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Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of an active 

physical games program designed based on cognitive skills on symptoms of attention and 

response inhibition in children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD).  

Methods: The current research was quasi-experimental, consisting of experimental and 

control groups. The research population comprised all students with ADHD in Tehran. 

The sample group consisted of 26 students with ADHD, aged 8 to 12 years, selected 

through targeted sampling. The sample was randomly divided into two groups: a control 

group (15 participants) and an experimental group (11 participants). The experimental 

group participated in a cognitive active physical program for 10 sessions, while the 

control group was placed on a waiting list without receiving any intervention. To evaluate 

the sample group, the Conners tests, Stanford-Binet Intelligence Test, and Integrated 

Visual-Auditory Test (IVA) were administered. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance.  

Results: The results indicated a significant positive effect of the intervention program on 

the attention and response inhibition of the experimental group (p < 0.01); however, no 

significant difference was observed in sustained attention among the sample group (p > 

0.05).  

Conclusions: The findings of this study suggest that active physical games designed 

based on cognitive skills can positively affect attention performance and response 

inhibition in children with ADHD. 
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Extended Abstract  

1. Introduction 

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental 

disorder of childhood characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and 

impulsivity (Rong et al., 2021; American Psychiatric Association, 2013). Children with 

ADHD exhibit impairments in various cognitive abilities known as executive functions 

(such as working memory, planning, and organization); however, the most common and 

widespread cognitive problems in this group are related to attention and response inhibition 

(Barkley, 1997; Hong et al., 2022). 

Given the fundamental challenges children with ADHD face in these areas, there is 

growing interest among professionals in providing various rehabilitation interventions. 

Consequently, most of these interventions emphasize enhancing the child's cognitive skills 

(Tomaidis et al., 2017). Various interventions have therefore been designed and 

implemented to improve attention and concentration in these children (Dupaul et al., 2011). 

Examples include cognitive interventions, computer-based cognitive interventions, 

neurofeedback, and biofeedback. The research background supports interventions targeting 

cognitive skills for improving symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. 

In addition to the studies mentioned, a review of the research indicates that physical 

activities can improve cognitive skills by affecting brain function. Some studies have shown 

that physical activity improves cognitive function in healthy populations (Peek et al., 2004), 

suggesting it may have similar beneficial effects in children with ADHD and could serve as 

a complementary or alternative non-pharmacological treatment (Lambs et al., 2020). 

Therefore, the aim of the present study was to design a physical intervention program based 

on cognitive skills and examine its effectiveness on attentional performance and response 

inhibition in children with ADHD. 
 

2. Materials and Methods 

The present study used a quasi-experimental design with pretest-posttest measures and a 

control group. The statistical population comprised all 8- to 12-year-old children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Tehran. Using purposive sampling, 30 

children with ADHD were selected from those referred to active child and adolescent clinics 

in Tehran. Participants were randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or 

a control group (n = 15). The sample group was evaluated using the Conners' Parent Rating 

Scale, Stanford-Binet Intelligence Scales, and Integrated Visual and Auditory Continuous 

Performance Test (IVA). Collected data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

 

3. Results 
 

Table 1. The results of the MANCOVA after removing the effect of the pre-test 

Scales 
Type III Sum of 

Squares 
df F sig 

Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

Visual attention 120.56 1 8.23 0.01 0.30 0.77 

Auditory attention 349.83 1 28.57 0.001 0.60 0.99 

Visual response inhibition 380.79 1 33.75 0.001 0.64 1.00 

Auditory response inhibition 175.11 1 14.70 0.001 0.43 0.95 

Sustained visual stability 29.76 1 0.87 0.361 0.04 0.14 

Sustained auditory attention 58.42 1 1.62 0.218 0/07 0.22 
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The results of the Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) revealed a 

statistically significant effect of the intervention program (group factor) on four dependent 

variables: visual attention, auditory attention, visual response inhibition, and auditory 

response inhibition (p<0.01). However, the results showed no significant effect on visual 

sustained attention and auditory sustained attention (p>0.05). Subsequently, univariate 

analyses of covariance (ANCOVAs) were conducted to examine the intervention’s 

effectiveness on the total attention score. 
 

Table 2. The results of the ANCOVA for total score 

Scales 
Type III Sum of 

Squares 
df F sig 

Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

Pre-test 367.11 1 72.56 0.001 0.75 1.00 

Group 99.17 1 19.60 0.001 0.46 0.98 

Erorr 116.36 23     
 

After confirming the assumptions of analysis of covariance (ANCOVA), the results for the 

total attention score were analyzed. As shown in Table 2, the ANCOVA indicated a 

statistically significant difference in total attention scores between the experimental and 

control groups following the intervention (F(1,27) = 60.19, p = 0.001, partial η² = 0.46). 

 

4. Discussion and Conclusion  

The present study aimed to investigate the effectiveness of active physical games designed 

based on cognitive skills. The results showed that this type of exercise had a significant 

positive effect on improving the performance of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder in the areas of attention and response inhibition. These results are consistent with 

the findings of other researchers, including Bustamante et al. (2022), Smith et al. (2018), 

Bochele-Harris et al. (2018), Abdollahi-Gazari et al. (1400) and Mehrabi-Taleghani, Taheri, 

Mashhadi and Vaez Mousavi (2019), regarding the effectiveness of physical and sports 

exercises on improving the cognitive performance of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. In explaining the above findings, it can be stated that various 

mechanisms can be responsible for the improvement of cognitive functions following 

physical activities, including changes in brain metabolism, blood pressure, and 

catecholamine secretion due to physical activities, which create a suitable environment in 

the brain for cognitive functions, including attention (Ludiga et al., 2017; Kashihara et al., 

2009; Sacher et al., 2009). 

In other words, since cognitive skills and especially executive functions are related to 

physical skills and physical activities, it is hypothesized that improving physical abilities or 

increasing physical activities with a direct effect on brain functions can lead to improved 

performance in executive functions. 

In addition, as mentioned in the findings section, the results of the between-group 

analysis of covariance test examining the effectiveness of the intervention program on 

response inhibition showed that physical games had a significant effect on improving the 

performance of visual-auditory response inhibition in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. The results of this part of the study are also consistent with 

other research findings in this field, including studies conducted by Lodiga and Ishihara 

(2022), Mehren et al. (2019), Lodiga et al. (2017), Tisai et al. (2017), Barenberg et al. 

(2011), and Turkizadeh et al. (2022). As mentioned earlier, common neural pathways are 

active for the performance of attention and response inhibition (Zheng et al., 2017); as a 

result, activities that improve attention can simultaneously target cognitive inhibition and, 

consequently, response inhibition. 
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However, despite the effectiveness of the intervention program on visual-auditory 

attention and visual-auditory response inhibition, the findings of the present study show that 

these programs did not have a significant effect on the components of visual and auditory 

sustained attention. This finding is not consistent with other research findings in this field, 

such as those of Sujata et al. (2020) and Hajar et al. (2019). This inconsistency may be 

related to the type and intensity of physical activity used in the intervention program, which 

was not sufficient to stimulate sustained attention, because this type of attention requires 

energy and long-term concentration; therefore, the results of this study indicate that more 

research is needed to understand the complex relationship between physical activity and 

cognitive processes, especially sustained attention, and researchers should examine the 

effectiveness of these exercises on different aspects of cognitive functions. In other words, 

physical activities may have a greater effect on some aspects of cognitive functions and a 

lesser effect on others. Therefore, it is suggested that interested researchers in this field 

evaluate the effectiveness of this type of exercise on different cognitive functions, especially 

cognitive functions such as sustained attention that require energy expenditure over long 

periods of time. 

Overall, this study showed that active physical games based on cognitive skills can 

produce positive improvements in attention and response control performance in children 

with attention deficit/hyperactivity disorder. These results can be used as complementary 

methods alongside pharmacological and behavioral treatments, especially for parents who 

are concerned about pharmacological treatments. Also, these exercises can be implemented 

in schools and homes due to their simplicity and attractiveness. 
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  ها:واژهکلید
 ،یفعال شیتوجه/ ب یینارسا
 ، یهای بدنتیفعال

 پاسخ،  یبازدار
  ،توجه

 .های شناختیمهارت

 یاختهای شنمهارت هیبر پا شدهیطراحفعال  یکیزیهای فیبرنامه باز یاثربخش یبررس حاضر هدف پژوهش هدف:

 بود. یفعال شیتوجه/ب ییارساپاسخ در کودکان مبتلا به اختلال ن یبر علائم توجه و بازدار
آموزان پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه دانش روش:

آموز نفر دانش 22گروه نمونه پژوهش حاضر را دادند. تهران تشکیل میفعالی شهر با اختلال نارسایی توجه/ بیش
گیری هدفمند انتخاب سال که با استفاده از نمونه 12تا  2 یدر دامنه سن یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا یدارا

 یگمارینفر( جا 11) شینفر( و آزما 11در دو گروه کنترل ) یدادند. گروه نمونه به شکل تصادف لیشده بودند، تشک
جلسه تحت آموزش قرار گرفتند. گروه کنترل  12به مدت  یفعال شناخت یکیزیبرنامه ف کیدر  شیشدند. گروه آزما

روه نمونه از گ یابیارز منظوربهانتظار قرار گرفتند.  ستیای در لمداخله گونهچیه افتیبازه زمان بدون در نیدر ا زین
های ( استفاده شد. دادهIVA) یداریشن -یدارید کپارچهیو آزمون  نهیب-تنفورداسهای کانرز، آزمون هوش آزمون
 قرار گرفتند. یمورد بررس رهیچند متغ انسیکوار لیبا استفاده از آزمون تحل شدهیگردآور

 بود شیپاسخ گروه آزما یتوجه و بازدار یبرنامه مداخله بر رو یمثبت معنادار تأثیراز  یحاک جینتا ها:یافته

(21/2p<) گروه نمونه مشاهده نشد داریدر توجه پا یمعنادار تفاوتوجود  نیبا ا (21/2p>). 
های براساس مهارت شدهیطراحفعالِ  یکیزیهای فیبازدهد که های پژوهش حاضر نشان مییافته گیری:نتیجه

مثبتی بر عملکرد توجه و بازداری پاسخ کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی برجای  تأثیرتوانند ی میشناخت
 بگذارند.
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 . مقدمه1

و  یالفع شیب، یتوجهیبمداوم  یاست که با الگوها دوران کودکی عیشا یرشد یاختلال عصب کی 1یفعالشیتوجه/بنقصاختلال 
اختلال  نیا .گذاردمی تأثیرکودک  یلیبر عملکرد روزانه و عملکرد تحص توجهیقابل شکلبه  وشود مشخص می یتکانشگر

ل، یعدم تمرکز در تحص ازجمله کند؛یم جادیکودکان ا یبرا یو اجتماع یرفتار ،یلیتحص یهانهیرا در زم یمشکلات متعدد
اد به اضطراب و کاهش اعتم رینظ یاختلال با مشکلات روان نیکودکان مبتلا به ا .یو چالش در روابط اجتماع یتکانش یرفتارها
 ی؛ انجمن روانپزشک2221 ،2رونگ و همکارانشود ) یخانوادگ یباعث فشارها تواندیمسائل م نیا و شوندیمواجه م زینفس ن

های اجرایی های شناختی که تحت عنوان کارکردکودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در بسیاری از توانایی(. 2213کا، یآمر
ترین مشکل و...( دارای ضعف هستند با این وجود بیشترین و عمومی سازماندهی ریزی،شوند )مانند حافظه فعال، برنامهشناخته می

(. میزان شیوع این اختلال 2222 ،0؛ هونگ و همکاران1991 ،3)بارکلی شناختی در این گروه مربوط به توجه و بازداری پاسخ است
زده شده است. درصد تخمین 1تا  3های بین ( در فرهنگ2213) 1های روانیبر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

برآورد  22/1( برابر با 1392زاده و همکاران )حسن توسطشده  انجامبررسی میزان شیوع این اختلال در ایران نیز بر اساس فراتحلیل 
 شده است.
های اجرایی کل در کارکردای در اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، مشهای هستهتر ذکر شد، یکی از نقصکه پیش طورهمان

های های مختلف شناختی در جهت فعالیتیک مدیر برای مغز به هماهنگی مهارت منزلهبههای اجرایی مغز مغز است. کارکرد
های مربوط و حفظ آن در جهت ها، مهارت توجه به محرکترین این مهارت(. یکی از مهم1991 ،2کنند )بارکلیروزمره عمل می

است. اختلال در توجه در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی به مشکلات مختلف اجتماعی، تحصیلی تکلیف مدنظر 
به  ،ییعملکرد اجرا یاصل یهااز مؤلفه یکی عنوانبهپاسخ، بازداری  نیعلاوه بر ا(. 2222 ،1انجامد )آرنولد و همکارانو فردی می

این مهارت ارتباط (. 1999 ،یهدف اشاره دارد )بارکل کیبه  یابیدست ینامربوط برا یهامحرک ایسرکوب افکار، اعمال  ییتوانا
های نامربوط پاسخ یخوببهنزدیکی با توجه دارد؛ در واقع فرد برای اینکه بتواند توجه خود را روی موضوعات حفظ کند باید بتواند 

های عصبی مشترکی ری مغزی، این دو مهارت در مغز نیز مسیرهای انجام شده تصویربردارا بازداری کند. همچنین طبق پژوهش
 (.2211دارند که این موضوع به ارتباط نزدیک این دو مهارت اشاره دارد )ژنگ و همکاران، 

ارائه به  یاندهیفزا علاقه ،هاحوزه نیدر ا یفعال شیتوجه/ ب ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا یاساس یهاتوجه به چالش با
 اکثر این مداخلات بر افزایش توانمندی کودک دیتأک رونیازا .وجود داردمداخلات توانبخشی مختلف در بین متخصصان این حوزه 

 های روزانه و مدرسه استبهبود مشکلات این کودکان به در فعالیت هیمابنهای شناختی است؛ زیرا مهارت یشناخت یهامهارتدر 
مداخلات مختلفی در حوزه بهبود توجه و تمرکز این کودکان طراحی و اجرا شده است  رونیازا .(2211 ،2)تومایدیس و همکاران

ای و همچنین نوروفیدبک و توان به مداخلات شناختی، مداخلات شناختی رایانهبرای مثال می. (2211 ،9دوپائول و همکاران)
( مداخلات مبتنی بر تحریک الکتریکی 1022زاده هیر و همکاران )نه تقی. در این زمی(1390)پوشنه و همکاران،  فیدبک اشاره کردبیو

نقص توجه/  کودکان مبتلا به اختلالدر تنظیم شناختی هیجان  تر شدنبهای و توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه را بر فراجمجمه
اند میه صورت گرفتهوزح نیکه در اهایی پژوهشدیگر از مورد آزمایش قرار دادند و اثربخشی آنها را نتیجه گرفتند.  بیش فعالی

اشاره کرد که از تحریک مستقیم الکتریکی بر روی جمجمه در کنار تمرینات  (1022نسب و همکاران ) یتوان به پژوهش عرفان
همبود  صورتبهکه آموزان با اختلال یادگیری های اجرایی و کارکرد تحصیلی دانشبهبود عملکرد کارکرد منظوربهای شناختی رایانه

 اند.اند، بهره گرفتهاختلال نقص توجه/ بیش فعالی نیز داشته

                                                           
1. Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 

2. Rong et al. 

3. Barkley 

4. Hong et al. 

5. DSM-5 

6. Barkley 

7. Arnold et al.  

8. Thomaidis et al. 

9. DuPaul et al. 
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گیرند در بهبود علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش های شناختی را هدف میپیشینه پژوهشی از مداخلاتی که مهارت جهیدر نت
 یریتأثتوانند با های بدنی میدهد فعالیتنشان میهای ذکر شده، مرور پیشینه پژوهشی کنند. علاوه بر پژوهشفعالی حمایت می

تیفعال اند کهداده نشانها در این زمینه برخی از پژوهش گریدعبارتبههای شناختی را در مغز ارتقا بخشند. که بر مغز دارند، مهارت
که  یدآرا به وجود می هیفرض نیو ا (2220 ،1)پیک و همکاران بخشدهای سالم بهبود میتیرا در جمع یعملکرد شناخت یبدن های

 ییردارویدرمان غ کی عنوانبهو  داشته باشد یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا در کودکان مبتلا به یمشابه دیممکن است اثرات مف
 هاپژوهش برخی از یاز طرف .(2222 ،2لمبز و همکاراناستفاده شود ) یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا یبرا نیگزیجا ایمکمل 

 ییاختلال نارسا بر عملکرد توجه و مهار پاسخ در کودکان مبتلا به یکیزیهای فیمداخلات باز یبر اثربخشرا مبنی  ایهیشواهد اول
بر  یکیزیهای فیاثرات مداخله بازدر مطالعه خود ( 2212و همکاران ) تیمثال، اسم عنوانبه .انددادهرا ارائه  یفعال شیتوجه/ ب

 این پژوهشگران یهاافتهی .اندهکرد یبررس یفعال شیتوجه/ ب ییای از کودکان مبتلا به اختلال نارساپاسخ را در نمونه رتوجه و مها
(. با این حال در پژوهش2212 ،3است )اسمیت و همکاران از مداخله نشان اسخ پسبازداری پرا در توجه و  یتوجهقابل یهاشرفتیپ

های فیزیکی که با تکیه بر مسیر مشترک عصبی در توجه و بازداری پاسخ و ترکیب مداخلات مبتنی بر فعالیت های پیشین خلاء
 خورد.برای کودکان جذاب باشند، به چشم می حالنیدرعباشند و  شدهیطراحها را هدف دهند، های فیزیکی که این مهارتفعالیت

اختصاصی برای کودکان  طوربهاند های پیشین مورد آزمایش قرار گرفتهژوهشهای فیزیکی که در پاکثر فعالیت گریدعبارتبه
 کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی ژهیوبهاند؛ این در حالی است که جذابیت مداخله برای کودکان و طراحی نشده

ان به پیگیری درمان نقش کلیدی دارد. به همین دلیل که نقص در توجه دارند، در حفظ تمرکز آنها در حین انجام مداخله و تعهد آن
در پژوهش حاضر یک برنامه مداخله با در نظر داشتن موارد ذکر شده طراحی و بر کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 

 فعالی اجرا و اثربخشی آن مورد بررسی قرار گرفت.
 

 4. روش پژوهش2

 جامعه، نمونه و روش اجرا. 1-2

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه -حاضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش
کودک دارای  32دادند. گروه نمونه شامل سال دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شهر تهران تشکیل می 12تا  2کودکان 

گیری هدفمند و از بین کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی وش نمونهاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بودند که به ر
تصادفی در دو گروه آزمایش  صورتبههای فعال در حوزه کودک و نوجوان شهر تهران انتخاب شدند و کننده به کلینیکمراجعه

 ییانارسد تا کودکانی که به دلیل مشکلات نفر( جایگماری شدند. به عبارتی از درمانگران خواسته ش 11نفر( و کنترل ) 11)
فعالی تشخیص اختلال را دریافت کرده /بیشتوجه یینارساافراد دارای اختلال  عنوانبهاین مراکز مراجعه کرده و فعالی به /بیشتوجه
پژوهش،  والدین، موضوعرا برای انجام پژوهش به پژوهشگران معرفی کنند. پس از معرفی این کودکان با برقراری ارتباط با  بودند

های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه والدین و کودک برای روند اجرا و شرح جلسات برای والدین توضیح داده شد. ملاک
(، تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، عدم وجود اختلال111تا  21شرکت در پژوهش، قرار گرفتن در دامنه هوش طبیعی )

جلسه در برنامه  1های جسمی در طول اجرای پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از مچنین عدم وجود بیماریهای همراه و ه
خله دیگر اهای مدو شرکت همزمان در برنامه آزمونپسو  آزمونشیپهای در مراحل مداخله، عدم همکاری در تکمیل ارزیابی

توجه به این موضوع که اکثر این کودکان در زمان برقراری ارتباط با های خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. با ملاک عنوانبه
ها بودند، والدین با شرکت فرزندانشان های درمانی کلینیکهای مدرسه و همچنین شرکت در برنامهوالدین درگیر شرکت در کلاس

 های مدارس آغاز شد.س از اتمام کلاسبرنامه مداخله در طول تابستان و پ رونیازادر پژوهش در طول تابستان موافقت کردند. 
اطمینان از تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی علاوه بر تشخیص اولیه درمانگران مراکز، بر اساس  منظوربهکلیه کودکان 

                                                           
1. Peik et al. 

2. Lambez et al. 

3. Smith et al. 

4. method 
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 آزمون کانرز جهت اطمینان از لهیوسبه( و همچنین 2213های روانی )های پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالملاک
تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، توسط پژوهشگران مورد ارزیابی قرار گرفتند. علاوه بر این در یک جلسه مجزا افراد 

هوشی مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از این مرحله هر دو گروه  نظربینه از -آزمون هوش استنفورد لهیوسبهگروه کنترل و آزمایش 
( در متغیرهای توجه دیداری/ IVA) 1شنیداری -آزمون یکپارچه دیداری لهیوسبهآزمون شده و ه پیشکنترل و آزمایش وارد مرحل

دو نفر  لهیوسبهشنیداری، توجه پایدار و بازداری پاسخ مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس گروه آزمایش با استفاده از برنامه مداخله 
در برنامه مداخله شرکت داده شدند. در طول اجرای برنامه مداخله  یاقهیقدیسروانشناس با سابقه کار با کودکان طی ده جلسه 

را دریافت نکردند و در لیست انتظار قرار گرفتند. بلافاصله پس از پایان ده جلسه برنامه مداخله،  یامداخلهگروه کنترل هیچ 
شنیداری مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند.  -اجرا و هر دو گروه کنترل و آزمایش با استفاده از آزمون یکپارچه دیداری آزمونپس

 رغمیعلکردند نفر از این کودکان در طول تابستان نیز از خدمات کلینیکی استفاده می 0لازم به ذکر است که با توجه به اینکه 
ای ، از پژوهش حذف شدند. گروه کنترل در طی این فرایند در هیچ برنامه مداخلهشدهیطراحه شرکت در پژوهش و دریافت مداخل

یک برنامه مداخله مشابه( را پس از انجام پژوهش برای گروه کنترل به )شرکت نداشتند و پژوهشگران متعهد شدند برنامه مداخله 
 .درآورنداجرا 

 . ابزار سنجش2-2

 یهااز سؤالات است که حوزه یاشامل مجموعه( ساخته شده است، 1992که توسط کانرز و همکاران ) اسیمق نیا :آزمون کانرز
رتبط م اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیکه معمولاً با  یمشکلات رفتار ریو سا یتکانشگر ،یفعالشیب ،یتوجهیب ازجمله یمختلف

های طیهای مختلف مانند خانه، مدرسه و محطیاطلاعات در مورد عملکرد کودک در مح یآوربه جمع کرده و یابیهستند را ارز
مداخلات در طول زمان کمک می یاثربخش یابیدرمان و ارز شرفتیبه نظارت بر پ نیهمچن اسیمق نیکند. اکمک می یتماعاج

اند. ضریب کردهگزارش  ،ارزش ویژه بیشتر از یکمطلوب و با مقدار را روایـی سازه این پرسشنامه ( 1992) و همکاران کانرزکند. 
است )کانرز و همکاران،  شدهگزارش 91/2 تا 13/2بین آزمون  مؤلفهضریب آلفای کرونباخ، در شش این آزمون با استفاده از پایایی 
 کل برای مقیاسرا همسانی درونی پرسشنامه ( با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1392بیک و همکاران )در ایران نیز  .(1992

اند. علاوه بر این در پژوهش دیگری شعبانی و گزارش کرده (23/2) ایو مقابله (22/2) یتوجهیب ،(21/2) فعالی بیش ،(21/2)
 اند.آوردهبدست  را برای این آزمون 21/2آلفای کرونبـاخ ( 1320یادگاری )

را با ارائه  یهای تکانشحفظ توجه و مهار پاسخ یفرد برا ییتوانا ن آزمونای(: IVA)شنیداری و  یدارید کپارچهآزمون ی
ها و در پژوهش ایگسترده طوربه آزمون یکپارچه دیداری و شنیداری .کندمی یابیارز ییو شنوا یینایهای بمحرک یسر کی

را  یی مناسبیایاعتبار و پا ازجمله یخوب یسنجروانهای یژگیقرار گرفته است و و ارزیابی و استفادهمورد های مختلف فرهنگ
( 2222)استنفورد و ترنر دهد. ارائه می یو مداخلات درمان ینیگیری بالمیتصم یبرا یاطلاعات ارزشمنداین آزمون  .نشان داده است

های پژوهشی نشان علاوه بر این یافتهاند. گزارش کرده 11/2تا  13/2باز آزمایی بین با استفاده از روش این آزمون را  ییایپا بیضر
 منظوربههای آزمون خرده مقیاسکل و هم در  اسیعملکرد هم در مقبرای ارزیابی  اعتمادقابل اریمع کی داده است که این آزمون

نارسایی ای اختلال دارکودکان  حیصح ییدر شناسا این آزمون تیحساس به عبارتی .تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی است
 ،2همکارانو مورنو )است  شدهگزارش ٪92اختلال را از متخصصین دریافت کرده بودند برابر با  صیکه قبلاً تشخ توجه بیش فعالی

2211.) 

های ساخته شد، یکی از آزمون 1992آزمون هوش استنفورد بینه که توسط لوییس ترمن در سال  بینه:-آزمون هوش استنفورد

 شدهلیتشک یرکلامیغو  یاز دو حوزه شده کلام این آزموناست.  سال 92تا  0افراد در دامنه سنی  هوش توانایی یابیدر ارزپرکاربرد 
و حافظه  ییو فضا یداریپردازش د ،یاستدلال روان، دانش، استدلال کم اسیپنج خرده مق یها داراحوزه نیاز ا کی هر .است
( تجانس درونی 2221های روانسنجی مناسبی برخوردار است. کیمبرلی )این آزمون از ویژگی .(1322)افروز و کامکاری،  است یکار

 29/2تا  20/2گانه آزمون از های دهبرآورد کرده و این عدد برای خرده مقیاس 92/2تا  91/2این آزمون را در هوشبهر کل بین 

                                                           
1. Integrated Visual and Auditory Test (IVA) 

2. Moreno et al. 
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آزمون استفاده کردند. این  یهامؤلفهبررسی اعتبار  منظوربه( نیز از آلفای کرونباخ 1399است. کامکاری و همکاران ) شدهگزارش
اند گزارش کرده 91/2تا  22/2دهنده آزمون بین های تشکیلپژوهشگران دامنه ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده آزمون

  (.1399نژاد، )کامکاری، جعفری و عبداله

 مراحل طراحی و محتوای برنامه مداخله. 3-2
 یبر اثربخش یمبن یجیمقالات مختلف که نتا ینترنتیهای اگاهیجلسات درمان در مرحله اول با جستجو در پا یطراح منظوربه

 نیشدند و پژوهشگران ا یآوردر کودکان بدست آورده بودند، جمع یفعال شیتوجه/ ب ییبر بهبود علائم نارسا یهای حرکتتیفعال
(، 2223) 1گنزالز و همکارانهای پژوهش ازجملهحوزه  نیبا ابط مرت هایپژوهشمرحله  نیکردند. در ا یمقالات را مطالعه و بررس

 ی( مورد بررس2211و همکاران ) گایلود و (2212و همکاران ) نداراجی(، گو2212و همکاران ) نگیبنز(، 2219) 2گوته و همکاران
 تأثیراتکه  یهای حرکتتیبر اساس فعال یمفهوم یهارگروهیز، شدهیآورجمعقرار گرفتند. در مرحله دوم با استفاده از مطالب 

که  یشناخت یهای حرکتتیاز فعال یستیها لرگروهیز نیسوم بر اساس ا رحلهشدند و سپس در م لیمشابه داشتند تشک یشناخت
در قالب  یهای حرکتتیشد؛ سپس فعال هیبه دنبال داشتند ته یفعال شیتوجه/ ب ییبهبود علائم را در کودکان مبتلا به اختلال نارسا

 ئتیروانشناس متخصص که عضو ه 1 اریشده در اخت نیجلسات تدو یشد. در مرحله چهارم محتوا یسازمانده یجلسه درمان 12
آنها و پر کردن فرم  یو مشاوره بودند قرار گرفت و از آنها خواسته شد با مطالعه و بررس یانشناسهای رودانشگاه در گروه یعلم

علام را ا هاخود درباره آن یشده بود، نظرات تخصص هیجلسات ته یدرباره محتوا اظهارنظر یای که توسط پژوهشگر براپرسشنامه
فرم  کیجلسات،  یمحتوا یمتخصصان جهت ارتقا یهای اصلاحبازخوردها و شنهادیارائه پ لیتسه منظوربه نیهمچن .ندینما

خوردو با در نظر گرفتن باز یآنان قرار گرفت. در مرحله پنجم نظرات و اظهارات متخصصان بررس اریدر اخت زیبازپاسخ ن اظهارنظر
 شد که نیجلسات تدو ییانه یمحتوا ،یفعال شیجهت کاهش علائم اختلال نقص توجه/ ب یهای حرکتتیفعال یهای اصلاح

ه طناب زدن برعکس، تخت ،یچالش هولاهوپ، پرتاب توپ کاغذوگا، یموانع،  نیگوش کن و انجام بده، حرکت ب یاز: باز اندعبارت
در  یینها یجلسات به همراه فرم نظرسنج ییفرم نها دددر مرحله ششم مج .کالیهای موزو مجسمه واناتیح یروادهیپتعادل، 

 ینسب بیجلسات، ضر یها درباره مجموعه محتواابیتوافق ارز بیسنجش ضر منظوربهمتخصصان قرار گرفت و سپس  اریاخت
اعتبار  یرسبر منظوربه نیبه دست آمد. همچن 21/2و  21/2اعداد  بیمحاسبه شد و به ترت ییمحتوا ییشاخص روا ییاعتبار محتوا

و  یداریشن -یداریجلسات باعث بهبود توجه د نینشان دادند ا جیاجرا شدند و نتا یآزمودن 11 یبر رو یجلسات درمان زین یرونیب
بهبود  یبرا )به همراه یک جلسه آشنایی( ایجلسه 12ها شده است. برنامه مداخله یدر آزمودن یداریشن -یداریپاسخ د یبازدار

های بدنی که نیازمند توجه است طراحی و اجرا بر فعالیت دیتأکبا  یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا علائم توجه در کودکان مبتلا به
 .ودب بر بهبود توجه و تمرکز دیتأکهای بدنی سبک به سبک بازی با فعالیتو شامل  انجامیدطول می به قهیدق 32هر جلسه  .شد

 .شد برنامه دو بار در هفته به مدت شش هفته انجام نیا
 

 موضوع و محتوای جلسات . برنامه جلسات مداخله به تفکیک1جدول 
 جلسات موضوع محتوای جلسات

 یعلاقه برا جادیارتباط و ا یجهت برقرار شدهیطراحاز جلسات مداخله  برگرفتههای مختلف یانجام باز قهیدق 12با کودک:  ییآشنا
  .و همچنین معرفی برنامه و اهداف آن برای والدین و کودکان برنامه مداخله یشرکت در مراحل بعد

آشنایی با 

شرکت

 کنندگان

 آشنایی

توپ با  یجابهشود شود. از کودک خواسته مینصب می یتور موقت در دو طرف اتاق باز عنوانبهطناب  کیتور با استفاده از  کی
 یباز نیح یمرب یبه صدا دیوجود دارد و کودک با یهای قرمز و آبتفاوت که دو بادکنک با رنگ نیکنند با ا یباز بالیبادکنک وال

بادکنک و سپس به  کیکند ابتدا به اعلام می یکه مرب یشود بر اساس رنگبه سمت او پرتاب می نکگوش کند و هر بار دو بادک
و ضربه زدن به آن  افتیدر منظوربهپرتاب کند که کودک  یاگونهبهکند بادکنک را می یضربه بزند. درمانگر سع گریبادکنک د

 دن باشد. و حرکت کر دنیدو ازمندین

والیبال با 

 دو بادکنک
1 

                                                           
1. Gonzalez 

2. Gothe et al. 
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دنبال کنند. درمانگر در  یهای بدنتیانجام حرکات و فعال یها را برابا دقت گوش دهند و دستورالعمل دیکودکان با یباز نیدر ا
مرحله چشمان کودک  نیو به خاطر بسپارد. در ا ندیاتاق را بب طیخواهد تا با دقت محو از کودک می ستدیاپشت سر کودک می

به  دنیبه جلو، پر دنیمانند پر یها دستوراتواریو د ایشود بدون برخورد به اشو از او خواسته می شوددستمال بسته می کی لهیوسبه
 اتیهای گوش دادن و توجه به جزئبه بهبود مهارت تیفعال نیموانع با فاصله و طناب زدن را انجام دهد. ا نیعقب، حرکت کردن ب

  .کندکودک کمک می یهای بدنتیو فعال

بازی گوش 

کن و انجام 

 بده

2 

های مختلف مانند شود. چالشمی جادیمانع ا ریمس کیتوپ و ...  زیم ،یمانند صندل یدر دسترس در اتاق باز لیبا استفاده از وسا
 شود. می جادیکودک ا یتخته تعادل، برا کی یموانع و تعادل رو یپرش از روزها، یم ریز دنیخز

حرکت بین 

 موانع
3 

از  یابتدا خود برخ یشود. مرببه تمرکز و توجه دارند آموزش داده می ازیکه ن یتنفس ناتیو تمر وگایبه کودکان حرکات ساده 
جلسه حرکت درخت، حرکت  نیا ناتیتمر ازجملهدهد. را انجام می ناتیتمر نیا زیحرکات را انجام داده و سپس به همراه کودک ن

  .همراه با کودک انجام شود نیتمر عنوانبهتواند که می استمار کبرا، حرکت گربه و ... 

 4 یوگا

را لمس کنند از حلقه نیآنها زم یکف پا نکهیشود بدون اها خواسته میشود و از بچهمی دهیچ نیزم یها پشت سر هم روهولاهوپ
 شیکند، کف پاها میتنظنرود، فاصله پرش خود را  رونیها برهیدقت کند که از دا دیکودک با نیتمر نیبپرند. در ا گریای به حلقه د

  .بخشدتعادل و توجه به حرکت را بهبود می ،یهماهنگ تیفعال نیا .دیایها فرود نخط یورا لمس نکند و ر نیزم

چالش 

 هولاهوپ
5 

حلقه  یبجا یکیسطل پلاست کیتوان از شود )میهدف مشخص می عنوانبهبسکتبال  یمانند حلقه باز ییهاحلقه ایاهداف 
 در ابعاد مختلف را از فواصل مختلف درون آنها پرتاب کنند.  یهای کاغذشود که توپبسکتبال استفاده کرد( و از کودک خواسته می

پرتاب توپ 

 کاغذی
6 

بر اساس  یمختلف فیشود سپس تکالدو پا به کودکان آموزش داده می ایپا  کی یرو دنیهای مختلف طناب زدن مانند پرکیتکن
شود همراه با طناب زدن مثال از کودک خواسته می یشود تا هنگام طناب زدن آن را انجام دهد. براکودک به او داده می ییتوانا

 را به شکل برعکس انجام دهد یرببشمارد و دستورات م انیدر م یکی

طناب زدن 

 برعکس
7 

 ایشده  ابپرتساده مانند گرفتن توپ و بادکنک  یانجام کارها نیکودکان در ح ستادنیا یبالشتک برا کی ایتخته تعادل  کیاز 
 شود. خواندن حروف الفبا استفاده می ایشمردن اعداد زوج و فرد و 

تخته 

 تعادل
8 

ه میکودک در نظر گرفت یبرا تیفعال کی عنوانبهراه رفتن خرچنگ  ایخرس، پرش قورباغه  دنیمختلف مانند خز واناتیحرکات ح
خص کودک مش یدر فواصل زمان یبا مانع حرکت کنند. سپس با دستور مرب یریکنند و در مس دیحرکات را تقل دیشود. کودکان با

را به خاطر  وانیر حاعمال مربوط به ه ایای از حرکات دنباله دیتر کودکان باراه برود. در سطوح دشوار وانیبه همان ح هیشب دیبا
  .کندکمک می یهای شناختبه بهبود حافظه، توجه و مهارت تیفعال نیآنها را انجام دهد. ا یچرخش صورتبهبسپارند و 

 یروادهیپ

 حیوانات
9 

در  دیشود، کودک بامتوقف می یقیکه موس یحرکت کنند. هنگام ایشود برقصند شود و از کودک خواسته میپخش می یقیموس
های مختلف پخش شده و کیتر موزسطوح دشوار یانجام ندهد. برا یحرکت چیبزند و ه خیبه مجسمه  هیکه بوده است شب یتیموقع

ها کیموز هیبا بق کهیدرحال ستدیاز حرکت با دیرس یمشخص کیبه موز ایشد و  وقفمت کیشود هر زمان موزاز کودک خواسته می
  .کندبه بهبود کنترل تکانه، توجه و تمرکز کمک می یباز نیحرکت خود را ادامه دهد. ا دیبا

مجسمه

های 

 موزیکال

11 

 

دستورالعمل .داده شود قیکننده تطبهای کودکان شرکتییبر اساس سن و توانا هر جلسه باید هایتیفعاللازم به ذکر است که 
واضح برای کودک توضیح داده شود و با اجرای اولیه هر بازی از فهم و اجرای صحیح هر فعالیت توسط کودک  صورتبه ها

علاقه کودک به انجام فعالیت مثبت و جذاب  طیمح کی جادیمشارکت و ا قیتشو اطمینان به عمل آید. همچنین سعی شود با
آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره و  لهیوسبه شدهیگردآورهای ادهبرنامه مداخله، د یاثربخشبررسی  منظوربه برانگیخته شود.

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  SPSSافزار نرم 21تک متغیره و با استفاده از نسخه 

 

 پژوهش یهاافتهی. 3
بینه برای دو گروه آزمایش و -ها در آزمون هوش استنفوردهای جمعیت شناختی شامل سن و نمرات آزمودنییافته 1در جدول 

 است. شدهارائهکنترل به تفکیک 
 

 های توصیفی گروه کنترل و آزمایش بر اساس هوشبهر و سن. یافته2جدول 

 نهیشیب نهیکم انحراف استاندارد نیانگیم تعداد گروه یژگیو

 سن
 یشیآزما

 کنترل

11 12/9 11/2 2 12 

11 22/9 02/2 9 12 

 هوش
 یشیآزما

 کنترل

11 12/91 23/2 29 111 

11 93/91 22/0 92 122 
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ی سن و شود میانگین، انحراف استاندارد، خطای استاندارد میانگین، کمینه و بیشینهمشاهده می 2که در جدول  طورهمان
گروه  درصد از 1/12 آموزان گروه آزمایش معادلنفر از دانش 2است. علاوه بر این  شدهارائههوشبهر هر دو گروه کنترل و آزمایش 

آموزان گروه کنترل برابر با نفر از دانش 9همچنین  ؛ وانددختران تشکیل داده درصد را 1/21آزمایش را پسران و سه نفر برابر با 
دادند. در گروه کنترل را دختران تشکیل می کنندهشرکتفراد درصد ا 32نفر معادل  2درصد از افراد گروه کنترل را پسران و  22

نفر پایه  3نفر پایه ششم و  3نفر پایه چهارم،  0نفر پایه سوم،  1، پنجمنفر از گروه نمونه مشغول به تحصیل در پایه  11همچنین 
ادی در طبقه اقتص هاخانوادهاطلاعات جمعیت شناختی و رضایت آگاهانه کلیه  در فرمدبستان بودند. بر اساس اعلام والدین  دوم

 متوسط قرار داشتند.
 

 (IVA) یداریشن-یداریکپارچه دیآزمون  یفیتوص یهاافتهی .3جدول 

 نیانگیم مرحله گروه اسیخرده مق
انحراف 

 استاندارد

استاندارد  یخطا

 نیانگیم
 نهیشیب نهیکم

 یداریتوجه د
 یشیآزما

 22/21 22/29 21/1 12/1 12/19 آزمونشیپ
 22/93 22/12 00/1 12/0 01/23 آزمونپس

 کنترل
 22/29 22/21 11/1 21/1 13/12 آزمونشیپ

 22/22 22/11 10/1 02/0 22/12 آزمونپس

 یداریتوجه شن
 یشیآزما

 22/21 22/12 13/1 22/1 23/19 آزمونشیپ
 22/92 22/22 12/1 22/1 10/21 آزمونپس

 کنترل
 22/21 22/29 19/1 23/0 22/12 آزمونشیپ

 22/21 22/11 29/1 22/0 13/12 آزمونپس

 یداریپاسخ د یبازدار
 یشیآزما

 22/20 22/12 01/1 22/0 12/19 آزمونشیپ
 22/92 22/22 22/2 21/2 10/20 آزمونپس

 کنترل
 22/21 22/22 13/1 91/1 22/13 آزمونشیپ

 22/22 22/22 01/1 12/1 22/10 آزمونپس

 یداریپاسخ شن یبازدار
 یشیآزما

 22/21 22/11 31/1 12/0 13/11 آزمونشیپ
 22/91 22/22 01/1 29/0 01/21 آزمونپس

 کنترل
 22/22 22/29 12/1 21/0 33/11 آزمونشیپ

 22/29 22/12 29/1 21/1 22/12 آزمونپس

 یدارید یداریتوجه پا
 یشیآزما

 22/19 22/19 92/1 39/2 01/11 آزمونشیپ
 22/22 22/22 12/2 20/1 10/12 آزمونپس

 کنترل
 22/21 22/22 00/1 19/1 22/11 آزمونشیپ

 22/21 22/21 32/1 22/1 22/13 آزمونپس

 یداریشن یداریتوجه پا
 یشیآزما

 22/12 22/12 12/2 29/2 01/21 آزمونشیپ
 22/19 22/11 21/2 31/1 21/21 آزمونپس

 کنترل
 22/21 22/11 02/2 22/9 22/12 آزمونشیپ

 22/22 22/13 29/2 21/2 13/12 آزمونپس

 نمره کل توجه
 یشیآزما

 22/23 22/12 22/1 12/0 29/12 آزمونشیپ
 22/92 22/13 33/1 03/0 23/19 آزمونپس

 کنترل
 22/22 22/22 13/1 32/0 02/10 آزمونشیپ

 22/21 22/21 12/1 12/0 22/10 آزمونپس
 

 شدهارائه 3( جداول IVAشنیداری )-یکپارچه دیداری آزموندر  آزمونپسو  آزمونشیپهای توصیفی مربوط به نمرات یافته
( نسبت IVAشنیداری )-گروه آزمایش در آزمون یکپارچه دیداری آزمونپسشود میانگین نمرات که مشاهده می طورهماناست. 

 است. افتهیشیافزادر راستای انتظارات پژوهشی  آزمونشیپبه 
ها و نمره هریک از خرده مقیاس آزمونپسو  آزمونشیپهای های ایجادشده در میانگینبرای بررسی معناداری آماری تفاوت

کواریانس،  از استفاده از آزمون تحلیلکل آزمون به ترتیب از تحلیل کواریانس چند متغیره و تک متغیره استفاده شد. همچنین قبل 
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 ها( و همگنی واریانس<21/2p) (، همگنی شیب خط رگرسیون<21/2pهای این آزمون شامل نرمال بودن توزیع )مفروضه
(21/2p>مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری این مفروضه ).ها آزمون تحلیل کواریانس مورد استفاده قرار گرفت  

( 0و اثر پیلایی 3بزرگترین ریشه اختصاصی روی ،2اثر هاتلینگ ،1های چند متغیری )لامبدای ویلکزر مرحله اول نتایج آزموند
ها (. این نتایج حاکی از این موضوع بود که حداقل در یکی از خرده مقیاسF=19/12 و p=221/2معناداری آماری نشان دادند )

های آزمون عملکرد یکپارچه دیداری و شنیداری مورد بررسی قرار یک از خرده آزمون هر رونیاازتفاوت معناداری ایجاد شده است. 
 (.0گرفت )جدول 

 

 آزمونشیپها پس از حذف اثر . نتایج آزمون تحلیل کواریانس بین گروهی به تفکیک خرده مقیاس4دول ج

 هامقیاس
نوع سوم مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

مجذور ایتای 

 سهمی
 توان آزمون

 11/2 32/2 212/2 23/2 1 12/122 توجه دیداری
 99/2 22/2 221/2 11/22 1 23/309 یداریشنتوجه 

 22/1 20/2 221/2 11/33 1 19/322 بازداری پاسخ دیداری
 91/2 03/2 221/2 12/10 1 11/111 بازداری پاسخ شنیداری
 10/2 20/2 321/2 21/2 1 12/29 توجه پایداری دیداری
 22/2 21/2 212/2 22/1 1 02/12 توجه پایدار شنیداری

 

 لفهمؤهای حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که برنامه مداخله )عامل گروه( بر روی گروه آزمایش در چهار یافته
در  ( و از لحاظ آماریp >21/2بوده است ) رگذاریتأثآزمون شامل توجه دیداری و شنیداری و بازداری پاسخ دیداری و شنیداری 

توجه پایداری دیداری و توجه پایدار شنیداری مشاهده نمی یهامؤلفهمعناداری بر روی  تأثیرمعنادار است. با این وجود  21/2سطح 
 (.p >21/2شود )

 د.کواریانس تک متغیره استفاده ش برنامه مداخله بر نمره کل توجه نیز از تحلیل یاثربخشبررسی  منظوربهعلاوه بر این 
 

 های آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری برای نمره کل توجهیافته 5جدول 

 هامقیاس
نوع سوم مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 سطح معناداری Fنسبت 

مجذور ایتای 

 سهمی
 توان آزمون

 22/1 11/2 221/2 12/12 1 11/321 آزمونشیپ

 92/2 02/2 221/2 22/19 1 11/99 گروه

     23 32/112 خطا
 

برای نمره کل توجه مورد  های آزمون تحلیل کواریانسیافته هاهای تحلیل کواریانس و برقراری آنپس از بررسی مفروضه
شود نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیره حاکی از آن است که مشاهده می 1که در جدول  طورهمانبررسی قرار گرفت. 

اشته د ی توجه از نظر آماری تفاوت معناداریـره کلـمـرکت در مداخله، در نــسه با گروه کنترل، پس از شـروه آزمایشی در مقایــگ
(، 2212 ،1؛ به نقل از بِکر1922ِ) 2ی کرک(، مطابق مطالعهηP2=02/2فوق ) 1( و اندازه اثرP22/19 =F , 1=df ,= 221/2است )

 دست آمد که نشان از توان بالای آزمون دارد. به 22/1زمون نیز برابر با متوسط است. همچنین توان آ
 

 

 

                                                           
1. Wilk ś Lamda 

2. Hotelling ś Trace 

3. Roy ś Largest Root 

4. Philla ś Trace 

 
5. Effect Size 

6. Kirk 

7. Becker 
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 یریگجهینتبحث و 
 طورهمانانجام شد.  یهای شناختشده براساس مهارت یفعالِ طراح یکیزیهای فیباز یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 شیتوجه/ب یینارسا با اختلال بر بهبود عملکرد کودکان یمثبت معنادار تأثیر ناتینوع تمر نیشود اها مشاهده میافتهیکه در بخش 
 یهای شناختمتمرکز بر مهارت یکیزیهای فیباز نیجلسه تمر 12 یاست. به عبارت شتهپاسخ دا یهای توجه و بازداردر حوزه یفعال

سایر  هایهمراه داشته باشد. این نتیجه با یافتهی به داریو شن یداریگروه از کودکان را در توجه د نیتوانسته است بهبود عملکرد ا
 یهلبدالع(، 2212) 2(، بوچله هریس و همکاران2212(، اسمیت و همکاران )2222) 1بوستامانت و همکاران ازجملهپژوهشگران 

تمرینات فیزیکی و  یاثربخشدر زمینه  ،(1392) ی، طاهری، مشهدی و واعظ موسویطالقان یمهرابو  (1022و همکاران ) یگازار
 گونهنیاتوان های فوق میافتهی نییهمسو است. در تب یفعال شیتوجه/ب ییکودکان با نارساهای شناختی ورزشی بر بهبود عملکرد

آنها می ازجملهباشند که  یکیزیهای فتیفعال رویپ یهای شناختتوانند مسئول بهبود عملکردمی یهای مختلفزمیکرد که مکان انیب
 جادیاشاره کرد که باعث ا یکیزیهای فتیها در اثر فعالنیکولام کاتهدر سوخت و ساز مغز، فشار خون و ترشح  راتییبه تغ توان
؛ 2229و همکاران،  هارای؛ کاش2211و همکاران،  گایشوند )لودتوجه، می ازجمله یهای شناختعملکرد یمناسب در مغز برا یطیمح

و  یکیزیهای فبا مهارت ییهای اجراکارکرد ویژهبهو  یهای شناختکه مهارت ییاز آنجا ی(. به عبارت2229سچر و همکاران، 
 تأثیربا  یکیزیهای فتیفعال شیافزا ایو  یکیزیهای فییشود که بهبود توانافرض مطرح می نیمرتبط است، ا یهای بدنتیفعال

 یذکر است برا بهشود. لازم  ییهای اجراعملکرد افراد در کارکردتواند منجر به بهبود دارد می یهای مغزکه بر کارکرد یمیمستق
 یه در طراحباشند ک یخاص اتیخصوص یدارا دیبا یپژوهش نهیشیرا داشته باشند طبق پ تأثیرات نیا یکیزیهای فتیفعال نکهیا

 پرداخت. میقرار گرفته است و در ادامه به آن خواه موردتوجهمسئله  نیا زیمداخله پژوهش حاضر ن

تواند منجر به بهبود عملکرد می یشناخت فیبا تکال بیدر ترک یکیزیهای فتیها مشاهده شد، فعالافتهیکه در بخش  طورهمان
شانگان شده و کاهش ن یداریو شن یداریتوجه د ویژهبهمختلف توجه  هایمؤلفهدر  یفعال شیتوجه/ب ییکودکان با اختلال نارسا

(، 2222جانسون و همکاران ) ازجملهپژوهشگران  ریهای ساافتهیبا  افتهی نیکودکان به همراه داشته باشد. ان یا یرا برا توجهیبی
با داشتن  یهای حرکتتیفعال یپژوهش نهیشی(، همسو است. طبق پ2213و همکاران ) ستاکوی( و کر2212و همکاران ) سیبوچله هر

له مداخ یدر طراح اتیخصوص نیبهبود عملکرد توجه شوند. لازم به ذکر است که ا ثباع ایژهیو طوربهتوانند می اتیصصوخ یبرخ
با شدت  ناتیتمر کهیطوربهباشد، انجام شده می نیشدت تمر اتیخصوص نیا ازجملهپژوهش حاضر مدنظر قرار گرفته بودند. 

در جلسات مربوط چالش  تیخصوص نی(. ا2212و همکاران،  نگیشوند )بنزتوجه در افراد می تیظرف شیباعث افزا دیمتوسط و شد
 یاثرگذار نیا سمیرسد مکانسازی شد. به نظر میادهیپ واناتیح یروادهیپبا دو بادکنک و  بالیهولاهوپ، طناب زدن برعکس، وال

بازگردد الا، ببا شدت متوسط و  ناتیانجام تمر جهیبه مغز در نت رسانیخون شیدر بدن و به تبع آن افزا یگردش خون کل شیبه افزا
( انجام 2221) 3و همکاران میکند توسط کمی تیحما نییتب نیاز ا یقو طوربهکه  یپژوهش افتهی کی(. 1921و همکاران،  وچی)د

که خط اول درمان اختلال نقص توجه/  تیدیفن لیآن مت رأسمحرک و در  یاند داروهاشده است که در پژوهش خود نشان داده
به مغز در افراد مبتلا  رسانیخون شیباعث افزا ،دهدمعناداری افزایش می طوربهو توجه افراد مبتلا را  ودشمحسوب می یعالف شیب

دارند،  ازیگیری در لحظه نمیکه به تصم یهای حرکتتیاند که انجام فعالها نشان دادهپژوهشن، یشود. علاوه بر ااختلال می نیبه ا
 یمغز برا یدر مغز که مرکز اصل یشانیپ شیمنطقه پ یها با فعالسازتیفعال نیتوجه شوند. در واقع ا ییتوانا یارتقاتوانند باعث می

های نیدر تمر زین تیخصوص نی(. ا2222 ،0و همکاران ریتوانند به بهبود توجه افراد کمک کنند )چباشد، میمی ییهای اجراکارکرد
 سازی شد.ادهیپ کالیهای موزموانع و مجسمه نیگوش کن و انجام بده، حرکت ب یباز

 یبررس نهیدر زم یگروه نیب انسیکوار لیآزمون تحل جیبه آن اشاره شد نتا زیها نافتهیکه در بخش  طورهمان نیبر ا علاوه
-یداریپاسخ د یبر بهبود عملکرد بازدار یمعنادار تأثیر یکیزیهای فیپاسخ، نشان داد که باز یبرنامه مداخله بر بازدار یاثربخش

 ریبا سا زیقسمت از پژوهش ن نیا جهیرا به همراه داشته است. نت یفعال شیتوجه/ ب یینارسا اختلالدر کودکان مبتلا به  یداریشن
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(، 2219(، مهرن و همکاران )2222) هارایشیو ا گایهای انجام شده توسط لودازجمله پژوهش نهیزم نیدر ا یهای پژوهشافتهی
 .(، همسو است1021زاده و همکاران )ی( و ترک2211و همکاران ) برگ(، بارن2211و همکاران ) یسای(، ت2211و همکاران ) گایلود

همکاران، کنند )ژنگ و های مشترک عصبی برای عملکرد توجه و بازداری پاسخ فعالیت مینیز گفته شد، مسیر ترشیپکه  طورهمان
همزمان توانایی بازداری شناختی و به تبع آن بازداری  طوربهتوانند شوند میهایی که باعث بهبود توجه می(؛ در نتیجه فعالیت2211

اند میها نشان دادههای بدنی که پژوهشاما علاوه بر این مسئله، یکی دیگر از انواع فعالیت؛ پاسخ را نیز مورد هدف قرار دهند
( که در 2212 ،1باشند )گوینداراج و همکارانباعث بهبود بازداری در سطح شناخت و رفتار شوند، تمرینات مربوط به یوگا می توانند

های مربوط به یوگا به دلیل لزوم داشتن تمرکز فعالیت گریدعبارتبهاست.  شدهاستفادهطراحی مداخله پژوهش حاضر نیز از آنها 
بازداری پاسخ منجر شوند.  ازجملههای مختلف شناختی توانند به بهبود مهارتپیش پیشانی مغز میزیاد، با درگیر کردن منطقه 

های یوگا نیاز (. همچنین بیشتر فعالیت2219 ،2دهند )گوته و همکارانبه مغز را افزایش می رسانیخونهای یوگا همچنین فعالیت
توان می یطورکلبهبه حفظ تعادل دارند؛ به همین دلیل فعالیت تخته تعادل نیز در تمرینات مداخله پژوهش حاضر گنجانده شد. 

های مختلف استفاده شده در مداخله پژوهش حاضر با هدف قرار دادن مناطق مغزی مختلف گیری کرد که فعالیتنتیجه گونهنیا
ها نقش دارند، باعث شدند مشترک در این مهارت طوربهاختصاصی و همچنین  طوربهتوجه و بازداری پاسخ که مربوط به توانایی 

 ها بهبود یابند.معناداری توجه دیداری و شنیداری و بازداری پاسخ دیداری و شنیداری آزمودنی طوربه
شنیداری -های شناختی بر توجه دیداریبر پایه مهارت شدهیطراحهای فیزیکی فعال اثربخشی برنامه بازی رغمیعل وجودنیباا

 داریتوجه پا هایمؤلفهبر  یمعنادار تأثیرها برنامه نیا دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهشنیداری، ی-و بازداری پاسخ دیداری
 ریسا یهاافتهیاست که با  داریبر توجه پا مهبرنا نیا تأثیردهنده عدم نشان انسیکوار لیتحل جیاند. نتانداشته یداریو شن یدارید

ممکن است به نوع و  ییعدم همسو نیا .ستی( همسو ن2219( و هاجر و همکاران )2222ها همچون سوجاتا و همکاران )پژوهش
ینطولا کزو تمر یانرژ ازمندینوع توجه ن نیا راینبوده است، ز یکاف داریتوجه پا کیتحر یمرتبط باشد که برا یبدن تیشدت فعال

 یندهایرآو ف یبدن تیفعال نیب دهیچیدرک رابطه پ یبرا یشتریب قاتیکه تحق دهدیپژوهش نشان م نیا جینتان، یبنابرا؛ است مدت
 یشناخت یمختلف کارکردها یهارا بر جنبه ناتیتمر نیا یاثربخش دیاست و پژوهشگران با ازیمورد ن داریتوجه پا ویژهبه ،یشناخت
تری کم تأثیربیشتر و بر برخی  تأثیرهای شناختی های کارکردهای بدنی ممکن است بر برخی از جنبهبه عبارتی فعالیت کنند یبررس

های این نوع تمرینات را بر روی کارکرد یاثربخششود مند در این زمینه پیشنهاد میبه پژوهشگران علاقه رونیازارا برجای بگذارد. 
است را مورد ارزیابی  بلندمدتهای بازه درهای شناختی مانند توجه پایدار که نیازمند صرف انرژی دکارکر ویژهبهشناختی مختلف 

 قرار دهند.
در  یمثبت یبهبودها توانندیم یشناخت یهافعال بر اساس مهارت یکیزیف یهایپژوهش نشان داد که باز ینا یطورکلبه

روش عنوانبه توانندیم جینتا نیکنند. ا جادیا یفعال شیتوجه/ب ییعملکرد توجه و کنترل پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال نارسا
دارند.  ینگران ییدارو یهاکه نسبت به درمان ینیوالد یبرا ویژهبهبه کار روند،  یو رفتار ییدارو یهامکمل در کنار درمان یها

 ییهاتیحال، محدود نیبا ا .ندیها به اجرا درآدر مدارس و خانه توانندیم شانتیو جذاب یسادگ لیبه دل ناتیتمر نیان، یهمچن
در نظر گرفته شوند. تکرار  دیوجود دارد که با مدتیولاناثرات ط یابیارز یبرانداشتن مرحله پیگیری مانند حجم نمونه کوچک و 

در  هاتیمحدود نیتوجه به ات، یو در نها به دنبال داشته باشد یترمیتعمقابل جینتا تواندیتر مبزرگ یهامطالعه با نمونه نیا
 .کمک خواهد کرد هاافتهیبه بهبود  ندهیآ قاتیتحق
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