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Background and Aims The inability of individuals with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) to 
maintain attention for physical activities in schools has resulted in hyperactive children missing out on 
the most available school-level intervention; whereas, perceptual-motor training and physical activity 
programs improve cognitive performance in individuals with ADHD. Hence, the present study compares 
the effects of perceptual-motor training and physical education on cognitive performance in children 
with ADHD.
Methods A total of 36 boys aged 10 to 12 years with ADHD were divided into three groups as follows: 
a perceptual-motor exercises group, a physical activity group, and a control group. The experimental 
groups underwent 12 sessions over four weeks, with three 45-min sessions per week. The participants 
completed the Wisconsin card sorting test and the Wechsler intelligence scale before and after the 
intervention. Meanwhile, paired t-tests and mixed analysis of variance were used for within-group and 
between-group comparisons, respectively.
Results The results of the paired t-test indicated significant improvements in perseverative errors, total 
errors, and numerical memory in both the perceptual-motor exercises group and the physical activity 
group from pre-test to post-test (P<0.005). The mixed analysis of variance results revealed significant 
differences among the three groups in all scores of perseverative errors (P<0.0005), total errors 
(P<0.005), and numerical memory (P<0.005) at the post-test stage. Post-hoc analysis showed that the 
perceptual-motor exercises group achieved significantly better scores in perseverative errors (P<0.005), 
total errors (P<0.005), and numerical memory (P<0.005) compared to the physical activity group.
Conclusion The perceptual-motor exercises, which combine physical movements with cognitive tasks, 
help children with ADHD enhance their brain’s cognitive abilities. These exercises impact the prefrontal 
cortex of the brain, which is responsible for complex functions such as attention and memory.
Keywords Attention deficit, Hyperactivity, Perceptual-motor training, Physical activity, Cognition, 
Working memory
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A
Extended Abstract

Introduction

ttention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) is a common, long-term, and man-
ageable psychiatric disorder in childhood, 
characterized by a developmentally inappro-
priate pattern of inattention and impulsivity. 

The global prevalence of this disorder is estimated to be 
5% to 7%, while in Iran, its prevalence is approximately 
6% to 10% among children. It is observed two to three 
times more frequently in boys than in girls. A combina-
tion of genetic, environmental, neurological, and brain 
structure factors contributes to its development. While 
genetics is considered the most significant factor, envi-
ronment and life experiences can also influence the sever-
ity and manifestation of symptoms. Research has increas-
ingly indicated that both perceptual-motor training and 
structured physical education programs can significantly 
enhance cognitive functioning in children diagnosed with 
ADHD. These programs are particularly important as 
ADHD is characterized by challenges in maintaining at-
tention, controlling impulses, and managing hyperactive 
behavior. This study compares the impacts of perceptual-
motor training and physical education on cognitive per-
formance, with a specific focus on cognitive flexibility 
and working memory, in children diagnosed with ADHD.

Methods 

This study utilized a quasi-experimental design, incor-
porating a pre-test, post-test control group to ensure a 
comprehensive analysis of the interventions’ effective-
ness. A sample of 36 children diagnosed with ADHD 
was selected and randomly divided into three groups: a 
perceptual-motor training group, a physical education 
group, and a control group. The tools used in this research 
included the Wisconsin card sorting test and the Wechsler 
intelligence scale for children. The Wisconsin card sort-
ing test is utilized to assess cognitive functioning. This 
test can be scored in various ways, with the most com-
mon method being the recording of the number of catego-
ries achieved and perseverative errors, which indicate the 
level of cognitive performance. The validity of this test 
has been reported as 0.86, and its test, re-test reliability 
as 0.85. Additionally, to measure working memory, the 
digit span subtest of the Wechsler intelligence scale was 
used. The test, re-test reliability coefficient of this sub-
test, according to Shahin et al. [27] is 0.68. In the pre-test 
phase, the subjects performed the Wisconsin card sorting 
test and the Wechsler children’s intelligence scale. Then, 
after warming up, the subjects performed the interven-

tions related to the group they were in and then cooled 
down at the end of the session. This selected protocol was 
derived from various research in the field of perceptual 
motor training and physical activity in schools and was 
approved by professors of motor behavior and physical 
education. The experimental groups underwent 12 ses-
sions of intervention for four weeks, 3 sessions of 45 min 
each week. The control group did not perform any spe-
cific activity during this period. One day after the inter-
vention, the subjects were given a post-test according to 
the pre-test. 

Results

The results of the paired t-test indicated significant im-
provements in perseverative errors, total errors, and nu-
merical memory in both the perceptual-motor exercises 
group and the physical activity group from pre-test to 
post-test (P<0.005). The mixed analysis of variance re-
sults revealed significant differences among the three 
groups in all scores of perseverative errors (P<0.0005), 
total errors (P<0.005), and numerical memory (P<0.005) 
at the post-test stage. Post-hoc analysis showed that the 
perceptual-motor exercises group achieved significantly 
better scores in perseverative errors (P<0.005), total er-
rors (P<0.005), and numerical memory (P<0.005) com-
pared to the physical activity group.

Conclusion

Perceptual-motor exercises, focusing on the specific 
needs of children with ADHD, can enhance cognitive 
functioning. Additionally, physical activities in schools, 
such as running, fitness exercises, and soccer, can also 
improve cognitive performance in children. These ben-
efits reflect the positive correlation between cognition 
and physical activity, and such advantages may lead to 
changes in executive functioning after long-term training. 
However, perceptual-motor exercises specifically target 
the improvement of executive skills such as planning, 
organization, time management, and impulse control. 
These skills are strengthened through complex tasks that 
require children to simultaneously manage attention and 
movement. In contrast, general sports primarily focus on 
enhancing physical strength and motor coordination, with 
less impact on cognitive skills. Perceptual-motor exercis-
es require multitasking, meaning the child must process 
information and respond to physical movements simul-
taneously. This active engagement of the mind and body 
helps the child improve their cognitive abilities, whereas 
traditional sports tend to focus more on a single aspect 
(either motor or cognitive).
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات ادراکی- حرکتی بر عملکرد شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه 
و بیش فعالی

مقدمه و اهداف عدم توانایی حفظ توجه افراد دارای اختلال نقص توجه-بیش فعالی )ADHD( برای انجام فعالیت های بدنی در مدارس 
موجب شده که کودکان بیش فعال از در دسترس ترین مداخله در سطح مدرسه بی بهره باشند، درحالی که تمرینات ادراکی-حرکتی و  
برنامه فعالیت بدنی موجب بهبود عملکرد شناختی افراد دارای اختلال نقص توجه-بیش فعالی )ADHD( می شود. هدف از مطالعه حاضر 

مقایسه تأثیر تمرینات ادراکی-حرکتی و  فعالیت بدنی بر عملکرد شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه- بیش فعالی است.
مواد و روش ها تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی همراه با طرح پیش آزمون-پس آزمون بود و تعداد 36 کودک 10 تا 12 سال پسر دارای 
ADHD در سه گروه تمرینات ادراکی حرکتی، گروه فعالیت بدنی و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه های آزمایشی 12 جلسه به مدت 4 
هفته و هر هفته 3 جلسه 45 دقیقه ای تحت مداخله قرار گرفتند. شرکت کنندگان آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین و مقیاس 
هوش وکسلر را قبل و بعد از مداخله انجام دادند. از آزمونی تی همبسته و تحلیل واریانس مرکب به ترتیب برای مقایسه درون گروهی و 

بین گروهی استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون تی همبسته نشان داد پیشرفت معنی داری در خطای درجاماندگی، خطای کل و حافظه عددی در گروه تمرینات  
ادراکی–حرکتی و فعالیت بدنی از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد )P<0/005(. نتایج تحلیل واریانس مرکب نشان داد بین سه 
گروه در تمام نمرات خطای درجاماندگی )P<0/0005(، خطای کل )P<0/005( و حافظه عددی )P<0/005( در مرحله پس آزمون 
تفاوت معنی داری وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد گروه تمرینات ادراکی حرکتی به طور معنی داری نمرات بهتری در خطای 

درجاماندگی )P<0/005(، خطای کل )P<0/005( و حافظه عددی )P<0/005( نسبت به گروه تمرینات فعالیت بدنی داشتند.
نتیجه گیری تمرینات ادراکی-حرکتی که در آن ها حرکات فیزیکی با وظایف شناختی ترکیب می شود، به کودکان دارای نقص توجه 
بیش فعالی )ADHD( کمک می کند توانایی های شناختی مغز خود را تقویت کنند. این تمرینات بر قشر پیش پیشانی مغز تأثیر دارند که 

مسئول عملکردهای پیچیده ای مانند توجه و حافظه است. 
کلیدواژه ها نقص توجه، بیش فعالی، تمرینات ادراکی – حرکتی، فعالیت بدنی، شناخت، حافظه کاری
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مقدمه و اهداف

اختلال نقص توجه و بیش فعالی1 یک اختلال روانپزشکی رایج، 
طولانی مدت و قابل کنترل در دوران کودکی است که با الگوی 
بی توجهی نامناسب رشدی2 و تکانشگری3 مشخص می شود ]1[. 
شیوع این اختلال در جهان 5 تا ۷ درصد و در ایران حدود 6 
برابر  تا 3  برآورد شد و در پسران 2  تا 10 درصد در کودکان 
بیشتر از دختران دیده می شود ]2[ که ترکیبی از عوامل ژنتیکی، 
محیطی و عوامل عصبی و ساختار مغز در ایجاد آن نقش دارند، 
درحالی که ژنتیک مهم ترین عامل محسوب می شود، محیط و 
تجربیات زندگی نیز می توانند بر شدت و بروز علائم تأثیر بگذارند 
]3[. از مشکلات اساسی این کودکان، کمبود توجه است. کودک 
گوش نمی دهد، تمرکز حواس ندارد، کارها را ناتمام رها می کند و 
به راحتی حواسش پرت می شود و در توجه پایدار و توجه انتخابی 
ناتوانی های  برای  عاملی  خود  ناتوانی  این  است؛  مشکل  دچار 

تحصیلی و رفتارهای اجتماعی می شود ]4[.

 مشخصه دیگر این اختلال تکانشگری است یعنی بدون فکر 
مخرب ترین  از  تکانشگری  می زنند.  کاری  به  دست  ناگهانی  و 
مشخصه های مرتبط با اختلال نارسایی توجه بیش فعالی است 
که اغلب در واکنش گری سریع در برابر محرک، اقدامات فاقد 
ظهور  رویدادها  منفی  پیامدهای  به  بی اعتنایی  و  برنامه ریزی 
می یابد. این صفت با ناتوانی در خودکنترلی و درنتیجه با بازداری 
رفتار رابطه مستقیمی دارد ]5[. علاوه براین مشکل نقص توجه و 
بیش فعالی می تواند عملکرد تحصیلی، رفتارهای اجتماعی و نیز 

کارکردهای اجرایی4 کودک را تحت تأثیر قرار دهد ]6[. 

شناختی  کارکردهای  از  مواردی  شامل  اجرایی  کارکردهای 
با  می سازد  قادر  را  او  فرد،  به  خودنظم دهی  علاوه بر  که  است 
پاسخ های متنوع به رفتار خود جهت دهی کند و اقدامات هدفمند 
صورت دهد. کارکردهای اجرایی وظیفه برنامه ریزی، جمع آوری، 
هماهنگی و نظارت بر فعالیت های شناختی مختلف را بر عهده 
بازداری،  ازقبیل  مواردی  اجرایی  کارکردهای  به طورکلی  دارند. 
حافظه کاری و نیز توجه که در ارتباط مستقیم با لوب فرونتال 

مغز هستند را شامل می شود ]۷[. 

واژه ادراکی-حرکتی به فرایند سازمان دهی اطلاعات ورودی با 
اطلاعات ذخیره شده که به عملکرد منجر می گردد، گفته می شود. 
وجود مشکل در فرایندهای ادراکی حرکتی می تواند به صورت 
لامسه ای- ادراک  شنیداری،  ادراک  بینایی  ادراک  مشکلات 
درشت،  حرکتی  مهارت های  که  حرکتی  مشکلات  حرکتی، 
مهارت های حرکتی ظریف، تعادل، تشخیص جوانب، جهت یابی، 

آگاهی و تصویر بدنی نمود پیدا کند ]8[. 

1. Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder
2. Developmentally inappropriate inattention pattern
3. Impulsivity
4. Executive performance

یکی از رویکردهای نوین که به تقویت و بازپروی اجزای شناختی 
کمک می کند، تمرینات ادراکی -حرکتی است. روش تمرینات 
ادراکی- حرکتی مبتنی بر تمریناتی است که در آن به کارگیری 
بازی های   .]9[ است  نیاز  مورد  حرکتی  ادراکی  مهارت های 
حرکتی تأثیر قابل توجهی بر مهارت های ادراکی-حرکتی، توجه 
و مهارت های اجتماعی  این کودکان دارد؛ بازی های فیزیکی یا 
جسمی عبارت است از هر فعالیتی که مهارت های فیزیکی یا 
حرکتی را شامل می شود. هر زمان که کودکان در حال دویدن، 
چرخیدن، بالا و پایین پریدن هستند، در حال تقویت قوای بدنی 

و هماهنگی اعضای بدن می باشند ]8، 10[.

انرژی  آن ها  می دهند  اجازه  فیزیکی  بازی های  همچنین   
جسمی  بازی های  کنند.  آزاد  را  کودکی  دوران  غیرقابل انکار 
مرزهای  خود،  از  فیزیکی  مفهوم  رشد  به  می تواند  همچنین 
حرکتی و کنترل تکانه کمک کند. هنگامی که کودکان کنترل بر 
بدن خود را یاد می گیرند، مغز شروع به  ایجاد ارتباط  این حرکات، 
در دو سطح حرکتی و سطح شناختی می کند ]11[. در ابتدا،  این 
بازی ها بسیاری از اطلاعات جالب دسته اول را از محیط در اختیار 
کودک می گذارند: مفاهیم اندازه، شکل، رنگ و وزن؛ مفاهیم زمان 
و فضا، فاصله و سرعت )شامل سریع و آهسته، اکنون و آینده؛ 
اولین، دومین، سومین،  اینجا، آنجا و غیره(؛ دانش و مفهوم مکان 
و موقعیت: رو، زیر، اطراف، کنار، روبه رو، پشت سر، مابین و غیره؛ 
مفاهیم اعداد، و نمادهای دیداری. )نشانه های دیداری که شامل 
مکانی برای انتظار، حرکت سرتاسری و یا علامت دادن تعدادی 
حرکت یا پاسخ، همگی مدل های اولیه ای از خواندن هستند ]12[.

 بازی های ادراکی-حرکتی کودک را قادر می سازد تا یک بدن 
با کارآمدی بالا پرورش دهد. بدنی که می تواند بسته به زمان، 
مکان و چگونگی شرایط حرکت کند، بدنی که به راحتی خسته 
نمی شود، بدنی که اندام های حسی آن با بازدهی و دقت تمام 
را  مرتبطی  و  اطلاعات دقیق  و می توانند  کار هستند  در حال 
به مغز بدهند. به وسیله  بازی ها، کنترل اتوماتیک بدن به مرور 
زمان به یک رهبر یا رئیس شایسته واگذار می شود. کودک زمانی 
که به واسطه رشد شناختی و تمرین های رفتاری، توانایی مهار 
تکانه های خود را فرا می گیرد، به سطحی از خودتنظیمی می رسد 
که به او امکان می دهد رفتارهایش را آگاهانه و هدفمند کنترل 
کند. این ظرفیت، نوعی آزادی روانی به همراه دارد؛ چراکه کودک 
به جای واکنش های آنی و هیجانی، می تواند با ارزیابی موقعیت، 
انتخاب های رفتاری مناسبی داشته باشد. دراین میان، تمرینات 
بدنی هدفمند به ویژه تمرین های ادراکی–حرکتی و فعالیت های 
ورزشی ساختاریافته، نقش مهمی در تقویت مهارت های اجرایی، 
بهبود کنترل تکانه و ارتقای خودتنظیمی ایفا می کنند و به رشد 

هیجانی–رفتاری کودک کمک می نمایند ]13[.
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فعالیت بدنی هر اقدام، فیزیولوژیکی است که به مصرف انرژی 
نیاز دارد و توسط عضلات اسکلتی تولید می شود ]14[ و درمقابل 
در فعالیت های ذهنی ازجمله تصویرسازی یک حرکت قرار دارد 
که به انرژی کمتری نیاز دارند ]15[. باتوجه به اینکه مداخلات 
فعالیت بدنی در مدارس به بازی های متعارف زنگ ورزش منحصر 
شده است و  بسیاری از اولیای مدارس و دانش آموزان این بازی ها 
را وسیله سرگرمی می دانند؛ بنابراین نوعی مقاومت در برابر اجرای 
این تمرینات و اثربخشی  این راهکار به وجود می آید.  این ذهنیت 
باعث می شود کودکان بیش فعال از دسترس ترین درمان بی بهره 
باشند. تحقیقات نشان می دهد موفقیت در مدرسه تا حد زیادی بر 
توانایی های کودکان در برقراری ارتباط با همسالان و بزرگسالان 
از  اجتماعی  مهارت های  توسعه  این  در  بازی ها  و  دارد  بستگی 

اهمیت بالایی برخوردارند ]16[. 

علاوه براین، فعالیت بدنی نیازمند سطحی از تمرکز شناختی 
دارای  کودکان  برای  پایدار  بدنی  فعالیت های  انجام  که  است 
ADHD باتوجه به عدم توانایی حفظ توجه، چالش برانگیز است 
افراد دارای  ]14[. به علاوه، تحقیقات پیشین نشان داده اند که 
ADHD ممکن است به دلیل کمبود صبر و استقامت در انجام 
تمرینات، از کمبود فعالیت بدنی رنج ببرند. بنابراین مداخلات 
فعالیت بدنی برای افراد دارای ADHD دارای اهمیت دوگانه ای 
است که هم به سلامت جسمی و هم به سلامت روانی آن ها 
کمک می کند ]1۷[. مطالعات متعدد نشان داده اند که مداخلات 
فعالیت بدنی یک گزینه درمانی رفتاری قابل اجرا برای کودکان و 
نوجوانان دارای ADHD و سایر اختلالات نورولوژیک هستند و 
اثرات درمانی خوبی در جنبه های مختلفی مانند شناخت، عملکرد 

حرکتی و مشکلات اجتماعی دارند ]20-18[.

درمان های  اثرات  فراتحلیل  مطالعه  یک  حال  همین  در   
نوروفیدبک،  مانند  عملکرد شناختی،  بر  را   ADHD غیردارویی
بدنی  ورزش های  و  شناختی  آموزش  شناختی-رفتاری،  درمان 
ارزیابی کرده و نشان داده ورزش بدنی بیشترین اندازه اثر متوسط 
داد  نشان  دیگر  فراتحلیل  مطالعه  یک   .]21[ است  داشته  را 
مداخلات فعالیت بدنی تأثیرات مثبتی بر توجه، حافظه کاری و 
سایر جنبه های مرتبط در افراد دارای ADHD دارند. علاوه براین، 
بالاتر  تقاضاهای شناختی  با  بدنی  فعالیت های  مشاهده کردند 
نشان  بیشتری  نسبتاً  فواید  بدنی دیگر،  فعالیت های  به  نسبت 
دادند ]22[. دو مطالعه فراتحلیل دیگر نیز تأثیر مداخلات ورزشی 
بر عملکرد اجرایی را در کودکان و نوجوانان دارای ADHD انجام 
می تواند  متوسط  با شدت  مزمن  ورزش  دریافتند  آن ها  دادند. 

عملکرد اجرایی را بهبود بخشد ]23[.

به طورکلی فعالیت بدنی در مدارس معمولاً شامل فعالیت های دو 
و میدانی، آمادگی جسمانی و فوتبال است که به عنوان فعالیت های 
ادراکی-حرکتی شناخته می شوند. این نوع فعالیت ها نه تنها به 
دانش آموزان  جسمانی  آمادگی  و  فیزیکی  مهارت های  تقویت 

کمک می کنند، بلکه به توسعه مهارت های شناختی و حرکتی 
نیز می پردازند. به طور خاص، این فعالیت ها در بهبود هماهنگی 
بدن، افزایش دقت و تمرکز و تقویت توانایی های اجرایی مانند 
برنامه ریزی و کنترل توجه تأثیرگذارند. بنابراین، این گونه تمرینات 
به طور هم زمان به بهبود وضعیت جسمانی و توانایی های شناختی 
کودکان کمک می کنند ]24[، اما متأسفانه مقاومت دانش آموزان 
و خانواده ها در برابر اجرای این تمرینات و اثربخشی  این راهکار 
 ADHD 15[. از یک سو و عدم توانایی حفظ توجه افراد دارای[
برای انجام فعالیت های ورزشی پایدار ازسوی دیگر ]14[ موجب 
شده که کودکان بیش فعال از دسترس ترین درمان بی بهره باشند. 

و  منتخب  ادراکی- حرکتی  تمرینات  برنامه  ازسوی دیگر 
سازمان یافته ]3، 20[، ممکن است بتوانند کودکان دارای ADHDرا 
به فعالیت وادارا کرده و توجه آن ها را در طول اجرای فعالیت حفظ 
کنند ]25[. باتوجه به موارد ذکرشده، فرضیه اصلی این تحقیق 
ممکن  منتخب  ادراکی-حرکتی  تمرینات  برنامه  که  است  این 
است نسبت به فعالیت بدنی در مدارس موجب بهبود بیشتری 
در عملکرد شناختی کودکان دارای ADHD شود؛ براساس مطالب 
پیش گفت، هدف از تحقیق حاضر مقایسه تأثیر تمرینات ادراکی-
حرکتی و برنامه فعالیت بدنی در مدارس بر عملکرد شناختی 

کودکان دارای اختلال نقص توجه - بیش فعالی است.

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بوده و داراي طرح پیش آزمون-
این  آماری  جامعه  می باشند.  کنترل  گروه  با  همراه   پس آزمون 
پژوهش تمام دانش آموزان پسر بیش فعال شهرستان سنندج بین 
سنین 10 تا 12 سال بودند که از بین آن ها نمونه های تحقیق 
انتخاب شدند. پس از کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 
آزاد واحد ساری، معرفی نامه ای از دانشکده تربیت بدنی و علوم 
ورزشی دانشگاه تهران برای کسب تمامی مجوزهای لازم از اداره 
آموزش و پرورش شهر سنندج دریافت شد. نمونه های این تحقیق 
از بین جامعه موردمطالعه 36 نفر بودند که اختلال آن ها براساس 
پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی5 
اداره  مشاوره  مرکز  روانشناس  یا  روانپزشک  توسط   )DSM-5(

آموزش و پرورش شهرستان تشخیص داده شده بودند.

 حجم نمونه موردنظر با استفاده از نرم افزارجی پاور6 برای تحلیل 
واریانس مرکب با تعداد 3 گروه و 2 بار اندازه گیری، توان 0/95، 
سطح معنی داری 0/05 و اندازه اثر 0/4 تعداد 30 نفر به دست آمد 
که برای اطمینان و در نظر گرفتن ریزش احتمالی نمونه ها تعداد 
36 نفر در نظر گرفته شد. برای انتخاب دانش آموزان از روش 

نمونه گیری در دسترس و هدفمند استفاده گردید.

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)
6. G*Power
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جدول 1. پروتکل انجام تمرینات برای گروه های پژوهش ]20-18، 28[

محتوای جلسات برای فعالیت بدنیمحتوای جلسات برای گروه ادراکی-حرکتیهفته

اول

گرم کردن )15 دقیقه(
 3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش 
و  کششی  حرکات  دقیقه   5 قلب،  ضربان 
دینامیکی، 7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

گرم کردن )15 دقیقه(
3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش ضربان قلب، 

5 دقیقه حرکات کششی و دینامیکی،
  7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

ایستادن روی تخته تعادل، نگه داشتن توپ تعادل ساده )10 دقیقه(
تمرینات دویدن )25 دقیقه(در یک دست. 

 6 دویدن با سرعت متناوب )افزایش و کاهش سرعت در 
زمان های 1 دقیقه ای(، 

6 دقیقه دویدن درجا،3 پرش های عرضی،
5 دویدن تند با فاصله کوتاه، 5 دویدن معکوس

پرتاب توپ به اهداف نزدیک هدف گیری ساده )10 دقیقه(

 3 دقیقه دویدن سبکسرد کردن )5 دقیقه(
3 دقیقه کشش

قدم زدن با شمارش بلند، رقص موزونثابت حرکات ریتمیک )5 دقیقه(

 3 دقیقه دویدن سبکسرد کردن )5 دقیقه(
 و 3 دقیقه کشش

دوم

گرم کردن )15 دقیقه(
 3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش 

ضربان قلب، 
5 دقیقه حرکات کششی و دینامیکی،

 7 دقیقه دویدن با شدت متوسط
گرم کردن )15 دقیقه(

 3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش ضربان قلب، 
5 دقیقه حرکات کششی و دینامیکی، 

7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

ایستادن روی یک پا و حل معماهای سادهتعادل پیشرفته )10 دقیقه(
 )مثل شمارش معکوس(

تمرینات آمادگی جسمانی بدون 
وزنه )25 دقیقه(

3 ست 12 تایی اسکات، 3 ست 12 تایی اسکات پرشی،
 ثبت بیشترین زمان انجام حرکت پلانک،

 3 ست 12 تایی حرکت زانو به سینه
3 ست 12 تایی شنا سوئدی

 پرتاب توپ به اهداف در حال حرکت. هدف گیری پویا )5 دقیقه(

 3 دقیقه دویدن سبک،سرد کردن )5 دقیقه(
3 دقیقه کشش و  حرکات متقاطع)10 دقیقه( چپ  زانوی  به  راست  دست  ضربه زدن   

برعکس

 3 دقیقه دویدن سبکسرد کردن )5 دقیقه(
 و 3 دقیقه کشش

سوم

گرم کردن )15 دقیقه(
 3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش 
و  کششی  حرکات  دقیقه   5 قلب،  ضربان 

دینامیکی،
گرم کردن )15 دقیقه(:  7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش ضربان قلب،
 5 دقیقه حرکات کششی و دینامیکی، 

 7 دقیقه دویدن با شدت متوسط
حفظ مسیرهای تعادلی با  همراه  مارپیچ  مسیر  روی  حرکت 

تعادل

تمرینات فوتبال )25 دقیقه(یادآوری اعداد در حین پریدن از روی موانعبازی های شناختی-حرکتی
 8 دقیقه تمرین پاس و دریافت، 

 8 دقیقه دویدن و شوت به دروازه، 
4 دقیقه تمرین دریبل، 

 5 دقیقه تمرین سرعت و واکنش 

و  حرکات چندبخشی توپ  پرتاب  مثل  فعالیت،  دو  ترکیب    
 3 دقیقه دویدن سبک سرد کردن )5 دقیقه(حرکت تعادلی

 3 دقیقه کشش

چهارم

گرم کردن
 )15 دقیقه(

3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش 
و  کششی  حرکات  دقیقه   5 قلب،  ضربان 
دینامیکی،  7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

گرم کردن )15 دقیقه(
3 دقیقه دویدن با شدت پایین برای افزایش ضربان قلب، 

5 دقیقه حرکات کششی و دینامیکی، 
 7 دقیقه دویدن با شدت متوسط

25 دقیقه بازی فوتبال

حفظ تعادل روی تخته تعادل وتعادل و حافظه
 یادآوری کلمات یا تصاویر

 3 دقیقه دویدن سبک سرد کردن )5 دقیقه(
3 دقیقه کشش فعالیت هایی که نیاز به همکاریتمرین گروهی

 با دیگران دارد، مثل فوتبال

 3 دقیقه دویدن سبکسرد کردن )5 دقیقه(
 و 3 دقیقه کشش
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 DSM-5 براساس ADHD معیارهای ورود شامل 1. تشخیص
توسط یک روانپزشک حرفه ای کودک و نمرات متوسط تا شدید 
 .3 ،ADHD    2. حداقل 6 ماه تشخیص اختلال ،CPRS (<50) در
عدم مصرف ریتالین )کودکانی که ریتالین مصرف نمی کردند و 
کودکانی که والدین آن ها مخالف مصرف ریتالین بودند(، 4.داشتن 
رضایت نامه والدین، 5. سن 10 تا 12 سال، 6. عدم سابقه فعلی یا 
گذشته صرع، تشنج، یا آسیب به سر، ۷. نمره بهره هوشی کامل> 

۷9در مقیاس مختصر هوش وکسلر ویرایش دوم )WASI-II( بود.

معیارهای خروج شامل غیبت بیش از 3 جلسه درمانی، داشتن 
سایر معلولیت های ذهنی و حرکتی، داشتن آسیب های شنوایی و 
بینایی و داشتن اختلالات رفتاری همبود مانند اختلال اوتیسم، 
اختلال بی نظمی خُلقی ایذایی بود. همچنین اگر شرکت کنندگان 
مایل به کنار کشیدن از مطالعه بودند، از مطالعه حذف می شدند ]۷[.

ابزارهای این تحقیق شامل تست مرتب سازی کارت ویسکانسین 
تست  بود.   )WISC -7( وکسلر  کودکان  هوش  اصلی  مقیاس  و 
مرتب سازی کارت ویسکانسین برای بررسی عملکرد شناختی مغز 
استفاده می شود. این آزمون به روش های مختلفی قابل نمره گذاری 
است. رایج ترین روش درجه بندی، ثبت تعداد کلاس های به دست آمده 
و خطاهای باقیمانده است که نشان دهنده میزان عملکرد شناختی 
افراد است و اعتبار این آزمون 0/86 و پایایی آن به روش بازآزمایی 
0/85 گزارش شده است ]26[. همچنین به منظور سنجش حافظه 
کاری از خرده مقیاس حافظه عددی آزمون هوش وکسلر استفاده شد 
که ضریب اعتبار بازآزمایی این خرده مقیاس مطابق مطالعه شهیم و 

همکاران برابر با 0/68 است ]2۷[.

7. Scale Intelligence Wechsler for Children

روش اجرا

در ابتدا از والدین رضایت نامه آگاهانه کتبی کسب شد. در ادامه 
شرکت کنندگان به صورت تصادفی در یکی از گروه های فعالیت بدنی 
در مدارس، گروه تمرینات ادراکی- حرکتی و گروه کنترل قرار گرفتند. 
در مرحله پیش آزمون آزمودنی ها تست مرتب سازی کارت ویسکانسین 
و مقیاس اصلی هوش کودکان وکسلر را اجرا کردند. سپس آزمودنی ها 
پس از گرم کردن، مداخلات مربوط به گروهی که در آن قرار داشتند 
را مطابق جدول شماره 1 انجام دادند و سپس در انتهای جلسه به سرد 
کردن پرداختند. این پروتکل منتخب برگرفته از تحقیقات مختلف در 
زمینه تمرینات ادراکی حرکتی و فعالیت بدنی در مدارس ]20-18، 
28[ بود که اساتید رشته رفتار حرکتی و تربیت بدنی آن را تأیید 
کردند. گروه های آزمایش 12 جلسه به مدت 4 هفته و هر هفته 3 
جلسه 45 دقیقه ای تحت مداخله قرار گرفتند )جدول شماره 1(. گروه 
کنترل در این مدت فعالیت خاصی انجام ندادند. 1 روز پس از مداخله 
مطابق با پیش آزمون از آزمودنی ها پس آزمون به عمل آمد. )در پایان 

تحقیق گروه کنترل، تحت مداخله مربوط به گروه برتر قرار گرفتند(.

روش آماری

از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای توصیفی 
متغیرهای تحقیق استفاده شد. در بخش آمار استنباطی در ابتدا 
نرمال بودن داده ها با آزمون شاپیرو-ویلک8 بررسی شد. سپس 
برای بررسی میزان تغییرات درون گروهی از آزمون تی همبسته9 
استفاده گردید؛ علاوه براین مقایسه بین گروهی با آزمون تحلیل  
آزمون  از  و  بررسی شد  تکراری )2×3(  اندازه گیری  با  واریانس 

تعقیبی بونفرونی10 برای یافتن محل تفاوت ها استفاده گردید.

8. Shapiro-Wilk Test
9. Paired sample t test
10. Bonferroni

جدول 2. مطالعات جمعیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک دو گروه و نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه گروه ها

Pمیانگین ±انحراف معیارگروهمتغیر

سن )سال(

2/44±10/5گروه ادراکی-حرکتی

0/55 2/35±10/4گروه فعالیت بدنی

2/47±10/6گروه کنترل

قد )متر(

15/11±145/10گروه ادراکی -حرکتی

0/42 13/63±149/9گروه فعالیت بدنی

15/69±148/7گروه کنترل

وزن )کیلو گرم(

6/52±39/1گروه ادراکی-حرکتی

0/33 6/71±38/9گروه فعالیت بدنی

6/95±40/1گروه کنترل
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یافته ها

در این بخش به توصیف ویژگی های جمعیت شناختی گروه های 
تحقیق می پردازیم. 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه11 نشان داد بین گروه ها 
ازنظر ویژگی های جمعیت شناسی تفاوت معنی داری وجود ندارد. 
بنابراین می توان گفت گروه های آزمایش و کنترل ازنظر سن، قد 

و وزن همتا می باشند )جدول شماره 2(.

آزمون  از  گروه  هر  در  گروه ها  پیشرفت  میزان  بررسی  برای 
تی همبسته استفاده شد. همان طور که در تصویر شماره 1 نیز 
قابل مشاهده است، نتایج نشان داد کاهش معنی داری در نمرات 
 ،P=0/0005( خطای درجاماندگی گروه تمرینات ادراکی حرکتی
-18/539 ،P=0/0005( و گروه فعالیت بدنی )T)11(=-21/480

حرکتی  ادراکی  تمرینات  گروه  کل  خطای  نمرات  و   ،)T)11(=
 ،P=0/0005( و گروه فعالیت بدنی )T)11(=-31/620 ،P=0/0005(
T)11(=-23/522( از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد، اما بین 
نمرات گروه کنترل از پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت 
معنی داری وجود نداشت )P≤0/05(. بنابراین، این نتایج نشان از 
تأثیر معنی دار هر دو نوع تمرینات ادراکی – حرکتی و گروه فعالیت 

بدنی بر خطای درجاماندگی دارد.

11. One-way ANOVA

همچنین افزایش معنی داری در نمرات حافظه گروه تمرینات 
ادراکی- حرکتی )T)11(=-52/832 ،P=0/0005( و گروه فعالیت 
بدنی )T)11(=-44/5۷0 ،P=0/0005(، از پیش آزمون تا پس آزمون 
مشاهده شد، اما بین نمرات گروه کنترل از پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود نداشت )P≤0/05(؛ بنابراین 
هم تمرینات ادراکی –حرکتی و هم فعالیت بدنی موجب بهبود 

حافظه می شود.

اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  به  مربوط  یافته های 
تکراری برای نمرات خطای درجاماندگی نشان داد که اثر اصلی 
زمان اندازه گیری )F=۷4/58 ،P=0/0005 ،η2=0/619(، اثر اصلی 
زمان  تعامل  و   )F=185/22  ،P=0/0005  ،η2=0/۷13( گروه 
معنی دار   )F=32/81 ،P=0/5  ،η2=0/۷69( گروه  با  اندازه گیری 
زمان  اصلی  اثر  نیز  کل  خطای  نمرات  برای  همچنین  بود؛ 
اندازه گیری )F=61/۷1 ،P=0/0005 ،η2=0/623(، اثر اصلی گروه 
)F=91/24 ،P=0/0005 ،η2=0/510( و تعامل زمان اندازه گیری با 

گروه )F=34/۷0 ،P=0/0005 ،η2=0/518( معنی دار بود. 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین نمرات خطای 
درجاماندگی و خطای کل گروه تمرینات ادراکی حرکتی با نمرات 
 .)P=0/0005( گروه فعالیت بدنی تفاوت معنی داری وجود دارد
همان طور که از تصویر شماره 1 نیز قابل مشاهده است، نمرات 
خطای کل و خطای درجاماندگی گروه تمرینات ادراکی حرکتی 
از گروه فعالیت بدنی کمتر است؛ همچنین نمرات گروه کنترل 

 .)P=0/0005( به طور معنی داری بیشتر از دو گروه دیگر است

تصویر 1. نمرات متغیرهای تحقیق در گروه های مختلف در مراحل پیش آزمون و پس آزمون
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علاوه براین درخصوص نمرات حافظه یافته های مربوط به آزمون 
تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری نشان داد اثر اصلی زمان 
اندازه گیری )F=8۷/99 ،P=0/0005 ،η2=0/682(، اثر اصلی گروه 
)F=۷1/84 ،P=0/0005 ،η2=0/549( و تعامل زمان اندازه گیری 
است.   معنی دار   )F=36/90  ،P=0/0005  ،η2=0/533( گروه  با 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین نمرات حافظه گروه 
تفاوت  بدنی  فعالیت  گروه  نمرات  با  ادراکی-  حرکتی  تمرینات 
معنی داری وجود دارد )P=0/0005(. همچنین بین نمرات گروه 
فعالیت بدنی با نمرات گروه کنترل نیز تفاوت معنی داری وجود 
گروه  و  کنترل  گروه  نمرات  بین  ازطرفی   .)P=0/0005( دارد 
 .)P=0/0005( تمرینات ادراکی– حرکتی نیز تفاوت معنی دار بود
همان طور که از تصویر شماره 1 قابل مشاهده است، گروه تمرینات 
ادراکی- حرکتی نمرات حافظه بیشتری نسبت به دو گروه دیگر 
داشت، همچنین نمرات حافظه گروه فعالیت بدنی از گروه کنترل 

نیز بیشتر بود. 

بحث

هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر تمرینات ادراکی-حرکتی 
و  فعالیت بدنی بر عملکرد شناختی کودکان دارای اختلال نقص 
معنی داری  پیشرفت  داد  نشان  نتایج  بود.  بیش فعالی  توجه_ 
در خطای درجاماندگی، خطای کل و حافظه عددی در گروه 
تمرینات ادراکی–حرکتی از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده 
شد. این نتایج با یافته های مطالعات قبلی که مزایای تمرینات 
ادراکی حرکتی را برای عملکرد شناختی نشان دادند، همخوانی 

دارد ]8، 31-29[. 

با  فیزیکی  حرکات  آن ها  در  که  ادراکی-حرکتی  تمرینات 
وظایف شناختی ترکیب می شود، به کودکان دارای نقص توجه/
بیش فعالی )ADHD( کمک می کنند تا توانایی های اجرایی مغز 
خود را تقویت کنند. این تمرینات بر قشر پیش پیشانی مغز تأثیر 
کنترل  توجه،  مانند  پیچیده ای  عملکردهای  مسئول  که  دارند 
تکانه و حافظه کاری است. در کودکان ADHD، این ناحیه معمولاً 
عملکرد ضعیفی دارد. وقتی کودک در حین انجام فعالیت های 
فیزیکی وظایف شناختی را نیز انجام می دهد، مغز باید چندین 
عملکرد مختلف را هم زمان مدیریت کند. این فرایند باعث ایجاد و 
تقویت اتصالات عصبی در قشر پیش پیشانی می شود که درنهایت 
موجب تقویت تمرکز، توجه و کنترل تکانه ها می شود. همچنین، 
این تمرینات حافظه کاری را بهبود می دهند که یکی از مشکلات 
اصلی در کودکان ADHD است ]20[. تمرینات ادراکی-حرکتی 
هدفمندتر هستند، زیرا علاوه بر تقویت مهارت های حرکتی، به طور 
خاص برای بهبود عملکردهای شناختی کودکان ADHD طراحی 

شده اند ]29[. 

تمرنیات ادراکی حرکتی با ترکیب حرکت های بدنی پیچیده 
)مانند حفظ تعادل روی تخته( و وظایف شناختی )مثل یادآوری 
این  می بخشند.  بهبود  را  بدن  و  مغز  بین  ارتباطات  کلمات(، 
هماهنگی برای کودکان ADHD اهمیت بالایی دارد، زیرا توانایی 
پردازش و پاسخ دهی سریع را تقویت می کند. تمریناتی که شامل 
بازداری پاسخ )مثل توقف ناگهانی حرکت در بازی های تعادلی( 
هستند، به کودکان کمک می کنند کنترل بیشتری بر تکانه های 

خود داشته باشند ]3[. 

علاوه براین تمرینات ادراکی حرکتی می تواند به انعطاف پذیری 
عصبی در سلول های عصبی و اتصالات سیناپسی منجر شود. 
ورودی اطلاعات ادراکی متنوع به سیستم عصبی مرکزی در طول 
ورزش، اطلاعات حسی را سازمان دهی و یکپارچه می کند که به 
انعطاف پذیری عصبی در سلول های عصبی و اتصالات سیناپسی  
منجر می شود. علاوه براین، تقویت پایه حسی حرکتی به عملکرد 

توجه کمک می کند ]8[.  

خطای  در  معنی داری  پیشرفت  داد  نشان  نتایج  همچنین 
درجاماندگی، خطای کل و حافظه عددی در گروه  فعالیت بدنی 
از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد که با نتایج مطالعات 
قبلی همخوانی دارد که نشان دهنده تأثیر مثبت فعالیت بدنی و 
ورزش بر عملکرد شناختی است ]18-23[. ورزش فیزیکی حاد و 
مزمن برای علائم ADHD، عملکرد اجرایی و توانایی های حرکتی 
مفید است. مزایای ورزش حاد ممکن است  این مزایا به تدریج در 
طول زمان جمع شود. چنین مزایایی منعکس کننده همبستگی 
مثبت بین شناخت و فعالیت بدنی است و این مزایا همچنین 
به تغییر در عملکرد اجرایی پس از تمرین طولانی مدت منجر 
خواهد شد. تمرینات هوازی می تواند باعث افزایش انتقال دهنده 
عصبی سروتونین، دوپامین، فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز12 
)BDNF( و جریان خون مغز شود ]30[. همچنین در این تحقیق، 
 )PA( 13شواهدی مبنی بر تأثیر مثبت و قابل توجه فعالیت بدنی
بر عملکرد حافظه کاری مشاهده شده است. این یافته با نتایج 
مطالعات پیشین که بر روی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 

و بیش فعالی )ADHD( انجام شده بود، همسو است ]22، 23[. 

مطالعات قبلی اشاره کرده اند که فعالیت بدنی ممکن است از 
طریق مکانیسم های مختلفی بر حافظه تأثیر بگذارد. یکی از این 
مکانیسم ها، تداخل زمینه ای ناشی از مداخلات فعالیت بدنی است 
که باعث ایجاد تقاضاهای شناختی و نیاز به هماهنگی حرکتی 
می شود. این فرایند به ویژه می تواند مهارت های بازداری را بهبود 
بخشد، هرچند آن ها بیان کردند انتقال این تأثیرات به فرآیندهای 
پیچیده تر حافظه کاری به سادگی انجام نمی شود ]22، 23[، اما 
در مطالعه حاضر از فوتبال به عنوان یک فعالیت بدنی استفاده 
شده است. فوتبال به دلیل ماهیت پویا و نیاز به تمرکز، توجه و 

12. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
13. Physical Activity (PA)
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هماهنگی حرکتی، می تواند به طور خاص بر حوزه های مختلف 
است  ممکن  ویژگی ها  این  بگذارد.  تأثیر  شناختی  عملکرد 
با تقاضای شناختی  توضیح دهنده تأثیر برتر فعالیت های بدنی 
بالاتر )مانند فوتبال( در مقایسه با فعالیت های بدنی ساده تر در 
تحقیقات پیشین باشند ]22، 23[. به عبارت دیگر، فعالیت هایی 
که نیازمند سطوح بالاتری از تعامل شناختی و حرکتی هستند، 
ممکن است تأثیر بیشتری بر بهبود عملکردهای شناختی مانند 

حافظه کاری داشته باشند. 

این یافته ها نشان می دهد انتخاب نوع فعالیت بدنی و سطح 
بر  تأثیرگذاری  در  مهمی  نقش  می تواند  آن  شناختی  تقاضای 
عملکردهای شناختی ایفا کند. بنابراین، طراحی مداخلات ورزشی 
که به طور هم زمان بر جنبه های جسمانی و شناختی تمرکز دارند، 
می تواند راهکار مؤثری برای بهبود عملکردهای شناختی، به ویژه 

در جمعیت های خاص مانند کودکان مبتلا به ADHD باشد.

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد گروه تمرینات ادراکی 
حرکتی به طور معنی داری نمرات بهتری در خطای درجاماندگی  
فعالیت  تمرینات  گروه  به  نسبت  و حافظه عددی  خطای کل 
بدنی داشتند. تمرینات ادراکی-حرکتی و فعالیت های بدنی هر 
دو می توانند تأثیرات مثبتی بر عملکرد شناختی کودکان مبتلا 
باشند،  داشته   )ADHD( بیش فعالی  و  توجه  نقص  اختلال  به 
تمرینات  است.  متفاوت  تأثیرات  این  نتایج  و  مکانیسم ها  اما 
ادراکی-حرکتی به طور مستقیم مغز را درگیر می کند و بر بهبود 
مهارت های شناختی مانند توجه، حافظه کاری و بازداری پاسخ 
تمرکز دارد. این تمرینات شامل فعالیت هایی هستند که نیازمند 
هماهنگی بین حواس و حرکات بدن هستند، مانند بازی های 
نوع  این  چندحسی.  تمرینات  و  ریتمیک  فعالیت های  تعادلی، 
انگیزه  بازی گونه شان،  تمرینات به دلیل ماهیت چالش برانگیز و 
بیشتری در کودکان ایجاد می کنند و به بهبود عملکرد اجرایی 

کمک می کند ]2[.

 ازسوی دیگر، فعالیت های بدنی مانند دویدن، آمادگی جسمانی 
یا فوتبال، بیشتر بر سلامت جسمانی و تقویت سیستم قلبی-

عروقی و عضلانی تمرکز دارند. اگرچه این فعالیت ها می توانند 
کنند،  کمک  بیش فعالی  علائم  کاهش  و  خلق وخو  بهبود  به 
تأثیر مستقیم کمتری بر مهارت های شناختی دارند. مطالعات 
سطح  می توانند  عمومی  بدنی  فعالیت های  که  داده اند  نشان 
نوروترانسمیترهایی مانند دوپامین و نوراپینفرین را افزایش دهند 
 ADHD که این امر به بهبود توجه و کاهش تکانشگری در کودکان
کمک می کند ]31[. بااین حال، این تأثیرات معمولاً کوتاه مدت 
هستند و به اندازه تمرینات ادراکی-حرکتی بر عملکرد اجرایی 
اگرچه  عمومی  بدنی  فعالیت های  همچنین  نمی گذارند.  تأثیر 
برای سلامت جسمانی و کاهش علائم بیش فعالی مفید هستند، 
فعالیت ها  این  دارند.  بر مهارت های شناختی  تأثیر کمتری  اما 
بیشتر بر افزایش سطح انرژی و کاهش استرس تمرکز دارند و 

کمتر مستقیماً مغز را درگیر می کنند. علاوه براین، تقویت پایه 
حسی حرکتی به بهبود توجه کمک می کند. یک برنامه ورزشی 
برای کودکان دارای ADHD باید ترکیبی از این دو نوع فعالیت 

)تمرینات ادراکی حرکتی و فعالیت ورزشی( باشد ]30[.

نتیجه گیری

تمرینات ادراکی-حرکتی با تمرکز بر نیازهای خاص کودکان 
دارای ADHD موجب بهبود عملکرد شناختی می شود. همچنین 
آمادگی  تمرینات  دویدن،  مانند  مدارس  در  بدنی  فعالیت های 
کودکان  در  را  شناختی  عملکرد  می توانند  فوتبال  و  جسمانی 
بهبود دهند. چنین مزایایی منعکس کننده همبستگی مثبت بین 
شناخت و فعالیت بدنی است و این مزایا همچنین به تغییر در 
عملکرد اجرایی پس از تمرین طولانی مدت منجر خواهد شد، 
اما تمرینات ادراکی-حرکتی به طور خاص بر بهبود مهارت های 
اجرایی مانند برنامه ریزی، سازمان دهی، مدیریت زمان و کنترل 
تکانه ها تمرکز دارند. این مهارت ها از طریق وظایف پیچیده که 
به کودک نیاز دارند، هم زمان توجه و حرکت را مدیریت کند، 
تقویت می شوند. این در حالی است که ورزش های عمومی بیشتر 
به تقویت قدرت جسمانی و هماهنگی حرکتی می پردازند و تأثیر 
کمتری بر مهارت های شناختی دارند. تمرینات ادراکی-حرکتی 
به چندوظیفه ای بودن نیاز دارند؛ به این معنی که کودک باید 
هم زمان اطلاعات را پردازش کند و به حرکت های بدنی پاسخ 
دهد. این مشارکت فعال ذهن و بدن به کودک کمک می کند 
توانایی های شناختی خود را بهبود بخشد، درحالی که ورزش های 

سنتی بیشتر بر یک جنبه )یا حرکتی یا شناختی( تمرکز دارند.

از محدودیت های تحقیق حاضر حجم نمونه نسبتاً کوچک )36 
شرکت کننده( و محدود کردن جامعه آماری به پسران 10 تا 12 
سال مبتلا به  ADHDاست که ممکن است توانایی تعمیم نتایج 
افراد با شرایط متفاوت  به سایر گروه های سنی، جنسیت ها یا 
طول  در  جلسه   12( مداخله  مدت زمان  ثانیاً،  دهد.  کاهش  را 
4 هفته( ممکن است برای بررسی تأثیرات بلندمدت تمرینات 
عدم  همچنین،  نباشد.  کافی  بدنی  فعالیت  و  ادراکی-حرکتی 
وجود پیگیری پس از مداخله، مانع از ارزیابی پایداری تأثیرات 
ابزارهای  از  استفاده  محدودیت،  می شود. سومین  مشاهده شده 
و  ویسکانسین  کارت های  دسته بندی  آزمون  )مانند  خاص 
مقیاس هوش وکسلر( است که ممکن است تمام ابعاد عملکرد 
شناختی را پوشش ندهند. درنهایت، عدم کنترل برخی متغیرهای 
مخدوش کننده مانند سطح فعالیت بدنی خارج از مطالعه، رژیم 
غذایی یا شرایط محیطی شرکت کنندگان نیز می تواند بر نتایج 

تأثیر گذاشته باشد. 
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در نظر گرفته 
 IR.IAU.SARI.REC.1403.219 شماره  به  اخلاق  کد  و  شده 

دریافت شده است.

حامي مالي

پایان نامه دکتری رضا شادفر در گروه  از  برگرفته  مقاله  این 
رفتار حرکتی دانشگاه تهران می باشد و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

قدردانی  و  تشکر  تحقیق  این  در  تمامی شرکت کنندگان  از 
می شود. 

ADHD رضا شادفر و همکاران. تأثیر تمرینات ادراکی-حرکتی بر عملکرد شناختی کودکان
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