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Abstract 

Background and Aim: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

neurodevelopmental disorder. Executive functions defect is considered as a general feature of 

the disorder. The aim of the present study was to examine the effectiveness of motor based 

cognitive rehabilitation on the improvement of sustained attention and cognitive flexibility in 

children with ADHD.  

Materials and Methods: The present study followed a quasi-experimental randomized 

clinical trial design (pretest-posttest with control group). A total of 30 children aged 7 to 12 

referring to the clinics in Tehran were diagnosed by a psychiatrist with ADHD. Participants 

were selected using convenience sampling and then randomly divided into control and 

experimental groups. Sustained attention and cognitive flexibility were evaluated using 

recording attention tests and tracking A and B. Data were analyzed running independent t-test 

and mixed ANOVA in SPSS, version 20.  

Results: The results of the study showed that sustained attention (P<0/01) and cognitive 

flexibility (P<0/01) of the experimental group improved after the intervention, meaning that 

in the pretest, little difference was observed between the control and experimental groups in 

sustained attention and cognitive flexibility, but in post-test, scores of experimental group 

were significantly higher than those of the control group. 
Conclusions: The results of the statistical analysis showed that with regard to the control 
group, gesture-based cognitive rehabilitation therapy improved sustained attention and 
cognitive flexibility in children with ADHD. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

هدف از مطالعه  شود.تحولی است. نقص کارکردهای اجرایی خصیصه فراگیر این اختلال محسوب می-فعالی، اختلالی عصبتوجه و بیشاختلال نقص
-توجّه/بیشن مبتلا به اختلال نقصپذیری شناختی در کودکاحاضر بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت بر بهبود توجه پایدار و انعطاف

 باشد.فعالی می

 واد و روش هام
آزمون با گروه کنترل( استفاده شده است. در مطالعه پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی که در آن از طرح کارآزمایی بالینی تصادفی )پیش

بودند با  ه توسط روان پزشک دارای تشخیص اختلال نقص توجّه/بیش فعالیهای شهر تهران ککننده به کلینیکساله مراجعه 12تا  7کودک  30حاضر
-پذیری شناختی با آزمونتوجه پایدار و انعطاف گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.استفاده از نمونه

 افزار مستقل، تحلیل واریانس آمیخته و به کمک نرم tش حاضر با آزمون آماری های پژوههای ثبت توجه و ردیابی الف و ب ارزیابی شد. داده

SPSS20.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 یافته ها
گروه درمان بعد از مداخله بهبود حاصل شد.  (P<01/0پذیری شناختی )( و انعطافP<01/0نتایج به دست آمده از پژوهش نشان داد که در توجه پایدار )

آزمون نمرات  پذیری شناختی دیده نشد، امّا در پسآزمون تفاوت چندانی بین گروه کنترل و آزمایش در توجه پایدار و انعطاف ن صورت که در پیشبه ای
 گروه آزمایش به طور معناداری از گروه کنترل افزایش یافته بود. 

 نتیجه گیری
نظر گرفتن گروه کنترل و درمان توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت موجب تقویت توجه  دهد که با درها نشان مینتایج حاصل از تحلیل آماری داده

 فعالی شده است.توجّه/ بیشپذیری شناختی کودکان مبتلا به اختلال نقصو انعطاف پایدار

 کلیدی واژه های
 یشناخت پذیری و انعطاف یداربر حرکت؛ توجه پا یمبتن یشناخت یتوانبخش فعالی؛ -بیش و توجه -اختلال نقص
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 و اهدافمقدمه 
هبای حرکتبی، کننبد و معتقدنبد کبه فعالیتهای عصببی مغبز قلمبداد میسیری مکنندهشناسان، فعالیت حرکتی را به عنوان تحریکعصب
فعالیت فیزیکی اثرات سودمندی روی کارکردهای اجرایی کودکانی دارد که دچار نقبایص یبادگیری هسبتند.  [1[سازد.های مغز را میساختار

سزایی بر روی رفتارهای کودکبان مببتلا ببه اخبتلال ثیر بهتواند تاتعدادی از تحقیقات، مبین این نکته هستند که فعالیت فیزیکی منظم می
فعالی یکی از اختلالات شبای  دوران کبودکی اسبت کبه توجبه تحقیقبات توجه/بیشاختلال نقص [3، 2[داشته باشد. 1فعالیتوجه/بیشنقص

شبود کبه میبزان تکانشگری توصیف میفعالی و توجه، بیشبسیاری را به خود جلب نموده است. این اختلال شای  با سه نشانه اصلی نقص

هبای ها همچبون تحصبیل، توجبه و تمرکبز، ارتبا این اختلال غالبا به عملکرد فرد در بسیاری از زمینبه [5، 4[درصد است. 7تا  3شیوع آن 
های شبناختی کبه سبایر عنوان فرآیندعملکردهای اجرایی به [7، 6[زند.صدمه می 2های شناختی از جمله کارکردهای اجراییاجتماعی و حوزه

ریبزی، سبازماندهی و غیبره ، توانبایی برنامبه4کباری، حافظبه3شود. این فرآیندها بازداریکند؛ تعریف میهای شناختی را هدایت میفعالیت

ند و مطابق گذارهای شناختی بسیار اساسی مانند توجه، زبان و ادراک تاثیر میشود که بر روی تواناییپذیری شناختی را شامل می¬انعطاف
فعبالی نواقصبی اساسبی را در بیشبتر توجه و بیشها نشان داده است که افراد مبتلا به اختلال نقصبررسی [8]با عملکرد قشر پیشانی است.

هدفمنبد  توانایی حفب  رفتبار ،5توجّه پایدار [9]پایدار دارا هستند.کاری و توجههای کارکردهای اجرایی از جمله بازداری حرکتی، حافظهمؤلفه

گبردد کبه پایبداری توجّبه در پایدار زمبانی فعبال مبیبزنگی و توجّهشبکه گوش [10[شود.تعریف می دارشونده و ادامهطی یک فعالیت تکرار

بزنگی فعالیت راست در حالت گوش 6پره فرونتال شرایطی بدون حضور محرکی برجسته و جدید نیاز است. نیمکره راست مغز به ویژه نواحی

 [12]فعالی تاکید دارند.توجه و بیشپایدار در اختلال نقصتوجّه-بزنگیهای توجهّی گوششناسی شبکهپاسنر و سوانسون، برآسیب [10، 11]د.دارن
پایبدار نشبان ترین مشکل توجّه در این کودکان را اختلال نقبص توجّبهمهم[ 14]و نظیفی و همکاران [13]های پژوهشی بارکلیهمچنین یافته

های اصلی کارکردهای اجرایی است و در ارتبا  با کارکرد اجرایی به توانایی انتخاب پاسخ عملی پذیری شناختی، یکی از مؤلفه. انعطافدادند
نیاز سازگاری در مواجهه با تغییرات محیطی و تولید این مهم پیش [15]کند.های موجود و مناسب و استفاده از خلاقیت اشاره میدر بین گزینه

شناختی کودکان در های اخیر عصب روانپذیری، کانون نظریهکارکردهای اجرایی و انعطاف [17، 16، 20، 19، 18]های جدید و مبتکرانه است.ایده
نتایج بسیاری از تحقیقات دال بر عملکرد ضبعیف  [21]باشند.فعالی میتوجّه/بیشمعرض خطر ناتوانی، به ویژه کودکان مبتلا به اختلال نقص

 8نانداو  7همچنین بدلی[ 23، 22]پذیری شناختی هستند.فعالی در کارکردهای اجرایی، از جمله انعطافتوجّه/بیشان مبتلا به اختلال نقصکودک

بنبابر آنچبه  [25، 24]پذیری شناختی است.نقص در انعطاف ترین مشکلات این دسته از کودکان،تحقیقات خود نشان دادند که یکی از مهمدر 
های متنبوعی ببرای بهببود پزشکی به بررسی اثربخشی درمانهای شناختی و روانای از پژوهشبا توجه به اینکه طیف گستردهو گفته شد 

تبوان ببرای آوردهبای درمبانی را میکدام روی های علم کنونیاند، مسئله اساسی این است که در گستره تحولعلائم این اختلال پرداخته
کند که آن را  کمک تر دانست تا به درمانگران، والدین و محققانتر و ثمربخشفعالی مناسبتوجه و بیشلال نقصدرمان افراد مبتلا به اخت

فعالیبت حرکتبی،  9شناسبیمطالعات صورت گرفته پیرامون عصبب در فرآیند درمان این افراد به کاربرده تا بهترین نتیجه ممکن حاصل آید.

زایبی، موجبب تحریبک و تغییبرات و با تباثیر ببر رونبد نبرون گذاردهای مغز اثر میرشد سلول مؤید آن است که، حرکت و ورزش بر روی
زای برخاسبته از گردند. این تغییرات شامل آزادسازی فاکتورهای رشد مانند عامل عصبساختاری و کارکردی مستقل در سیستم عصبی می

هایی که برای یادگیری، حافظبه و مغز به عنوان حوزهیپوکامپ مغز، قشر مغز و پیشباشد که در همی[  27، 26، 29، 28، 30]10مغز )بی.دی.ان.اف.(

هبای عصببی از جملبه سبرتونین، های جسمانی، منجر به افزایش میزان انتقبال دهنبدهتفکر مهم هستند، فعال است. علاوه بر این فعالیت

از  [32]کنبد.پذیری مغز و کارکردهبای شبناختی ببازی مبیدر انعطاف شود که این عوامل نقش مهمیمی [31، 26]11کولیننورآدرنالین و استیل

سبازی اصبلاح شبده تواند عملکرد مغز را نیز تحت تاثیر قرار دهد و منجر به فعبالطرف دیگر آموزش شناختی به مانند فعالیت حرکتی می

های اخیر مورد توجه محققان قرار گرفتبه و در نتبایج ورزش در کودکان نیز در سال [33، 34]مغز شود. 13ایو پیشانی آهیانه 12مناطق لیمبیک

ببا در  [35]های جسمانی با کارکردهای اجرایی در کودکان گزارش شده است.تحقیقات انجام شده در این حیطه، رابطه مستقیمی بین فعالیت

                                                 
1 Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Executive Function 
3 Inhibition 
4 Working Memory 
5 Sustained Attention 
6 Prefrontal 
7.Baddeley 
8.Nanda 
9.Neurology 
10.Brain-Derived Neurotrophic Factor 
11.Acetylcholine 
12.Limbic 
13.Frontoparietal 
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و ایبن سباختارها اغلبب در اواخبر  [36]کارکردهای اجرایی تا حد زیادی به ساختار شکنج قبدامی وابسبته هسبتند نظر گرفتن این مطلب که
تبر تحبت تباثیر ، بنابراین مدار عصبی رشد نیافته در کودکان ممکن است نسبت به ساختارهای افبراد ببالآ آسبان[37]شودنوجوانی کامل می

اند العات اخیر نشان دادهدر حقیقت نتایج به دست آمده از مط [38]تر باشند.های جسمانی قرار گیرند و به طور خاص به تجارب حساسفعالیت
در این راستا، ببا توجبه ببه مشبکلات  [32]های جسمانی و شناختی ممکن است منجر به افزایش دو جانبه مداخلات شود.که ترکیب آموزش

روش  فعبالی، ارائبه یبکتوجه و ببیششناختی بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقصو تاثیرات و نقش توانبخشی بیان شده
کند تا یک مطالعه حاضر تلاش می [39]توانبخشی شناختی به عنوان روش درمان غیردارویی برای تقویت کارکردهای اجرایی ضروری است.

های حرکتی و بهبود کارکردهای شناختی برای تقویت مهارتشناختی مبتنی بر حرکت را به عنوان درمان غیردارویی و روانروش توانبخشی
هایی که تاکنون با هدف تقویت کارکردهای شناختی صورت فراد ارائه کرده و نتایج را مورد ارزیابی قرار دهد. در اغلب پژوهشاین ا شناختی

اند که نیازمند حف  توجه کودک به درمانگر بوده و از سبوی دیگبر خروجبی قاببل سبنجش و مشبهودی گرفته، تمریناتی به کار برده شده
فعالی که خود دارای نقص توجبه توجه/بیشاز بین رفتن انگیزه ادامه تکلیف در کودکان مبتلا به اختلال نقص اند و همین امر موجبنداشته

هبای شناختی مبتنی بر حرکبت نسببت ببه سبایر روشبرجسته توانبخشی هایتوان گفت یکی از مزیتگردد. بنابراین میپایدار هستند، می
 ی بر حرکت است که به دلیل داشتن خروجی مشهود و قابل سنجش و همچنین بهبره جسبتن ازتوانبخشی موجود، استفاده از تمرینات مبتن

های شناختی این کودکان بوده و نتایج قابل ارزیابی فعالی است، قادر به برطرف کردن محدودیتهای حرکتی که خود از علائم بیشفعالیت
 دهد.را ارائه می

 مواد و روش ها
آزمون با گروه کنتبرل اسبتفاده شبده پس-آزمونز نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است که در آن از طرح پیشطرح مطالعه حاضر، پژوهشی ا

فعالی تشکیل توجّه و بیشکودک مبتلا به اختلال نقص 15باشد. گروه آزمایش از است. این طرح متشکل از دو گروه )آزمایش و کنترل( می
شناختی مبتنی بر حرکت قبرار صورت دو جلسه یک ساعته و انفرادی در هفته(، تحت توانبخشیهفته و به  6شده که طی دوازده جلسه )در 
فعالی بوده که درمان فوق را دریافت نکردنبد. در ابتبدا، هبر دو توجّه و بیشکودک مبتلا به اختلال نقص 15گرفتند. گروه کنترل نیز شامل 

آزمون( شدند و پس از آن افراد حاضبر -پذیری شناختی ارزیابی )پیش پایدار و انعطافهای شناختی توجهگروه در یک زمان، از لحاظ توانایی
شناختی دانشگاه شهید بهشتی، تحت درمبان در گروه آزمایش در دوازده جلسه یک ساعته، با حضور در کلینیک دلارام و کلینیک توانبخشی

روه کنترل و آزمایش در آخرین جلسه درمبانی، مجبددا ارزیبابی شبد. از شناختی مبتنی بر حرکت قرار گرفتند و در نهایت هر دو گتوانبخشی
 30نفر در هر گروه است، حجبم نمونبه  15آنجا که طرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بوده و مقایسه دو گروه مستلزم حضور حداقل 

-توجبه/بیشوانپزشک برای ابتلا به اخبتلال نقبصنفر در نظر گرفته شد. شرایط ورود به مطالعه مراجعه به روانپزشک و داشتن تشخیص ر

ماندگی ذهنی و اختلال یادگیری و داشبتن توافبق آگاهانبه جهبت سال، عدم ابتلا به سایر اختلالات مثل عقب 12تا  7فعالی، داشتن سن 
ه از مطالعبه نیبز در صبورت شرکت در پژوهش بود و شرایط خروج تردید در مورد دارا بودن هر یک از معیارهای فوق بود. افراد خبارج شبد

 شناختی مبتنی بر حرکت استفاده نمایند.توانستند از خدمات توانبخشیتمایل می

 نامه مشخصات فردیپرسش
ها قرار داده شد که شامل نام شناختی در اختیار والدین آزمودنیآوری اطلاعات توصیفی و خصوصیات جمعیتنامه به منظور جم این پرسش

 شد.شده توسط آزمودنی می، جنسیت، سن، پایه تحصیلی، سابقه مراجعه به روانپزشک و نام داروی مصرفو نام خانوادگی

  14توجهآزمون ثبت
حرف به عنوان حروف نمونه در بالای صفحه مشبخص  4سطر حروف ث، ب، ت و پ با حروف صدادار قرار گرفتند و  14در این آزمون در 

ها خط بکشد. انتخاب نام آزمون یکی به حروف مشابه حروف نمونه را در صفحه پیدا کند و دور آن شده است. تکلیف آزمودنی این است که
در این آزمبون زمبان گردد و از حروف کلمه ثبت در آزمون استفاده شده است. دلیل این است که کارایی توجهی فرد در این آزمون ثبت می

آزمون نخست و آزمون دوم ببا ش پایایی نتایج آزمون ثبت توجه بین نتایج پیشبرای سنجشود. کل، خطای ارتکاب و خطای حذف ثبت می
آزمون همبستگی پیرسون اجرا شد. خطای حذف، خطای ارتکاب و کل زمان آزمون به ترتیب  نفر اجرا و 151فاصله چهار تا شش هفته، در 

 [41]معنادار نشان داد. 0001/0سطح  در دو ارزیابی همبستگی مثبت و در 478/0و  610/0، 886/0با ضرایب پیرسون 

 

 

                                                 
14.Attention Registration 
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 ب(-)قسمت الف 15آزمون ردیابی
-پذیری شبناختی و عملکردهبای اجرایبیحرکتی، توجّه تقسیم شده، انعطاف-گیری ردیابی بیناییطور گسترده برای اندازهآزمون ردیابی به

شبود ببه صبورت در قسبمت اول از فبرد خواسبته مبی کاغذی دارای دو قسمت است.-گیرد. این آزمون قلمشناختی مورد استفاده قرار می
 [4-3-2-1]دایره تعبیه گشته است ببه هبم وصبل نمایبد. 25را که به طور تصادفی در صفحه نوشته شده و در  [25-1]صعودی یک سری اعداد

وج، آببی رنبه هسبتند. اعبداد هبای زهای فرد، قرمز و اعداد دایرهقسمت دوم آزمون، مشابه قسمت اول است با این تفاوت که اعداد دایره
شود با حداکثر سرعت ممکن، اعبداد باشد )یک توالی آبی و توالی دیگر قرمز(. از فرد خواسته میمی 15تا  1ها برای نسخه کودکان از دایره

گونبه در این [42]گزارش شده است. 68/0-45/0را به صورت صعودی و متناوب به هم وصل نماید. ضرایب اعتبار بازآزمایی این آزمون بین 
 [44، 43]شبود.باشد، به عنوان یک شاخص کارایی فرد در آزمون در نظر گرفته مبیها، مدت زمانی که برای تکمیل آزمون مورد نیاز میآزمون

مثال از  های اضافی نیز مطرح شده است، به عنوانهای شناختی مورد نیاز در آزمون ردیابی، شاخصعلاوه بر این برای توصیف بهتر مهارت
دهبی کیفبی ببرای به علاوه، ایبن آزمبون شبامل نمبرهشود. تفاوت زمان الف و ب، برای حذف مؤلفه سرعت از ارزیابی آزمون استفاده می

شود. بر اساس گزارشات، همبستگی مناسبی بین آزمون ردیابی البف و ردیبابی ب ببه خطاهای نمره، از دست دادن هدف و سری  بودن می
 [45]وجود دارد. 14/0و  50/0ترتیب 

شبناختی هبای روش توانبخشبی( استفاده شد کبه یکبی از برنامبه16شناختی از طریق حرکت )کرتکسدر مطالعه حاضر از برنامه توانبخشی

بندی شده با افزایش نیاز صورت درجهبه است. در برنامه کرتکس، تمرینات هدفمند حرکتی که نیازمند کارکردهای شناختی هستند، 17نجاتی

پایبدار، انتقبال های توجه انتخابی، توجههر جلسه تمامی تمرینات حرکتی با اهداف کسب مهارت در. گرددشناختی تمرین، به بیمار ارائه می

شود و در صورت کسب مهارت کافی توسبط کبودک در زمینبه هبر پذیری شناختی گنجانده میمهاری و انعطافکاری، کنترلتوجه، حافظه
 [45]تر خواهد شد.تر و مشکلیابد و به تناوب متنوعنوع و شکل تمرین مورد نظر با حف  هدف تغییر می کدام از تمرینات،

 اصول اولیه این برنامه شامل:
 شود.تر میبندی شده است و مبتنی بر پاسخ کاربر در ورای جلسات، سختتکالیف حرکتی به صورت سلسله مراتبی سازمان .1
 پذیری شناختی طراحی شده است.مهاری و انعطافدهای مختلف توجه، حافظه فعال، کنترلتکالیف حرکتی مبتنی بر کارکر .2
 تواند تا رسیدن بیمار به سطح مطلوب تکرار شود.تکالیف حرکتی می .3

 گر برای ارتقاء سطح تکلیف نیاز است.تصمیم پیشرفت برنامه مبتنی بر کارایی بیمار است و حضور درمان .4

رمان از گروه آزمایش و همچنین گروه کنترل ارزیابی به عمل آمد. گروه کنترل پس از اتمام ارزیبابی در صبورت ی دجلسه 12پس از اتمام 
 شان درمان رایگان و مشابه درمان گروه آزمایش دریافت خواهند کرد.تمایل والدین

مورد تجزیبه و تحلیبل  20ار اس.پی.اس.اس.افزهای پژوهش حاضر با آزمون آماری تی مستقل، تحلیل واریانس آمیخته و به کمک نرمداده
سازی دو گروه کنترل و آزمایش، در متغیرهای کنترل از آزمون تی مستقل استفاده شد. با توجه به اینکه این مطالعه گرفت. جهت یکسانقرار

روه آزمایش و در انتهای درمبان گبروه ها در دو نوبت مورد ارزیابی )در ابتدای درمان گشامل دو گروه آزمایش و کنترل بوده و هرکدام از آن
ز آزمایش( قرارگرفتند، و از آنجا که هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان تاثیر درمان بر روی گروه آزمایش در مقایسه ببا گبروه کنتبرل ببود، ا

 بت ارزیابی و گروه سنجیده شود.گروهی و اثر تعاملی نوگروهی و درونهای بینآزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد تا تفاوت

 یافته ها
شناختی برای گروه آزمایش و کنترل محاسبه شد که نتبایج آن ببر حسبب جنسبیت در ها به عنوان یک متغیر جمعیتدر ابتدا سن آزمودنی

( وجبود 4/10تبرل )( و کن6/9شود، تفاوت زیادی بین سن گبروه آزمبایش )مشاهده می 1طور که در جدول ارائه شده است. همان 1جدول 
 ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15.Trail-Making 
16 COgnitive Rehabilitation Through EXercise (CORTEX) 
17 NEurocognitive Joyfull Attentive Traning Intervention (NEJATI) 
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یتبر حسب گروه و جنس ها یسن آزمودن یارو انحراف مع یانگینم: 1جدول   

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 گروه آزمایش

 62/1 58/9 12 پسر

 15/1 66/9 3 دختر

 5/1 6/9 15 کل

 گروه کنترل

 95/1 4/10 10 پسر

 3/2 4/10 5 دختر

 99/1 4/10 15 کل

 کل

 78/1 95/9 22 رپس

 88/1 12/10 8 دختر

 78/1 10 30 کل

 

هبا در ایبن دو مرحلبه ببه آزمون اجرا شد. میانگین و انحراف معیار هر یک از ایبن آزمبونآزمون و پسآزمون ثبت توجه در دو مرحله پیش
آمده  2شاخص این آزمون در جدول  4توجه در  تفکیک گروه آزمایش و کنترل در زیر ارائه شده است. در ابتدا مقادیر مربو  به آزمون ثبت

 است.
 مختلف آزمون ثبت توجه در های در شاخص ها ینمرات آزمودن یارو انحراف مع یانگینم: 2جدول 

 هگرو حسب بر آزمون-و پس آزمون-یشپ

 مقدار مرحله ارزیابی گروه
خطای 

 ارتکاب
 خطای حذف

خطای 

 تصحیح شده
 زمان واکنش

 آزمایش

 آزمونپیش
M 2/39 57/7 06/2 1324 

SD 19 14/13 12/2 610 

 آزمونپس
M 4/8 13/2 93/1 1257 

SD 74/5 1/2 86/1 220 

 کل
M 8/23 8/4 2 1290 

SD 11 51/6 54/1 352 

 کنترل

 آزمونپیش
M 13/37 06/10 33/0 989 

SD 56/22 06/11 3/1 309 

 آزمونپس
M 93/37 33/9 53/0 985 

SD 07/22 37/9 06/2 296 

 کل
M 53/37 7/9 43/0 987 

SD 12/22 14/10 17/1 292 

 کل

 آزمونپیش
M 16/38 86/8 2/1 1157 

SD 52/20 96/11 93/1 505 

 آزمونپس
M 16/23 73/5 23/1 1121 

SD 83/21 61/7 06/2 291 

 کل
M 66/30 25/7 21/1 1139 

SD 52/18 73/8 56/1 353 

 
 های گروه تفکیک به آزمون -و پس آزمون-پیش مرحله در ها شاخص یندر ا ها یهفت شاخص است و نمرات آزمودن یدارا بییاآزمون رد

 آمده است. 3و کنترل در جدول  یشآزما
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 بر حسب گروه آزمون-پسو  آزمون-پیشهای مختلف آزمون ردیابی در ها در شاخصمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی :3جدول

 گروه
مرحله 

 ارزیابی
 مقدار

تعداد 

خطا در 

ردیابی 

 الف

تعداد تصحیح 

خطا در 

 ردیابی الف

کل زمان 

 ردیابی الف

تعداد 

خطا در 

ردیابی 

 ب

تعداد 

تصحیح 

خطا در 

 ردیابی ب

کل زمان 

ردیابی 

 ب

تفاضل 

زمان 

ردیابی ب 

 از الف

 آزمایش

 آزمونپیش
M 46/0 26/0 26/76 8/2 13/0 4/116 13/40 

SD 74/0 45/0 12/28 7/3 35/0 41 42/26 

 آزمون-پس
M 06/0 00 2/59 33/0 13/0 93/80 73/21 

SD 25/0 00 76/27 81/0 35/0 66/35 56/18 

 کل
M 26/0 13/0 73/67 56/1 13/0 66/98 93/30 

SD 41/0 22/0 6/26 12/2 3/0 58/36 4/18 

 کنترل

 آزمون-پیش
M 13/1 26/0 4/75 3 33/0 93/116 53/41 

SD 1/2 45/0 35/36 39/2 61/0 3/54 5/43 

 آزمون-پس
M 8/0 00 73/72 86/2 26/0 4/122 66/49 

SD 32/1 00 41/28 94/2 45/0 71/60 86/45 

 کل
M 96/0 13/0 06/74 93/2 3/0 66/119 6/45 

SD 65/1 22/0 93/30 6/2 41/0 01/57 5/42 

 کل

 آزمون-پیش
M 8/0 26/0 83/75 9/2 23/0 66/116 83/40 

SD 58/1 45/0 93/31 06/3 5/0 28/47 37/35 

 آزمون-پس
M 43/0 00 96/65 6/1 2/0 66/101 7/35 

SD 1 00 44/28 48/2 4/0 27/53 2/37 

 کل
M 61/0 13/0 9/70 25/2 21/0 16/109 26/38 

SD 23/1 22/0 52/28 43/2 36/0 26/48 02/33 

 

پذیری شناختی کودکان مببتلا ¬های توجه پایدار و انعطافشناختی مبتنی بر حرکت بر بهبود تواناییاثربخشی توانبخشیبرای بررسی میزان 
ثبت توجه، ردیابی البف و ب انجبام  های مختلف آزمونفعالی دو آزمون تحلیل واریانس آمیخته روی شاخصبه اختلال نقص توجه و بیش

ارائه شده است. ضمن اینکه پیش از انجام آزمبون مبذکور، مفروضبه  4های آزمون ثبت توجه در جدول شد. نتایج تحلیل مربو  به شاخص
گروهی، این مفروضه خبود ببه خبود ها با استفاده از آزمون موچلی بررسی شد که به دلیل دو سطحی بودن متغیر مستقل درونکرویت داده
 ین آزمون وجود ندارد. باشد و از این لحاظ محدودیتی برای انجام ابرقرار می

 

 های آزمون ثبت توجهنتایج تحلیل واریانس برای بررسی اثرگذاری متغیرهای مستقل بر شاخص: 4جدول 

 اندازه وابسته 
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F Sig. 

مجذور 

 اتا

-بین

 گروهی

 گروه

 13/0 05/0 17/4 55/2638 1 55/2638 خطای ارتکاب

 08/0 13/0 4/2 360 1 360 خطای حذف

 25/0 001/0 06/9 54/35 1 54/35 اصلاح خطا

 17/0 05/0 79/5 1254083 1 1254083 زمان واکنش

 خطا

    88/631 27 17060 خطای ارتکاب

    53/150 27 51/4064 خطای حذف

    92/3 27 86/105 اصلاح خطا

    216344 27 5141288 زمان واکنش

-درون

 گروهی

مرحله 

 ارزیابی

 58/0 001/0 66/37 85/3317 1 85/3317 خطای ارتکاب

 11/0 07/0 46/3 51/150 1 51/150 خطای حذف

 002/0 8/0 07/0 19/0 1 19/0 اصلاح خطا

 005/0 7/0 14/0 14104 1 14104 زمان واکنش
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مرحله 

ارزیابی * 

 گروه

 6/0 001/0 74/41 85/3677 1 85/3677 خطای ارتکاب

 07/0 16/0 06/2 82/89 1 82/89 خطای حذف

 01/0 5/0 48/0 43/1 1 43/1 اصلاح خطا

 004/0 74/0 11/0 10563 1 10563 زمان واکنش

 خطا

    1/88 27 66/2378 خطای ارتکاب

    44/43 27 9/1172 خطای حذف

    96/2 27 91/79 اصلاح خطا

    95897 27 2589234 زمان واکنش

شباخص از چهبار  یبکبر  یابیگروه و مرحله ارز یارائه شده است، اثر تعامل 4که در جدول  یختهآم یانسوار یلآزمون تحل یجبا توجه به نتا
 شاخص آزمون ثبت توجه معنادار است.

 یلبون بررسب Fاز آزمون  با استفاده یزآزمون ن-آزمون و پس-یشبه دست آمده در پ های دو گروه در اندازه های یانسوار یهمگن مفروضه
  آمده است. 5در جدول  یلتحل ینا یجاست. نتا ها یانساز همگن بودن وار یشد که حاک

 
 آزمون ثبت توجه-و پس آزمون-یشدو گروه در پ های یانسوار یمفروضه همگن: 5جدول 

 .Sig 2درجه آزادی  1درجه آزادی  لون F های آزمون ثبت توجهشاخص

 65/0 27 1 2/0 نآزمو-خطای ارتکاب پیش

 94/0 27 1 006/0 آزمون-خطای حذف پیش

 06/0 27 1 6/4 آزمون-اصلاح خطای پیش

 06/0 27 1 61/4 آزمون-زمان واکنش پیش

 2/0 27 1 5/1 آزمون-خطای ارتکاب پس

 07/0 27 1 61/3 آزمون-خطای حذف پس

 21/0 27 1 6/1 آزمون-اصلاح خطای پس

 17/0 27 1 92/1 آزمون-زمان واکنش پس

 
از انجام آزمون مذکور، مفروضه  یشپ ینکهارائه شده است. ضمن ا 6الف و ب در جدول  یابیآزمون رد های مربو  به شاخص یلتحل یجنتا
مفروضه خود ببه خبود  ینا گروهی، مستقل درون یربودن متغ یدو سطح یلشد که به دل یبررس موچلی آزمون از استفاده با ها داده یتکرو

 آزمون وجود ندارد. ینانجام ا یبرا یتیلحاظ محدود ینا زو ا باشد یمبرقرار 
 

 های آزمون ردیابینتایج تحلیل واریانس برای بررسی اثرگذاری متغیرهای مستقل بر شاخص :6جدول 

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات اندازه وابسته 

-بین

 گروهی

 گروه

 01/0 55/0 36/0 66/601 1 66/601 کل زمان ردیابی الف

 08/0 12/0 5/2 28 1 28 تعداد خطا در ردیابی ب

 05/0 24/0 44/1 6615 1 6615 کل زمان ردیابی ب

تفاضل زمان ردیابی ب 
 از الف

3226 1 3226 5/1 23/0 05/0 

 خطا
    84/1663 28 46587 کل زمان ردیابی الف

    24/11 28 73/314 تعداد خطا در ردیابی ب



Research Article  Published Online: 2017.April.24                                                                                                                               
 

                J Rehab Med. 2018; 6(4): 1-12 

 9 

    4589 28 128514 کل زمان ردیابی ب

تفاضل زمان ردیابی ب 
 از الف

60046 28 2144    

-درون

 گروهی

مرحله 

 ارزیابی

 22/0 01/0 04/8 1460 1 1460 کل زمان ردیابی الف

 22/0 01/0 8 35/25 1 35/25 تعداد خطا در ردیابی ب

 37/0 001/0 44/16 3375 1 3375 کل زمان ردیابی ب

تفاضل زمان ردیابی ب 
 از الف

26/395 1 26/395 05/1 31/0 03/0 

مرحله 

ارزیابی * 

 گروه

 13/0 05/0 28/4 6/777 1 6/777 کل زمان ردیابی الف

 18/0 05/0 44/6 41/20 1 41/20 تعداد خطا در ردیابی ب

 52/0 001/0 61/30 6283 1 6283 کل زمان ردیابی ب

زمان ردیابی ب تفاضل 
 از الف

2640 1 2640 03/7 05/0 2/0 

 خطا

    57/181 28 5084 کل زمان ردیابی الف

    17/3 28 73/88 تعداد خطا در ردیابی ب

    24/205 28 73/5746 کل زمان ردیابی ب

تفاضل زمان ردیابی ب 
 از الف

10505 28 2/375    

 

ارائه شده است، اثر تعاملی گروه و مرحله ارزیابی بر چهار شاخص از هفت  6میخته که در جدول با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس آ
 شاخص آزمون ردیابی معنادار است. 

لون بررسی شد  Fزمون آنیز با استفاده از  آزمون-پسو  آزمون-پیشهای به دست آمده در اندازه های دو گروه درفروضه همگنی واریانسم
 آمده است. 7ست. نتایج این تحلیل در جدول ا هابودن واریانسکه حاکی از همگن 

 
 الف و ب یابیآزمون رد-و پس آزمون-یشدو گروه در پ های یانسوار یمفروضه همگن: 7جدول 

 .Sig 2درجه آزادی  1درجه آزادی  لون F های آزمون ردیابیشاخص

 45/0 27 1 56/0 آزمون-پیشکل زمان ردیابی الف 

 21/0 27 1 64/1 آزمون-پیش تعداد خطا در ردیابی ب 

 44/0 27 1 61/0 آزمون-پیشکل زمان ردیابی ب 

 22/0 27 1 6/1 آزمون-پیشفاضل زمان ردیابی ب از الف ت

 61/0 27 1 25/0 آزمون-پسکل زمان ردیابی الف 

 1/0 27 1 8/2 آزمون-پس تعداد خطا در ردیابی ب 

 1/0 27 1 9/2 آزمون-پسکل زمان ردیابی ب 

 18/0 27 1 1/1 آزمون-پستفاضل زمان ردیابی ب از الف 

 

 بحث
پایدار کودکان مبتلا به اختلال پذیری شناختی و توجهشناختی مبتنی بر حرکت بر بهبود انعطافتوانبخشی تاثیرهدف از مطالعه حاضر تعیین 

بر یک شاخص از  به ترتیب اثر تعاملی گروه و مرحله ارزیابی، آمیخته با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانسفعالی بود. توجه و بیشنقص
 گونه نتیجه گرفت کهتوان اینمیبنابراین  .چهار شاخص از هفت شاخص آزمون ردیابی معنادار استو  چهار شاخص آزمون ثبت توجه

فعالی که توجه و بیشنقص مبتلا به اختلالکودکان  تیشناخ پذیریو انعطافپایدار شناختی مبتنی بر حرکت در بهبود توجهبرنامه توانبخشی
 موثر واق  شده است. سنجیده شد و ردیابی الف و ب ثبت توجه هایتوسط آزمون

 باشد.کیپتون، گرین و بیولر همسو می هیلمن و همکاران، متیو و همکاران و ،همکاران و مدینا هایاین دستاورد با پژوهش
فعبالی مبورد از توجّبه/بیشپایدار پسران مبتلا به اختلال نقصفعالیت بدنی شدید را بر توجّه تاثیرپژوهش خود  ( در2010مدینا و همکاران )



     و همکاران.............. ناجیان 
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پایبدار ایبن کودکبان و تمرین مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان دادند که فعالیت حرکتی شدید به طور معناداری در میزان افزایش توجّبه
گونه اختلال عصبی را مورد همکاران در پژوهش خود کودکان بدون هیچو همچنین هیلمن  [46].وده استکاهش تکانشگری آنان اثربخش ب

ل توجّبه و کنتبرل توانبد موجبب بهببود کنتبرمبیدقیقه ورزش آیروبیک با شدّت متوسط و بالا  20ارزیابی قرار دادند و مشاهده کردند که 
روی  ببر نیز متیو و همکاران اثر یبک دوره آمبوزش آیروبیبک ببا شبدت متوسبط را در همین راستا در پژوهشی دیگری [47].تحصیلی گردد

ها مبورد سبنجش گیری میزان توجه، الکتروفیزیولوژی و عملکرد تحصیلی آنفعالی با هدف اندازهتوجّه/بیشنقص کودکان مبتلا به اختلال
طور کلبی عملکردهبای مهاری، میزان توجه، عملکرد تحصیلی و بهلآیروبیکی بر پیشرفت کنتر دادند. نتایج حاکی از اثربخشی تمریناتقرار

های بدنی با تکالیف شناختی های صرف و شدید ورزشی از ترکیب فعالیتدر پژوهش حاضر به جای فعالیتاما ، [48]شناختی بوده استعصب
. است های اجرایی بودهدر نتیجه بهبود کارکرد های عصبی وکمک گرفته و در صدد افزایش فعالیت جسمی، همزمان با تقویت انتقال دهنده

های بدنی در کودکبان مببتلا ببه اخبتلال افزایش فعالیت هپایدار در نتیجهای توجهمشترکاً با هدف بهبود توانایی هاپژوهش ههمحال آنکه 
ارتببا  ها وجبود از آن کیباشد که یکر میدر توجیه همسویی نتایج به دست آمده، چندین تبیین قابل ذ اند.فعالی انجام شدهتوجه/بیشنقص

هبای شبناختی باعب  حرکتبی و آمبوزش تمریناتاست. به این صورت که  های شناختیحرکتی و آموزشهایقوی بین عملکرد مغز با فعالیت
بنبابراین  [50 ،49].فکر بر عهده دارندعصبی، نقش اساسی در سیستم توجه و ت هایدهندهشود که این انتقالافزایش نوراپی نفرین و دوپامین در مغز می

پایدار با محوریت تکالیف شناختی، این مداخله ببر نبوراپی نفبرین و دوپبامین در مغبز ایبن با تلفیق تمرینات حرکتی و تکالیف مبتنی بر تقویت توجه
در پبژوهش خبود نشبان  کیپتبون و همکباران .ها شده استپایدار در آزمودنی توجهپرتی و ارتقاء کودکان اثر بسزایی داشته و باع  کاهش حواس

 [51].کننبدگان شبده اسبتپذیری شناختی شرکتهای ویدیوئی حرکتی منجر به بهبود توجّه دیداری/حرکتی و انعطافدادند که آموزش بازی
ل مشباهده اسبت. در پبژوهش قاب هاآنهایی در کاربرده شده در هر دو مطالعه مشترک و مشابه بوده، اما در عین حال تفاوتاگرچه الگوی به

فعبالی بررسبی توجه و بیشروی کودکان مبتلا به اختلال نقص ترکیب تکالیف شناختی با حرکت را صرفاً بر تاثیر بود کهحاضر سعی بر آن 
ودکبان ببه پذیری عصببی را در ایبن کهای شناختی، انعطافبا بکارگیری میزان بیشتری از تکالیف و چالش شدو در این راستا، تلاش  شود

 تباثیربررسبی میبزان  هدر زمینب .شودمشاهده  هاآنپذیری شناختی بیشتری بر بهبود توانایی انعطاف تاثیرو  ادهدمیزان قابل توجهی افزایش 
 پذیری شناختی، مطالعات کمی صورت پذیرفته ولیکن افراد دیگبری از جملبه ببارکلی،توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت در بهبود انعطاف

روی توانبایی  ای ببرهبای ویبدیویی و رایانبهآموزش ببازی تاثیرعربانی دانا، حاتمی و پرند،  و همچنین عبدی،ایدلبروک  ر، اسمالیش وفیش
-فعالی را مورد بررسی قرار داده که نتایج حاصله حاکی از بهببود کبارکردتوجه و بیشپذیری شناختی کودکان مبتلا به اختلال نقصانعطاف

آنچبه در کودکبان دارای اخبتلال  [53 ،52].ای بوده اسبتهای ویدیویی و رایانهآموزش بازی هپذیری شناختی در نتیجانعطاف های اجرایی و
افتد، این است کبه انعطباف ذهنبی، سبرعت پبردازش، ای شناختی اتفاق میهای رایانهفعالی بعد از جلسات آموزش با بازیتوجّه/بیشنقص

های جسمانی نیز افزایش قابل تبوجهی در حجبم پس از انجام فعالیت [53].یابدها افزایش میپیشانی آنپیش حافظه تشریحی و فعالیت قشر
از آنجبا  [54].گبرددپذیری عصبی در مغز میقدامی و گیجگاهی گزارش شده که موجب انعطافماده خاکستری و سفید مغز در کرتکس پیش

تحریک سازد و از این طریق توانمنبدی  ،کندپذیری عصبی را تسهیل میآیندهایی که انعطافتواند فرهای جسمانی نیز میکه انجام فعالیت
، بر آن شدیم تبا تکبالیف شبناختی را در کنبار انجبام [32]های رفتاری افزایش دهندهای جدید و تطابقگویی به خواستهفردی را برای پاسخ

پذیری شناختی کودکان مبتلا بخشی این تمرینات بر میزان انعطافتوان اثریکه از این طریق م شودحرکات ورزشی ترکیب کرده و مشاهده 
 فعالی را افزایش داد.توجّه/بیشبه اختلال نقص

 شکر و قدردانیت
که ما  یاز تمام کسان وسیله ین. بدباشد یم ینجات یددکتر وح ییبه راهنما یانارشد عسل ناج یکارشناس نامه یانمقاله حاضر برگرفته از پا

 .گردد یم یطرح تشکر و قدردان ینا در کننده شرکت یهانمودند، خصوصا کودکان و خانواده یاریحاضر  یقرا در انجام تحق
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