش
 آزمون پیشرفت داشته است. ها عملکرد آنها در پسمیانگین

 ریاضی
 ,F(2, 45)= 98.01نتایج آنکوا نشان داد که اثر اصلی گروه،  

0.81= p
2, η0.001P<زمون معنیدار است اما اثر اصلی آ، معنی-

 ×. همچنین این نتایج نشان داد که اثر تعاملی گروه F<1دار نبود، 
p =0.33آزمون، 

2, η0.001, P<11.15)= 45, 2F(دار ، معنی
های است. آزمون تعقیبی برای اثر تعاملی نشان داد که گروه

دار آزمون تفاوت معنیای.دی.اچ.دی نسبت به گروه عادی در پیش
-های ای.دی.اچ.دی معنیاما تفاوت بین گروه ،P<0.05دارند، همه 

ها نشان دهنده عملکرد بهتر . مقایسه میانگینP>0.05دار نبود، 
ها، ها در این آزمون بود )میانگینعادی نسبت به سایر گروه گروه

، 48/43کنترل=  -، ای.دی.اچ.دی 13/43تجربی=  -ای.دی.اچ.دی 
آزمون تعقیبی نشان  (. همچنین نتایج14/61کنترل=  -رشد طبیعی

دار آزمون با هم معنیها در مرحله پسداد که تفاوت بین همه گروه
. نتایج نشان دهنده عملکرد بهتر گروه رشد P<0.05است، همه 

ها بود و همچنین گروه کنترل نسبت به سایر گروه -طبیعی
ای.دی.اچ.دی تجربی نسبت به ای.دی.اچ.دی کنترل عملکرد بالاتری 

، 02/49تجربی= -ها، ای.دی.اچ.دی ان داد )میانگیناز خود نش
(. 23/60کنترل=  -، رشد طبیعی81/39کنترل=  -ای.دی.اچ.دی 
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تجربی  -علاوه بر این، نتایج نشان داد که فقط در گروه ای.دی.اچ.دی 
، که با P<0.05دار است، آزمون معنیآزمون و پستفاوت بین پیش
 آزمون داشته است.رد بهتری در پسها این گروه عملکتوجه به میانگین

( میانگین نمرات تی عملکرد تحصیلی گروه ها در پیش آزمون 4شکل )
 و پس آزمون را نشان می دهد.

 

 
 و پس آزمون آزمونشیدر پها گروه عملکرد تحصیلی )املاء و ریاضی( میانگین و انحراف استاندارد -4 شکل

Figure 4- Means and SD of academic performance (spelling and mathematics) of the groups in pre- and post-test  

 گیریبحث و نتیجه

حاضرررر بررسررری جام پژوهش  نات ترکیبی هوازی اثر هدف از ان  -تمری
کارکردهای توجهی و عملکرد تحصررریلی در کودکان دارای توجه طلب بر 

سایی توجه/بیش شان داد که تمرینات فعالی بود. نتایج پژوهش ناختلال نار
ترکیبی میزان توجه، زمان واکنش و عملکرد تحصرریلی را در کودکان دارای 

شد. این نتایج با پژوهشاین اختلال بهبود می شته همبخ ستا بود های گذ را
؛ شرررمس و همکاران، 2017؛ پان و همکاران، 2015)ویجیانو و همکاران، 

( در پژوهشی 2015کاران )(. ویجیانو و هم2008 همکاران، و ؛ هیلمن2021
شان دادند که راه رفتن به عقب توجه را در کودکان ای.دی.اچ.دی افزایش  ن

ها نشررران داده اند که فعالیت جابجایی می تواند دهد. همچنین، پژوهشمی
مان واکنش را در کودکان ای.دی.اچ.دی افزایش دهد  ندن و ز عملکرد خوا

کاران،  کان بهبود (، و راه رفتن ت2008)هیلمن و هم مرکز را در این کود
 (.  2009، 1بخشد )فابیر تیلور و کائومی

شبکه های توجهی توجه -به نظر تمرینات ترکیبی هوازی طلب این تحقیق 
شان داده  شد زیرا تحقیقات ن این کودکان را به طور ویژه ای تقویت کرده با

نودیکر، اند که تمرینات هوازی بر فرایندهای شررناختی اثرگذار می باشررد )
ستینسن و همکاران، 2019 ( بخصوص 2022؛ چان و همکاران، 2019؛ کری

که این تمرین های هوازی همراه با تقاضرراهای توجهی وبژه باشررد. تمرین 
عضلانی مجزایی نسبت -راه رفتن به عقب به مکانیسم های کنترل عصبی

به راه رفتن معمولی دارد که هم با عث افزایش سرروخت و سرراز و مصرررف 
اکثر اکسرریژن مصرررفی می شررود و هم شرربکه های توجهی را از طریق حد

کاران،  جانو و هم هد )وی های تکلیف افزایش می د یاز یدگی ن (. 2015پیچ
اسررتفاده از نشررانه های بیرونی برای انجام حرکت به نوعی مکانیسررم های 

عات  -ادراکی ند فیلتر کردن اطلا یازم که ن حرکتی را بهبود می بخشرررد 
انتخابی برای انجام عمل می باشرررد. مهارت ها و حرکات محیطی و توجه 

هدفمند باعث بهبود گزینش توجه و حفظ توجه در کودکان با این اختلال 

                                                 
1.   Taylor & Kuo 
2.   Prince 

می شررود. همچنین ضررعف در کارکردهای توجهی کودکان ای.دی.اچ.دی 
تواند آن ها را در خطر ضررعف اعتماد به نفس، سررطوح اضررطراب بالا و می

(. اثرات تمرین 2017ر دهد )پان و همکاران، عملکرد اجتماعی ضرررعیف قرا
ست )نودیکر و همکاران،  شده ا شان داده  شناخت و مغز ن ؛ 2019هوازی بر 

(. افزایش بی.دی.ان.اف مغز در اثر تمرینرات 2013ویگرال و همکراران، 
هوازی بر مغز کودکان دارای این اختلال نشرران داده شررده اسررت )ویگال و 

(. 2022؛ چان و همکاران، 2019و همکاران، ؛ کریستینسن 2003همکاران، 
های عصرربی مثل سرررتونین و افزایش جریان خون قشررری و انتقال دهنده

نات هوازی می پامن از طریق تمری های دو کارکرد ند بر عملکرد مغز و  توا
ضاهای  شد، بخصوص اگر با تقا توجهی در کودکان ای.دی.اچ.دی اثرگذار با

؛ چان 2019شد )کریستینسن و همکاران، شناختی و توجهی اضافی همراه با
(. طبق نظریه رشدی رفتاری پویا، بدکارکردی مسیرهای 2022و همکاران، 

یک می پامینرژ کهدو ند بر شرررب های توجهی در اختلال ای.دی.اچ.دی توا
باشرررد )پرینس نات هوازی و توجهی می2008، 2اثرگذار  ند بر ( که تمری توا

شت سیرها اثر مثبتی دا سن و همکاران، تنظیم این م ستین شد )کری ؛ 2019ه با
حرکتی و مدیتیشرررن  -(. همچنین، تمرینات ادراکی2022چان و همکاران، 

ها منجر شررده و تواند به نوروپلاسررتیسرریتی و ارتباط سرریناپسرری نورونمی
کاران،  چان و هم هد ) های توجهی را افزایش د عات 2022کارکرد طال (. م

هرتز( در نواحی  4-8-4د امواج تتا )دهالکتروانسررافالوگرافی نیز نشرران می
تال افزایش و شررردت فا در این اختلال کاهش می 3فرون یابد که با امواج آل

سی ست و تمرینات هوازی و توجهی  )تنف تمرکزی(  -کاهش توجه مرتبط ا
های ها اثرگذار باشد و از این طریق باعث افزایش نشانهتواند بر تنظیم آنمی

(. به علاوه، 2019د )کریسررتینسررن و همکاران، توجهی در این کودکان شررو
ارتباط بین مراکز تنفسی و توجهی در مغز می تواند از دیگر دلایل اثربخشی 

توجهی باشررد. پژوهش ها نشرران داده اند که ارتباط بین  -تمرینات هوازی
به  یت قدامی(  مرکز تنفس )لوکوس سررررول(وس( و مرکز توجه )سرررینگول

و  4توجه این کودکان اثرگذار باشررد )ملنیچاکصررورت دوطرفه می تواند بر 
کاران،  نات هوازی2018هم نابراین تمری جه -(. ب عث تو با ند  لب می توان ط

3.   Amplitude 
4.   Melnychuk 
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شود. به  شبکه توجهی در کودکان ای.دی.اچ.دی  افزایش ظرفیت و کارکرد 
علاوه افزایش چاقی در کودکان دارای ای.دی.اچ.دی می تواند به سررلامت 

صدم سنجیده و هدفمند جسمانی و روانی آن ها  ه بزند و فعالیت های بدنی 
گذارد. همچنین  به طور مثبتی اثر ب مادگی جسرررمانی آن ها  ند بر آ می توا
نده برای این  مل پیش بینی کن عا به عنوان  اجرای مهارت های ورزشررری 
کودکان در کاهش نشانه های رفتاری و به خصوص اجتماعی آن ها در نظر 

 (.2013ان، گرفته شده است )ویگال و همکار

شناختی ساس نظریه تنظیم حالتی که از مدل  شی می-برا شود، انرژتیک نا
شناختی در کارکردهای توجهی و پردازش اطلاعات  سطوح بالاتر  سایی  نار

و همکاران،  1باشررد )ایسرراکبه علت فقدان توانایی در تنظیم انگیختگی می
انگیختگی  (. از انجایی که افراد ای.دی.اچ.دی سرررطح نامناسررربی از2024

تواند به تنظیم دهند، در نتیجه تمرینات بدنی می)پایین یا بالا( را نشرران می
ساک و همکاران،  ؛ ملنیچاک، 2024سطح انگیختگی و توجه کمک کند )ای

شته اند بیان پژوهش ها (.2018 ورزش  با مقایسه در ترکیبی تمرینات که دا
 درگیر بیشرررتر را فرد دوچرخه سرررواری، یا دویدن سررراده ای مانند های

س(له حل فرایندهای شدن مناطق باعث و می کنند م شتری فعال   مغز از بی
می شوند  هستند، پیچیده حرکتی تکالیف در توجه میانجی گری مس(ول که

گال،  نات ترکیبی )از جمله 2013)وی که تمری ند  یان می کن ها ب (. پژوهش 
سررایر تمرینات  تواند درکنارطلب تحقیق حاضررر( میتوجه -تمرینات هوازی

های توجهی و عملکرد تحصرریلی کودکان با توانبخشرری برای بهبود نشررانه
(. از دیگر دلایل احتمالی 2015اختلال ای.دی.اچ.دی مفید باشررد )ویجیانو، 

اثربخشری این تمرینات اسرتفاده از تمرینات در محیطی طبیعی و مفرح بود. 
ند ا که محیط تمرین می توا ند  قات نشررران داده ا فاوتی بر تحقی ثرات مت

(. ایجاد 2009عملکرد کودکان دارای این اختلال بگذارد )فابیر تیلور و کائو، 
طلب می تواند گزینه توجه -محیطی مفرح همراه با تمرینات منتخب هوازی

 تمرینی خوبی برای این کودکان باشد.

به علاوه، در این پژوهش از گروه کنترل همتایان با رشد طبیعی استفاده شد 
های توجهی تا درک عمیق کارکرد تری از اثرات تمرین بر میزان بهبود 

تواند اثربخشررری صرررورت گیرد. به عبارتی دیگر، این نوع گروه کنترل می
هرای توجهی را در کودکران دارای اختلال تمرینرات در بهبود نشررررانره

 گروه نوع این از نیز گذشته هایای.دی.اچ.دی را بهتر نمایش دهد. پژوهش
 دی.اچ.دی.ای  دارای کودکان در تمرینات اثربخشررری ارزیابی برای کنترل

فاده ند کرده اسرررت گا ؛2021 همکاران، و جیانتی)ا  ؛2020 همکاران، و لودی
نگ یا کاران، و ل کاران، )2022 هم نگ و هم یا ثال، ل ( در 2022(. برای م

پژوهشررری به اثربخشررری تمرینات ترکیبی بر کارکردهای اجرایی کودکان 
دی.اچ.دی و همتایان دارای رشد طبیعی پرداختند. نتایج نشان داد دارای ای.

 مداخله تمرینی باعث بهبود در گروه تجربی ای.دی.اچ.دی شد.

هایی بود. از های دیگر دارای محدودیتپژوهش حاضر همانند سایر پژوهش
له این موارد می نث در این پژوهش و همجم به نبود جنس مؤ چنین توان 

شنهاد شاره نمود.حجم نمونه کم ا شود از تمرینات می در مطالعات آینده پی
شکلات کودک سایر م صوص راه رفتن به عقب، جهت ارزیابی  ضر، بخ ان حا

ه تاثیر کشود ای.دی.اچ.دی مثل تعادل استفاده شود. همچنین، پیشنهاد می
های این ا که دارای زیر نوع  کل تمرینی بر روی افرادی  ختلال این پرت

سی قرار گیرد. ارزیابی انشفعال/تک)بیش ستند نیز مورد برر گر و ترکیبی( ه
شد حرکتی )م ضر بر عوامل ر ثل تبحر اثر برنامۀ تمرینی ترکیبی پژوهش حا

 حرکتی، شرررایسرررتگی ادراک شرررده( و دقت حرکتی دارای اختلال نیز در
سه بین تمرینات مطالعات آینده می تواند مورد نظر قرار گیرد. به علاوه، مقای

ای موثرتر ی و توجهی و تمرینات ترکیبی برای ارزیابی پروتکل مداخلههواز
 -شررناختی تمرینات هوازیروانو بررسرری سررازوکارهای زیربنایی عصرربی

 -گردد. اسررتفاده از پروتکل تمرین ترکیبی )هوازیتوجهی نیز پیشررنهاد می
های بالینی طلب( در سررراعات درس تربیت بدنی مدارس و موقعیتتوجه

کان دارای توامی کارکردهای توجهی و عملکرد تحصررریلی کود ختلال اند 
و روانپزشکان   ای.دی.اچ.دی را افزایش دهد. بنابراین به معلمان، روانشناسان

صیه می شی توجه -شود که ازتمرینات هوازیتو طلب به عنوان فعالیت ورز
 برای کودکان دارای اختلال ای.دی.اچ.دی استفاده نمایند.

 

 انیتشکر و قدرد
ها صررمیمانه تشررکر کننده در این پژوهش و والدین آناز کودکان شرررکت

س(ولین مدارس که همکاری لازم را جهت می گردد. همچنین از مربیان و م
 انجام پژوهش با ما داشتند، سپاسگزاریم.
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