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Abstract 

Background and Aims: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common psychiatric disorders and psychological problems in children referred to psychiatric clinics. 

The purpose of the present study was to address the effect of attentional games, cognitive 

rehabilitation, and mixed practice on attention and cognitive functions of children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted with pre-test and post-test 

design. To this purpose, 40 children aged 9-12 years old with attention Deficit Hyperactivity Disorder 

were selected and randomly assigned into four groups of Cognitive Rehabilitation training, attentional 

games, mixed practice, and control. In the pre-test, each participant performed the tests for working 

memory (N-Back test), sustained attention (continuous performance test), and executive functions 

(London Tower test). Participants practiced for 16 sessions (each session for 60 minutes), according 

to their grouping Test on working memory, attention, and cognitive functions. After the last training 

session, participants performed the post-test which included the re-run of the tests for working 

memory (N-Back test), attention (continuous performance test), and executive functions (London 

Tower test). 

Results: The findings showed that in the variable of executive functions, working memory and 

attention, the mixed group approximately outperformed the two other experimental groups in all 

subtests (p <0.05), but the other groups did not differ significantly (p <0.05).  
Conclusion: Mixed group in almost all subscales led to improved working memory, attention, and 

executive functions of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. These results were 

interpreted according to the usage of profits of two other practice conditions during mixed practice. 
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کودکان  های شناختیو کارکرد توانبخشی شناختی بر توجه و های توجهیتاثیر بازی

 فعالیشب
 

 3علی اصلانخانی، محمد1زادهنمازی، مهدی 2*آبادینصرتمهدیه اسلامی 
 

 ، تهران، ایرانواحد تهران مرکزی ،دانشجوی دکترای یادگیری حرکتی دانشگاه آزاد اسلامی .2

 ، اصفهان، ایران(ه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی )واحد خوراسگانکددانش علوم ورزشیاستاد دانشکده تربیت بدنی و  .1

 ایران ،، تهرانعلامه طباطبایی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاهاستاد گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی .3

 

          

 * 43/42/9318مقاله  رشیپذ           42/41/9317قاله م یبازنگر           42/42/9317مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف 
مشاهده  های روانپزشکیترین اختلالات رفتاری و مشکلات روانشناختی کودکان است که در مراجعان به درمانگاهفعالی از رایجنقص توجه/بیش امروزه

 "فعالبیششناختی کودکان  های، توانبخشی شناختی و تمرینات ترکیبی بر توجه و کارکردهای توجهیتاثیر بازیبررسی ". هدف پژوهش حاضر شودمی
 باشد.می

 هاروشواد و م

 00کنندگان شامل شرکت. گروه بود چندآزمون با پس-آزمونشیپتجربی و طرح آن نیمهاز نوع تحقیق  ،شدهبینیپیشبا توجه به اهداف حاضر پژوهش 
-توانبخشی شناختی، تمرینات ترکیبی )ریتمیک تمریناتهای توجهی، صورت تصادفی در چهار گروه بازیبهبودند که  ابتدایی سال مقطع 21تا  9 کودک

های مربوط به سنجش حافظه کاری )آزمون ان بک(، توجه پایدار )آزمون عملکرد آزمون هر آزمودنی آزموندر پیشو گروه کنترل تقسیم شدند.  شناختی(
 10مدت بهجلسه و هر جلسه  21مدت بهبندی ذکرشده، ها بر اساس گروهردهای اجرایی )آزمون برج لندن( را اجرا کردند. سپس آزمودنیمداوم( و کارک

های مربوط به سنجش را که شامل اجرای مجدد آزمون آزمونپسها به تمرین پروتکل گروه خود پرداختند. پس از آخرین جلسه تمرین، آزمودنی دقیقه
 اجرا نمودند. ه کاری )آزمون ان بک(، توجه )آزمون عملکرد مداوم( و کارکردهای اجرایی )آزمون برج لندن( بود راحافظ

 هایافته
 ،داشتند کنترل گروهنسبت به  یکمتر خطای طور معناداریهگروه تمرین ترکیبی ب ،، حافظه کاری و توجهکارکردهای اجراییدر متغیر  ها نشان دادیافته
 . (p<00/0) داری باهم نداشتندامعنهای دیگر تفاوت هگرواما 

 گیرینتیجه
این عملکرد .شودفعالی میتوجه و کارکردهای اجرایی کودکان دارای بیشحافظه کاری، ها منجر به بهبود مقیاسخردههای ترکیبی تقریبا در تمام گروه

 شد. زمان از فواید دو نوع تمرین نسبت دادهبرداری همبهتر به بهره

 های کلیدیواژه
 های شناختیکارکرد ؛توانبخشی شناختی تمرینات ؛های توجهیبازی ؛(ADHD) یفعالشیب/توجه نقص اختلال
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 و اهدافمقدمه 

های حرکتی فعالیت در اختلال و ناخوشایند رشدی اختلالات با شناختی است کهاختلال رفتاری و عصبی ،فعالینقص توجه/بیش اختلال
 مستعد کودکان داده است. این قرار تأثیر تحت جهان سطح در را کودکان از درصد 0 تا 3 و شودمی مشخص تکانشگری و توجه درشت،

 سازگاری مشکلات و اجتماعی روگردانی اختلالات ارتباطی، رفتاری، اختلالات تحصیلی، ضعیف عملکرد جمله از متعدد عوارض به ابتلا
 [2].هستند

اد که شده نشان دانجامهمچنین مطالعات  [1].درصد گزارش شده است 7تا  3 فعالی در کودکان سنین مدرسه،شیوع اختلال نقص توجه/بیش
 توجهکمفعالی دارای انواع مختلفی شامل نوع عمدتاً نقص توجه/بیش [3].درصد کودکان دچار این اختلال هستند 21تا  20 در ایران

(ADHD-PI) ًتکانشگر -فعالبیش، نوع عمدتا(ADHD-PH/I) و نوع ترکیبی (ADHD) این اختلال دارای  ،بنابراین ؛است
 .فعالی(، شناختی )نقص توجه( و تکانشی )تکانشگری( استبیشبعد حرکتی ) 3متغیرهایی در 

های غیرمربوط گیری از محیط، تثبیت توجه افراطی به یک محرک خاص و بخشفعالی و کنارهشامل کم "نقص توجه"در این میان نوع 
-صورت حرکت و جنببهرا  "یفعالبیش"است. متخصصین  زداییبازداریپرتی و ماندگی محرک، حواسبه تکلیف خاص یا اصطلاحاً جا

را به عمل و تصمیم سریع و بدون فکر، تحمل پایین و ناکافی، واکنش ناگهانی به یک  "تکانشگری" وجوش بیش از حد و خواب ناآرام و
است فعالی/نقص توجه متنوع است. علت هم تأثیر عوامل سببی وسیعی بیش کنند. سیرکنترل توصیف میصورت غیرقابلمحرک و گاهی به

  [0].که در ایجاد آن نقش دارد
 که انددادهها نشان پژوهش [0، 1].دشواراست بسیار اند،داده نشان طولی مطالعات که طورهمان ،ADHD درمان و زودرس تشخیص

-شناختی آموزشیتکالیف  اینمیان از  [7، 8، 9].سازدمی ها را کارآمدتربخشیده و آن معین آموزشی فرآیندهای شناختی را بهبود تکالیف
 آموزشی علوم در موثر ابزاری عنوانبه ویدئویی هایبازی [02].های توجهی شناختی مورد توجه قرار گرفته استرفتاری تمرین بدنی و بازی

 و استقلال فس،ناعتمادبه افزایش بر آن مثبت تاثیر به توجه با افزارینرمهای برنامه آموزشمطالعات از  کلی، طوربه [22]ست.ا شده پیشنهاد
فراگیر و  آموزش و یکپارچگی هنجارسازی، به منجر روش این ند کههست معتقد و دنکنمی حمایت آن از استفاده و کودکان در خودپنداره

 مفید ایدب هابازی این، بر علاوه [21]محدود شود. بازی نوع به انگیزشی جنبه از تواندمی ویدئویی هایمهم بازی سود شد، البته، جامع خواهد
 بازی براین، علاوه [32].شان در بازی را ببیننداجرایتوانند به سرعت نتایج دهد. اغلب بازیکنان می ارائه را فوری بازخورد تواندمی زیرا باشد

-فرصت هابازی دیگر، عبارت به؛ کند امتحان دوباره دادنی، دست از گونههیچ بدون سپس و کند امتحان را خطا دهدمی اجازه اجراکننده به

 و واگرا تفکر خلاقیت، پذیرش، ریزی،برنامه توانایی آموزان،دانش توجه نتیجهر د، [02]کندمی فراهم بازیکن برای را تجربی یادگیری های
 [20].یابدمی بهبود زبان توسعه و عاطفی رشد

 کودکان در زمانی پردازش هایجنبه مطالعه به طور چشمگیریبه توانداند موسیقی و ریتم میها نشان داده، پژوهشدیگر از طرفی
ADHD دیگر، هایفعالیت در کنند،می شرکت موسیقی هایفعالیت در که کودکانی دهدمی نشان های پژوهشییافته ]21 ،72].کمک کند 

 درک بر که هستند هاییمحرک ریتم موسیقی و [28، 29].دارند بیشتری پیشرفت ریاضیات و خواندن دقت و سرعت یادگیری زبان، مانند
 رشد زمینه در علمی هایپژوهش توسعه به است ممکن موسیقی بنابراین؛ [10]گذارندمی زمان تاثیرطور همبه اعمال و افکار احساسات،

 [12].کند کمک عملکردهای شناختی و حافظه عصبی،
چگونگی توالی  توجه، نقص اختلال به مبتلا کودکانبه  هایباز نوع نیهای توجهی است. اای رفتاری بازیهای مداخلهیکی دیگر از روش

 [11].کندکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه کمـک  زودهنگام مداخله و صیتشخ تواند بهمی. این روش دهندیآموزش مرا  عملو  توجه
بسیار مطلوب و فراتر از انتظار داشته  اعیفردی و اجتم های زندگیتوانند فرصتچنین کودکانی می ،درستی مدیریت شودبهاگر این اختلال 

 مشکلات بهبود جهت مناسب و موقعبه یدرمان اقدامات بستن به کار است مهماختلال  نوع نیا صیتشخ از پس که یموضوع لذا ؛باشند
با توجه خواهند شد.  جهموا یادیز مشکلات با جامعه در افراد نیا درمان، عدم صورت در است. یبعد یهابیاز آس یریجلوگ و کودکان نیا

ها پتانسیل کاربرد در زمینه این اختلال را شود و برخی از روشهای درمانی متعددی استفاده میبه اینکه برای این نوع اختلال از روش
در زمینه های توجهی و تمرین بدنی همچنین اگرچه اثر مثبت بازی ،ها انجام نشده استولی تاکنون پژوهش زیادی در مورد آن ،دارند

اما در کمتر پژوهشی به مقایسه این دو نوع روش درمانی پرداخته شده است و همچنین پژوهشی  ،فعالی نشان داده شده استبیشاختلال 
خورد که این دو نوع روش به صورت ترکیبی در پژوهشی مورد استفاده قرار گرفته باشند. علاوه بر این موارد، ممکن است با به چشم نمی

 ها بتوان روش بهتری را برای مقابله با این اختلال ایجاد نمود که موجب رفع این اختلال در ابعاد مختلفی گردد.از این روش ترکیبی
احتمالاً نقش مفیدی برای رفع اختلال  ،استدلال برای ترکیب این دو روش این است که با ترکیب این دو روش که نشان داده شده است

به همین دلیل احتمال دارد که ترکیب این دو  ،زمان بهره خواهد بردصورت همبهترکیبی از فواید هر دو روش روش  و فعالی دارندبیش
های توجهی و )بازی های مختلفبه همین منظور در این پژوهش روش روش نسبت به استفاده منفرد از آنها فواید بیشتری داشته باشد.



و همکاراناسلامی  

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی   

 
 

100 

قرار گرفته  نیز مورد آزمون های تمرینیاند و همچنین ترکیبی از این نوع روشگذاشته شده در مقابل همدیگر به آزمایش تمرینات بدنی(
 است.

 هاروشمواد و 
مرکز مشاوره کننده به مراجعه سال 21تا 9 نیسن نیب یفعالشیب/توجه اختلال نقص دارای دختران از نفر 00 کنندگان تحقیق حاضرشرکت

ه ذکر است ب لازمصورت هدفمند انتخاب شدند. بهبر اساس معیارهای ورود به مطالعه و  که بودند ع( یزدو خدمات روانشناختی امام حسین )
ها تحت کلیه آزمودنیانتخاب شدند.  روانپزشک و روانشناس بالینی این مرکزفعالی توسط بیشاساس تشخیص وضعیت  که این کودکان بر

  های مربوطه قرار گرفتند.مداخله
 90/0س را ین مقیاا ی( پایای2999ز، ارهارت، اسپارو )انرـککانرز )فرم معلمان( جهت ارزیابی اولیه کودکان استفاده شد.  هاز پرسشنام

 یهانمره کانرز معلمان پرسشنامه در که کنندگانیشرکت .گزارش شده است 93/0پرسشنامه در ایران نیز این اعتبار ند. ادهنموارش زـگ
 اختلالات یآمار یصیتشخ یراهنما ش چهارمیرایو یهاملاک اساس بر افتهیسازمان ینیبال مورد مصاحبه ند،بود آورده دست به ییبالا

 یگرفتند. علاوه بر این از آزمون هوش قرار پژوهش یینمونه نها در ،بودند دارا را صیتشخ یهاملاک که قرار گرفتند. کسانی یروان
گذاری با استفاده از روش ضریب پایایی مقیاس نمره کنندگان استفاده شد.تسازی نمره هوشی شرکهمسانجهت  سیهر–نافیگود

 [13].گزارش شده است 71/0گذاری ، و ضریب توافق نمره70/0بازآزمایی به فاصله یک ماه 
پایدار توجه و ، زمون برج لندن(ٱان بک(، کارکردهای اجرایی )آزمون های مربوط به حافظه کاری )آموز آزموندانش 00آزمون هر پیشدر 

 :ها در زیر آمده استتوضیحات مرتبط با این آزمون را اجرا کردند. عملکرد مداوم( آزمون)
برای سنجش و ان بک  ایرایانهمنظور سنجش حافظه کاری از آزمون به، عملکرد مداوم ایرایانه منظور سنجش توجه پایدار از آزمونبه

  ستفاده شد.کارکردهای اجرایی از آزمون برج لندن ا
توانبخشی شناختی و تمرینات )های توجهی، توانبخشی شناختی، گروه ترکیبی بازیگروه  0ها به آزمودنی ،آزمونبعد از اجرای پیش

 :ها در زیر آورده شده استل هر کدام از گروهتکاجرای پرو آرایش پیدا نمودند. صورت تصادفیبه (ریتمیک
ها با یبازانجام  :افزار مغز من و گروه تمرینات ریتمیکنرم ،های توجهیگروه بازی ،آموزش حافظه کاری افزارنرم ،گروه توانبخشی شناختی

-این تمرینات شامل آموزش توجه [01].و همراه با قصه بود یری، تصویشیصورت نمابه یو اسلام یرانیر و متناسب با فرهنگ اییتغ یاندک

 3 یاهفته صورت فشردههب ایدقیقه 10جلسه  21در  هاگروهتمرینی  برنامه بود. غیرهو  شمشنیداری، توجه بینایی، بازداری چشم در چ
های مربوط به سنجش حافظه آزمونرا که شامل اجرای مجدد  آزمونپسها آزمودنیپس از آخرین جلسه تمرین،  [18-11]اجرا شد.جلسه 

های هر منظور تحلیل دادهبهاجرا کردند.  ای اجرایی )آزمون برج لندن( بود راکاری )آزمون ان بک(، توجه )آزمون عملکرد مداوم( و کارکرده
 . ها در این پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شدکدام از متغیر

 (.SSRI.REC.1397.245پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی تهران تایید شده است )کد اخلاق: پروپوزال این تحقیق توسط 

 هایافته
ها بود دهنده همگن بودن واریانسنشان(. همچنین آزمون لون نیز P>00/0ها بود )دهنده نرمال بودن دادهویلک نشان-زمون شاپیروآ
(00/0<P .) 

اثر  ،در متغیرهای زمان آزمایش، زمان تاخیر، زمان کل، تعداد خطاها و نتیجه کل تحلیل کواریانس در کارکردهای اجرایی نشان دادنتایج 
 (.2)جدول  آزمون اثر داشته استپسزمون بر آپیشبنابراین  ؛(p<00/0آزمون در سطح خطای پنج درصد معنادار است )آزمون بر پسپیش
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 های توجهی، توانبخشی بازیهای آزمون کارکردهای اجرایی در گروهپسنتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات : 9جدول 

 کنترلهای ترکیبی و تمرینشناختی، 

 بعد
 منبع

 تغییر

 مجموع

 مربعات

 درجه

 آزادی

 مقدار

 F آماره

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

زمان 

 آزمایش

 .132 <.002 208931 2 170808001 آزمونپیش

 .021 <.002 78032 0 100838010 گروه

    03 920208908 خطا

 زمان تاخیر

 .300 <.002 178323 2 10008019 آزمونپیش

 .023 <.002 228200 0 233008217 گروه

    03 217028272 خطا

 زمان کل

 .279 .002 228010 2 110918138 آزمونپیش

 .079 <.002 208090 0 2390018099 گروه

   29208110 03 2021028111 خطا

 تعداد خطاها

 .390 308018 7018308 2 70183087 آزمونپیش

 .308 08922 2108933 0 1008113 گروه

   108007 03 20808101 خطا

 کل نتیجه

 .110 208100 2038078 12 2038078 آزمونپیش

 .101 298000 2908102 0 9038100 گروه

   208030 03 0328811 خطا

 

ونی در متغیر زمان طبق نتایج آزمون تعقیبی بونفر .زمون تعقیبی بونفرونی اجرا شدآها در هر کدام از متغیرها برای مقایسه دو به دو گروه
در متغیر زمان تاخیر، میانگین زمان  ،طور معناداری کمتر از گروه کنترلهآزمایش، میانگین زمان آزمایش در کودکان گروه تمرین ترکیبی ب

میانگین زمان در متغیر زمان کل، ، توانبخشی ریتمیک و های توجهیطور معناداری بیشتر از دو گروه بازیهتاخیر در کودکان گروه کنترل ب
در متغیر نتیجه کل، میانگین و تمرینات توانبخشی  و های توجهیهای بازیطور معناداری بیشتر از گروههکل آزمایش در گروه کنترل ب

های توجهی و تمرینات ترکیبی بوده است های توانبخشی شناختی، بازیطور معناداری کمتر از گروههامتیازات در کودکان گروه کنترل ب
(00/0>p .) 

نتایج تحلیل کواریانس در عملکرد حافظه کاری، توجه پایدار، انتخابی و انتقالی نشان داد در متغیر زمان واکنش و تعداد پاسخ صحیح اثر 
 .(1)جدول  (p>00/0آزمون در سطح خطای پنج درصد معنادار نبوده است )پسآزمون بر پیش

 
 های توجهی، توانبخشی بازیهای آزمون حافظه کاری در گروهپسمتیازات نتایج آنالیز کوواریانس در بررسی ا : 4جدول 

 های ترکیبیشناختی و تمرین

 بعد
 منبع

 تغییر

مجموع 

 مربعات
 درجه آزادی

 میانگین

 مربعات

 مقدار

 Fآماره 

 سطح

 معناداری

 مجذور

 اتا

زمان 

 واکنش

 .189 21138993 2 21138993 آزمونپیش
093. 
 

000. 

 .390 <.002 18881 391918800 0 2980108101 گروه

    07178187 30 3001118107 خطا

تعداد 

پاسخ 

 صحیح

 .001 .090 18907 208300 2 208300 آزمونپیش

 .230 .279 28090 88399 0 028997 گروه

    08181 30 1798900 خطا

 

طور معناداری کمتر هریتمیک بتوانبخشی  گروهواکنش در کودکان  طبق نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر زمان واکنش، میانگین زمان
 (.p>00/0ها تفاوت معناداری نداشت )( و میانگین زمان واکنش بین سایر گروهp<00/0از گروه کنترل بوده است )

آزمون اثر پیش متغیر پاسخ حذفو  بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس برای توجه پایدار، انتخابی و انتقالی نشان داد در متغیر خطای ارتکاب
  .(3)جدول  آزمون اثر داشته استپسآزمون بر پیشبنابراین  ؛(p<00/0آزمون در سطح خطای پنج درصد معنادار بوده است )بر پس
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اختی و های توجهی، توانبخشی شنبازیهای آزمون توجه پایدار در گروهپسنتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات  : 3جدول 

 های ترکیبیتمرین

 بعد
 منبع

 تغییر

 مجموع

 مربعات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مربعات

 مقدار

 Fآماره 

 سطح

 معناداری

 مجذور

 اتا

خطای 

 ارتکاب

 .007 <.002 008020 118970 2 118970 آزمونپیش

 .009 <.002 218912 208911 0 708132 گروه

    28200 03 128111 خطا

 پاسخ حذف

 .077 .002 08393 08181 2 08181 آزمونپیش

 .312 .002 08001 08880 0 108010 گروه

    .971 03 028720 خطا

 

-هطبق نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر خطای ارتکاب، میانگین امتیاز خطای ارتکاب در کودکان گروه تمرینات توانبخشی شناختی ب
(. همچنین میانگین امتیاز خطای ارتکاب در گروه تمرین ترکیبی )توانبخشی p<00/0بوده است )طور معناداری کمتر از گروه کنترل 

های توجهی بوده است. در متغیر پاسخ حذف، میانگین امتیاز پاسخ حذف در کودکان گروه طور معناداری کمتر از گروه بازیهریتمیک( ب
 (.p<00/0از گروه کنترل بوده است )طور معناداری کمتر هتمرین ترکیبی )توانبخشی ریتمیک( ب

 بحث
های تمرینی )توانبخشی شناختی؛ های تجربی در گروهبا استفاده از مداخله )حافظه کاری و توجه( در تحقیق حاضر کارکردهای شناختی

تفاوت کاری  حافظهر فعالی تحت بررسی قرار گرفت. در متغیهای توجهی؛ ترکیبی( در مورد کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیشتمرین
های تحقیق حاضر در این یافتهداری با گروه کنترل نداشتند. امعنها تفاوت گروهاما سایر  ،دار بودمعناهای ترکیبی با گروه کنترل بین گروه

رابینسون و  تحقیق هاییافتهولی با  ،همخوانی داشت [30-91](1021( و ماثفیلد و همکاران )1023استراند و همکاران ) هاییافتهخصوص با 
که تعداد زیاد  ای و مدت مداخله بیان کردناهمخوان بود. شاید بتوان دلیل این ناهمخوانی را نوع پروتکل مداخله [32](1027همکاران )

 کودکـان جزء نقایص اصلی واین در  یو بـازدار ینتـایج پژوهش نشان داد که حافظه کار .است شدهجلسات موجب خستگی این کودکان 
باعـث بهبـود ایـن مؤلفه در ایـن کودکـان  یآموزش حافظه کار یانشـان داد کـه برنامه رایانه حاضر مطالعه هایلذا یافته؛ زیربنایی است

 یبنابراین آموزش بازدار ؛ددهپاسخ و استدلال منطق را در این کودکـان افزایش می ی، بازداریارایانهشـود، همچنـین ایـن برنامـه مـی
دارای اختلال نقص  کودکان یدر مدرسه، برا یمرتبط با یادگیر یهابهبود در حیطه یتواند یکی از ابزارهامی یاسخ و حافظه کارپ

 .کاربرد داشته باشد فعالیتوجه/بیش
 تحقیق هایبا یافته های تحقیق حاضر در این خصوصدار بود. یافتهامعنهای ترکیبی با گروه کنترل تفاوت بین گروه پایدار در متغیر توجه

 همخوانی داشت.  [33-31](1027موئلر و همکاران ) ( و1020سیلوا و همکاران )
 را یینایب و یکلام یاخبار حافظه نمرات ،یشناخت یریپذانعطاف پردازش، سرعت یتوجه قابل طوربه یاانهیرا یشناخت یتوانبخش برنامه

 ییاجرا یدر کارکردها همچنین نقص .است داشته یتوجه قابل نقش یشانیپشیپ تکست کریفعال شیافزا یرو بر نیهمچن و داده شیافزا
 نیبنابرا؛ کند روروبه یجد مشکل با یاجتماع-یشخص امور و ف مدرسهیتکال انجام در را آموزاندانش و بماند داریپا بالاتر نیسن در تواندیم

تواند یکی از میپاسخ  ییا تربیت بازدار یآموزش حافظه کار. است یضرور آموزاندانش نیا مشکلات در موقعبه همداخل و صیتشخ
 کودکان باشد.  یدر مدرسه، برا یمرتبط با یادگیر یهاحیطهبهبود در  یابزارها

-دهد که ابتدا توجه کنند و سپس عمل کنند. بازیفعالی آموزش میهای توجهی به کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیشبازیهمچنین 

های متفاوت صورت ذاتی دارای عناصری از متغیرهای توجهی همچون حفظ توجه، انتقال توجه و همچنین انتخاب محرکبهوجهی های ت
صورت بازی و با استفاده از یک روش پنهان )بازی کردن و نه دستورالعمل بههای توجهی احتمال دارد که تمرین این متغیر .باشندمی

هایی که موجب تمرینات ریتمیک نیز به ایجاد مکانیزم. های مربوط به آنها شده باشدآزمونخردهتغیرهای و مستقیم( باعث بهبود در این م
یکی دیگر از دلایل احتمالی برای  .کندشود، کمک میها میسیناپسی آنپسهای های عصبی در مغز و گیرندهدهندهافزایش میزان انتقال

فعالی این است که احتمالا موجب بهبود /بیشتوجه نقصنات ریتمیک در کودکان دارای اختلال بهبود کارکردهای اجرایی از طریق تمری
ها در قشر جلوی های آنها و گیرندهشود و فرضیه تعامل کات کولامینفعالی میحفظ توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

 ات ریتمیکتمرین .دهدمییق تلاش ایجاد شده بودند را مورد تایید قرار پیشانی و نواحی جسم مخطط در بهبود شناختی که به شدت از طر
گونه آن بر یبـاز یهـااجرایی است و تکـالیف و فعالیـت یشناختی، هدف اصلی مهارت افزایی فرد در کارکردها یمبتنی بر کارکردها
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 یمــؤثر کارکردهــا یکـارگیررود در نتیجه بهمی اجرایی متمرکز است و انتظار یمؤثر کارکردها یکارگیربهفرد در  یتوانمندساز
 فرد نیز بهبود یابد. یانی و رفتارشــناختی، بــا افــزایش خودکنترلی، مشکلات هیجعصــباجرایــی 

 یرااج. این روش مداخله اشاره کرد یهاتوان به ویژگیفعالی میتوجه/بیش نقصبر کاهش اختلال  های ترکیبیتمریندر تبیین تاثیر 
تمرین ترکیبی مبتنی بر  .تواند بر فقدان توجه، فقدان تمرکز و عدم توجه گزینشی تاثیر بگذاردمیهای ترکیبی تمرینمستمر و منظم 

 شد.  یحافظـه کارو  یریـزبرنامـه ،پاسـخ یآزمـون موجـب بهبـود بـازدارپساجرایی در مرحله  یکارکردها
ها منجر به بهبود توجه و کارکردهای اجرایی کودکان دارای مقیاسهای ترکیبی تقریبا در تمام خردهطور کلی نتایج نشان داد که گروههب

های تمرین منفرد عملکرد بهتری داشتند. این های ترکیبی نسبت به گروهها گروهآزمونخردهد. همچنین در برخی از نشوفعالی میبیش
 دو نوع تمرین نسبت داده شد.زمان از فواید برداری همعملکرد بهتر به بهره

 گیرینتیجه
ها منجر به بهبود توجه و کارکردهای اجرایی مقیاسخردههای ترکیبی تقریبا در تمام نشان داد که گروهحاضر طور کلی نتایج تحقیق هب

های تمرین منفرد عملکرد بهتری های ترکیبی نسبت به گروهها گروهآزمونخردهشوند. همچنین در برخی از فعالی میکودکان دارای بیش
های با توجه به اینکه ترکیب تمرین بدنی و بازی زمان از فواید دو نوع تمرین نسبت داده شد.برداری همداشتند. این عملکرد بهتر به بهره

ینات برای آموزش استفاده شود از این نوع تمرفعالی شدند، به مربیان پیشنهاد میبیشتوجهی موجب بهبود عملکرد کودکان دارای اختلال 
 نمایند.
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