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Abstract 

Background and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 

psychiatric disorders in children and adolescents. This disorder causes various problems such as 

impairment of visual and auditory attention that play important roles in everyday life. The aim of the 

present study was to investigate the effectiveness of yoga training on visual and auditory attention of 

children with ADHD. 

Materials and Methods: A total of 30 male students, aged 6-7 years, were randomly selected using 

the teacher form of Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) from shiraz’s primary schools. Participants 

were assigned to two groups of experimental and control with the experimental group (n=15) 

receiving Yoga exercise practices for 12 sessions (4 weeks and 3 sessions per week, 60 minutes per 

session), while the control group did not receive any intervention. Before and after training, all 

participants were assessed using Continuous Performance Test (CPT). Multiple ANOVA were used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that yoga exercises were able to significantly increase visual (P=0.002) 

and auditory (P=0.003) attention performance in children with ADHD in comparison with the control 

group. 

Conclusion: Yoga practices can improve attention performance in children with ADHD.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
های مختلف مشکل دارند، مانند پزشکی در کودکان و نوجوانان است. مبتلایان در حوزههای روانترین اختلالاختلال نقص توجه/بیش فعالی، از شایع

 بر یوگا تمرین اثربخشی بررسی هدف حاضر با پژوهش های روزمره زندگی دارد.قص توجه دیداری و شنیداری که نقش مهمی در فعالیتاختلال در ن

 گرفت. صورتفعالی اختلال نارسایی توجه همراه با بیشبه  مبتلا شنیداری کودکان و دیداری توجه

 هامواد و روش
 بر اساس و (CSI-4) 1-کودك مرضی علائم نامهپرسش شیراز به کمک شهر ابتدایی مدارس از ساله 7 تا 6 پسر آموزدانش 33 پژوهش حاضر در

(، =41nتجربی ) گرفتند. گروه قرار) کنترل و تجربی(گروه 4 در تصادفی طور به و شدند انتخاب آزمودنی عنوان به DSM-IVتشخیصی  هایملاك
( =41n) کنترل بود. گروه ساعته یک جلسه( 3هفته و هر هفته  1جلسه ) 44 مداخله زمان تمد کردند. دریافت شدهتدوین منتخب یوگای تمرینات

 مورد آماری روش شدند. (CPTارزیابی ) پیوسته عملکرد آزمون به وسیله مداخله از بعد و های دو گروه قبلنکرد. آزمودنی دریافت ایمداخله گونههیچ

 بود. چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون ها،یافته برای تحلیل استفاده

 هایافته
 مبتلا کودکان (=333/3Pشنیداری ) و (=334/3Pدیداری ) توجه حد معناداری در توانستند کنترل گروه مقایسه با یوگا در تمرینات که داد نشان نتایج

 دهند. افزایش رافعالی اختلال نارسایی توجه همراه با بیشبه 

 گیرینتیجه
 .یابدمی بهبود یوگا تمرینات کمکفعالی به اختلال نارسایی توجه همراه با بیش به مبتلا کودکان توجه عملکرد هک نتیجه گرفت توانمی

 های کلیدیواژه

 فعالی؛ توجه شنیداری؛ توجه دیداری؛ تمرین یوگااختلال کمبود توجه همراه با بیش
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 و اهدافمقدمه 

این اختلال  شناختی و  روانپزشکی در کودکان است. عصب -ترین اختلال رشدی ، شایع4(ADHDبیش فعالی) /توجه اختلال نارسایی
 ،مشاور اطفال است و علائم نامناسبی مانند نارسایی توجهو  انان و علت مراجعه به روان پزشکترین مشکلات کودکان و نوجویکی از شایع

ی میزان شیوع این اختلال با توجه به تنوع نژاد، قومیت، جنسیت، سن و پایگاه ای دربارهپایهاطلاعات [4] بیش فعالی و تکانش گری دارد.
دار میزان شیوع اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی را در های نظامتر است. بررسیبیشهای اقتصادی همچنان نیازمند بررسی -اجتماعی 

 دخترها به نسبت پسرها در گزارش شده است و 9/1تا  1/3ایران از  در اختلال این شیوع میزاناند. درصد گزارش کرده 41تا  4ای از دامنه

 با مشکل تحصیلی سنتی های محیط در آنها یادگیری هستند، شتابزده و فعال اختلال، ینا به مبتلا افراد [4] میباشد. شایع تر برابر نه تا دو

 مهارت و بهرة هوشی یادگیری، در ضعف به میتوان کودکان این مشکلات کنند. ازمی سرپیچی آن از معمول به طور و است روبه رو

 پایدار و مشکلات مزمن این که کرد اشاره رفتاری و اعیاجتم تحصیلی، خود، مشکلات همسن و سال افراد به نسبت پایین تر حرکتی

پردازش، در  برای را اطلاعات که میباشد فرایندی است. توجه توجه در نقص کودکان این مهم دارند. مشکل نیز ادامه بزرگسالی در و بوده
 ندارند. را می شود گفته آنها به که به چیزی توجه توانایی توجه، نقص بیش فعالی/ اختلال دارای کودکان [3] دهد.می قرار حواس دسترس

 در میپردازند. عدم توانایی دیگر فعالیت به فعالیتی از به سرعت دهند و به خوبی انجام را خود تکالیف و کنند تمرکز تواننددر نتیجه، نمی

های درمانی متنوعی دهه اخیر روشهرچند که در طی سه  [1] است. شده کودکان این بنیادی حرکتی مهارتهای در ضعف منجر به تمرکز

فردی برای مواجه بهینه با این  های این اختلال، به مرحله ظهور رسیده است، لیکن امروزه، روش درمانی منحصر بهبرای رویارویی با نشانه
درصد  71که حدود طوری باشد؛ بهدرمانی می دارو ADHDبه  های رایج برای کودکان مبتلایکی از درمان [1]اختلال ابداع نشده است. 

رو به افزایش است  ADHDگیرند. امروزه استفاده از داروهای متحرك برای درمان این کودکان تحت درمان با داورهای متحرك قرار می

رد، با این لازم به ذکر است که با توجه به فواید بسیاری که دارودرمانی دا طور گسترده مورد بررسی قرارگرفته است.ها به و اثربخشی آن
توان به کاهش اشتها، کاهش ها میآن نظران و پژوهشگران، عوارض جانبی زیادی برای کودکان دارد که از جملهی صاحب حال؛ به عقیده

در واقع داروها فقط چند ساعت تأثیر  زایی، افسردگی، افزایش فشارخون و غمگینی یا گریستن اشاره کرد.وزن، اختلال در خواب، توهم
 و شده ADHDعلائم  کوتاه مدت درمان به منجر دارویی درمانهای که آنجایی از کنند.بازگشت می ADHDت دارند و سپس علائم مثب

 درمانی، مختلف روشهای به کارگیری به شدت خواستار والدین می شود، وابستگی ایجاد داروها سبب از نادرست و مدت استفاده طولانی

 متغیرهای از برخی شود و محسوب روشها این یکی از میتواند فعالیت های ورزشی و حرکتی [6] هستند. غیردارویی درمانهای به خصوص

 تکنیک یک به عنوان حرکتی تمرینات بخشی اثر مورد در ببخشد. تحقیق بهبود را منفی رفتارهای و توجه جمله از ADHDبه  مربوط

 تحقیقات گذشته است. برخوردار بالایی اهمیت از حرکتی جنبه ی داشتن و لامبت فرد بودن فعال به دلیل اختلال این درمان در درمانی

 روی مختلف های آزمایش[ 1] شوند. واقع شناختی مفید متغیرهای از تعدادی برای میتوانند حرکتی تمرینات و ورزش که کنندمی بیان

 طرفی از دهد و تغییر را مغز شناختی عملکرد و رفتار میتواند منظم بدنی فعالیت است که مطلب این گویای بزرگسال افراد و حیوانات

 طبیعیشان همسالان از آشکارا ضعیف تر ADHDاختلال   به مبتلا کودکان حرکتی مهارتهای که است آن از حاکی مطالعات برخی از

 معناداری به طور حرکتی بینایی عملکرد و درشت حرکات حرکتی، امتیازات - ادراکی مهارت های ارزیابی های در که به طوری است؛

 مرتبط، هماهنگی، )حرکات حرکت کیفی جنبه های همچنین، کنند.می پیش بینی را کنترل وتجربی گروه  دو در کودکان دسته بندی

 ADHD چابکی حرکات دست( می تواند ابتلا به اختلال توپ، با کار مهارت پویا، و ایستا )تعادل حرکت کمی جنبه های برخلاف ثبات(

 قرار توجه مورد کمتر کودکان، شناختی و توجه عملکرد در جمله از کودك رشد حیطه های خاص در 4بدنی فعالیت اثر [7] کند. یشگوییرا پ

و همکاران  3چنگ [6] می شود. دیده هستند، ADHDجمله  از روانی اختلالات دچار که کودکانی مورد در به ویژه این کمبود است؛ گرفته

( به بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر عملکرد شناختی و اجرایی کودکان با اختلال نقص توجه و بیش 4341همکاران)و  1( و پیپمر4344)
و  1پنتیفکسهمچنین  [3،6] فعالی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که فعالیت ورزشی سبب بهبود این مولفه ها در این کودکان می شود.

به  تأثیر بدنی فعالیت [7] ورزشی بر توجه و نشانگان اختلال نقص توجه و بیش فعالی را تایید کرده اند.( نیز اثر فعالیت های 4343همکاران )
 کمبود و انگیختگی کنترل ضعف به مبتلا کودکان عملکرد شناختی بهبود و قبول قابل رفتارهای تقویت منفی، رفتارهای کاهش در سزایی

( 4917) 6میرسیم. آیلون و همکاران متناقضی نتایج به می دهیم، قرار توجه مورد را ADHD کودکان مبتلا به صرفا   وقتی ولی دارد، توجه
 استفاده نبود، اشکلاسی تکالیف انجام به قادر  که ساله 43 کودکی بیش فعالی کاهش در بدنی تمرین دقیقه 1 از موردی مطالعه ای در

                                                           
1.Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2.Physical activity 

3.Chang 

4.Piepmeir 

5.Pontifex 
6. Ayloun 
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نیز در  43314 همکارانش دادند. تومپوروسکی و گزارش روخوانی و ریاضی کلاسهای طی در را منفی رفتارهای از درصدی کاهش و کردند

 که رسیدند این نتیجه پرداختند و به ADHDمطالعه خود  به بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر عملکرد اجرایی کودکان مبتلا به اختلال

 شناختی متغیرهای سایر در اما میشود؛ برنامه ریزی از جمله اجرایی عملکردهای از برخی بهبود موجب هوازی تمرینات در کودکان شرکت

 از حمایت کننده شواهد [1] ندارد. تأثیری حرکتی - بینایی هماهنگی و ادراکی مهارتهای یا همزمان، و پیوسته عملکرد توجه، مثل

به  مبتلایان اجرایی یعملکردها بر آن مثبت تأثیرات و مختلف جامعه های عملکردهای شناختی بهبود در فعالیت بدنی سودمندی
ADHD اتفاق  یک به رسیدن تحقیقات گذشته، در متفاوت روش شناسی های و ارزیابی شده متغیرهای تنوع اما است، پیشرفت در حال

 ADHDبه  مبتلا کودکان مشکلات درمان و شناسایی جهت در انجام شده مطالعات بررسی طرفی از میکند و روبرو مشکل با را نظر

 آورند. به وجود کودکان این مشکلات رفع امکان خصوص در را اتکایی قابل اطمینان نتوانسته اند هنوز تلاشها این که است آن از حاکی

 با جدید مطالعات برای راه لذا و نشده است کودکان عرضه این مشکلات با بهینه مواجهه برای مطلوبی درمانی روش هنوز این رو، از

سطوح  در آنها فیزیکی تناسب و هستند حرکتی عملکرد ضعف دارای ADHDبه  مبتلا کودکان.است مانده گشوده متفاوت، بینشهای

از دوران  ADHDشروع اختلال  [9] .مشکل دارند نیز حرکت حس اطلاعات از استفاده و پردازش درك، در طرفی از و قراردارد پایین تری

کند. شود و تا بزرگسالی  ادامه پیدا میانش گری از دوران کودکی آغاز میکودکی است؛ یعنی علائم کلی نارسایی توجه، بیش فعالی و تک
شده و پیامدهای جبران موقع تشخیص داده نشود به اختلال بیش فعالی  بزرگسالی  تبدیلنکته مهم اینجاست که اگر این اختلال به  [43]

درصد از همه   6تا  4آورد. تحصیلی و خانوادگی به بار می های شغلی، طلاق، مشکلات ناپذیری مانند بزهکاری، زندانی شدن، شکست

بزرگسالان عادی به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی مبتلا هستند. امروزه برخلاف تصورات قبلی اعتقاد بر این است که این اختلال در 
درصد موارد تا  بزرگسالی هم ادامه  73تا  13انی و در درصد افراد مبتلا تا نوجو 11شود و علائم در بیشتر موارد با افزایش سن برطرف نمی

موقع و اقدامات درمانی آن و اثرات مخرب در کودکی و بزرگسالی تشخیص به  ADHDبا توجه به میزان شیوع اختلال  [7]یابند. می
 که است ذهنی -بدنی ورزش یک یوگا .گرفته، یوگاست قرار فراوان توجه مورد اخیرا   که بدنی از فعالیتهای یکییابد. اهمیت بسیاری می

 انجام و پویا ایستا حالت دو در آن تمرینهای دارد. تفاوت معمولی های ورزش با میشود و مربوط روانی و فیزیولوژیکی به فرایندهای

 تنفسی، الگوی غییرت انجام حرکات، حین در عضلات و منظم پیوسته استراحت و ورزش، انقباض این در دارد. تأکید آرامسازی بر و میشود

 هیجانات و استرس از ذهن رهایی و عضلات سازی تنش آرام خون، گردش بهبود قلب، عضله تقویت هوشیاری ذهنی، و توجه پرورش

مغز  اصلی بازدارندگی عنوان به عصبی انتقال دهنده های که فعالیت می دهند نشان شواهد برخی همچنین [44] می شود. منفی تمرین

 این انجام با آن میزان ترشح که است دوپامین بازدارنده ها این مهمترین از یکی. بگیرد قرار تأثیر تحت یوگا تمرینهای ریقط از میتواند

 بر هوازی، آمادگی از بیش و قامتی است و بدنی ورزشهای و تنفس تنظیم مراقبه، شامل تمرین های یوگا [44]می یابد.  کاهش ورزش

 خود تنظیمی، بر یوگا زمینه تاثیر در که تحقیقاتی ( و4334بارکلی) نظریه به توجه با دارد. تأکید ضلانیع و کشش ایزومتریک انقباضات

 این ورزش میرسد نظر به شده، انجام فرد سازی آرام و تمرکز تقویت نیروی و پذیری انعطاف توازنی، آثار رفتار، بازسازی کنترل رفتارها،

 و اختلال این اصلی های نشانه کاهش باعث و داده افزایش را خودتنظیمی آورد. یوگا فراهم را لاختلا این علایم زمینه بهبود بتواند
بیش  - توجه نقص اختلال کودکان دارای بر را یوگا تأثیر خود تحقیق در (4331)4همکاران و هاریسون[ 44] می شود. مرضی همایندی

تجربی  گروه شناختی نشانه های بهبود از حاکی نتایج اجراشد. درپایان فتهه شش مدت تمرینات  به این تحقیق در کردند. بررسی فعالی
( نیز در تحقیق خود تاثیر مثبت یوگا را بر کاهش نقص توجه و نشانگان این 4343و همکاران ) 3هاریپراساد [43] بود. کنترل گروه به نسبت

د آگاه از خلاقیت ذهنی و هنری در وجودش بیشتر استفاده کند و این نوع ورزش به فرد فرصت میدهد که ناخو [41] اختلال تایید کردند.
برخی از استعدادهای نهفته خود را آشکار سازد. به همین خاطر این ورزش در نزد مراکز پیش دبستانی و دبستانی برخی کشورها تحت 

ورزش برای تقویت توجه کودکان استفاده می حرکتی طرفداران زیادی دارد. این مراکز از حرکات موزون و ساده این  -عنوان حرکات ذهنی
مطالب ذکر شده تحقیقات صورت گرفته بیشتر بعد شناختی توجه رو بررسی کردند و کمتر بر توجه دیداری و شنیداری این  کنند. براساس

ت یوگا )ارزان قیمت و کودکان پرداخته شده است و از طرف دیگر محقق به غیر از تنها یک مورد، پژوهشی که به برررسی تاثیر تمرینا
آنجا  از قابلیت اجرایی بالا( بر توجه دیداری و شنیداری این کودکان پرداخته شده باشد را در خارج و به ویژه داخل کشور نیافت. همچنین

پیشرفت  کهاین و بگذارد کودکان این آیندة بر مهمی اثرات و میتواند است تأثیرگذار کودکان این عملکرد حرکتی بر توجه در نقص که
می  اختصاصی شدن حرکت مرحلۀ در حرکات ویژه اجرای بر غیرمستقیمی و مستقیم پیامدهای بروز به عملکردهای حرکتی منجر نکردن

شود، مساله اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی یک دوره برنامه تمرینی یوگا بر بهبود توجه دیداری و شنیداری کودکان با اختلال 
 یش فعال پیش دبستانی است. نارسایی توجه/ ب

                                                           
3.Tomporowski 

4.Harrison 

5.Hariprasad 
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 هامواد و روش 
 آموزاندانش تحقیق را کلیه آزمون و از نظر هدف، کاربردی بود. جامعه آماری اینپس-آزمونتجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

 بر و بودند تحصیل به لمشغو شیراز منطقه یک شهر دبستانیر مدارس و مراکز پیشد 91-96تحصیلی  سال در ساله که 7تا  6 پسر

-دانش به عنوانپزشک و متخصصان توانبخشی و همچنین نظر روان CSI-4نامه پرسشو  DSM-IVتشخیصی  هایملاك اساس

 7تا  6شده بودند، تشکیل دادند. معیارهای ورود به تحقیق شامل موارد زیر بود: پسران سنین بین  داده تشخیص ADHDبه  مبتلا آموزان

فعال بودن بر اساس مدارك و پرونده فرد و همچنین نظر متخصصان، نداشتن تشخیص اختلال نارسایی توجه و بیش ساله، تشخیص
-ای و بهره هوشی متوسط و متوسط به بالا بر اساس مقیاس هوشی گوداینافاعتنایی مقابلهدیگری مانند اختلالات خلقی، سلوك و بی

 کنترل و های تجربیدر گروه مساوی هاینسبت با و تصادفی به طور و شده انتخاب غربالگری شیوه به نفر 33 تعداد بین این از [1]هریس.

 ابتدا ها،داده آوریجمع همه مراحل اجرای پژوهش متناسب با ملاحظات و منشور اخلاقی دانشگاه تهران صورت گرفت. برای .گرفتند قرار

 پیشینه اساس بر را ADHDبه  ابتلا به مشکوك آموزان، دانشCSI-4 نامهپرسش هایویژگی خصوص در آگاهی لازم از پس معلمان

تشخیص توسط  مصاحبه روند در جداگانه ، به طورADHDبه  مبتلا مشکوك آموزاندانش از یک هر شناسایی کردند. سپس آنها رفتاری

 والدین، کسب رضایت از پس شد. تکمیل غربالگری عمل شده،ثبت علائم با متناسب و شدند داده قرار پزشک و متخصص توانبخشیروان

مشخص  شناسی بالینیها توسط محقق و با نظارت کارشناس روانآزمودنی هوشی ضریب هریس،-گودایناف آدمک ترسیم آزمون به کمک

دیداری  ستهپیو عملکرد هایآزمون با استفاده از شنیداری، و دیداری توجه نقص به مربوط هایآزمونپیش گرفت. صورت همتاسازی و شد
(VCP)4 ( و شنیداریACP)4 آزمون  ابتدا ها،آزمودنی از نفر 1 از گروه، هر در ترتیب اثر حذف برای که است ذکر به لازم شد. گرفته

ACP  و سپس آزمون VCPآزمون ابتدا مانده،باقی نفر 1 از و VCP آزمون  سپسACP  .های پس از مشخص شدن نمونهگرفته شد
های عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری در همان مدارس محل تحصیل کودکان صورت پذیرفت. نامهتوسط پرسشآزمون تحقیق، پیش

 شیراز شهر توانبخشی خصوصی تابش کلینیک در ایدقیقه 63 جلسه  44 طی در یوگا تمرینات شده،تعیین پیش از برنامه سپس مطابق با

تنفسی  )آسانا(، فیزیکی هایتمرین برنامه تمرینی یوگا شامل .شد یوگای کودك اجراکاردرمانگر و سه مربی  نظارت تحت و توسط محقق

 یکی کمک به و کلامی صورت به یادگیری، صحت اطمینان از برای سپس و دادند نمایش را تمرین هر بود. مربیان سازیآرام و ()پرانایاما

 به حرکات تمام ارائه کردند. را لازم هایراهنمایی آنها به و کردند نظارتکودکان  اجرای نحوه به ادامه در و تکرار را تمرین از کودکان

 ساده از حرکات تمرینات شد. داده کودکان آموزش به یادگیری فرآیند تسهیل و هماهنگی افزایش نیز برای و شدهکنترل و آهسته صورت

اصلاح  و ابتدایی هایتمرین در کودکان پیشرفت و زمان ا گذرب بود. یوگا ورزش اصول با کودکان آشنایی بیشتر هدف شده و انتخاب یوگا

 با حرکت هر ایستاده بود. سپس و نشسته به خوابیده حالت از هاتمرین روند پیشروی شد. افزوده هاتمرین پیچیدگی و شدت بر حرکات،

 که بود حرکت 47 )آسانا( شامل فیزیکی هایرینتم شد. نظر گرفته در ایثانیه 43 استراحت تمرین یک دو بین و شد انجام تکرار بار 43

 کمان، پل، مار کبرا، ملخ، هایوضعیت سپس و دقیقه 43 تا 1مدت  به بدن کردن گرم ویژه هایتمرین ابتدا شد. آموزش داده تدریج به

 پهلو، به خم شدن لث،مث درخت، کوه، سگ، جلو، به شدن خم شتر، گربه، موش، قایق، پیچ، اسب، پروانه، درست، نشستن گاو آهن،

 شد. انجام بود، شده آموزش داده جلسه یک در کدام هر که خورشید بر سلام و دستی، صندلیچرخ نیلوفر، تیرانداز، لک،لک آتشفشان،

 43 در بود. برنامه گرفت، جزوبرمی را در کنندهخنک تنفس و بازدم کامل تنفس دم، کامل تنفس هم که )پرانایاما( تنفسی هایتمرین

-می شرکت بود، فضا و جنگل دریا، در خیالی تجسم سفر و آرامیدگیتن شامل که آموزشی برنامه در جلسه، کودکان هر دقیقه آخر

 [41]کردند.

 ابزارهای پژوهش عبارتند از:

 و مشخص سؤالات DSM-4های ملاك بر اساس شد تلاش هامصاحبه: در این DSM-4معیارهای  بر اساس تشخیصی . مصاحبه4

 [41]شود. مهیا ADHDبه  مبتلا آموزاندانش دقیق غربالگری امکان تا شود پرسیده آموزاندانش معلمان و والدین از روشنی
 مرضی علائم نامهپرسش ،ADHDاختلال  ارزیابی ملاك دومین حاضر، پژوهش در :CSI-4کودکان  مرضی نامه علائم.پرسش4

 و شودمی شامل را توجهی(بی گانهنه )علائم 9تا  4 سؤالات اول، بخش است؛ بخش دو املش نامهپرسش این بود. ویژه معلمان کودکان
به  معلم و والد دو فرم هر برای نامهپرسش اعتبار دهند.می قرار پوشش تحت را تکانشگری و فعالیبیش گانهنه علائم 41تا  43 سؤال
 [9]شده است. برآورد 93/3و  93/3ترتیب 

 عام مقبولیت به سرعت و شد تهیه همکاران و رازولد توسط 4916 سال در آزمون، این شنیداری: و دیداری پیوسته عملکرد آزمون .3

 مهمترین به عنوان آزمون این امروزه است. متمرکز توجه و بودن گوش به زنگ مراقبت، توجه، نگهداری سنجش آزمون این هدف یافت.

                                                           
1 Visual Continuous Performance 

2 Auditory Continuous Performance 



 و همکاران عرب عامری   

 

پژوهشی طب توانبخشی * –علمی  لنامهفص   
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 را خود توجه مدتی برای باید آزمودنی آزمون، این در است. شده شناخته ADHDختلال ا سنجش در وسیله آزمایشگاهی ترینمتداول و

 ارائه را خود پاسخ کلید، یک دادن فشار با هدف، محرك هنگام در و کند جلب شنیداری( یا )دیداری ساده نسبتا  محرك مجموعه یک به

 .گرفت قرار استفاده مورد شده است، تهیه 4379 سال در همکاران و فردهادیان توسط که آزمون این فارسی فرم حاضر، پژوهش در دهد.
 هدف محرك، محرك 33 تعداد از این است. محرك به عنوان فارسی عدد 413 دارای شود،می اجرا رایانه طریق از که آزمون فارسی فرم

  زمان ثانیه است ومیلی 133 محرك دو ارائه بین فاصله هستند.

 [96]گزارش شده است. 93/3تا  19/3دامنه  در است. بازآزمایی ثانیهمیلی 413 محرك هر ارائه

 ترسیم آدم یک کودك آن، طی که انجام شد آزمودنی هوشی نمره همسانی ارزیابی برای آزمون این هریس:-گودایناف هوش . آزمون1

 73/3های مختلف تا آزمون در پژوهش آید. اعتبار اینمی به دست هوشی و ضریب عقلی سن کودك، ترسیمی اجزای بر اساس و کندمی

 هایآزمون از استفاده با مداخله، در محل اجرای مداخله )کلنیک توانبخشی تابش شهر شیراز( اتمام جلسات از پس [1]گزارش شده است.

شد. در ادامه از  گرفته آزمونپیش همانند هاآزمون ترتیب، اثر حذف برای و آزمون()پس شد گیریاندازه گروه وابسته دو متغیرهای قبلی،

ها و تعیین شاخص مرکزی )میانگین( و شاخص پراکندگی )انحراف معیار( استفاده گردید. با بندی و تنظیم دادهآمار توصیفی برای طبقه
بر متغیرهاى وابستۀ  براى بررسى اثر تمرینها بررسی شد. نیز تجانس واریانس(، لوین K-Sاسمیرنوف )-هاى کلموگروفناستفاده از آزمو

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده P≤31/3چندمتغیره در سطح  واریانس تحقیق نیز از آزمون تحلیل

 صورت گرفت. 44

 هایافته
 . دهدمی نشان را کنندگانکتشر دموگرافیک هایویژگی 4 جدول. داشتند قرار سال 7 تا 6 دامنه در حاضر پژوهش کنندگانمشارکت

 
 هاآزمودنی دموگرافیک هایویژگی: 9جدول 

 (کیلوگرم)وزن  (متر)قد  (سال) سن تعداد هاآزمودنی
بدنی  توده شاخص

 (مربع متر/کیلوگرم)

 91/41±31/4 16/41±43/4 31/4±36/3 16/6±4//34 41 تجربی

 61/46±34/4 36/49±44/4 33/4±31/3 11/6±4//33 41 کنترل

 

 فرضیه آزمون به مربوط هایداده و شنیداری و دیداری توجه آزمون در کنترل و تجربی گروه دو معیار انحراف و میانگین ابتدا بخش این در
 .است شده ارائه

 آزمونپس و آزمونپیش در شنیداری و دیداری توجه آزمون در کنترل و تجربی گروه دو معیار انحراف و میانگین: 8جدول 

 
 عمجمو

 مجذروات

 درجات

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معناداری 

 143/3 13/3 71/4 4 71/4 دیداری توجه نقص

 443/3 14/4 43 4 43 شنیداری توجه نقص

 

 وجود به آزمونپیش با مقایسه در تجربی گروه آزمونپس هاینمره در را زیادی تغییرات یوگا تمرینی برنامه دهد،می نشان فوق جدول نتایج

 .است وردهآ
 نقص متغیرهای در کنترل و تجربی گروه هایآزمودنی بین تفاوت تعیین برای چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون نتایج

 .شودمی مشاهده 1 و 3 جداول در شنیداری و دیداری توجه
 

 و شنیداری ریدیدا توجه نقص در گروه دو آزمونپیش تفاوت دادن نشان برای واریانس تحلیل آزمون نتیجه :3 جدول
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 مجموع

 مجذروات

 درجات

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معناداری 

 334/3٭ 41/461 473 4 473 دیداری توجه نقص

 333/3٭ 11/473 33/497 4 33/497 شنیداری توجه نقص
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 شنیداری و دیداری توجه نقص در گروه دو آزمونپس تفاوت دادن نشان برای واریانس تحلیل آزمون نتیجه: 4 جدول

 
مجموع 

 مجذروات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 143/3 13/3 71/4 4 71/4 نقص توجه دیداری

 443/3 14/4 43 4 43 نقص توجه شنیداری

 

 و دیداری توجه نقص در کنترل، و تجربی گروه دو هایآزمونپس شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان
  (.P≤31/3) داشتند داریمعنا تفاوت شنیداری

 .است شده آورده 1 جدول در گروهی بین هایمقایسه منظور به چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج
 

 وابسته متغیرهای در کنترل و تجربی گروه دو تفاوت برای چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون نتایج :2 جدول
 
 

 

 31/3 سطح در معناداری≥P 

 تفاوت شنیداری و دیداری توجه نقص در کنترل، و تجربی گروه دو شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 باعث یوگا تمرینات کنترل، گروه با مقایسه در که کرد بیان توانمی کلی طور به .(P≤31/3) داشتند معناداری

 .شد فعالیبیش با همراه توجه کمبود به مبتلا کودکان شنیداری و دیداری توجه معنادار بهبود

 بحث 
 یفعالی، یک اختلال پیچیدهنارسایی توجه/بیشترین عوامل موثر در آموزش و یادگیری است. ترین و پیچیدهموضوع توجه یکی از مهم

 پژوهش حاضر، هدف [1]گیرد.شود، در برمیهای ظریف را که در عملکرد سیستم اعصاب مرکزی ایجاد میباشد و ناهنجاریمغزی می

 تحلیل و تجزیه از پس بود. فعالیبیش با همراه توجه به کمبود مبتلا کودکان شنیداری و دیداری توجه بر یوگا تمرینات بخشی اثر بررسی

به  مبتلا کودکان (P=334/3شنیداری ) ( وP=334/3دیداری ) توجه بهبود باعث تمرینات یوگا اجرای که داد ننشا نتایج هاداده
ADHD و  بوشانز (،4331) همکاران و هاریسون (،4339) سعادت (،4394با مطالعات عابدی و همکاران ) این پژوهش شده است. نتایج

، تاثیر آموزش 4394دارد. عابدی و همکاران در سال  ( همخوانی4344همکارانش ) ( و ورت و4337(، باك و همکارانش )4343) همکاران
دبستانی با اختلال نارسایی توجه بررسی کردند و اثرات مثبت حرکات ورزشی ایروبیک را بر توجه دیداری و شنیداری کودکان پسر پیش

 درمانیبازی و یوگا هفته تأثیر هشت (،4339سعادت ) [47]ش کردند.تمرینات ایروبیک را بر دامنه توجه دیداری و شنیداری این کودکان گزار

مؤثر  توجه نقص بهبود بر مداخلات داد نشان نتایج کرد. سال بررسی 44 تا 9 کودکان فعالیتوجه/بیش نقص های اختلالنشانه بر را

 توجهی غالبمیزان بی بر را یوگا تمرین هفته شش ثیرتأ کانرز نامهاز پرسش استفاده با تحقیقی در (4331و همکاران )ن هاریسو [41]بود.

 قابل یوگا، بهبود هایتمرین که داد نشان آنها تحقیق نتایج کردند. فعالی بررسیتوجه/بیش نقص اختلال دارای دختر هفت و پسر 14

 یوگا هایتمرین تأثیر بررسی ( نیز به4343) همکاران و 4بوشانز[ 44]است. وجود آورده به کودکان این توجهی غالبمیزان بی در ایملاحظه

 پرداختند. فعالینقص توجه/بیش اختلال دارای کودکان توجه دیداری و شنیداری بر بود، مراقبه هایو تمرین پرانایما آسانا، شامل که

 که کنندمی بیان 4337 نشهمکارا و 4باك به علاوه[ 49]است. شده یوگا باعث  بهبود توجه این کودکان هایتمرین که داد نشان نتایج

-پاسخ سرعت کاری و حافظه توجه، پارامترهای با شود،می حاصل حرکتی تمرینات متعاقب که کودکان آمادگی جسمانی از بالایی سطح

 نتمری جلسه 43 تأثیر ( که4344) همکارانش و 3ورت همچنین .کندمی تأیید را حاضر مطالعه نیز یافته این [43]است. ارتباط در دهی

 فعالیت که رسیدند نتیجه این به کردند، بررسی ADHDبه  مبتلا کودك 44 روی بر را شدید به رو شدت متوسط با حرکتی هایبرنامه

 و بصری اطلاعات، جستجوی پردازش که مشاهده کردند آنها بخشد.می بهبود را کودکان گونهاین رفتاری و شناختی عملکردهای بدنی،
 تحقیق با حاضر پژوهش از حاصل نتایج[ 1]یافت. چشمگیری رشد گرفتهمداخلات صورت از بعد کودکان ینا شنیداری پایدار توجه

 از برخی بهبود موجب هوازی تمرینات در کودکان شرکت که رسیدند این نتیجه به آنان است. مغایر 4331همکارانش و توپوروفسکی

                                                           
1 Boeshans 

2 Buck 

3 Verret 

 معناداری F یآزاد درجات خطای آزادی درجات ویلکس ارزش تغییرات منبع

 331/3٭ 11/4 41 4 31/3 گروهی بین

 334/3٭ 11/63 41 4 31/3 گروهیدرون
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 هایمهارت یا همزمان، و پیوسته عملکرد توجه، مثل شناختی متغیرهای سایر در شود، امامی ریزیبرنامه از جمله اجرایی عملکردهای

-به تمرینی تفاوت پروتکل از ناشی ممکن است مغایرت اینیکی از دلایل اصلی [ 44]ندارد. تأثیری حرکتی-بینایی هماهنگی و ادراکی

 مشکلات ترینعمده از شناختی مشکلات [1]باشد.متفاوت میسازوکار عمکلرد تمرینات هوازی با تمرینات یوگا  .کاررفته در دو تحقیق باشد

 خصوص به مغز، قشر هایفعالیت در اشکال این افراد، شناختی مشکلات در اختلال بروز دلایل از [3]است. ADHDاختلال  دارای افراد

تمرین  بر را خود توجه باید حرکات کامل انجام برای فرد اساس آن بر که است تمرکز یوگا، اصول تمرین از یکی پیشانی است. ناحیه

 مطالعات اخیرا  [41]شود.می توجه افزایش باعث حرکات بر ذهنی تمرکز .کندمی هدایت را بدن که است ذهن این زیرا کند، متمرکز

 نواحی دیگر و انیپیش ناحیه هایکاهش فعالیت باعث یوگا هایتمرین اثر بر ذهن سازیکه آرام اندداده نشان مغز کارکرد تصویربرداری

بخش  در تتا و آلفا امواج قدرت افزایش باعث یوگا هایکه تمرین اندداده نشان نیز عصبی تصویربرداری مطالعات [44]شود.می مغز قشر

 تصویربرداری پیچیدگی الگوهای کاهش زیرا شود،می عصبی الگوهای تصویربرداری پیچیدگی کاهش و پیشانی ناحیه مرکزی و قدامی

 اطلاعات انتقال از و شده منجر و تمرکز توجه حفظ با نامرتبط عصبی هایشبکه خاموشی به های یوگاتمرین سازیآرام طول در عصبی

 نیز شناختی فرآیندهای و توجه کنترل افزایش پیشانی با-قشری نواحی در عصبی الگوهای پیچیدگی کند. کاهشمی بازداری نامتناسب

 بتا و نوار نسبی درصد افزایش فعالی،توجه/بیش نقص اختلال به مبتلا کودکان از تعدادی مغزی نوار ویر ایمطالعه [43]است. مرتبط

 بنابراین است، برانگیختگی مرتبط افزایش با دلتا نوار درصد کاهش یا بتا نوار درصد افزایش داد. را نشان P300نادر  تون ارتفاع کاهش

 پیشانی ناحیه فعالیت تغییر تواندمی فعالیتوجه/بیش نقص اختلال دارای کودکان توجه بهبود بر تأثیرات یوگا بودن مثبت مکانیزم علت

 44 بر اثر پیشانی ناحیه فعالیت رسد تغییرمی نظر اختلال است. در واقع به این ایجاد عامل مهمترین ناحیه این عملکرد زیرا کاهش باشد،

های احتمالی در پیشرفت عملکردهای شناختی مکانیسم از یکی[ 43]شود. اختلال های اینهنشان بهبود باعث باشد توانسته یوگا تمرین هفته
 فاکتور انسولین وشبه رشد فاکتور همچون عواملی توسط عصبی تغذیه یا 4تواند نوروتروفیکمی های بدنی همچون یوگاناشی از فعالیت

-شکل و سلولی تکثیر جدید، هاینورون رگزایی، ایجاد باعث مدتطولانی حرکتی تمرینات اثر در که باشد مغز از شدهمشتق نوروتروفیک

در  توجه جمله از شناختی عملکرد بهبود برای توجیهی فیزیولوژیکی نظر از تواندمی عصبی مکانیسم این شود. در نهایتمی عصبی پذیری

-می بدنی تمرینات اثر در شناختی عملکردهای پیشرفت به منجر که احتمالی هایمکانیسم از دیگر یکی باشد. بدنی تمرینات انجام نتیجه

 افزایش باعث بدنی هایفعالیت در شرکت که داد نشان حیوانات روی بر مطالعات دانست. مغزی خون جریان افزایش توانمی را شود

 مغزی خون افزایش جریان شود.می هیپوکامپ از مناطقی همچنین و ریوی-قلبی و تعادل حرکتی، کنترل نواحی در مغزی خون جریان

 این در موجود متابولیکی زائد مواد و کرده تأمین عصبی عملکردهای جهت را بیشتری سوخت است ممکن های بدنی،فعالیت از ناشی

-فعالیت همکارانش، و دیشمن گفته به همچنین شود. توجه جمله از شناختی عملکردهای بهبود باعث طریق این از و ببرد بین از را نواحی

[ 9]دهد. تغییر مثبتی به طور عصبی حفاظت و عصبی سازگاری عصبی، تولید فرآیندهای به واسطه را مغز پذیریشکل تواندمی بدنی های

فعالی را در کودکان دارای ( استرس و فشار یکی از عواملی است که باعث تحریک ساقه مغزی شده و بیش4336) 4طبق گزارش فسیگ
تواند باعث کاهش سازی فرد از تنش، میسازد. تمرینات یوگا با کاهش استرس و فشار و آرامفعالی نمایان میاختلال کاستی توجه و بیش

 شدید، انقباضات از استفاده با یوگایی تنفسی هایشیوه که اندداده نشان مطالعات[ 41]فعالی و نقص توجه این کودکان شود.های بیشنشانه

 سراسر در الکتروانسفالوگرام تغییرات ایجاد موجب بنابراین شود؛می احشاء به وابسته هایو گیرنده سوماتیک هایگیرنده تحریک موجب
پذیری امواج الفا و بتا که به واسطه پایین شود. عدم انطباقمی مؤثر تحریکات ایجاد و مغز قشر مناطق جداری و عمقی مناطق سیستم

شود. تحقیقات نشان لال در فرآیندهای توجه خارجی مانند هوشیاری و گوش به زنگی میافتد، باعث اختبودن قدرت این امواج اتفاق می
دهد و در نهایت سبب بالا رفتن قدرت در نواحی قشری مغزی را افزایش می 3-و بتا 4-پذیری امواج آلفادهند که تمرینات یوگا انطباقمی

 اجرای مبنای )که کششی تمرینات انجام که اندداده نشان تحقیقات دیگر سوی از[ 41].شودامواج آلفا و در نهایت بهبود نقص توجه می

 حس توسعه نیز و هاپیام بهتر و ترسریع ارسال نتیجه در عمقی، هایگیرنده از برخی کارایی افزایش باعث باشد(می یوگا در آسانا حرکات

 بر آسانا تمرینات مبنای اینکه به توجه در نهایت، با .[46]باشد داشته نقش تواندمی مغز به پیام ترسریع ارسال در امر این که شودمی حرکت

 انتقال در تسهیل حرکات، هماهنگی به توجه دیداری و شنیداری را بر برنامه این تأثیرگذاری دلیل بتوان شاید است، استوار کشش

 افزایش موجب که مغز به رسانیخون میزان افزایش نیز و آسانا تمرینات انجام نتیجه در عمقی هایگیرنده بهتر عضلانی، کارایی -عصبی

 از موثرتر استفاده نیز و افراد توجه و تمرکز افزایش تر،دقیق پردازش جهت نیاز مورد گلوکز میزان افزایش نیز و رسانیاکسیژن سطح

  .[41]داد نسبت شود،پرانایاما می تمرینات انجام پی در بازخوردهای محیطی
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 گیرینتیجه 
یک فعالیت ورزشی مناسب و ایمن جهت بهبود توجه  به عنوان را یوگا تمرینات توانمی پژوهش حاضر، در آمده به دست نتایج به توجه با

شود درمانگران از این نوع فعالیت ورزشی برای ارجاع مورد استفاده قرار داد. همچنین پیشنهاد میADHD کودکان مبتلا به اختلال 

های خارج از زمان محدوده های تحقیق حاضر، عدم سنجش انگیزه درونی، وضعیت روانی و فعالیتاز محدودیتند. کودکان استفاده نمای
فعالی صورت های توجه کودکان با اختلال نارسایی توجه و بیشکنندگان بود. با توجه به اینکه تحقیقات چندانی بر مولفهتحقیق شرکت

شود تاثیر تمرین یوگا بر کارکردهای اجرایی این اند، پیشنهاد میکتی این کودکان را بررسی کردهنگرفته است و تحقیقات بیشتر عملکرد حر
 در تمرین دوره شدن ترطولانی و حجم نمونه افزایشکودکان بررسی شود و همچنین برای رسیدن به نتایج قطعی و تعمیم این نتایج، 

شود تاثیرات تمرینات یوگا از طریق نوار مغزی بررسی شود. تعداد کم حجم می بود. همچنین پیشنهاد خواهد کننده بعدی، کمک مطالعات
 های پژوهش حاضر است.مدت تاثیر مداخله به علت کمبود وقت محقق از محدودیتنمونه در دسترس و عدم امکان بررسی طولانی

 تشکر و قدردانی 
و همچنین تمامی متخصصان توانبخشی، طقه یک شهر شیراز دبستانی من، مدارس و مراکز پیشکنندگان در تحقیق حاضراز شرکت

 آید.کاردرمانگران و کارکنان پرتلاش مرکز توانبخشی تابش شیراز جهت انجام این تحقیق تشکر به عمل می
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