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 حرکتی والد و کودک بر کارکردهای اجرایی دختران دارای اختلال  -اثر تمرینات ادراکی

 فعالی: کارآزمایی بالینی تصادفی بیش -نقص توجه
 

 2زهره مشکاتی، 2رخساره بادامی، 1مرضیه جعفری

 

 چکیده

(، یکي از مباحث مهم پژوهشي و از جمله اختلالات شایع ADHDیا  Attention deficit hyperactivity disorderفعالي ) بيش -اختلال نقص توجه :مقدمه

جانبي داروهایي که براي درمان این . با توجه به اثرات استفعالي، اضطراب و کمبود توجه همراه  هاي پرخاشگري، بيش که با نشانهباشد  کودکان در مدارس مي

 .انجام شد ADHDي والد و کودک بر کارکردهاي اجرایي کودکان مبتلا به حرکت -يادراکمطالعه حاضر با هدف تعيين اثر تمرینات  شود، اختلال استفاده مي

داد که به صورت تصادفي در  تشکيلبه همراه مادرانشان  سال 11تا  7سني  هبا دامن ADHDمبتلا به  کودک 66را  تحقيقاین  کنندگان شرکت ها: روشمواد و 

بندي ذکر شده، به  کنندگان بر اساس گروه نفره تمرین مادر و کودک با یکدیگر و گروه تمرین مادر و کودک جدا از یکدیگر قرار گرفتند. شرکت 11دو گروه 

  Stroop ها با استفاده از آزمون واژگان رکتي پرداختند. قبل و بعد از مداخله، دادهح -به تمرینات ادراکي اي، دقيقه 54 جلسه سه هر هفتهو  هفته 1 مدت

 .قرار گرفت. تجزیه و تحليلمورد  14/1داري  کوواریانس در سطح معنيآوري گردید و سپس با استفاده از آزمون  جمع( اي رایانه نوع)

داري  حرکتي بر کارکردهاي اجرایي تأثيرگذار بود. همچنين، تفاوت معني -داد که تمرینات ادراکيآزمون هر دو گروه نشان  افزایش ميانگين نمرات پس ها: یافته

(، زمان P=  111/1تعداد خطاي ناهمخوان، تعداد پاسخ صحيح همخوان، تعداد پاسخ صحيح ناهمخوان ) (،P=  116/1گروهي تعداد خطاي همخوان ) در مقایسه بين

حرکتي مادر و  -( مشاهده گردید و در گروه تمرینات ادراکيP=  151/1( و نمره تداخل )P=  117/1(، زمان واکنش ناهمخوان )P=  121/1واکنش همخوان )

 .کودک با یکدیگر بهتر از گروه تمرینات مادر و کودک جدا از یکدیگر بود

شود و تمرینات مادر و  مي ADHDي اجرایي کودکان مبتلا به حرکتي، باعث افزایش کارکردها -توان نتيجه گرفت که تمرینات ادراکي مي گیری: نتیجه

 .تواند روش مناسبي براي بهبود کارکردهاي اجرایي کودکان داراي این اختلال باشد کودک با یکدیگر، مي

 زمان هم فعالي؛ ورزش والد کودک؛ کارکردهاي اجرایي؛ ورزش بيش -اختلال نقص توجه ها: کلید واژه

 

حرکتی والد و کودک بر کارکردهای اجرایی دختران دارای اختلال نقص  -اثر تمرینات ادراکی .زهره ی، مشکاترخساره ی، بادامهیمرض یجعفر ارجاع:
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 51/8/5011تاریخ چاپ:  22/7/5011تاریخ پذیرش:  51/1/5011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 Attention deficit hyperactivity disorderفعالی ) بیش -اختلال نقص توجه

که اغلب نخستین  (1) (، یکی از اختلالات شایع دوران کودکی استADHDیا 
و علایم آن تا نوجوانی و  (2) شود های آغازین دبستان مشاهده می بار در سال

عصبی و زیست  -یک اختلال رشدی ADHD. (3)یابد  بزرگسالی ادامه می
 ،(Attention deficitباشد که با سه ویژگی نقص توجه ) شیمیایی مزمن می

. شود ( توصیف میImpulsive) ( و تکانشگریHyperactivityفعالی ) بیش
از  امروزه طیف این اختلال به قدری گسترده شده است که یکی

و شیوع  (4)رود  برانگیزترین اختلالات دوران کودکی و نوجوانی به شمار می بحث

های مختلف و حتی جنسیت،  این اختلال از کشوری به کشور دیگر و در فرهنگ
 به همین دلیل، شیوع این اختلال در مطالعات مختلف بین . (2)متفاوت است 

درصد  9/7. شیوع آن در ایران در پسران، (1)درصد گزارش شده است  8/17تا  2/2
درصد از  70تا  30لاوه بر این، . ع(1، 7)عنوان شده است  درصد  2/2و در دختران 

 .(8)دهند  کودکان، علایم این اختلال را در بزرگسالی نیز از خود نشان می
پایه ژنتیکی قوی دارد و نقش وراثت برای افراد  ADHDشناسی  سبب

. همچنین، این اختلال به علت (9)درصد تخمین زده شده است  80تا  70مبتلا، 
 های ساختاری در نواحی اتصال دهنده بین لوب پیشانی به جسم  تفاوت

 ای  (، جسم پینهCerebellum) (، مخچهCorpus striatumمخطط )
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(Corpus callosum تالاموس و کاهش سطح انتقال دهنده عصبی دوپامین و ،)
های  بر جنبهو باعث ایجاد پیامدهای نامطلوبی  (10)دهد  نفرین رخ می نوراپی

 . کارکردهای اجرایی(11)شود  مختلف زندگی از جمله کارکردهای اجرایی می
(Executive functionsبه مجموعه ) شود که  ای از فرایندهای شناختی گفته می

شناختی،  روان -از دیدگاه عصب .(12) روند در مدیریت رفتار هدفمند به کار می
( مغز ارتباط Pre-frontal cortexنی )پیشا کارکردهای اجرایی با کورتکس پیش

ها  های لوب فرونتال به خوبی قادر به انجام آن و بیماران دچار آسیب (13)دارند 
، در ADHDنیستند. در تحقیقات مختلف مشخص شده است که افراد مبتلا به 

یک  .(14، 12)های مربوط به کارکردهای اجرایی نقایصی دارند  بیشتر توانایی
پژوهش انجام شده در مورد کارکردهای  83زمینه با بررسی  فراتحلیل در این

، مشخص کرد که کودکان و نوجوانان دارای این اختلال، به ADHDاجرایی در 
ریزی،  های مربوط به کارکردهای اجرایی شامل برنامه داری در ارزیابی طور معنی

ت پذیری شناختی نسبت به جمعی بازداری، حافظه کلامی و فضایی و انعطاف
در  ADHD. مشاهده شده است که کودکان دارای (11)عادی نقص دارند 

. کارکردهای اجرایی به ما (17، 18)عملکردهای اجرایی خود دچار نقص هستند 
یک مسأله خاص را در حافظه خود نگه کنند که اطلاعات مربوط به  کمک می

داریم، اطلاعات غیر مرتبط را نادیده بگیریم و اطلاعاتی که مانع از رسیدن به 
های  ها برای موفقیت شوند را بازداری کنیم. بر این اساس، این توانایی هدف می

های اجتماعی و  های تحصیلی، سازگاری باشند و با موفقیت روزانه ضروری می
. نقص در عملکردهای اجرایی، باعث (19)ی شغلی در ارتباط هستند ها موفقیت

دهد و این  شود و رفتارهای پرخطر را افزایش می ها می کاهش این موفقیت
از جانب همسالان خود  ADHDشود که کودکان دارای  تأثیرات منفی موجب می

 .(20)ها با معلم و خانواده دچار اختلال شود  طرد شوند و روابط آن
، یافتن شیوه ADHDبا توجه به مشکلات و پیامدهای منفی ناشی از 

ای برخوردار است.  درمان مؤثر برای افراد مبتلا به این اختلال از اهمیت ویژه
انجمن ملی سلامت، درمان چندگانه )دارودرمانی، رفتاردرمانی و درمان ترکیبی( 

در حال حاضر دارودرمانی بیشترین . (21)داند  را برای این کودکان مفید می
، هرچند برخی محققان (22)استفاده را برای کاهش خطرات این اختلال دارد 

تواند  کند و نمی معتقد هستند که داروها برای کودکان یادگیری ایجاد نمی
ها را بهبود بخشد؛ به ویژه که داروها نسبت  های شناختی یا اجتماعی آن مهارت

. از سوی (20)د های اجتماعی و عملکرد اجرایی تأثیر کمتری دارن به مهارت
، به دارو ADHDدرصد از کودکان مبتلا به  30دیگر، گزارش شده است که 

دهند و قادر به تحمل عوارض جانبی داروها نیستند. همچنین،  پاسخ مثبت نمی
. برخی (23)زایای درازمدت ندارند تأثیر داروها محدود به زمان است و م

پژوهشگران اعتقاد دارند که درمان ترکیبی به طور قابل توجهی بهتر از درمان 
از سوی دیگر، آموزش والدین بخشی ضروری از مداخلات . (24)دارویی است 

ها در  شود و آموزش والدین و افزایش توانایی آن رفتار درمانی محسوب می
 . (22)گذارد  های شناختی کودکانشان تأثیر می ر مهارتوالدگری، ب

، به مداخلات کمکی نیاز ADHDرسد برای بهبود  در مجموع، به نظر می
های رفتاردرمانی از جمله فعالیت بدنی و مداخلات رفتاری  رو، روش است. از این

فواید عمومی آن بارها به هایی است که  با رویکرد والد کودک، از جمله روش
اثبات رسیده است. تمرینات فیزیکی با بهبود سرعت پردازش، عملکرد حافظه، 

همچنین،  .(21)باشد  ریزی، حل مسأله، کارکرد اجرایی و توجه همراه می برنامه
، (27)شود  های عصبی می فعالیت فیزیکی باعث افزایش سرعت و کارایی فعالیت

دهد و عملکردهای  نفرین، دوپامین و فعالیت مغز را افزایش می سطح نوراپی
سوی دیگر، آموزش والدین بخشی ضروری  . از(23)بخشد  شناختی را بهبود می

نظران،  . به نظر برخی صاحب(22)شود  از مداخلات رفتاردرمانی محسوب می
و کارکردهای ذهنی بالاتر  (28)برای شناخت بهتر کارکردهای اجرایی کودکان 

، تأثیرات محیطی و به طور خاص ارتباط بین والد و کودک ضروری است. (29)
ای در آمریکا مشخص گردید که تغییر در کیفیت والدگری، بر رشد  در مطالعه

و آموزش والدین و افزایش  (30)کارکردهای اجرایی در اوایل کودکی تأثیر دارد 
گذارد  های شناختی کودکانشان تأثیر می ها در والدگری، بر مهارت توانایی آن

احتمالاً فعالیت بدنی و ، (23، 22-31بر اساس نتایج تحقیقات مذکور ). (31)
 ADHDتواند بر روی کارکردهای اجرایی کودکان دارای  تعامل والد و کودک می

زمان در  تأثیرگذار باشد. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف ارایه دو مداخله هم
 -یادراکمحیط ورزشی و در تمرینات بدنی والد و کودک و بررسی اثر تمرینات 

 انجام گردید.  ADHDی مادر و کودک بر کارکردهای اجرایی کوکان دارای حرکت
 

 ها مواد و روش
ی بالینی تصادفی و جامعه آماری متشکل از این مطالعه از نوع کارآزمای

شهر استان  شهرستان شاهین ADHDساله دارای  10تا  7آموزان دختر  دانش

گیری دردسترس، از بین  گزینش گروه نمونه، از طریق نمونه اصفهان بود. برای

مدارس، مراکز بهداشت،  های انجام شده در افرادی که از طریق فراخوان

 های اجتماعی این شهرستان نمره بالاتر از  شناسی و شبکه های روان کلینیک

فرم والدین کسب کردند، غربالگری شدند.  Connersنامه  را در پرسش 34

 تا  7 معیارهای ورود به تحقیق شامل قرار داشتن کودکان در دامنه سنی

  در ADHD کودکان، تأیید والدین توسط نامه رضایت فرمسال، امضا  10

 یصی تشخ های ملاک مبنای بر پزشک روان کی توسط کودک
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

(DSM-5 )عدم مصرف دارو، نداشتن سابقه بیماری قلبی و معیارهای خروج شامل- 

ها در حضور منظم در جلسات تمرین بود. واجدین  عروقی و عدم همکاری نمونه

)تمرین والد و کودک با یکدیگر( و  1شرایط به صورت تصادفی به دو گروه تجربی 

ه )تمرین والد و کودک جدا از یکدیگر( تقسیم شدند. حجم نمونه برای مقایس 2تجربی 

میانگین امتیاز کارکردهای اجرایی بین دو گروه و انجام آزمون دوطرفه در سطح 

( و برای β=  2/0درصد ) 80(، با توان آزمون α=  02/0درصد ) 2داری  معنی

مورد  11، 1(، طبق رابطه   =تشخیص تفاوت حداقل به اندازه مقدار انحراف معیار )

کودک در گروه مادر و  11مادر و  11ر، باید در هر گروه محاسبه گردید. به عبارت دیگ

گرفتند  کودک در گروه کودک قرار می 11مادر در گروه مادر و  11کودک با یکدیگر و 

درصد نمونه اضافه در هر گروه به دلیل مخدوش بودن یا  10که با در نظر گرفتن 

 نمونه در هر گروه انتخاب شد. 18ها،  ریزش احتمالی نمونه
 

     1رابطه 
   (     ⁄      )

 

  
 

 

های  با یکدیگر و با تعامل بالا به فعالیت، مادر و کودک 1 گروه تجربی در
نیز مادر و گروه کودک به صورت  2ی پرداختند. در گروه تجربی حرکت -یادراک

هایی که از نظر مدت و شدت  جدا از یکدیگر و بدون تعامل با هم به فعالیت
بود، پرداختند. دو روز قبل و بعد  1وه تجربی ی گرحرکت -یادراکمشابه با فعالیت 

 سنجیده شد.  Stroop از تمرینات، کارکردهای اجرایی به وسیله آزمون واژگان
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 حرکتی-تمریناتادراکی.1جدول

 ناتیبرنامه تمر نیجلسات تمر
 ادراک فضایی، بینایی و ادراک اشکال تمرینات (تعادل تخته وسیله)به  پویا و ایستا تعادل اول
 بازی پیدا کردن اشیا در شن و ماسه جایی )راه رفتن حیوانات( انواع حرکات جابه دوم
 حمل اشیا از روی موانع و بازی دست رشته حرکت از بین موانع به اشکال مختلف سوم

 پرتاب حلقه داخل منطقه خاص بازی هشت خانه چهارم
 تمرینات دو نفره سرعتی ایروبیک پنجم
 ضربه به بادکنک در فضا بازی وسطی ششم
 های مشخص به وسیله شکل پاها پرش در جهت بازی موش و گربه هفتم
 بازی حلقه و توپ حرکات انعطافی هشتم

 ها به صورت هماهنگ و گروهی پرش در مربع تمرینات چابکی نهم
 پرتابهای دریافت و  مهارت تمرین حرکات ظریف دهم

 تقویت حافظه یافتن مادر با چشم بسته ترامپولین یازدهم
 بازی صندلی زومبا دوازدهم
 های سرعت عکس العمل بازی تمرینات با استپ سیزدهم

 تمرینات با کش و حمل توپ با چوب تیوپ روی ایستادن چهاردهم
 پازل اعداد با چشم بسته تمرینات با نیمکت و توپ پانزدهم

 بازی ادراک فضایی و هماهنگی و تمرینات ترکیبی عبور از داخل حلقه از جهت مختلف شانزدهم
 تمرین با توپ و مخروط تمرینات تعادلی با توپ و کنز هفدهم

 بازی تمرین روی نردبان سوئدی و سایه زدن توپ به منطق مشخص هجدهم
 مسابقه بچه زرنگ مرور تمرینات نوزدهم
 قدرت عضلات میانیتمرینات  ترامپولین بیستم

 تمرینات شناختی بازی با توپ و حلقه بیست و یکم
 ای تمرنات دایره تمرینات هماهنگی دوجانبه بیست ودوم

 بازی گرگ و بره تمرینات پیلاتس بیست و سوم
 تمرینات قدرتی جایی و دستکاری های جابه مهارت بیست و چهارم

 
ای سه جلسه( تمرینات  ای )هفته دقیقه 42جلسه  24شامل تمرینات 

دقیقه راه رفتن و  2حرکتی بود. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل  -ادراکی
و در  (32)حرکتی  -دقیقه تمرینات ادراکی 32 دویدن و حرکات گرم کردن،

 (.1دقیقه تمرینات برگشت به حالت اولیه بود )جدول  2نهایت، 

 ابزارهای پژوهش
نامه  پرسشفرم والدین ، از ADHDدر تحقیق حاضر، برای تشخیص 

Conners  و به منظور سنجش کارکردهای اجرایی، از آزمون واژگانStroop 
 استفاده گردید.

ترین  نامه در اغلب دنیا به عنوان رایج این پرسش :Connersنامه  پرسش
 .(33، 34)گیرد  مورد استفاده قرار می ADHDابزار غربالگری و تشخیص 

طراحی شد و متشکل  همکاران و Connersتوسط  1999مقیاس مذکور در سال 
ای با مقیاس  سؤال است که توسط والدین تکمیل و به صورت چهار گزینه 21از 

برای  2برای کم،  1شود. نمره صفر برای به هیچ وجه،  گذاری می لیکرت نمره
گیرد. بنابراین، نمره کل آزمون  برای زیاد مورد استفاده قرار می 3متوسط و 

کننده  باشد، بیان 34اگر نمره کودک بالاتر از اشت. خواهد د 104تا  21ای از  دامنه
ADHD  است و هرچه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال در کودک بیشتر خواهد بود

بر روی  همکاران و ییعبدخداای که در ایران توسط  . در مطالعه(32) عکسو بر 
 .(31)گزارش شد  3/90کودک انجام گرفت، اعتبار آزمون  1083

 Stroopتوسط  1932این آزمون اولین بار در سال  :Stroop آزمون واژگان

پذیری شناختی از طریق پردازش  گیری توجه انتخابی و انعطاف به منظور اندازه
در تحقیقات مختلف در  Stroopآزمون واژگان . (37)دیداری طراحی شد 

گیری توانایی بازداری پاسخ، توجه  های بالینی متعدد، به منظور اندازه  گروه
گرفته  پذیری شناختی مورد استفاده قرار انتخابی، تغییرپذیری شناختی و انعطاف

 ت. گذاری این ابزار در ادامه آمده اس اجرا و نمره  شیوه. (38-42)است 
ای در چهار رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز  مرحله مقدماتی: در این مرحله دایره

شود تا با فشار  شود. از آزمودنی درخواست می روی صفحه نمایش نشان داده می
 بیند، پاسخ دهد.  ای که می دکمه منطبق با رنگ دایره

مرحله آزمایشی: در این مرحله دقیقاً بر اساس شیوه مرحله اصلی عمل 
شود. هدف این مرحله، تنها تمرین و آشنایی با شیوه پاسخ و جای کلیدها در  می

 صفحه کلید است و در نتیجه نهایی تأثیری ندارد. 
 ( و Congruentکلمه رنگی همخوان ) 48مرحله اجرا: در این مرحله، 

های قرمز، آبی، زرد و سبز به  ( با رنگIncongruentاهمخوان )کلمه رنگی ن 48
شود. منظور از کلمات  صورت تصادفی و متوالی به آزمودنی نمایش داده می

همخوان، یکسان بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است، به طور مثال کلمه سبز 
ودن شود. منظور از کلمات ناهمخوان، متفاوت ب که با رنگ سبز نشان داده می

رنگ کلمه با معنای کلمه است، مثلاً کلمه سبز که با رنگ قرمز، آبی یا زرد 
شود. تکلیف آزمودنی این است که صرف نظر از معنای کلمات،  نشان داده می

 -تنها رنگ ظاهری آن را مشخص کند. محققان بر این باورند که تکلیف رنگ



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یياجرا يبر کارکردها يحرکت -يادراک نیاثر تمر

 

 و همکاران يجعفر هيمرض

 1400آبان / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

119 

کند. در  گیری می پذیری ذهنی و بازداری پاسخ را اندازه کلمه، انعطاف
 ای از های انجام شده اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی، در دامنه پژوهش

 .(43)گزارش شده است  91/0تا  80/0
ها از توزیع نرمال،  ها )پیروی کردن توزیع داده فرض پیشابتدا به بررسی 
های تحقیق و بررسی همگنی شیب خط رگرسیون( پرداخته  برابری واریانس داده

مون کواریانس بررسی گردید. های پژوهش با استفاده از آز شد و در انتها فرضیه
 version 22, IBM) 22نسخه  SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY .02/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به
 ها در نظر گرفته شد. داری داده عنوان سطح معنی

 

 ها یافته
نفر بود. میانگین شاخص سن  18های توصیفی، هر گروه شامل  با استناد به یافته

 11/8 ± 37/1و  44/8 ± 44/1به ترتیب  2و تجربی  1کودکان در گروه تجربی 
ها با استفاده از روش تحلیل  سال برآورد گردید. قبل از انجام تحلیل داده

 برای Shapiro-Wilk آزمون شد. نتایج های آن بررسی فرض کواریانس، پیش
 نبود  دار معنی آزمون پس و آزمون پیش مراحل در متغیرها از یچ یکه
(02/0 < P .)،ها از توزیع طبیعی برقرار فرضیه پیروی کردن توزیع داده بنابراین 

 فرض که داد نشان رگرسیون شیب همگنی و Levene آزمون همچنین، نتایج. بود
 به مربوط برای تکلیف ها واریانس برابری فرض و کواریانس های برابری ماتریس

 کواریانس تحلیل از استفاده شرایط شده است. بنابراین، رعایت کارکردهای اجرایی
ی حرکت -یادراکتمرینات نتایج تحلیل کواریانس در بررسی اثربخشی داشت.  وجود

 ارایه شده است. 2بر کارکردهای اجرایی در جدول  والد و کودک
حرکتی والد و کودک تأثیر  -دراکی، تمرینات ا2های جدول  بر اساس داده

(. نتایج حاکی از این بود که P=  001/0داری بر کارکردهای اجرایی داشت ) معنی
حرکتی والد و کودک، تعداد خطاهای هر دو گروه را کاهش و  -تمرینات ادراکی

باعث بهبود زمان واکنش و های صحیح هر دو گروه را افزایش داده و  تعداد پاسخ

داری در  دیگر نتایج نشان داد که تفاوت معنینمره تداخل هر دو گروه شده است. 
 حرکتی بر گروه تجربی  -مقایسه بین گروهی وجود داشت و تمرینات ادراکی

)تمرینات والد و  2)تمرینات والد و کودک با یکدیگر( نسبت به گروه تجربی  1
وان، تعداد خطای کودک جدا از یکدیگر( در متغیرهای تعداد خطای همخ

ناهمخوان، تعداد پاسخ صحیح همخوان، تعداد پاسخ صحیح ناهمخوان، زمان 
 واکنش همخوان، زمان واکنش ناهمخوان و نمره تداخل تأثیر بیشتری داشت.

 

 بحث
حرکتی مادر و کودک بر  -پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر تمرینات ادراکی

شد. نتایج به دست آمده نشان  انجام ADHDکارکردهای اجرایی کوکان دارای 
داری بر  زمان والد و کودک، به میزان معنی حرکتی هم -که تمرینات ادراکی داد

این یافته با تأثیر مثبت دارد.  ADHDاجرایی کوکان دارای کارکردهای اجرایی 
( مبنی بر اثر فعالیت بدنی بر کارکردهای 41، 44-47نتایج مطالعات پیشین )

 -های تحقیقات مبنی بر اثر رابطه والد و یافته ADHDرای اجرایی کودکان دا
، همخوانی داشت. مجموعه (28، 30)کودک بر کارکردهای اجرایی این کودکان 

 های مورد استفاده در قالب پروژهش حاضر و مدت زمان کلی مطالعه  فعالیت
های ورزشی را دارا بود  زم برای تأثیرگذاری این فعالیتهای لا جلسه( حداقل 24)
مشکل  ترین جدی و ترین مشخص توجه، . با توجه به این که نارسایی(47)

د شناختی متمرکز بر یک است و توجه انتخابی یک فراین ADHD کودکان دارای
، شاید دلیل بروز این آثار (48)باشد  بعد از محیط و نادیده گرفتن سایر موارد می

ی ورزشی بر عملکرد مغز باشد که سطح انتقال ها مطلوب، تأثیر مثبت فعالیت
های عصبی  دهد؛ این انتقال دهنده  نفرین و دوپامین را افزایش می های اپی دهنده

و باعث  (23)های شناختی تنظیم کنند  توانند فرایندهای مغز را برای پاسخ می
افزایش توجه و تمرکز شوند و فرد را مستعد کنترل رفتارهای نامناسب نماید 

(47) .Tantillo تواند از طریق  به این نتیجه رسیدند که ورزش می همکاران و
 .(49)مفید باشد  ADHDافزایش دوپامین برای کودکان دارای 

 
 تغییراتدرونگروهیوبینگروهیکارکردهایاجرایی.2دولج

های درون  تفاوت آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 گروهی

 های بین گروهی تفاوت
 آزمون )کواریانس( پس آزمون پیش

t  مقدارP F  مقدارP  مجذور
 اتا

 ʎ 001/0 394/0- 191/0 824/8 001/0 211/0 27/1 ± 48/1 38/12 ± 01/1 1تجربی  تعداد خطا )همخوان(
 ʎ 011/0 72/8 ± 01/3 22/13 ± 10/1 2تجربی 

 ʎ 001/0 092/0- 922/0 438/14 001/0 304/0 11/8 ± 32/2 33/12 ± 23/3 1تجربی  تعداد خطا )ناهمخوان(
 ʎ 001/0 27/11 ± 77/1 44/12 ± 77/3 2تجربی 

تعداد پاسخ صحیح 
 )همخوان(

 ʎ 001/0 180/0- 829/0 297/22 001/0 401/0 20/32 ± 92/2 02/27 ± 78/3 1تجربی 
 ʎ 001/0 77/30 ± 91/2 27/27 ± 14/3 2تجربی 

تعداد پاسخ صحیح 
 )ناهمخوان(

 ʎ 001/0 923/0- 347/0 241/17 001/0 347/0 11/32 ± 13/2 00/22 ± 78/3 1تجربی 
 ʎ 001/0 27/27 ± 17/2 11/23 ± 22/3 2تجربی 

ثانیه(  زمان واکنش )میلی
 )همخوان(

 ʎ 038/0 810/0- 391/0 249/2 028/0 137/0 30/1082 ± 07/48 90/137 ± 09/99 1تجربی 
 ʎ 048/0 40/1131 ± 23/72 90/1118 ± 02/111 2تجربی 

ثانیه(  زمان واکنش )میلی
 )ناهمخوان(

 ʎ 001/0 180/0- 828/0 324/8 007/0 201/0 70/1143 ± 23/71 30/1247 ± 28/93 1تجربی 
 ʎ 032/0 90/1201 ± 27/27 10/1223 ± 21/99 2تجربی 

 ʎ 019/0 483/0 133/0 288/2 041/0 118/0 -38/28 ± 31/81 -33/109 ± 29/132 1تجربی  نمره تداخل
 ʎ 048/0 -20/70 ± 28/82 -11/84 ± 38/177 2تجربی 
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بر اساس فرضیه فیزیولوژی عصبی، تمرین بدنی باعث افزایش سطح 
پیشانی و  نفرین، دوپامین و سروتونین در قسمت پیش نفرین و نوراپی اپی

های دارویی  شود. این افزایش شبیه به محرک هیپوکامپ و جسم مخطط می
. همچنین، (23)گذارد  کند و بر عملکرد عصبی و توجه تأثیر مثبتی می عمل می

 ADHD ،(20)( Arousal mechanism) برانگیختگی و کارساز  نظریه اساس بر
 مبتلا افراد مغز برانگیختگی در ساز و کارهای که است هایی ناهنجاری از ناشی

 و برانگیختگی بیش» جنبه دو از ها دارد. پژوهش وجود اختلال این به
رویکرد »اند.  پرداخته ساز و کارهای برانگیختگی به بررسی «برانگیختگی کم

ها، امکان تصفیه و  کند که اغتشاش و فزونی داده بیان می« برانگیختگی بیش
بر « برانگیختگی دیدگاه کم»دهد. در مقابل،  ها را به کودک نمی انتخاب محرک

این باور است که برانگیختگی کم و ناکافی بودن میزان فعالیت ساز و کارهای 
در کودکان  پرتی و در نتیجه، مشکلات شناختی کنترل بازداری، باعث حواس

شود ورزش با متعادل ساختن  گفته میرو،  . از این(21)شود  می ADHDدارای 
نفرین در منطقه برانگیختگی ساقه مغز، منجر به تعادل  میزان ترشح اپی

پذیری در کودک  شود و بنابراین، میزان تحریک برانگیختگی در کودکان می
توان انتظار داشت که شرکت در تمرینات  . بنابراین، می(49)یابد  کاهش می

یکی از  گردد. نظم، باعث افزایش تمرکز و توانایی نگهداری توجه میورزشی م
حرکتی است.  -های ادراکی درمانی، برنامه  حرکت ههای کاربردی در زمین برنامه
بدنی معتبری هستند که   های تربیت حرکتی، برنامه -های تمرینی ادراکی برنامه
 عناصر یکسان هستنداند و دارای بسیاری از  سطح تکامل تنظیم شده هبر پای

تمامی حرکات ارادی مستلزم عنصری از ادراک هستند و پیوند مهمی بین . (22)
حرکتی بر  -های ادراکی در برنامه .(22) کی و حرکتی وجود داردفرایند ادرا

و آگاهی جهتی تأکید  زمانی اهیآگآگاهی فضایی، چون آگاهی بدنی، همعواملی 
کودکی استفاده ه گوناگون دور لالاتشود و از این برنامه برای درمان اخت می

صورت است  حرکتی بدین -های ادراکی مکانیسم عمل فعالیت. (23) شده است
عات، یکپارچگی لاها از طریق شناسایی محرک، پردازش اط یتکه این فعال

ریزی، ارسال فرمان، اجرای حرکت و  برنامهگیری، انتخاب پاسخ،  حواس، تصمیم
های عصبی  همچنین، بررسی تصویربرداری. (24) شوند گرفتن بازخورد انجام می

، در عملکرد مخچه و قطعه پیشانی که ADHDاند، کودکان مبتلا به  نشان داده
گیری،  ریزی، سازماندهی، تصمیم برنامه(نقش اساسی در کارکردهای اجرایی 

. کاهش فعالیت مغز در نواحی (10)ادراک زمان، بازداری و تفکر( مشکل دارند 
تر بودن این نواحی در مغز و  تواند در نتیجه کوچک مذکور در این کودکان، می

. بر همین اساس، مطالعات (1)کمتر بودن فعالیت شیمیایی در این نواحی باشد 
اخیر به بهبود ساختار و عملکرد قطعه پیشانی در اثر فعالیت بدنی و در نتیجه، 

در تحقیق  همکاران و Kim. (22، 21)بهبود عملکردهای شناختی اشاره دارند 
. به (27)های مغزی را به اثبات رساندند  خود، تأثیر فعالیت بدنی بر تکثیر سلول

پذیری عصبی،  حرکتی از طریق تسهیل شکل -رسد که تمرینات ادراکی ر مینظ
، (28)ایجاد ساختارهای جدید سیناپسی، افزایش عملکرد پردازش اطلاعات 

وری انتقال دهنده های عصبی، سازگاری عصبی، بازیابی عملکرد  افزایش بهره
بخشد و باعث افزایش  و نمو مغز را بهبود می، رشد (29)نظیم هیجان رفتاری و ت

 گردد.  عملکرد سیستم عصبی و عملکرد شناختی می
های انجام شده در زمینه رابطه والد و کودک  از سوی دیگر، نتایج پژوهش

، تأثیر مستقیمی بر تعامل بین ADHDاند که مشکلات کودکان  نشان داده

گرایانه  الدگری بیش از حد حمایت. احتمالاً و(10-14)گذارد  والدین و کودک می
های اصلی  شود که فرایندهای سازماندهی و بازداری که از مؤلفه باعث می

. بنابراین، راهنمایی (12)کارکردهای اجرایی است، به نحو مناسبی رشد نکند 
. (11)والدین ممکن است بتواند به عملکردهای اجرایی این کودکان کمک کند 

کودک، تغییر سبک تنبیه، اصل دلگرمی دادن  -زمان والد های هم در کلاس
تواند  والدین به کودکان و چگونگی برقراری ارتباط مثبت بین والد و کودک، می

ای که والدین به جای  ؛ به گونه(17)بر کارکردهای اجرایی کودکان تأثیر بگذارد 
ها  ها شوند، به آن این که به فرزندانشان دستور دهند یا بر عکس تسلیم آن

شود کودک به نقاط  دهند و این امر باعث می گیری و انتخاب می فرصت تصمیم
. (18)هایش واقف شود و تصمیمات شناختی بهتری بگیرد  قوت و داشته

عزت نفس و اعتماد به نفس والدین و کودکان افزایش  ین امر باعثهمچنین، ا
بخشد و در نهایت، کارکردهای اجرایی کودک  ها را بهبود می شود و تعامل آن می

 کند. بر اثر بهبود رابطه والد و کودک ارتقا پیدا می
حرکتی والد و کودک با یکدیگر  -با توجه به آنچه بیان شد، تمرینات ادراکی

حرکتی والد و کودک به صورت جدا از یکدیگر،  -ه تمرینات ادراکینسبت ب
 های توان گفت که آموختن شیوه اثربخشی بالاتری داشت. در تبیین این یافته می

 روابط بهبود موجود و تنش و فشار فرزندان، موجب کاهش با درست تعامل
از طریق  کودکان و والدین میان پل ارتباطی شود و با ایجاد کودک می -والد

در  والدین قوت و ضعف نقاط های آموزشی، باعث شناخت برنامه در شرکت
 که دهد می نشان ها شود. نتایج برخی پژوهش می فرزندشان با ارتباط برقراری
برای  را ضروری های مهارت و دانش آموزشی، های در برنامه شرکت با والدین
های  که با یافته (19، 70)آورند  می دست به کودک والد تعامل کیفیت بهبود

نیازهای  و مشکلات با کودک که هایی خانواده مطالعه حاضر همسو بود. در
 های برنامه در شرکت و کودک با والدین رابطه به دارند، توجه وجود ویژه

توان نتیجه گرفت که ورزش  میبنابراین، دارد.  فراوانی اهمیت ای مداخله
وسیله آن محیط درمانی مبنی بر رابطه والد و کودک، تکنیکی است که به 

گیرد و باعث رشد کارکردهای  خانواده و کیفیت والدگری تحت تأثیر قرار می
 شود. اجرایی این کودکان می

 

 ها محدودیت
به  دشواری در تکمیل حجم نمونهشامل  تحقیق حاضرهای  محدودیت

برای حضور در جلسات برگزار  والدینعدم همکاری  همچونمختلف دلایل 
ها و تفاوت اهداف  یکسان والدین برای انجام فعالیت و عدم تواناییشده 

زمان با فرزندانشان بود؛ چرا که  مادران برای شرکت در فعالیت بدنی هم
برخی از مادران تمرکزشان بر روی فعالیت بدنی خود برای دستیابی به 
تناسب اندام بود و برخی دیگر از مادران هدفشان ارتقای سلامت 

 فرزندانشان بود، 
 

 پیشنهادها
حرکتی با دیگر  -، اثر تمرینات ادراکیآینده های پژوهششود در  پیشنهاد می

پسر و پدرـ  -های جنسیتی دیگر مانند پدرـ پسر، مادر اعضای خانواده و در گروه
مورد نظر در مداخله های سنی متفاوت بررسی گردد. همچنین،  دختر و در رده

 رار گیرد.تر مورد ارزیابی ق فواصل زمانی طولانی
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 گیری نتیجه
تواند بر  زمان والد و کودک می حرکتی هم -در مجموع، تمرینات ادراکی

تأثیر مثبتی داشته باشد. روش  ADHDکوکان دارای  کارکردهای اجرایی
باشد و عوارض جانبی  کودک از نظر اقتصادی مقرون به صرفه می -آموزشی والد

مهارت کنترل کودک به والدین بسیار دارودرمانی را هم نخواهد داشت. آموزش 
کنند و از قدرت و  ها بیشتر وقت را با کودک سپری می مهم است؛ چرا که آن

توانند  های تشویقی و تنبیهی برخوردار هستند و می اختیار لازم برای اعمال روش
های رفتاردرمانی در  های درمانی، به افزایش اثربخشی شیوه ضمن کاهش هزینه

 ایفای نقش کنند. درمان کودکان
 

 تشکر و قدردانی
 این در اجرای که عزیزی آموزان دانش و والدین از بدین وسیله نویسندگان
 آورند. تشکر و قدردانی به عمل می مطالعه همکاری نمودند،

 

 نویسندگان نقش
 رخساره بادامی، مرضیه جعفری: پردازی مطالعه ایده طراحی و

 مرضیه جعفری: مطالعه انجام برای مالی منابع جذب

رخساره بادامی، مرضیه جعفری، : مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 زهره مشکاتی

 رخساره بادامی، مرضیه جعفری: مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم

 مرضیه جعفری: ها داده آوری جمع

 رخساره بادامی، مرضیه جعفری: نتایج تفسیر و تحلیل

 رخساره بادامی، مرضیه جعفری: آمار تخصصی خدمات

 رخساره بادامی، رسول ابراهیم نجف آبادی، زهره مشکاتی: نوشته دست تنظیم

رخساره بادامی، مرضیه : علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی
 جعفری، زهره مشکاتی

رخساره بادامی، مرضیه : مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید
 زهره مشکاتیجعفری، 

 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت

 رخساره بادامی، مرضیه جعفری، زهره مشکاتی: داوران نظرات
 

 منابع مالی
تربیت بدنی و علوم  تخصصی دکتری رساله مقطع از برگرفته پژوهش حاضر

و کد ثبت  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.093اخلاق  کد ورزشی با
IRCT20200804048299N1 های بالینی ایران،  در مرکز ثبت کارآزمایی

باشد. مطالعه بدون  می مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(
حمایت مالی انجام گردید. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در 

نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست لیل و گزارش آنها، تح آوری داده جمع
 برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
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 .ندارند منافع تعارض نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is an important research topic and a common 

disorder among children in schools, accompanied by the symptoms of aggression, hyperactivity, anxiety, and 

attention deficit. Considering the side-effects of medications used to treat this disorder, this study endeavored to 

investigate the effect of perceptual-motor parent-child exercises on executive functions in children with ADHD. 

Materials and Methods: Participants were 36 children with ADHD with age range of 7-10 years with their mothers, 

randomly divided into two 18-person groups of mother-and-child-together exercises and mother-child-separately 

exercises. Regarding the above-mentioned groups, the participants practiced perceptual-motor exercises for 8 weeks, 

three 45-minute sessions per week. Before and after the intervention, data were collected by the Stroop Word Test 

(computerized version). Data analysis was done through the covariance test at significance level of 0.05. 

Results: Higher mean post-test scores in both groups showed that perceptual-motor exercises were effective on 

executive functions. However, the number of congruent errors (P = 0.006), incongruent errors, congruent correct 

responses, incongruent correct responses (P = 0.001), congruent reaction time (P = 0.028), incongruent reaction time 

(P = 0.007), and interference scores were significantly different between the two groups. The mother-and-child-

together exercise group performed better than the mother-child-separately exercise group. 

Conclusion: Findings reveal that perceptual-motor exercises can improve executive functions of children with 

ADHD, and mother-and-child-together exercises can be an appropriate method for improving executive functions of 

children with ADHD. 
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