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ABSTRACT 

Background and Aims: Today, considering the prevalence of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD), more researches are needed to determine the impact of 
non-pharmacological training and strategies to help people with ADHD. The present study 
was conducted with this purpose in mind by applying perceptual-motor variables and 
mindfulness variables. 
Materials and Methods: The present semi-experimental method with a pretest-posttest 
design with two experimental groups and a control group was conducted on 30 children 
ADHD (mean age 9.5 ± 1/65) selected using subjective sampling. Participants were 
involved in a pre-test session to perform attention networks test. Then, the intervention for 
each experimental group was applied for eight sessions, one hour each session. The same 
test was administered as post-test on both groups (mindfulness and cognitive-motor 
training) following four weeks of training, two sessions per week and one hour per session. 
ANCOVA and compound analysis of variance (3 groups*2 time factors) with repeated 
measures, with the significance level set at p <0.05, were used to test the research 
hypotheses. 
Results: The findings showed that perceptual-motor training and mindfulness had a 
significant effect on the accuracy of response and some subgroups (indicators) of attention 
deficit hyperactivity networks. No significant changes were observed in the control geoup. 
So, the effect of mindfulness was found to be greater. 
Conclusion: According to the results, using mindfulness and cognitive-motor training 
along with other therapies are recommended for these children. 
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 چکیده

ــیوع اختلال نقص توجـهامروزه  مقـدمـه و اهـداف:   ا توجـه بـه شـ ات و بیش-بـ أثیر تمرینـ الی، انجـام پژوهش براي تعیین تـ فعـ
ــاس میفعالی بیشبیش-راهکارهاي غیردارویی براي کمک به بهبود افراد مبتلا به نقص توجه ــود.  ازپیش احسـ  پژوهششـ

 آگاهی انجام شده است.حرکتی و ذهن–نیز با همین منظور و با اعمال متغیرهاي ادراکی حاضر
ر ژوهش پ: هاواد و روشم اهد پس-آزمونتجربی با طرح پیشبه روش نیمهحاضـ ی و یک گروه شـ آزمون با دو گروه آزمایشـ

رکت ت. شـ ده اسـ امل کنندهانجام شـ نبیش-توجه اختلال نقصکودك مبتلا به   30هاي این پژوهش شـ  فعالی با میانگین سـ
هاي  آزمون شـبکه آزمون،ها در پیشکنندهشـرکتاز  ؛شـدند گیري هدفمند انتخابسـال بودند که به روش نمونه 65/1±9

د. سـپس مداخلۀ مربوط به هر گروه آزمایش در مدت  1توجهی د. بعد از آنجلسـۀ یک 8گرفته شـ اعته اجرا شـ که دو گروه سـ
هحرکتی) تمرینات خود را به-آگاهی و تمرینات ادراکی(تمرینات ذهن ه یک  مدت چهار هفته، هر هفته دو جلسـ و هر جلسـ

هاي تحقیق از آزمون آنکوا و هاي توجهی گرفته شـد. براي آزمون فرضـیهها آزمون شـبکهسـاعت انجام دادند، مجددا از آن
 استفاده شد. p>05/0ح معناداري  هاي مکرر با سطتحلیل واریانس مرکب با اندازه

ه افتـ ایـ ه:  هـ افتـ ه تمرینیـ ــان داد کـ ا نشـ اي ادراکیهـ ــخ و برخی از زیرمجموعـهحرکتی و ذهن-هـ اسـ اهی بر دقـت پـ اي آگـ هـ
در صـورتی که در گروه کنترل   ،فعالی تاثیر معنادار داردبیش-هاي توجهی کودکان مبتلا به نقص توجههاي) شـبکه(شـاخص

 باشد.تر میحرکتی بیش–هاي ادراکیآگاهی از تمرینهاي ذهنتغییرات معناداري مشاهده نشد. همچنین اثر تمرین
ایر روش-آگاهی و ادراکیاسـتفاده از تمرینات ذهن  رسـدطبق نتایج به نظر می:  گیرينتیجه هاي درمانی حرکتی در کنار سـ

 گردد.افزایش توجه براي این کودکان پیشنهاد می
 

 کودکان ؛هاي توجهشبکه  ؛آگاهیذهن  ؛دقت پاسخ ؛فعالیبیش-اختلال نقص توجه  ؛حرکتی-ادراکی:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف 
بیش  و  توجه  کمبود  ( اختلال  )،  1ADHDفعالی 

صورت الگوي پایدار کمبود توجه و یا رفتارهاي فعال و  به 
تعریف  تکانه  کودکان  می اي  در  معمولاً  آنچه  از  که  شود 

می هم  دیده  مشابه  رشد  سطح  یا  و  شدید سن  تر  شود، 
آماري    ] 2  ، 1[ است.  و  تشخیصی  راهنماي  گزارش  طبق 

 ) روانی   Diagnostic and Statisticalاختلالات 
Manual of Mental Disorders   یاDSM-5  تخمین (

می  حدود  زده  که  %   % 5شود  حدود  و    2/ 5کودکان 
گزارش   بر   ] 3[ . دارند   ADHDگسالان  بزر    اساس 

Cantwell  ،50   اختلال به  مبتلا  کودکان  هاي  درصد 
هستند روان  اختلال  این  دچار  اساس    بر   ] 4[ . پزشکی، 

روانی  اختلالات  آماري  و  تشخیصی  نوع   راهنماي  سه 
فعالی وجود دارد: نوع کمبود  بیش - اختلال نارسایی توجه 

نوع   غالب،  نوع  - فعالی بیش توجه  و  غالب  تکانشگري 
گزارش    بر   ] 5[ . مرکب  نوع    Kaplanاساس  همکاران،  و 

ترین و نوع همراه با کمبود توجه  مختلط یا ترکیبی شایع 
   ] 6[ . دهند و تمرکز نادرترین نوع این اختلال را تشکیل می 

Sadock  و همکاران، نسبت ابتلاء پسر به دختر را در این
حداکثر    1به    3اختلال   این    1به    5و  کردند.  گزارش 

بیش  خانواده  اول  پسرهاي  بین  در  دیده  اختلال  تر 
کودکان داراي این اختلال معمولاً کمتر مطیع    ] 7[ . شود می 

گري و تحمل کم در  و بیشتر لجوج هستند. داراي طغیان 
سالان خود کمتر  باشند و نسبت به هم مقابل ناکامی می 

راهنمایی  هستند  دن قادر  را  والدین  به  هاي  و  کرده  بال 
باشند  وفادار  خانواده  سبب ]  8[ . قوانین  این  در  شناسی 

و   بیولوژیکی  ژنتیکی،  مختلف  عوامل  اختلال 
اساس مدل    بر   ] 9[ . شود نوروسایکولوژي در نظر گرفته می 

به  Petersenو    Posnerشناختی  عصب  مربوط  توجه   ،
یابی و کنترل  عملکرد سه شبکۀ عصبی هشدار، موقعیت 

که  است  شبکه   اجرایی  این  از  توجه هرکدام    2هاي 
دربرگیرنده یک مجموعۀ خاص از اعمال ذهنی و مناطق  

ترین مشکل توجه  مهم   Barkley  ] 10[ . است   مغزي متمایز 
می  پایدار  توجه  را  کودکان  این  توجه،  در  نوع  این  داند. 

ترین سطح توجه است که سایر انواع  ترین و ساده اي پایه 
تواند  دارند؛ لذا نقص احتمالی در آن می توجه به آن نیاز  

ها باشد. توجه پایدار  هاي توجه مبین نقص در سایر سامانه 
  هاي دیگر را کنترل پایدار کند که محرك به فرد کمک می 

هاي  بخش   ] 12  ، 11[ . کند و فقط به یک محرك پاسخ دهد 
گذارد و مطالعات ساختاري  جلویی مغز بر توجه تأثیر می 

هایی را در شبکه پیشانی کودکان  نجاري و عملکردي، نابه 
اند که نشانگر  دست آورده  توجه به مبتلا به اختلال نقص 

 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

است  کودکان  این  در  پیشانی  لوب    ] 13[ . بدکارکردي 

کودکان   این  درمان  براي  را  حرکتی  مداخله  رحیمی 
در به  مناسب  راهکارهاي  از  یکی  سایر    عنوان  کنار 

مانی و رفتاردرمانی  در هایی چون دارودرمانی، تغذیه روش 
می  سلطانی،   ] 14[ . داند مفید  گزارش  از    طبق  یکی 

از  برنامه  بسیاري  توجه  مورد  اخیراً  که  ورزشی  هاي 
بهبود   بر  بارها  آن  تأثیرات  و  گرفته  قرار  محققان 

ادراکی مهارت  حرکتی کودکان گزارش شده است،  - هاي 
ادراکی  فعالیت - تمرینات  تعریف  است.  هاي  حرکتی 

یادگیري  حرکتی  - ادراکی  فرآیند  در  آن  تأثیر  تعیین  و 
به  است.  اساسی  هر Painگفتۀ    امري  که    ،  نوع حرکتی 

- نوعی خود را درگیر فرآیند ادراکی دهد، به فرد انجام می 
است  ساخته  گزارش   بر   ] 15[ . حرکتی  ،   Painاساس 

ادراکی مهارت  مجموعه - هاي  و  حرکتی،  پیچیده  اي 
است که داراي    هاي رشدي در کودك چندبُعدي از توانایی 

کارکرد   کیفیت  است.  حرکت  و  ادراك  اصلی  جنبۀ  دو 
به  براي  حرکتی  وي  قابلیت  و  فرد  یک  ادراك  درستی 

هاي حرکتی  اي از واکنش تفسیر این ادراکات، به مجموعه 
حرکتی  - هاي روانی هماهنگ وابسته است. پرورش مهارت 

نه   از  حرکتی  مداخلات  رشد  طریق  بهبود  موجب  تنها 
ختی شده، بلکه موجب آرامش، ثبات و لذت  ذهنی و شنا 

نیز می  بررسی    Jansenو    Ziereis  ] 16[ . گردد کودك  به 
حرکتی   رشد  و  اجرایی  کارکرد  بر  بدنی  فعالیت  تأثیر 

در  یافته   ، پرداختند  ADHD کودکان  داد  نشان  ها 
هاي تجربی، کارکرد اجرایی و رشد حرکتی کودکان  گروه 

است  یافته  دوره    Beykهمچنین    ] 17[ . بهبود  یک  تأثیر 
برنامۀ تمرینی یوگا را بر کارکردهاي اجرایی در کودکان  

ها  فعالی بررسی کرد؛ یافته با اختلال کاستی توجه و بیش 
بود اختلالات اجرایی  نشان داد برنامۀ تمرینی یوگا به به 

در   Melillo  و   Leisman  ] 18[ . کند این کودکان کمک می 
مداوم   آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مطالعۀ 

می  ورزش  و  با  حرکت  کودکان  توجه  بهبود  بر  تواند 
باشد   نقص - فعالی بیش  مثبت  تأثیرات  داراي    ] 19[ . توجه، 

با ایجاد شرایط موفقیت براي افر فعالیت  اد،  هاي ورزشی 
اعتمادبه می  افزایش  براي  فرصتی  و تواند  انگیزه    نفس، 

فتحی    ] 20[ . ها فراهم آورد کاهش افسردگی و اضطراب آن 
همکاران  و  عنوان   رضایی  با  تحقیقی  آموزش    در  تأثیر 

ورزش   مختلف  انواع  اجرایی  کنترل  کارآیی  بر  شناختی 
داده  چالش  نشان  با  فیزیکی  تمرینات  تعامل  که  اند 

ب  منجر  بیش شناختی  هرچه  بهبود  شناخت  ه  تر 
بالا و معنی   ] 21[ . گردد می  هاي  دار بین مهارت همبستگی 

مقطع  - ادراکی  کودکان  شناختی  و  ذهنی  حرکتی، 

2 Attention Network 
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دارد  وجود  و    بر   ] 22[ . کودکستان  کیهانی  گزارش  اساس 
- هاي ادراکی خصوص برنامه کوثري، فعالیت ورزشی و به 

شناختی،   عملکردهاي  بهبود  باعث  عاطفی،  حرکتی 
و  خواهد شد   حرکتی  کودکان  مثال،    ] 23[ . جسمانی  براي 

حرکتی و هماهنگی  - در مطالعه بسام تبار عملکرد ادراکی 
کودکان  - عصبی  اثر    10تا    8عضلانی  در  هفته    8ساله 

ادراکی  یافت - تمرینات  بهبود  تحقیق    ] 24[ . حرکتی  نتایج 
Pitcher    وPiek   می معنی نشان  ارتباط  که  و  دهد  دار 

بین  مهارت    ADHDمحکم  و  و  ظریف  حرکتی  هاي 
بین درعین  ضعیف  نسبتاً  ارتباط  و     ADHDحال 
دارد مهارت  وجود  درشت  حرکتی  و    Beck  ] 25[ . هاي 

هاي دارویی را موقت دانسته و  همکاران، مزایاي محرك 
با خارج شدن محرك از سیستم اعصاب و یا قطع مصرف  

می  بین  از  محرك  داروهاي  این  مزایاي    ] 26[ . رود دارو، 
  ] 27[ . ها در استفاده از دارو است تردید خانواده   ، نتیجۀ آن 

وساز بدن نشان  هاي مرتبط با سوخت علیزاده، در بررسی 
انتقال  سطح  که  است  شده  عصبی  دهنده داده  هاي 

از   را  پیام  و دوپامین که  مانند سروتونین  شیمیایی مغز 
می  دیگر  قسمت  به  مغز  قسمت  مغز  ت فرس یک  در  د، 

  ] 28[ . فعالی پایین است بیش - کمبود توجه   کودکان مبتلا به 
بهرام، تمرین بدنی را باعث افزایش سطح مواد شیمیایی  

می  فرد  شناختی  توانایی  به  کمک  و  مغز    ] 29[ . داند در 
با ایجاد شرایط موفقیت براي افراد،  فعالیت  هاي ورزشی 

اعتمادبه می  افزایش  براي  فرصتی  و توانند  انگیزه    نفس، 
و   افسردگی  آن کاهش  آورد اضطراب  فراهم    ] 20[ . ها 

آگاهی، به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان  ذهن 
پیش  از  خالی  و  است کنونی  قضاوت  و    ] 30[ . داوري 

روان ذهن  ذهنی،  بهزیستی  با  سلامت  آگاهی  و  شناختی 
 آن  رابطه  و  آگاهی ذهن  درك   ] 31[ . روانی رابطه مثبت دارد 

 برخی  براي  درمانی  گزینه  تواند می  اجرایی  کارکردهاي  با 
نقص  اختلالات    ] 32[ . کند  ارائه  فعالی بیش - توجه  مثل 

Stein   پژوهش است  عصب معتقد  شناختی  هاي 
مبانی عصب صورت  در زمینۀ  تمرین گرفته  هاي  شناختی 

و ذهن  مراقبه  بر  تنظیم حالات    ، آگاهی مبتنی  از  حاکی 
پیشانی و  هیجانی همراه با افزایش فعالیت در قشر پیش 
  ، 33[ . باشد کاهش فعالیت در نواحی آمیگدال و اینسولا می 

34 [  Kerr   همکاران مراقبۀ    و  آموزش  که  نمودند  بیان 
شود  آگاهی باعث افزایش موج آلفا در قشر مغز می ذهن 

مر  تمرین  رفتاري  تغییرات  در  آن  اثرات  مشهود  و  اقبه 
به  پاسخ    ، علاوه است،  کنترل  افزایش  به  مداخله،  این 

شود  عصبی اولیه منجر می - توجهی در قشر حسی - عصبی 
دهندة بهبود عملکرد توجهی خاص در تکلیف  که توضیح 

موقعیت - توجهی  (جز  توجهی)  فضایی  تکلیف  یابی 

آگاهی باعث  مراقبۀ ذهن   Moranطبق گزارش    ] 35[ . است 
شود که به ارتقاء یادگیري،  مغز می   افزایش ضخامت قشر 

می  منجر  هیجانی  تنظیم  و  به    با   ] 36[ . شود حافظه  توجه 
العمل  زمان عکس ها بر  هاي توجه و تأثیر آن اهمیت شبکه 
وجود مشکل توجهی در  دیگر،  و از طرفی    و دقت پاسخ 

ها  ، بررسی عوامل اثرگذار بر این شبکه ADHDکودکان  
است  اهمیت  توجه   ؛ حائز  با  در    لذا  تحقیقات  کمبود  به 

  آگاهی بر توجه در کودکان بررسی اثر عواملی چون ذهن 
ADHD   گویی به این سؤالات است  محقق به دنبال پاسخ

ذهن  تمرینات  آیا  ادراکی که  و  بر  - آگاهی  حرکتی 
هاي توجهی و دقت پاسخ این کودکان تأثیر دارد و  شبکه 

تواند  ها می یک از این روش اگر این تأثیر وجود دارد، کدام 
 . تأثیر بیشتري داشته باشد 

 ها مواد و روش 

 گیري جامعه، نمونه و روش نمونه 
تحقیق  شرکت  کودك   30شامل  کنونی  کنندگان 

اختلال نقص  به  و پسر مبتلا  از  بیش - توجه   دختر  فعالی 
حسین، کلینیک آبادیس  بیمارستان امام  نوع ترکیبی در 

سال است که به    9/ 5و کلینیک ساحل با میانگین سنی  
نمونه  مرکز  روش  سه  شدند.  انتخاب  هدفمند  گیري 

امام  کلینیک  (بیمارستان  و  آبادیس  کلینیک  حسین، 
بررسی   اتمام  از  پس  کردند.  همکاري  محقق  با  ساحل) 

  نفر انتخاب شدند. سپس بر   30معیارهاي ورودي، تعداد  
برونینکس  آزمون  گروه  - اساس  سه  در  اوزرتسکی 

ادراکی ذهن  گرفتند - اگاهی،  قرار  کنترل  و  -به   ، حرکتی 
گر   طوري  هر  در  آزمون  این  نتایج  به  توجه  با  به  که  وه 

عملکرد   در  قوي  و  متوسط  ضعیف،  فرد  مساوي  نسبت 
ها همگن شد.  گروه   ، حرکتی وجود داشت و به عبارت بهتر 

اي به خانواده جهت شرکت قطعی در  نامه سپس رضایت 
تحقیق داده شد که رضایت خود را جهت شرکت در گروه  

با تکمیل پرسشنامۀ رضایت  براي تحقیق  نظر  نامه  مورد 
کردند.   ورود مع اعلام  شامل    یارهاي  حاضر  تحقیق  به 

از نوع    ADHDسال، داشتن اختلال    12تا    7داشتن سن  
درمان  پز روان  تشخیص  با ترکیبی   سابقه  داشتن  و  شک 

نداشتن   همچنین،  ناتوانی  اختلال  بود.  اضطراب، 
تیک  هرگونه  و  وسواس  و   یادگیري،  چشم  در  حرکتی 

نیم (دست   مصاحبه  یک  طریق  تشخیصی  ز  ساختاري 
) توسط یک  k-SADAساله (   18- 6ن و نوجوانان  کودکا 

ورزشی   تمرینات  سابقه  نداشتن  متخصص)،  روانشناس 
نکردن به  استفاده  منظم،  از   خاص  دارویی  رژیم  از  طور 

(به  جمله  تمرین  از جلسه  طوري که همان  ریتالین قبل 
براي   با نظر پزشک معالج  مقدار مصرف داروي تجویزي 
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ا  از جلسه تمرینی  بعد  و آزمون   شد) ستفاده می بیماران 
شد.   گرفته  نظر  در  ورود  معیارهاي  سایر  معیارهاي  از 

شامل   خروج  حاضر  تحقیق  دوره   از  در  هاي  شرکت 
با   همزمان  والدین  فرزندپروري  و  کودکان  کاردرمانی 

هاي دیگر  هاي بدنی و ورزش تحقیق، شرکت در فعالیت 
همزمان با تحقیق و شرکت در مداخله روانشناختی فعال  

 گر همزمان با تحقیق بود. دی 

 ابزارهاي پژوهش 
وسیله  هاي توجه: این آزمون به آزمون شبکه  افزار نرم   - 1

Fan    87و همکاران طراحی شده و روایی بازآزمون آن %  
است  شده  آزمایشگاهی  .  گزارش  یا  تجربی  الگوي 

هاي اخیر توسعه یافته که اقدام  هاي توجه طی سال شبکه 
ها  شبکه توجه و روابط داخلی آن به ارزیابی عملکرد سه  

شبکه   ] 37[ . نماید می  شامل  آزمون  کل  در  توجهی  هاي 
به  اول  بلوك  بلوك است که  و    3مدت  چهار  بوده  دقیقه 

یک از سه بلوك آزمون    براي تمرین و تکرار است و هر 
تقریباً   کشد. کل جلسه معمولاً  دقیقه طول می   5اصلی 

توانند در  می   کشد. کودکان دقیقه طول نمی   25بیش از  
بلوك  بین  و  تمرین  بلوك  اصلی  پایان  آزمون  هاي 

کنند  شبکه استراحت  آزمون  انجام  دستورالعمل  هاي  . 
جهت  هشدار،  شبکه  سه  سنجش  براي  و  توجه  گیري 

صورت است که قبل از شروع انجام  کنترل اجرایی بدین 
شرکت  از  می آزمون،  خواسته  صندلی  کننده  روي  شود 

لپ  بنشینند جلوي  نسخه تاپ  در   .  ANT    ،کودك براي 
کننده  شود. از شرکت یک یا پنج ماهی رنگارنگ ظاهر می 

با فشار دادن کلید مربوط به جهتی  خواسته می  شود تا 
به ما کمک کند تا به ماهی    ، کند که ماهی وسط شنا می 

نادیده بگیریم.  مرکزي غذا دهیم و ماهی  هاي کناري را 
کرده و با توجه    کننده باید به ماهی وسطی توجه شرکت 

به جهت ماهی وسطی، کلید راست یا چپ روي صفحه  
 + علامت  دهد.  فشار  را  ماوس  یا  صفحه    کلید  مرکز  در 

ماهی  و  دارد  پایین علامت + وجود  یا  بالا  فقط  ظاهر    ها 
   شوند. می 

ها بر روي صفحه نمایش کامپیوتر نمایش  همه محرك 
شود. هر کوشش با یک علامت مرکزي ثابت (+)  داده می 

می  شرکت شروع  در  شود.  که  هستند  موظف  کنندگان 
طول دورة آزمون بر روي صلیب (+) تمرکز کنند. آرایش  

زردرنگ که  هدف یک   ماهی  پنج  یا  از یک  افقی  ردیف 
 + پایین  یا  پس   بالا  داده  روي  نمایش  سبزآبی  زمینه 

کنندگان باید جهت ماهی مرکزي  شرکت شود، است.  می 
(هدف) را با فشردن کلید روي صفحه کلید و تا حد امکان  

ثبت  پاسخ  زمان  نمایند.  تعیین  داراي    سریع  و  شده 

هدف (ماهی مرکزي)،  اهمیت است. در هر دو طرف ماهی  
را   هدف  ماهی  چهار  مجموع  در  که  دارد  قرار  ماهی  دو 

هم  هدف  ماهی  با  است  ممکن  که  کردند  جهت  احاطه 
(همسو) و یا در جهت مخالف (غیرهمسو) باشند. شرایط  

به  ماهی  یک  حالت  این  در  که  دارد  وجود  نیز  -خنثی 
باشد  مورد دیگر، وضعیت نشانه می شود.  تنهایی ظاهر می 

شده    گذاري صورت وضعیت نشانه تواند به ین نشانه می که ا 
نشده و همچنین ممکن است    گذاري و یا وضعیت نشانه 

پایین   یا  بالا  در  مرکزي)،  نشانه  (وضعیت  مرکز  در 
(وضعیت نشانه فضایی) و یا هم در بالا هم در پایین نشانه  

شود  ظاهر  دوتایی)  نشانه  وضعیت    ؛ (وضعیت  بنابراین 
براي  فضایی  پیش   نشانه  قابل  دقیق  شدن  بینی  ظاهر 

وضعیت    ، است  و  مرکزي  نشانه  وضعیت  حالت  در  ولی 
شرکت  دوگانه  نشانه  نشانه  از  دقیقی  اطلاعات  کننده 

کننده از طریق  کند. در واقع زمانی که شرکت دریافت نمی 
متوجه   دوگانه  نشانه  وضعیت  در  نشانه  شدن  ظاهر 

اسخ  شود که محرك ظاهر خواهد شد، تفاوت زمان پ می 
تواند  بین وضعیت بدون نشانه و وضعیت نشانه دوگانه می 

عنوان معیاري جهت سنجش اثر هشدار باشد. همچنین  به 
در وضعیت نشانه فضایی و وضعیت نشانه مرکزي هنگامی  

می که شرکت  محرك  ارائۀ  آماده  تفاوت  کنندگان  شوند، 
اینجا  در  ا   در  شد.  خواهد  ظاهر  کجا  محرك  که  ست 

ف  نشانه  شدن  شرکت   ، ضایی موقعیت  ظاهر  محل  کننده 
درمی  را  مرکزي    ، یابد محرك  نشانه  موقعیت  در  ولی 

طور نیست. دانستن عمل ظاهر شدن محرك قبل از  این 
کننده به محل  ظهور آن، سبب انتقال توجه توسط شرکت 

می   تعیین  وي  بهتر  عملکرد  نتیجه  در  و  در    ؛ شود شده 
تفاوت زمان واکنش بین وضعیت نشانه مرکزي و    ، نتیجه 

گیري  ازه گیري را اند وضعیت نشانه فضایی کارآیی جهت 
سرانجام می  همسو ،  کند.  وضعیت  با  مقایسه    در 

ماهی  ظهور  غیرهمسو  (همخوان)،  وضعیت  در  ها 
گردد. شواهد  (ناهمخوان) سبب تداخل در ایجاد پاسخ می 

می  به نشان  اجرایی  کنترل  اهمیت  اختلاف  دهد  صورت 
اندازه  گیري  زمان پاسخ بین وضعیت همسو و غیرهمسو 

کننده بازخورد شنیداري و  ت پس از پاسخ، شرک شود.  می 
هاي نادرست با یک  دیداري را از رایانه دریافت کرد. پاسخ 

-لحظه و بدون انیمیشن از تصویر دنبال شد. به شرکت 
تر پاسخ دهند.  تر و دقیق کنندگان گفته شد هرچه سریع 

کنندگان بلوك  شود. شرکت دقت و زمان واکنش ثبت می 
مش  که  کردند  شروع  هنگامی  را  آنها  تمرین  شد  خص 

می دستورالعمل  درك  را  طول  ها  در  کودك  هر  کنند. 
به  از  آزمایشات  و  گرفت  قرار  نظارت  تحت  طور جداگانه 

] 38[ . آزمایشگر بازخورد و تشویق دریافت کرد 
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 ANT. مربوط به آزمون  1شکل  

کانرز  -2 والدین پرسشنامه  اختلال :  فرم  پرسشنامه 
پرسشنامه کم –فعالیبیش  با  توجهی  است  که    26اي  آیتم 

بودهبه لیکرت  فرد   ، صورت طیف  در  را  اختلال  این  میزان 
و همکاران پایایی این   Conners دهد.مورد سنجش قرار می

را   نموده  /90مقیاس  اعتبارگزارش  این   اند.  (روایی) 
گزارش شده    % 85  شناختی سوي مؤسسه علوم   پرسشنامه از

 ]28[.است
سطح تبحر اوزرتسکی:  -آزمون تبحر حرکتی برونینکس-3

حرکتی و عدم اختلال هماهنگی رشدي کودکان از طریق  
اوزرتسکی فرم کوتاه توسط  -آزمون تبحر حرکتی برونینکس

یک متخصص رفتارحرکتی بررسی گردید. این آزمون یک 
کودکان   حرکتی  عملکرد  که  است  مرجع  هنجار  آزمون 

ارزیابی کرد. فرم خلاصه  14/ 5تا    5/4سنین   را  شدة  ساله 
بر   مشتمل  آزمون  با  خرده  8این  و    14آزمون  است  ماده 

می شمار  به  غربالگري  براي  مناسبی  ضریب وسیله  رود. 
) شجاعی  و  موسوي  واعظ  توسط  آن    86)  1383پایایی 

 ]39[.درصد گزارش شده است 

 شیوة اجرا و طرح پژوهش
با کارآزمایی  سامانه  در  حاضر  کد  مطالعه  و  ثبت  لینی 

شد.   46251اختصاصی   شروع    دریافت  منظور  به  سپس 
مداخله و  اجرایی  مطالعه،  بخش  آزمون  اي  مراجعین 

آزمون انجام دادند. پس عنوان پیشبه  را هاي توجهیشبکه 
 گرفتن نظر  در با شرایط واجد کودکان تمامی ،آن از

 اوزرتسکی-برونینکسنمرات آزمون  برحسب سازي همسان
ذهن  گروهسه   به تمرینات    10(  آگاهیتمرینات  نفر)، 

نفر) تقسیم   10نفر) و گروه کنترل (  10(  حرکتی-ادراکی
- شدند. مداخلۀ مربوط به هر گروه آزمایش (گروه ادراکی

  هساعتجلسه یک  8آگاهی) در مدت  حرکتی و گروه ذهن

پژوهش، با    شده در ایناجرا شد. در برنامۀ تمرینی استفاده
) درباره  2005هایی که گالاهو و اوزمان (دنبال کردن توصیه

بندي  بدنی رشدي و سطوح چهارگانۀ طبقه هاي تربیت برنامه 
سعی شد در حد امکان،    ،اندحرکات موزون رشدي ارائه کرده

هایی انتخاب شود که داراي دو عنصر اصلی حرکت  حرکت
جابه و  پایداري  دستکاري،  یعنی  .  باشد جایی  کودکان 

به انجام گرفتتمرینات  به این صورت که   ؛صورت گروهی 
شد و کودکان باید حرکات خود  حرکات توسط مربی اجرا می

 کردند. را با مربی و گروه هماهنگ می 
ادراکی شناسایی  -تمرینات  شامل  تمرینات  این  حرکتی: 

جهات مختلف تعادل ایستا و تعادل پویا، حرکات هماهنگی  
ان، پرتاب توپ به هدف، دریافت و ارسال و حرکات همزم

موارد سایر  و  هدفمند  حرکات  منظور    ]40[.بود  توپ،  به 
می نظر  مد  مورد  دو  تمرینی،  پروتکل  یک    ؛گیردطراحی 

می  مبانی  اول  مشخص  مورد  را  اصول  و  کلیات  که  باشد 
هاي  سازد. براي نوشتن کلیات پروتکل از مبانی و رفرنسمی 

شود. برخی از تحقیقات دقیقاُ روي این متعدد استفاده می
نمونه روي  برخی  و  بودند.  افراد  کرده  کار  متفاوت  هاي 

اساس یک    آگاهی در این تحقیق برذهن  پروتکل تمرینات 
) بود که 1992زین (-نامه آموزشی برگرفته از مدل کاباتبر

یک  8شامل   دومجلسه  مرحله  در  بود.  بر   ،ساعته   محقق 
برنامه را   با مشورت متخصصین و خلاقیت  اساس مبانی و 
طراحی کرده و تمام ملاحظات مربوط به مبانی را در طراحی 

کند. در این تحقیق نیز این بسته آموزشی  برنامه لحاظ می 
نظارت متخصص تهیه شد و توسط پژوهشگر اجرا شد.   با

صورت گروهی انجام گرفت و شامل تمرین پایش تمرینات به
 آگاهانه و سایر موارد آگاهانه، تنفس ذهن بدن، نشستن ذهن

 را کودکان علاقۀ موارد به این شکل بود که تنوع،؛  ]41[بود
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 و حافظه بزرگسالان به نسبت  کودکان،  دهدمی افزایش
 ؛ شوندمی مندبهره  ترکوتاه جلسات از و تري دارندکم هتوج

نسبت برنامۀ در آگاهذهن  تمرین هر بنابراین  به کودکان 
 تمرین چند جلسه هر در و است ترکوتاه   برنامۀ بزرگسالان،

معرفی به متفاوت را   .شودمی  کودکان  یادگیري  تکرار، 
می درگیري   ،دهدافزایش  بزرگسالان  به  نسبت  کودکان 

خستهطولانی را  فعالیت  یک  در  میمدت  و  کننده  دانند 
کوتاهتمرین رشدي هاي  سطح  با  متناسب  و  فراوان  مدت، 

آن ذهنبراي  یادگیري  دارد.  بیشتري  فواید  توسط  ها  آگاه 
افتد، میزان بالایی از تکرار که در ساختار جلسات اتفاق می 

انواعحفظ می   بالا  براي  ساده حسی هاي تمرین از یشود. 
 (دیداري، تجارب ادراکی از مندانهآگاهی غیرقضاوت بردن

بویایی، وجود و چشایی شنیداري،   تجارب  .دارد لامسه) 
 و افکار مثل  روانیدرون رویدادهاي  و حرکتی/جنبشی 

 کودکان، برنامۀ در  .گیرندقرار می  استفاده مورد هیجانات
فعالیت بازي  شامل گروهی  تعاملات و  شعرها ها،ها، 
 فعالانه، عملی هاتمرین بیشتر،  بر این علاوه ست. ا  هاداستان

 هاي روش از کودکان .استکودکان  فعال شرکت  نیازمند و
 در کودکان کنند. همچنینمی  استفاده عینی عملیات تفکر

 به نسبت بیشتري  جسمی هاي نشانه فشارزا هاي موقعیت 
 کلامی، استدلال سیالی خاطر به کودکان  .بزرگسالان دارند

زمان محدود، سازي مفهوم  هاي مهارت نیز و انتزاعی  در 
 وجود درمانی برنامۀ در که هاییداستان و هافعالیت  ها،بازي 

درگیرروان در  بهتر ،دارد  ،علاوهبه شوند. می  درمانی 
نیازهاي ذهن  حرکتی هاي تمرین  براي  کودکان  آگاه، 
دو    کهپس از آن  ]42[.کند می برطرف را هاي حرکتیفعالیت 

گروه تمرینات مختص خود را به مدت چهار هفته، هر هفته  
ها آزمون از آن   ،دو جلسه، و هر جلسه یک ساعت انجام دادند

 هاي توجهی گرفته شد. شبکه
 ها تحلیل داده

حلیل واریانس آزمون آنکوا و ت   ها با استفاده ازدر پایان داده
هاي مکرر با سطح  عامل زمان) با اندازه   2گروه*   3مرکب (

(امعن گرفت.  p>05/0داري  قرار  تحلیل  مورد  پردازش  ) 
 انجام شد.  22نسخه  SPSSافزار ها در نرمآماري داده

 ها یافته
داده توزیع  بودن  نرمال  به  بررسی  مربوط  متغیرهاي  در  ها 

نمرات کجی و کشیدگی  هاي توجه از طریق بررسی  شبکه
+ قرار 1و    -1ها بین  انجام گرفت که در تمامی موارد داده

نشان  که  توزیع داشت  بودن)  (نرمال  بودن  طبیعی  دهنده 
واریانس ا  هاداده همگنی  آزمون ست.  از  استفاده  با  نیز  ها 

ها کدام از آزمونلوین مورد بررسی قرار گرفت که در هیچ
همگا معن بیانگر  که  نبود  گروهدار  همسانی  و  در نی  ها 

در  توصیفی  اطلاعات  بود.  بررسی  مورد  وابسته  متغیرهاي 
 ارائه شده است.   1جدول 

 ها بر اساس جنسیت و سن کنندگان به تفکیک گروهتوصیف مشخصات فردي شرکت. 1جدول 
 جنسیت  گروه  تعداد      کوچکترین  بزرگترین  میانگین      انحراف معیار 

 حرکتی - ادراکی  6 7 11 7/ 66 2/ 16
 آگاهی ذهن  7 7 12 11 2/ 58 پسر 

 کنترل  7 9 12 10/ 57 . 97
 حرکتی - ادراکی  4 10 12 11 1/ 15

 اگاهی ذهن  3 7 9 8 1 دختر 
 کنترل  3 8 10 8/ 66 1/ 15

 

جدول   بر  2نتایج  واریانس  اساس    که  تحلیل  آزمون 
باشد، نشان داد که در متغیر هشدار در تغییرات مرکب می 

بین درون تغییرات  در  و  و گروهی  اثر  تعامل،  یا  و  گروهی 
تر  اما به منظور بررسی دقیق  ،تفاوت معناداري مشاهده نشد

اجرا   این شبکه، تحلیل نشانه دوگانه  و  نشانه  بدون  حالت 
شرایط بدون نشانه هم اثر متغیر  شد. نتایج نشان داد که در  

) و هم اثر اصلی یا همان بین گروهی 1پراش (کووریتهم
در نتیجه و در ادامه به منظور تعیین محل   ؛دار استا معن

مقایسهتفاوت از  استفاده  ها  بونفرونی  تعدیل  با  هاي زوجی 
گروه  .شد بین  داد  نشان  باذهن  نتایج  با    آگاهی  کنترل 
02/0P=  داري وجود دارد که با توجه به نتایج  ا تفاوت معن

شده متوجه شدیم که این گروه به شکل  هاي تعدیلمیانگین 

 
1 Covariance 

اند. در ادامه داري نمرات بهتري نسبت به کنترل گرفته ا معن
گروه  تغییرات  روند  مقایسه  منظور  پیش به  از  تا ها  آزمون 

مقایسهپس  از  گروه  آزمون  شد.  استفاده  زوجی  هاي 
-بدین  ؛اندداري داشتهاتغییرات معن  =01/0Pآگاهی با  ذهن

معنم بهبود  که  با عنی  مداخلات  نتیجه  در  دست  ه  داري 
نتایج نشان داد که اثر متغیر   در حالت نشانه دوگانه  اند.آورده

در   ؛دار نبودا اما اثر اصلی گروه معن  ،دار استا معن پراشهم
رغم  داري علیاها تفاوت معنآزمون بین گروه نتیجه در پس 

به منظور    ،در ادامهآزمون، وجود نداشت.  کنترل نمرات پیش
آزمون از آزمون تا پس ها از پیشمقایسه روند تغییرات گروه

استفاده  مقایسه زوجی  ذهن شدهاي  گروه  با  ،  آگاهی 
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01/0P=  معنی که بهبود  بدین  ؛داري داشتنداتغییرات معن
 اما در سایر  ،آوردنددست ه داري در نتیجه مداخلات با معن

 ها این تغییرات مشاهده نشد. گروه

 بررسی اثرات اصلی و تعامل در شبکه هشدار   . 2جدول  
درجات   مجموع مجذورات نوع سوم  اثر 

 آزادي 
درجات       

 آزادي خطا 
میانگین  
 مجذورات 

مقدار       
F 

سطح  
 معناداري 

 0/ 08 3/ 16 25354/ 58 27 1 25354/ 58 زمان 
 0/ 86 0/ 14 1496/ 37 27 2 2992/ 74 گروه 

 0/ 59 0/ 52 4171/ 94 27 2 8343/ 88 زمان×گروه 
 

اساس آزمون تحلیل واریانس مرکب    که بر   3نتایج جدول  
موقعیت می  متغیر  در  که  داد  نشان  تغییرات  باشد،  در  یابی 

گروهی و یا تعامل اثر و تفاوت  گروهی و در تغییرات بین درون 
تر  اما در ادامه و به منظور بررسی دقیق   شد، معناداري مشاهده ن 
تحلیل  شبکه  شاخص  این  دو  با  ارتباط  در  بیشتري  هاي 

زي و فضایی  دهنده این شبکه یعنی حالت نشانه مرک تشکیل 
در  شد اجرا   داد  نشان  مرکب  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   .

دار  ا گروهی) معن حالت نشانه مرکزي تنها اثر اصلی زمان (درون 
ادامه  در  مقایسه   ، است.  تغییرات  از  مقایسه  براي  زوجی  هاي 

از گروه درون  از پیش گروهی هر کدام  تا پس ها  آزمون  آزمون 

آزمون  از پیش   =P/ 006آگاهی با  ن که تنها گروه ذه   شد   استفاده 
در حالت نشانه فضایی    دار داشتند. ا آزمون پیشرفت معن تا پس 

متغیر هم  اثر  که  داد  نشان  معن نتایج  است ا پراش  اثر    ، دار  اما 
ها  آزمون بین گروه در پس   ، در نتیجه   ؛ دار نبود ا اصلی گروه معن 

معن  علی ا تفاوت  نمرات  داري  کنترل  وجود  پیش رغم  آزمون، 
ادامه  تغییرات گروه   ، نداشت. در  روند  از  به منظور مقایسه  ها 

تا پس پیش  مقایسه آزمون  از  استفاده شد. آزمون    هاي زوجی 
ذهن  گروه  داد  نشان  تغییرات    =0P/ 002با   آگاهی نتایج 

داشتند ا معن  معن بدین   ؛ داري  بهبود  که  نتیجه  ا معنی  در  داري 
 دست آوردند. ه  مداخلات ب 

 یابی بررسی اثرات اصلی و تعامل در شبکه موقعیت   . 3جدول  
مجموع مجذورات نوع   اثر 

 سوم 
درجات   درجات آزادي 

 آزادي خطا 
میانگین  
 مجذورات 

سطح   Fمقدار  
 داري ا معن 

 0/ 31 1/ 05 15473/ 63 27 1 15473/ 63 زمان 
 0/ 38 1/ 00 14075/ 01 27 2 28150/ 03 گروه 

 0/ 74 0/ 30 4392/ 02 27 2 8784/ 05 زمان×گروه 
 

جدول   آزمون    4مطابق  نتایج  اجرایی،  کنترل  شبکه  در 
درون  تغییرات  در  داد  نشان  مرکب  واریانس  گروهی،  تحلیل 

  ، گروهی و تعامل اثر تفاوت معناداري وجود ندارد. در ادامه بین 
هاي بیشتري را در  تر این شبکه، تحلیل به منظور بررسی دقیق 

دهنده این شبکه یعنی  ارتباط با دو شاخص (متغیر) تشکیل 
  نتایج نشان داد که در   حالت هدف همسو و ناهمسو اجرا شد. 

متغیر هم  اثر  معن حالت هدف همسو  است ا پراش  اثر    ، دار  اما 
ها  آزمون بین گروه در پس   ، در نتیجه   ؛ دار نبود ا اصلی گروه معن 

معن  علی ا تفاوت  پیش داري  نمرات  کنترل  وجود  رغم  آزمون، 
ادامه  تغییرات گروه   ، نداشت. در  روند  از  به منظور مقایسه  ها 

که    شد هاي زوجی استفاده  آزمون از مقایسه آزمون تا پس پیش 

گروه هیچ از  معن کدام  تغییرات  پیش ا ها  از  تا  داري  آزمون 
 . آزمون نداشتند پس 
پس ن  کواریانس  تحلیل  هدف  تایج  حالت  نمرات  آزمون 

پیش  تعدیل  از  پس  متغیر    آزمون ناهمسو  اثر  که  داد  نشان 
معن هم  است ا پراش  معن   ، دار  گروه  اصلی  اثر  نبود ا اما  در    ؛ دار 

پس   ، نتیجه  گروه در  بین  معن آزمون  تفاوت  علی ا ها  رغم  داري 
منظور  به    ، آزمون، وجود نداشت. در ادامه کنترل نمرات پیش 

گروه  تغییرات  روند  از پیش مقایسه  تا پس ها  از  آزمون  آزمون 
ها از  کدام از گروه در هیچکه   هاي زوجی استفاده شد مقایسه 

 . داري رخ نداده است ا آزمون تغییرات معن آزمون تا پس پیش 

 بررسی اثرات اصلی و تعامل در شبکه کنترل اجرایی   . 4جدول  
مجموع مجذورات   اثر 

 نوع سوم 
درجات   درجات آزادي 

 آزادي خطا 
میانگین  
 مجذورات 

سطح   Fمقدار  
 داري ا معن 

 0/ 97 0/ 001 5/ 71 27 1 5/ 71 زمان 
 0/ 41 0/ 91 7823/ 47 27 2 15646/ 95 گروه 

 0/ 16 1/ 95 10755/ 16 27 2 21510/ 32 زمان×گروه 
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نشان داد که در دقت پاسخ هدف    5نتایج جدول شماره  
اثر متغیر هم  اثر اصلی یا همان بین  همسو، هم  پراش و هم 

ها  به منظور تعیین محل تفاوت   ، دار است. در ادامه ا گروهی معن 
مقایسه  نتایج  از  شد.  استفاده  بونفرونی  تعدیل  با  زوجی  هاي 
تفاوت  =P 0/ 01کنترل با    آگاهی با ذهن   بین گروه نشان داد  

شده  هاي تعدیل داري وجود دارد. با توجه به نتایج میانگین ا معن 

داري نمرات بهتري  ا متوجه شدیم که این گروه به شکل معن 
گرفته  کنترل  به  ادامه نسبت  در  روند    ، اند.  مقایسه  منظور  به 

گروه  پیش تغییرات  از  پس ها  تا  مقایسه آزمون  از  هاي  آزمون 
شد.   استفاده  ذهن زوجی  با  گروه  تغییرات    =0P/ 03آگاهی 

داري در نتیجه  ا به این معنی که بهبود معن   ؛ داري داشتند ا معن 
 اند. مداخلات به دست آورده 

 آزمون آزمون نمرات دقت پاسخ (درصد خطا) هدف همسو پس از تعدیل پیش نتایج تحلیل کواریانس پس   . 5جدول  
 مجموع  منبع 

 مجذورات 
درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

f  اندازه اثر  داري ا سطح معن 

 0/ 07 *0/ 04 1/ 99 29/ 80 1 29/ 80 آزمون پیش 
 0/ 23 *0/ 03 3/ 93 58/ 71 2 117/ 43 گروه 
 -  -  -  14/ 91 26 387/ 79 خطا 

 
نشان داد که در دقت پاسخ هدف    6نتایج جدول شماره  

پراش و هم اثر اصلی یا همان بین  ناهمسو هم اثر متغیر هم 
ها  به منظور تعیین محل تفاوت   ، دار است. در ادامه ا گروهی معن 
مقایسه  نتایج  از  شد.  استفاده  بونفرونی  تعدیل  با  زوجی  هاي 
  =0p/ 007با سطح معناداري   آگاهی ذهن   بین گروه نشان داد  
ادراکی  معناداري - و  سطح  با  کنترل  =0p/ 006  حرکتی  با   ،

معن  میانگین ا تفاوت  نتایج  به  توجه  با  دارد.  وجود  هاي  داري 
داري  ا ه شدیم که این دو گروه به شکل معن شده متوج تعدیل 

به منظور    ، اند. در ادامه نمرات بهتري نسبت به کنترل گرفته 
گروه  تغییرات  روند  از پیش مقایسه  تا پس ها  از  آزمون  آزمون 

داد مقایسه  نشان  نتایج  شد.  استفاده  زوجی  گروه    هاي  دو 
با سطح معناداري  - ادراکی  با  و ذهن   =0p/ 03حرکتی  آگاهی 
-بدین   ؛ اند داري داشته ا تغییرات معن   ، =0p/ 01معناداري    سطح 

معن م  بهبود  که  ب ا عنی  مداخلات  نتیجه  در  دست  ه  داري 
 اند. آورده 

 آزمون آزمون نمرات دقت پاسخ هدف (درصد خطا) ناهمسو پس از تعدیل پیش نتایج تحلیل کواریانس پس   . 6جدول  
مجموع   منبع 

 مجذورات 
میانگین   درجه آزادي 

 مجذورات 
f  اندازه اثر  داري ا سطح معن 

 0/ 05 *0/ 03 1/ 62 56/ 05 1 56/ 05 آزمون پیش 
 0/ 30 *0/ 008 5/ 81 200/ 65 2 401/ 31 گروه 
 -  -  -  34/ 49 26 896/ 94 خطا 

 
 بحث 

ادراکیحاضر  پژوهش   تمرین  تأثیر  بررسی  هدف  - با 
ذهن  و  شبکه حرکتی  بر  پاسخ  آگاهی  دقت  و  توجه  هاي 

فعالی انجام  بیش -(درصد خطا) کودکان مبتلا به نقص توجه
حرکتی  -گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات ادراکی

موقعیت ذهنو   هشدار،  شبکۀ  روي  کنترل  آگاهی  و  یابی 
ندارداجرایی کودکان بیش  تأثیر معناداري  اما وقتی    ،فعال 

به دو شاخص تشکیل بدون  دهنده هشدار  یعنی حالت  اش 
نشانه و حالت نشانه دوگانه تقسیم شد، نتایج نشان داد که 

نشانه دوگانه تمرینات ذهن نشانه و  بدون  بر حالت  آگاهی 
بیش کود شبکه  کان  در  دارد.  معناداري  تأثیر  فعال 

تشکیلموقعیت  دو شاخص  به  شبکه  این  وقتی  نیز  -یابی 
اش یعنی حالت نشانه مرکزي و حالت نشانه فضایی  دهنده 

آگاهی  ، به این نتیجه رسیدیم که تمرینات ذهنشدتقسیم  

فعال تأثیر بر حالت بدون نشانه و نشانه دوگانه کودکان بیش 
اما در شبکه کنترل اجرایی وقتی این شبکه    ،اردمعناداري د

اش یعنی حالت هدف همسو و  دهنده به دو شاخص تشکیل
، به این نتیجه رسیدیم که  شد حالت هدف ناهمسو تقسیم  

ادراکی ذهن-تمرینات  و  هدف  حرکتی  حالت  بر  آگاهی 
همسو و حالت هدف ناهمسو این کودکان تأثیر معناداري  

سخ (درصد خطا) نتایج نشان داد که ندارد. در متغیر دقت پا
ذهن کودکان تمرینات  همسو  هدف  پاسخ  دقت  بر  آگاهی 

داد  بیش  نشان  نتایج  همچنین  دارد.  معناداري  تأثیر  فعال 
حرکتی بر دقت پاسخ هدف  -آگاهی و ادراکیتمرینات ذهن

بیش  کودکان  نتایج  ناهمسو  دارد.  معناداري  تأثیر  فعال 
هاي توجه با نتایج تحقیقات  پژوهش حاضر در رابطه با شبکه 
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و  ]43[1چانگ لیسمن  تحقیقات  نتایج  با  و  همسو   ،
 ] 45[)2010(  4، مدینا]44[)2012(  3، ویرت]19[)2010(2ملیل 

توان به عواملی چون ناهمسو است. دلایل ناهمسویی را می
هاي توجه نسبت  افزار آزمون شبکه متفاوت بودن ورژن نرم

داد که در این پژوهش ورژن جدیدتر و متفاوتی نسبت به  
ها و متغیرها متفاوت  تحقیقات مذکور استفاده شده و محرك

می مورد  این  خود  که  است  باشبوده  تفاوت  منشا    . دتواند 
هاي مختلف براي سنجش توجه،  همچنین استفاده از آزمون

تفاوت تعداد جلسات و پروتکل تمرینی نیز از عوامل مهم  
تواند شود چرا که تعداد جلسات بیشتر یا کمتر می تلقی می 

آثار متفاوتی داشته باشد که در طراحی و انجام تحقیقات  
همچنین  طور ویژه توجه کرد.  توان به این مورد بهآتی می

توان به عواملی چون مشابه بودن سن  دلایل همسویی را می
ها و تعداد یکسان جلسات اشاره کرد. در رابطه با  آزمودنی

تحقیقات   نتایج  با  (درصد خطا)  پاسخ  و   Drolletteدقت 
و   Changهمسو و با    ]47[همکاران  ، جنتیان و]46[همکاران
رفتا  ]48[همکاران بازداري  الگوي  است.  معتقد  ناهمسو  ري 

پنج   عادي  عملکرد  براي  بازداري  مناسب  رشد  که  است 
عصب استروان-توانایی  ضروري  دیگر  پنج    ؛شناختی  این 

توانایی عبارتند از حافظه کاري، خودگردانی هیجانی انگیزه  
برانگیختگی، گفتار درونی، بازسازي و ساخت روانی و کنترل  

ند زیرا  سازي دارحرکتی. چهار کارکرد اول ماهیت هماهنگ
وسیلۀ اطلاعات شرایط را براي خودگردانی، کنترل رفتار به

دهی رفتار در عرض زمان مهیا  شدة درونی و سازمان بازنمایی
دهی و پایداري رفتار کنند. این نوع خودگردانی به جهت می 

کند.  براي رسیدن به اهداف آتی و توانایی به کار کمک می 
به ح رفتاري  بازداري  افظه کاري، احساس  به همین دلیل 

طور سازي، خودانگیزشی، خلاقیت رفتاري و بهزمان، درونی
شواهد پژوهشی نشان   ]28[.کلی به خودکنترلی متصل است

فعالی سه فرآیند بیش -دهد که در اختلال نارسایی توجهمی 
داراي آسیب هستند رفتاري  بازداري  در  ملاحظه   ؛موجود 

شود که  ی باعث می شود که اختلال در کارکردهاي اجرایمی 
این کودکان در ساخت روانی و کنترل حرکتی یا به تعبیر  

بازنمایی اطلاعات  راه  از  حرکتی  رفتار  کنترل  شده  دیگر 
باشند  بارکلی معتقد است که در   ]28[.روانی مشکل داشته 

واقع مشکل توجه در این کودکان از تعامل بازداري رفتاري 
-ه کنترل رفتار را بهشود کبا کارکردهاي اجرایی ناشی می 

ویژه تجسم درونی، شدة درونی (بهوسیلۀ اطلاعات بازنمایی
می قاعده  انجام  خودانگیزشی)  و  الگوي    ]28[.دهدها  در 

شود که افراد داراي اختلال بینی می بازداري رفتاري پیش 
توجه آسیب  بیش-نقص  داراي  زمان  احساس  در  فعالی 

 
1 Chang 
2 Leisman, Melill 

ن داراي اختلال مورد کند که کودکاباشند. بارکلی اظهار می 
گمانه و  برآورد  در  قابلنظر  آسیب  زمان،  توجهی زنی 

متغیرهاي    ]28[.دارند قويترین  از  یکی  واکنش  زمان 
اخـتلال  ایـن  بـه  مبتلا  افراد  در  شـناختی  کارکردهاي 

نشان    Leth-Steensenاسـت.   تحقیقی  در  همکاران  و 
بیشفعالی  -دادند کـه کودکـان داراي اخـتلال نقص توجه

در مقایسـه بـا همتایـان سـالم خـود الگوهاي متفاوتی در  
نشـان  انتخـابی  واکـنش  زمان  تکلیف  به یک  پاسخ  زمان 

ها زمـان واکـنش کودکان داراي این اختلال آن.  دهنـدمـی
بـه کنتـرل  گـروه  با  مقایسه  در  کندتر را  معناداري  طور 

ف در یافتند. محققان تفاوت الگوهاي پاسـخ را ناشی از ضع
به   توجه  منبـع  اختصـاص  در  ضـعف  یا  توجه  کنترل 

بر همچنین  میدانند.  تفاوت    محركها  شواهد،  اساس 
زمانبندي   در  ضعف  اثر  بر  است  ممکن  پاسخ  الگوهاي 
مـیدهـد  نشـان  تحقیقـات  باشد.  زمانی  ادراك  و  حرکت 
کـه نواحی پیشپیشانی، جسم مخطـط و مـخ در عملکـرد  

اما ساختار    ،ند هست  ي حرکـت فعالادراك زمانی و زمانبنـد
-و عملکرد این نـواحی در افـراد داراي اخـتلال نقـص توجه

دقت  -اساس مبادله سرعت  بر   ]18[.بیشفعالی ضعیف میشود
می  بیان  فیتز  قانون  توسط  می   ،شودکه  سرعت  فرد  تواند 

به این صورت که هرچه   ؛ حرکت را با دقت آن مبادله کند 
شود و هرچه تر می تر انجام شود، دقت آن کم حرکت سریع 
انجام شود، سرعت اجراي آن کاهش پیدا  حرکت دقیق تر 

جاي بنابراین به تمایل افراد براي جایگزینی دقت به  ؛کندمی 
جه به نوع فعالیتی که  جاي دقت، با توسرعت، یا سرعت به

توان  لذا می   ؛شوددقت گفته می -شود، مبادله سرعتاجرا می
تکانه در  بازداري و کنترل  بهبود عملکرد  چنین گفت که 

ها با دقت نظر بیشتري  این کودکان سبب شده است که آن
محرك پاسخ به  در  نمودن  عجله  از  و  دهند  پاسخ  دهی ها 

آزمون نسبت  ا در پسهنخودداري نمایند. زمان واکنش آ
آزمون کاهش معنادار نداشته است. فرآیند مهار یکی به پیش 

می  مغز  پیشانی  قطعۀ  شناختی  عملکردهاي   ] 50[.باشد از 
معتقد است که آسیب اصلی در مبتلایان به اختلال  بارکلی

توجه استبیش-کمبود  پاسخ  مهار  در  نقص    ] 51[.فعالی 
نقص در کارکردهاي مدل اصلی که  به    شناختی  را  اجرایی 

این اختلال مرتبط می  باور علائم رفتاري  این  بر  نیز  سازد 
نارسایی   اختلال  این  در  توجه  نارسایی  که  است  استوار 

یا  ثانویه رفتاري  بازداري  در  ضعف  از  که  است  اي 
به منظور درك بهتر رابطۀ    ]52[.شودخودتنظیمی ناشی می 

کودکان   شناختی  عملکردهاي  با  بدنی  فعالیت  داراي بین 
بیش  نقص  و  می توجه  گفته  اصلی  فعالی  علائم  که  شود 

3 Verret 
4 Medina 
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بی  تکانشگري اختلال  و  نتیجه  بیش -توجهی  در  فعالی 
شود که توجه پایدار  پیشانی ایجاد مینقایصی در قشر پیش

هایی از نماید. این بخش از کرتکس با بخشرا حمایت می
صورت مستقیم اعمال حرکتی را درگیر قشر پیشانی که به

پیشمی  قشر  مانند  مکمل کند  حرکتی  نواحی  و   حرکتی 
و نواحی حرکتی    حرکتیقشر پیشارتباطات وسیعی دارد.  

  ]53[.باشدنوبۀ خود با قشر حرکتی در ارتباط میمکمل نیز به 
طور کلی، بر پایه شواهد تصـویربرداري عصـبی، فرآینـد به

(قشــر  پیشانی  قطعه  بــا  اطلاعــات  پــردازش 
پیچیدگی  پــیشحرکتـ مکمل  بخش  پیشپیشانی،  ـی، 

نقـص  1حرکتی  اختلال  در  دارد.  ارتباط  قشري)  بخش  و 
فعـالی، حجم ناحیهي پیشانی کاهش مییابـد  بـیش-توجـه

کـه ایـن خـود باعـث اختلال در فرآیند پردازش اطلاعات  
می واکنش  زمان  کند شدن  با  و  ورزشی  تمرینهاي  شود. 

ناحیـه افزاتحریک  باعث  پیشانی  بهبود  ي  و  حجم  یش 
بـه و  را تسریع عملکـرد آن شـده  واکنش  نوبۀ خود زمان 

ترین نیز مهم  2کند. بخش منقاري منطقۀ مکمل حرکتیمی 
جایگاه گزینش پاسخ است که کاهش حجم آن به نقص در 

 ]18[.انجامدپردازش اطلاعات می 

 گیري نتیجه 
کلی به  هشت    ، طور  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

ادراکی  تمرینات  ذهن - جلسه  و  می حرکتی  تواند  آگاهی 
هاي توجه و دقت پاسخ کودکان مبتلا به اختلال نقص  شبکه 
هاي توجه  فعالی را بهبود بخشد. از آنجایی که شبکه بیش - توجه 

تلقی می به  این  طور مستقیم کارکرد شناختی محض  شود و 
، این تغییرات  است یراتی در این زمینه شده  تمرینات باعث تغی 

از    دیگر،   توان در این بخش توجیه کرد. از طرفی گونه می را این 
به پردازش پیچیده  آنجایی که زمان عکس  نیز مربوط  العمل 

طور مستقیم و غیرمستقیم  باشد و این تغییرات به شناختی می 
  العمل سبب کاهش این متغیر و در نتیجه بهبود زمان عکس 

تحقیق    ، شود می  نتایج  بررسی  کنونی  لذا  به  نیاز  آینده  در 
روش دقیق  با  مغزي  فعالیت  ثبت  طریق  از  دقیق تر  تر  هاي 
روش    FMRI  ،PET  ،EEGمانند  براي  یا  دارد.  دیگر  هاي 

شود تحقیقات مکمل  کاربرد از نتایج این تحقیق پیشنهاد می 
اي کاربران  ها را بر طور دقیق این توصیه انجام شود تا بتوان به 

استثنایی  ها و دست کرد که خانواده  اندرکاران حوزه کودکان 
بتوانند از این تمرینات براي بهبود وضعیت توجه و دقت در این  

که نتایج تحقیق  کودکان استفاده کنند. همچنین با توجه به این 
ذهن  تمرینات  داد  می نشان  توجه  بهبود  باعث  شود،  آگاهی 

دوره  کارگا برگزاري  و  و  ه ها  مشاوران  براي  آموزشی  هاي 
آگاهی و تمریناتش و  روانشناسان مدرسه جهت آشنایی با ذهن 

زمینه  در  آن  از  استفاده  دانش لزوم  تحصیلی  آموزان  هاي 
 شود. پیشنهاد می 
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