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 Background: Various studies revealed the effectiveness of physical activity training programs on 

executive functions in the children with attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD). Hence, 

examining the impact of the interventional strategies of physical and motor activities on executive 

functions in the children with ADHD has had some limitations. 

Aims: This study aimed to develop a training package of Physical-Motor Activities and evaluate its 

impact on executive functions of children with ADHD. 

Methods: The present study was applied in terms of purpose and the method of combined type 

(qualitative and quantitative) as the qualitative part of treatment plan and the quantitative part of 

quasi-experimental method with unbalanced control group design and follow-up session. Statistical 

population in the qualitative section is based on the theories of Barkley (2015) and includes experts 

in the field of child motor skills and research published in prestigious journals from 1390 to 1399 for 

Persian articles and from 2000 to 2020 for the English articles in the field of motor interventions for 

children with ADHD. The quantitative part included all boys with ADHD aged 7-12 years in the 

primary schools of the 16th district of Tehran. For sampling among the schools in District 16, four 

schools were selected as available, and 30 children with ADHD were identified in those schools and 

then randomly assigned to two experimental and control groups (each group including 15 children). 

The instruments used in this study were Diagnostic Questionnaires of ADHD (APA 2013) and BRIEF 

for the executive functions (Gioia et al., 2000). The children in the experimental group participated 

in the training program in 24 sessions of 60 minutes. Data were analyzed using a mixed analysis of 

variance. 

Results: In the qualitative part, research results showed that the training package had sufficient 

content validity in the opinion of experts. In the quantitative part, the results manifested that by 

controlling the pre-test, the training package of physical-motor activities caused a significant 

improvement in the components of attention, inhibition, and working memory (p <0.001) in the 

experimental group compared to control group. However, there was no change in the planning and 

organizing components of the experimental group compared to control group (p> 0.001). 

Conclusion: Overall the result of the present study showed that physical-motor activities training 

program has positive effects on executive functions of children with ADHD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Children with Attention Deficit / Hyperactivity 

Disorder have major deficiencies in most components 

of executive functions including impaired consistent 

attention, lack of inhibition, impaired working 

memory, and poor planning and organization 

(Barkley, 2015). Drug therapies can improve the 

executive function of these children but do not cause 

any lasting structural change in the neurons (Marcus 

et al., 2005). Based on Barkley's Behavioral 

Inhibition Model, such a treatment is useful for these 

children, which occurs in a natural environment and 

at a point of performance. For this purpose, special 

tools and programs can be used at home and school 

and sport situations (Barkley, 2004). Individuals who 

engage in physical and motor activities can activate 

areas of the frontal and parietal parts of brain which 

are involved in executive functions (Neudecker et al., 

2015). 

Various studies were conducted on the effects of 

physical activity. Piepmeier et al. (2015), in their 

research, showed that physical activity has an effect 

on the inhibition component of these children, but has 

no effect on attention, organization, and planning. 
Schmidt et al. (2013) in their study, stated that 

physical activity has a significant effect on the 

inhibition of these children. Verret et al. (2012) did 

not report a significant difference in inhibition in the 

behavior of these children after performing a 30 

session physical activity program, but the results on 

the performance of attention were significant. Ziereis 

& Jansen (2015), in their research, showed that 

physical activity affects the working memory of these 

children. Some researchers believe that physical 

activity has greater benefits over executive functions 

due to the complexity of tasks which involve 

cognitive and motor stimuli, as opposed to activities 

which are based solely on the motor or cognitive 

(Verret et al., 2012). 

Therefore, due to the contradictions in the findings, 

as well as the limited evidence that there is a positive 

effect of physical activity on executive functions in 

these children, the researcher in the present study 

seeks to answer the question of whether the 

development of a physical activity training program 

can be effective on the executive functions of 

attention, inhibition, working memory, planning, and 

organization in children with ADHD or not. 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

the method of combined type (qualitative and 

quantitative) as the qualitative part of treatment plan 

and the quantitative part of quasi-experimental 

method with unbalanced control group design and 

follow-up session. Statistical population in the 

qualitative section is based on the theories of Barkley 

(2015) and includes experts in the field of child motor 

skills and research published in prestigious journals 

from 1390 to 1399 for Persian articles and from 2000 

to 2020 for the English articles in the field of motor 

interventions for children with ADHD and the 

quantitative section included all boys with ADHD 

aged 7-12 years in the primary school of 16th district 

of Tehran. In the qualitative part, sampling was based 

on keywords and related texts. In the quantitative 

section, for sampling among the schools in District 

16, four schools were selected as available, and 30 

children with ADHD were identified in those schools 

and then randomly assigned to two experimental and 

control groups (each group including 15 children). 

Intrance criteria for children includes normal 

intelligence, attention deficit / hyperactivity disorder, 

age 7-12 years, male gender, voluntary and parental 

consent of the child, no neuromuscular and heart 

problems, and effective vision and hearing problems. 

Exclusion criteria for children included the 

association of this disorder with developmental 

coordination disorder, drug use due to interference in 

executive functions, and lack of cooperation of 

samples in regular attendance at training sessions. 

The instruments used in the qualitative section were 

extracted texts and in the quantitative section were 

Diagnostic Questionnaires of ADHD (APA 2013) 

with a reliability of 0.85 and BRIEF for executive 

functions (Gioia et al., 2000) with a reliability of 0.93. 

The children in the experimental group participated in 

the training program in 24 sessions of 60 minutes (12 

sessions of basic training and 12 sessions of repetition 

and practice), but the control group was not given 

training. To analyze the data in the qualitative part, 
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the inductive content analysis method was used, and 

in the quantitative part, descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and inferential statistics 

(mixed analysis of variance) were used. 

Results 
In the qualitative section, a review of texts related to 

motor physical activity using inductive content 

analysis method, 6 main categories of basic motor 

exercises and displacement, balance, deep sense, 

coordination, speed and agility, and aerobic were 

shown. 

In the quantitative section of data analysis, mixed 

analysis of variance was used to evaluate the 

effectiveness of physical activity training package on 

executive functions of attention, inhibition, working 

memory, planning, and organization of children with 

ADHD. 
 

Table 1. Results of mixed univariate analysis of variance the effect of a physical activity training package on executive functions 

Variable Source of change SS DF SM F Sig Effect size 

Inhibition 
Within group 

Stage 268.29 2 134.14 81.574 0.001 0.744 

Stage * Group 274.29 2 137.14 83.399 0.001 0.749 

Between group Group 440.01 1 440.01 26.703 0.001 0.488 

Attention 
Within group 

Stage 84.27 2 42.13 31.027 0.001 0.526 

Stage * Group 103.02 2 51.51 37.933 0.001 0.575 

Between group Group 111.11 1 111.11 15.254 0.001 0.353 

Working Memory 
Within group 

Stage 13.36 2 6.68 6.423 0.003 0.187 

Stage * Group 29.76 2 14.88 14.310 0.001 0.338 

Between group Group 59.21 1 59.21 4.257 0.012 0.206 

Organization 
Within group 

Stage 2.47 2 1.23 2.417 0.098 0.709 

Stage * Group 0.29 2 0.14 0.283 0.755 0.010 

Between group Group 3.21 1 3.21 0.255 0.617 0.009 

Planning 
Within group 

Stage 10.69 2 5.34 6.648 0.003 0.192 

Stage * Group 0.29 2 0.14 0.180 0.836 0.006 

Between group Group 2.84 1 2.84 0.142 0.709 0.005 

 

The results of Table 1 show a significant effect for the 

group factor, stage and stage interaction with the 

group in the inhibition component (Eta2 = 0.749, P 

<0.001, F = 83.3), attention (= 0.575 There is Eta2, P 

<0.001, F = 37.9) and working memory (P = 0.008, 

Eta2, P = 0.001, F = 10/14). But, in the components 

of organization and planning, the effect of between 

group is not significant. 
Furthermore, the results of Ben Foroni post hoc test 

showed that in the components of inhibition, attention 

and working memory, the difference between pre-test 

and post-test, and comparing pre-test and follow-up 

pairs in the experimental group was significantly 

different (p = 0<001) and the effectiveness of training 

was lasting until follow-up. But, the scores of the 

components of planning and organizing the 

experimental group in the stages of pre-test, post-test 

and follow-up were not significantly different (P = 

0>001). In the control group, none of the differences 

among the scores of components in the measurement 

stages were not significant. 

 

 

Conclusion 

In the qualitative part, the research results showed 

that the training package had sufficient content 

validity in the opinion of experts. One of the salient 

advantages of physical activity over other therapies is 

using movement-based exercises which due to having 

a visible and measurable output, as well as using 

physical activity which is itself a symptom of 

attention deficit / hyperactivity disorder can be 

eliminated Cognitive limitations in these individuals 

and provide significant results. 

In the qualitative part ,the research results showed 

that the educational program improved the executive 

functions in children with ADHD in the components 

of attention, inhibition and working memory, but had 

no effect on the components of planning and 

organization. This finding is in line with the research 

of Schmidt et al. (2013) in the component of attention, 

Chang et al. (2014) in inhibition component, Ziereis 

& Jansen (2015) in the working memory component, 

and research results of Schmidt et al. (2013), 

Piepmeier et al. (2015) in the components of planning 

and organizing. Regular physical activity plays a 
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crucial role in regulating the attention of these 

children by increasing the level of neurotransmitters 

in the brain (Gapin et al., 2011). Physical activity also 

increases dopamine levels and improves the function 

of basal ganglia in the brain, thereby improving 

response inhibition (Varma & Raju, 2012 . ( Besides, 

activation of beta-adrenergic receptors by increasing 

the norepinephrine transporter due to physical 

activity increases the expression of brain-derived 

neurodevelopmental factor (BDNF) gene and thus 

enhances memory (Hopkins et al., 2011). In 

explaining the lack of effect of training program on 

the components of planning and organizing, there is 

some evidence that not all executive functions are 

equally sensitive to the impact of physical activity 

(Gapin & Etnier, 2014). Lack of effect of physical 

activity on some components of executive functions 

may be due to different components of executive 

functions which have different growth pathways. 

(Best, 2010). Overall the result of the present study 

showed that physical-motor activities training 

program has positive effects on executive functions 

of children with ADHD. 
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 84/44/3444دریافت شده: 

 34/40/3444پذیرفته شده: 

 43/42/3444منتشر شده: 

 زونف / های بدنی بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال کمبود توجهبرنامه آموزشی فعالیت تأثیرهای مختلف حاکی از پژوهش زمینه: 

 کودکان بادر  اجرایی کارکردهایهای گوناگون لفهؤم بر حرکتی و بدنی هایفعالیتنوع  ایمداخله اثرات مطالعةکنشی بوده است. اما 

 است. بوده کنشی محدودفزون / توجهکمبود  اختلال

کودکان ر دحرکتی و بررسی اثربخشی آن بر کارکردهای اجرایی  - های بدنیهدف از پژوهش حاضر تدوین بسته آموزشی فعالیت هدف:

 کنشی بود.فزون / توجه کمبود اختلال با

و بخش  درمانی برنامه تدوین بخش کیفی (کمّی و )کیفیترکیبی  نوع از روش لحاظ از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش: روش

 (8430) یبارکل مبتنی بر نظریات متون جامعه آماری در بخش کیفیآزمایشی با طرح گروه گواه نامعادل و جلسه پیگیری بود. کمی روش نیمه

 یبرا 3133تا  3134های های چاپ شده در مجلات معتبر در محدوده سالهای حرکتی کودک و پژوهشمتخصصان حوزه مهارتشامل  و

خش بکنشی و در / فزون توجهکمبود با اختلال  کودکان های حرکتیبرای مقالات لاتین در زمینه مداخله 8484تا  8444مقالات فارسی و 

گیری شهر تهران بود. برای نمونه 31در مقطع ابتدایی منطقه  ساله 7-38 کنشی/ فزون اختلال کمبود توجهبا  پسر شامل کلیه کودکانکمی، 

کودک با این اختلال در آن شناسایی شده و سپس به  14چهار مدرسه به صورت در دسترس انتخاب شده و تعداد  31از بین مدارس منطقه 

تشخیصی  کودک(. ابزارهای استفاده شده در این پژوهش پرسشنامه 30)هر گروه  شدندشکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش 

پرسشنامه کارکردهای اجرایی بریف  و (8431پزشکی آمریکا، راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان) کنشیفزون / توجهکمبود  اختلال

در برنامه آموزشی شرکت کردند.  ایدقیقه 14 جلسه 84 کودکان گروه آزمایش طی( بود. 8444)جیویا، ایسکویت، گوی و کنورسی، 

 .شد تحلیل و تجزیه واریانس آمیخته تحلیل از آزمون استفاده با هاداده

در بخش کمی است.  کافی محتوایی روایی دارای متخصصان نظر از آموزشی بسته که داد پژوهش نشان نتایج در بخش کیفی: هایافته

ازداری های توجه، بلفهؤحرکتی موجب بهبود معنادار در م-های بدنی، بسته آموزشی فعالیتآزمونپیش کنترل با که داد پژوهش نشان نتایج

ریزی و سازماندهی کارکردهای اجرایی های برنامهلفهؤشد. ولی در م نسبت به گروه گواه در گروه آزمایش >p)443/4( و حافظه کاری

 تغییری ایجاد نشد.( <p 443/4) گواهگروه آزمایش پس از مداخله نسبت به گروه 

ی کودکان با حرکتی بر کارکردهای اجرای - های بدنیبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزشی فعالیت: یریگجهینت

 کنشی اثرات مثبتی به همراه دارد./ فزون اختلال کمبود توجه
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 مقدمه
 که کودکی دوران اختلالات ترینپیچیده و رایجترین مهمترین، از یکی

 و باشدمی تکانشگری و کنشیفزونتوجه،  در نقص ویژگی سه دارای

/  اختلال کمبود توجهکند، می پیدا ادامه نیز بزرگسالی دوران تا اغلب

؛ به نقل از عموزاده، هنرمند، 8433است )چولی و نایاک،  3کنشیفزون

 های نظامدار میزان شیوعبررسی (.3133، زندی، رستمیغرایاقزاده، رحیم

اند )پولانسکیک، درصد عنوان کرده 1-4را در بین کودکان  این اختلال

یک نظریه پیش رو در رابطه با علل (. 8430سلوم، سوگایا، کی و رود، 

باشد. او می کنشی مدل ترکیبی راسل بارکلیفزون / توجهکمبود  اختلال

غز م ساختاری و یا کارکردیمشکل ا بتا حدی که این اختلال دهد می نشان

شکنج و احتمالاً  4، مخچه1های پایهعقده، 8پیشانیپیش هایقطعهمانند 

در ارتباط با ی که یاجرا کارکردهای (.8441همراه است )بارکلی،  0جلویی

شناختی و  ایهتوانایی ای ازمجموعهباشد به میهمین ساختارها در مغز 

و وزمره رهای فعالیت انجام در به کودکان که شودمی گفتهفراشناختی 

(. مطالعات نشان 3124)علیزاده، دنکنمی یادگیری کمک مربوط به تکالیف

 کنشی دارای نواقصفزون / توجهکمبود  اختلالاند که کودکان با داده

؛ به 8442های کارکردهای اجرایی هستند )براون، مؤلفهدر بیشتر اساسی 

 های عصبیدهندهانتقال همچنین(. 3130اکبرپور، نقل از نجاتی، ناجیان، 

 در این کودکان دارای عدم تعادل استنفرین و سروتونین دوپامین، نوراپی

 (.8438)وریت، گای، برسیام، گاردینر و بلیویای، 

نارسایی در بازداری هسته اول مشکلات مبتلایان به  که است معتقد بارکلی

کارکردهای اجرایی بوده و منجر به این اختلال در تکالیف مربوط به 

این  در توجه مشکل گردد.نارسایی در سایر کارکردهای اجرایی می

 که است اجرایی با کارکردهای رفتاری بازداری تعامل از کودکان ناشی

 همچنینکند. می کنترل درونی شدةبازنمایی اطلاعات به وسیلة را رفتار

ایجاد  سبب کاری حافظه در نقص ایجاد طریق از پاسخ عدم بازداری

 (.8430)بارکلی، شود در این کودکان می کنشیرفتارهای فزون

 سطح بالا، توسط اجرایی کارکردهای از یکی نیز به عنوان ریزیبرنامه

شود )دیاموند، می کاری و بازداری پشتیبانی حافظه اجرایی کارکردهای

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
2. Pieces of Prefrontal 
3. Basal Ganglia 

بر  تواندمی و داشته کاری حافظهبا  نزدیکی ارتباط ریزیبرنامه(. 8431

بگذارد. سازماندهی نیز ارتباط بسیار  تأثیر های تحصیلی این کودکانجنبه

 توانایی به سازماندهی منجر در ریزی داشته و آسیبلفه برنامهؤنزدیکی با م

 (.8434شود )لوکاسیو، ماهونه، ایسون و کاتینگ،می مسئله حل در ضعیف

های لفهؤاند که نقص در مداده نشان بسیاری هایاخیر پژوهش دهه دو در

منجر به ضعف در پیشرفت تحصیلی، مشکلات ذکر شده در این کودکان 

 .(8434)بست،  شودرفتاری، نقص در عملکرد اجتماعی و کنترل هیجان می

 در ناتوانی مدرسه، تکالیف انجام به علاقه عدم دقتی،بی فراموشکاری،

 فکر، و بدون تکانشی رفتارهای همسالان، با ارتباط برقراری و رعایت نوبت

 نشستن در ناتوانی و در کلاس رفتن راه دیگران، مکالمه قطع و پرحرفی

در این اجرائی  کارکردهای در پیامدهای نقص جمله از صندلی روی

در زمینه درمان مشکلات (. 8441میکامی و هینشو، است )کودکان 

اجرایی  توانند کارکردهایهای دارویی میکارکردهای اجرایی، درمان

 یرتغی هیچ هانورون خود بخشند، اما در بهبود را اختلالبا این  کودکان

 و مدتداروها کوتاه اثر رو این آورند، ازوجود نمی به بادوامی ساختاری

 بلیق شدت با اختلال هاینشانه دارو مصرف قطع محض به و بوده مقطعی

(. بر اساس الگوی 8440اولفسون، شوند )مارکوس، ون، کمنر، می ظاهر

بازداری رفتاری بارکلی مفیدترین درمان، درمانی است که در محیط طبیعی 

ی عملکردی نکته کلیدی در دهد. نقطهمی رخ 1ی عملکردیو در نقطه

درمان این اختلال است. هر قدر که نقطه عملکردی به زمان و مکان 

خواهد بود. برای درمان در تر باشد درمان اختلال کارآمدتر نزدیک

ار های تغییر رفتار و هدف قرار دادن رفتتوان از برنامههای طبیعی میموقعیت

از  توانمطلوب و حفظ آن در طول زمان استفاده کرد. برای این منظور می

های ورزشی استفاده موقعیت های ویژه در خانه و مدرسه وابزارها و برنامه

 هایفعالیت که در شخاصیدهند اهد نشان میشوا (.8444کرد )بارکلی، 

 که مغز و آهیانهقطعه پیشانی کنند مناطقی از می رکتبدنی و حرکتی ش

 ز)نئودکر و ریمر شودمی است در آنها فعالمربوط به کارکردهای اجرایی 

 (.8430، و وال

 یفعالیتهای بدنی بر کارکردهای اجرای تأثیرهای مختلفی در زمینه پژوهش

پاپ مییر،  انجام شده است. کنشیفزون / توجهکمبود  اختلالکودکان با 

4. Cerebellum 
5. Singulate Frontal 
6. Point of Performance 
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( در مطالعه خود به این 8430شین، ودون، ویلیامز، دیویس و همکاران )

در  های سرعت پردازش و بازداریمؤلفهنتیجه رسیدند که فعالیت بدنی بر 

، سازماندهیهای مؤلفهدارد، اما بر  تأثیراین اختلال  کودکان با و بدون

 یلتعد ر متغیرهایاث ی ندارد. در پژوهش آنهاتأثیرریزی و توجه برنامه

هوز،  ،بود. اسمیت دهو تکرار تمرین کنترل نش ای چون نوع، مدتکننده

 بدنی بر فعالیت که کردند بیان (8431) و همکاران لینه، مک کوید، تام

 هاینمونه از نشدناستفاده  اما معناداری دارد؛ اثر کودکان این بازداری

کند. مواجه می مشکل با را نتایج این دهیگواه تعمیم و گروه کلینیکی

( در تحقیقی رابطه بین فعالیت بدنی و کارکردهای 8433گپین، لبن و اتنایر )

ریزی و سرعت پردازش را در این اجرایی بازداری، حافظه کاری، برنامه

ه نشان داد که فعالیت بدنی بنتایج پژوهش آنها بررسی کردند. کودکان 

چه کرد. اگربینی میریزی را پیشطور معناداری عملکرد در آزمون برنامه

 از بعد ( نیز8438)و همکاران  دار نبود. وریتها معنامؤلفهنتایج در سایر 

 بدنی در کودکان با این اختلال، فعالیت ایجلسه 14 برنامة یک انجام

 نتایج بر عملکرد توجه اما نکردند؛ گزارش یبازدار در را تفاوت معناداری

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 8430زیرس و جانسن )بود.  معنادار

ارد، اما د تأثیرحافظه کاری این کودکان  که فعالیت بدنی بر عملکرد

 فیلد هات هیونگ، پژوهش آنها فاقد مرحله پیگیری بود. چانگ، هانگ،

 بر را آبی بدنی فعالیت ایجلسه 31 برنامةیک  تأثیر (8434) هانگ و

 هایتمرین دوره یک تأثیر (3131) باقرزاده و شهبازی سارلی،و  بازداری

 کردند. در گزارش کودکان مثبت توجه این بررا  حرکتی - ادراکی

از کارکردهای اجرایی پرداخته  مؤلفهاشاره شده تنها به یک  هایپژوهش

دیگر  روانشناختییندهای عصبفرآ به آنها انتقال اثر شده بود، بنابراین

 (.8437، اسمیت و است )بنزینگ محدود

 و کلیدی مورد چندین به خود، مروری بررسی ( در8433) یلیه و هالپرین

 در اول موردپی بردند. کودکان  این در در رابطه با طراحی مداخلات مهم

 هایفعالیت و مداخلات پذیریتعمیم قابلیت و شناختیبوم اعتبار داشتن نظر

 دوم مورد یابد، ادامه درازمدت در بتواند کهبه طوری است، شده انتخاب

چرا  هاستفعالیت این گونهبازی و کنندهسرگرم هایجنبه گرفتن نظر در

 کنندهترغیب این کودکان به شدت برای بخشلذت شرایط وجود که

 در درگیری بر علاوه که است گرفتن مداخلاتی نظر در سوم مورد است،

 به نظر می جسمانی کند. هایفعالیت درگیر را فرد شناختی، هایچالش

تواند اهداف اشاره شده را در این کودکان های بدنی میرسد که فعالیت

 که تکالیفی علت پیچیدگی به حرکتی - های بدنیمحقق سازد. فعالیت

 هایی کهفعالیت بامقایسه  در است، حرکتی و شناختی هایمحرک شامل

ویدیویی  های)بازی شناختی تردمیل( یا روی یدندو ( حرکتی مبنای فقط

اجرایی دارند )وریت و  کارکردهای دارند مزایای بیشتری برتحرک ) بی

این  بر هااین فعالیت مثبت تأثیر تأیید صورت در (. بنابراین8438همکاران، 

 هایبازی جایگزین هافعالیتاین  که بود توان امیدوارمی کودکان،

تواند می که شوند هدفیبی و آمیزخشونت هایبازی یا تحرکویدیویی بی

 هایمهارت تضعیف کمتر، بدنی هایفعالیت چرخه افزایش موجب

 این کودکان شود. رفتاری در مشکلات برخی ایجاد و حرکتی

 در بیان شده هایو محدودیت هادر یافته وجود تناقض به توجه با بنابراین،

 مثبت تأثیر محدودی که در زمینه قبلی و همچنین شواهد هایپژوهش

در کودکان با این اختلال وجود  اجرایی کارکردهای بر بدنی هایفعالیت

آیا  که است الؤس این به پاسخگویی پی در حاضر مطالعه در محقق دارد،

بر کارکردهای  تواندحرکتی می - های بدنیتدوین برنامه آموزشی فعالیت

ریزی و سازماندهی کودکان اجرایی توجه، بازداری، حافظه کاری، برنامه

 اثربخش باشد؟ کنشیفزون / توجهکمبود  با اختلال

 روش
روش تحقیق این پژوهش به  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

صورت آمیخته و شامل دو بخش کیفی و کمی است. بخش کیفی از نوع 

 آزمایشی از نوع طرحنیمه برنامه آموزشی و بخش کمی شامل روشتدوین 

 جامعه آماری در بخشگروه گواه نامعادل با جلسه پیگیری یک ماهه بود. 

حوزه متخصصان  شامل و( 8430مبتنی بر نظریات بارکلی ) متون کیفی

های چاپ شده در مجلات معتبر در های حرکتی کودک و پژوهشمهارت

برای  8484تا  8444مقالات فارسی و  یبرا 3133تا  3134های محدوده سال

 توجهد کمبوبا اختلال  کودکان های حرکتیمقالات لاتین در زمینه مداخله

ا و متون هگیری در بخش کیفی بر اساس کلیدواژهنمونهکنشی بود. / فزون

دست آمده  های بهمؤلفهمرتبط بود. در ابتدا برای تدوین پروتکل بر اساس 

یکسری متون به صورت ( و متخصصان مختلف، 8430) یبارکلنظریات از 

 هدفمند انتخاب شدند تا نمونه به اشباع برسد و مطالعه متون تا استخراج

ها ادامه پیدا کرد و سپس طبقات اصلی تنظیم شد و بدین صورت بسته مقوله
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سبت ن آموزشی تدوین شد. هشت نفر از اساتید و متخصصان در رابطه با

برنامه نظر  (CVI) 8( و شاخص روایی محتواییCVR) 3روایی محتوایی

 تلالاخبا  دادند. جامعه پژوهش در قسمت کمی شامل کلیه کودکان پسر

آموزش  31در مقطع ابتدایی منطقه  ساله 7-38 کنشیفزون / توجهکمبود 

 بود که برای نمونه 3133-3444و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 

این منطقه چهار مدرسه به صورت در دسترس انتخاب  بین مدارسگیری، از 

کنشی در آن / فزون کودک با اختلال کمبود توجه 14شده و تعداد 

شناسایی شده و سپس به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 

برای  پژوهش به ورود ملاکهایکودک(.  30گمارش شدند )هر گروه 

-38، سن کنشیفزون / توجهکمبود  لالاخت: هوش بهنجار، شامل کودکان

جنسیت مذکر، داوطلب بودن و رضایت والدین کودک، نداشتن  سال، 7

های قلبی و مشکلات بینایی و و ناراحتی عضلانی - عصبی مشکلات

برای  پژوهش خروج از هایملاک. افراد( بود پرونده در مندرجشنوایی )

همبودی این اختلال با اختلال هماهنگی رشد، استفاده از  شامل کودکان

دارو به واسطه تداخل در کارکردهای اجرایی و عدم همکاری در حضور 

 منظم در جلسات آموزشی بود.

برای  پژوهش انجام بر مبنی نامهمعرفی طباطبائی علامه دانشگاه از ابتدا

محل محقق در این به این دلیل که )آموزش و پرورش تهران  31منطقه 

منطقه فعالیت داشت( دریافت گردید. سپس از بین مدارس این منطقه چهار 

مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شدند. در این پژوهش کودکان هر 

مدرسه از طریق معرفی معلمان و مصاحبه تشخیصی پژوهشگر با والدین و 

ط پژوهشگر ستو کنشیفزون / توجهکمبود  اختلالبا استفاده از پرسشنامه 

 نمونه موردنظر خروج، و ورود هایملاک اساس برشناسایی شده و 

 بریف به عنوان پیش اجرایی کارکردهای شد. در ابتدا پرسشنامه انتخاب

آزمون بین والدین کودکان گروه آزمایش و گواه توزیع و تکمیل شد. 

انجام ای برنامه آموزشی دقیقه 14جلسه  84سپس برای گروه آزمایش در 

دقیقه صرف  44های گرم کردن بدن،دقیقه صرف فعالیت 34شد. هر جلسه 

های سرد کردن دقیقه هم صرف فعالیت 34های بدنی اصلی و انجام فعالیت

 هکحرکتی را محقق ) - های بدنیشد. جلسات آموزشی فعالیتبدن می

 انجام گذرانده بود( را شناختی حرکتی تمرینات های طراحیکارگاه خود

                                                           
1. Content Validity Raito 
2. Content Validity Index 

از کارشناس ارشد رشته رفتار حرکتی هم کمک  داد منتها در این زمینه

 هفته انجام شد. 38مدت  به و هفته در روز دو آموزشی جلسات گرفته شد.

 جلسه دیگری در هفته تکرار و یک جلسه در هفته جلسه آموزشی اصلی و

 از پس ماه و یک 84جلسه  اتمام از پستمرین جلسه آموزشی اصلی بود. 

گروه  دو والدین هر توسط مجدداً بریف اجرایی کارکردهای پرسشنامه آن

 شد. تکمیل

حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبایی بررسی و با  مطالعه

تایید و ثبت شده است.  IR.ATU.REC.1399.050 شناسه اخلاق

 کتبی نامهشد: اخذ رضایت رعایت پژوهش این در زیر اخلاقی ملاحظات

 کردن رازداری، آگاه اصل کنندگان )والدین کودکان(، رعایتشرکت از

 حق و مطالعه در بودن شرکت مطالعه، اختیاری اهداف از کنندگانشرکت

 از استفاده با پژوهش از حاصل هایزمان. داده هر در مطالعه از انصراف

 تحلیل) و استنباطی معیار( انحراف توصیفی )میانگین و آمار هایروش

 تحلیل و تجزیه 84نسخه  SPSS افزارنرم از گیریبهره آمیخته( با واریانس

 شد.

 ابزار( ب

 بر رسشنامهپ : اینکنشیفزون / توجهکمبود  اختلال پرسشنامه تشخیصی

پنجمین مجموعه بازنگری شدة تشخیصی و  در شده ارائه اطلاعات اساس

 آزمون این. تهیه شده است (8431پزشکی آمریکا )آماری انجمن روان

 هدرج (خیر - بلی) ایدوگزینه مقیاس اساس بر که است الؤس 32 شامل

این پرسشنامه بر اساس پنجمین مجموعه بازنگری شدة  شود.می بندی

تهیه شده است، از  (8431پزشکی آمریکا )تشخیصی و آماری انجمن روان

و  پزشکانیید روانآزمایی آن مورد تأاین رو قابل اعتماد است و درستی

روانشناسان قرار گرفته است. در پژوهش هاشمی، علیزاده، پزشک و سهیلی 

ای نمره کل بر ( پایایی این پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ3130)

 و کنشیو برای شاخص فزون 71/4، برای شاخص نارسایی توجه 20/4

 بدست آمده است. 22/4تکانشگری 

این  (:BRIEF) 1اجرایی کارکردهای بندی رفتاریدرجه پرسشنامه

ساخته  توسط جیویا، ایسکویت، گوی و کنورسی 8444پرسشنامه در سال 

ال تشکیل شده ؤس 21شده است. دارای دو فرم والدین و معلمان بوده و از 

3. Behavior Rating Inventory of Executive Function 
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 گاهی"و  "هیچ وقت"ای درجه است و با استفاده از مقیاس لیکرت سه

 توسط والدین یا معلمان کامل می 1تا  3به ترتیب از  "همیشه"و  "اوقات

ساله را  32تا  0ی کودکان سنین شود. این پرسشنامه، کارکردهای اجرای

پرسشنامه حاضر متشکل از دو شاخص تنظیم رفتار )بازداری، سنجد. می

 توجه، کنترل هیجان( و شاخص شناختی )آغازگری، حافظه کاری، برنامه

عبدالمحمدی، علیزاده، ریزی راهبردی، سازماندهی و نظارت( است. 

( در پژوهشی قابلیت اعتماد فرم والدین 3131طیب لی و فتحی ) غدیری،

های قیاسماین پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

یزی، ربازداری، جا به جایی، کنترل هیجان، آغازگری، حافظه کاری، برنامه

، 21/4، 77/4، 12/4، 72/4، 77/4، 20/4سازماندهی و نظارت به ترتیب 

 اند.گزارش کرده 77/4، 77/4

به  های مربوطمتون نظریه حرکتی از - های بدنیبرنامه آموزشی فعالیت

 3 جدول مختلف اقتباس شده است. در متخصصانو  حرکت و شناخت

 شده حرکتی آورده - های بدنیفعالیت آموزشی برنامه جلسات خلاصه

 است.

 

 کنشیفزون/  توجه کمبود اختلال با کودکان حرکتی - بدنی هایفعالیت آموزشی برنامه جلسات چارچوب. 3جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 اول

 

 

 دوم

 

 

 

 سوم

 

 

 

 چهارم

 

 

 

 

 پنجم

 

 

 

 

 

 ششم

 

 

 

 

 

 هفتم

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری، 

 ریزی، سازماندهیبرنامه

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

 

 تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )تمرینهای راه رفتن در جهات مختلف(

 (تمرینات تعادلی )ایستادن با دو پا روی خط صاف با چشمان باز

 تمرینات حس عمقی )فشار پا در مقابل یک توپ بزرگ(

 رفتن مانند حیوانات مختلف(تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )راه 

 تمرینات تعادلی )ایستادن با دو پا روی خط صاف با چشمان بسته(

 تمرینات حس عمقی )انجام شنا روی دیوار(

 پرش جفت پای ساده( زدن به صورتطناب)تمرینات هماهنگی بدن 

 (به سمت چپ و راست تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )پریدن

 )راه رفتن معمولی روی خط صاف با چشمان باز(تمرینات تعادلی 

 تمرینات حس عمقی )شنای روی زمین(

 تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن به صورت لی لی(

 تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )پریدن به سمت جلو و عقب(

 تمرینات تعادلی )ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان باز(

 سینه خیز رفتن() یعمقتمرینات حس 

 تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن به صورت یک در میان جفت پا و لی لی(

 تمرینات سرعت و چابکی )دویدن عادی در مسیری کوتاه(

 (ای از موانعتمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )پریدن از بین محوطه

 تمرینات تعادلی )ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان بسته(

 مرینات حس عمقی )تمرین دراز و نشست(ت

 تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن جاگینگ( 

 تمرینات هوازی )چرخاندن حلقه هولاهوپ در جهات مختلف به دور کمر(

 تمرینات سرعت و چابکی )دویدن عادی با افزایش طول مسیر(

 لی لی کردن با پای راست()تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی 

 تعادلی )راه رفتن پاشنه به پنجه روی خط صاف با چشمان باز(تمرینات 

 وزنه های سبک( تمرینات حس عمقی )بالابردن

 تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن به صورت پاشنه پاشنه(

 پریدن به داخل و خارج هولاهوپ با شنیدن علامت() یهوازتمرینات 

 تمرینات سرعت و چابکی )دویدن سریع و آرام(

 لی لی کردن با پای چپ()تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی 

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی 

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی 

 تمرین حرکات بنیادی و جا به جایی

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی  

 تمرین سرعت و چابکی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی 

 تمرین هوازی )حلقه هولاهوپ(

 تمرین سرعت و چابکی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی 

 تمرین هوازی )حلقه هولاهوپ(

 تمرین سرعت و چابکی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات
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 نهم

 

 

 

 

 دهم

 

 

 

 

 یازدهم

 

 

 

 

 

 دوازدهم

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

بهبود توجه، بازداری، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 

 

بازداری، بهبود توجه، 

 حافظه کاری،

 ریزی، سازماندهیبرنامه

 تمرینات تعادلی )راه رفتن پاشنه به پنجه روی تخته تعادل با چشمان باز(

 تمرینات حس عمقی )بالابردن وزنه های کمی سنگین(

 تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن به صورت ضربدری(

 دویدن روی خطوط()تمرینات سرعت و چابکی 

 ها(داخل حلقه وار پریدنمرینات هوازی )خرگوشت

 لی لی با پای راست و فرودآمدن با پای چپ() ییجاتمرینات حرکتی بنیادی و جا به 

 تمرینات تعادلی )ایستادن با یک پا روی تخته تعادل با چشمان باز(

 تمرینات حس عمقی )بارفیکس استاندارد(

 پروانه(تمرینات هماهنگی بدن )طناب زدن پرش 

 های رنگی مشخص شده(پریدن در داخل حلقه) یهوازتمرینات 

 تمرینات سرعت و چابکی )دوی سرعت(

 تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )لی لی با پای چپ و فرودآمدن با پای راست(

 تمرینات تعادلی )ایستادن با یک پا روی تخته تعادل با چشمان بسته(

 دست باز و دست جمع(تمرینات حس عمقی )بارفیکس 

 طناب زدن پرش زیگزاگ(بدن )تمرینات هماهنگی 

 ها به صورت مستقیم و معکوس(بشین و پاشو در داخل حلقه) یهوازتمرینات 

 تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )یورتمه رفتن(

 تمرینات تعادلی )راه رفتن بر روی چوب موازنه تمرینی(

 م کردن زانو(تمرینات حس عمقی )بارفیکس با خ

 )پرش از روی طناب در حال چرخش( تمرینات هماهنگی بدن

 غلتاندن هولاهوپ() یهوازتمرینات 

 تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی )مهارتهای جا به جایی ترکیب شده(

 تمرینات تعادلی )راه رفتن روی چوب موازنه تمرینی با ضربه زدن به راکت(

 حرکت بدن به طرفین( تمرینات حس عمقی )بارفیکس با

 تمرینات هماهنگی بدن )عبور از زیرطناب ها بدون برخورد با طناب(

 تمرینات هوازی )حرکت قطاری، زیگزاگ با حلقه(

 

 )راه رفتن خرچنگی از بین موانع( تمرینات حس عمقی

 کشی(تمرینات هماهنگی بدن )مسابقه طناب

 موانع(رد کردن حلقه هولاهوپ از بین ) یهوازتمرینات 

 تعادلیهای تمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب) یهماهنگتمرین 

 تمرین سرعت و چابکی

 تمرین هوازی )حلقه هولاهوپ(

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییرتتمرین مها

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(طناب)تمرین هماهنگی 

 تمرین هوازی )حلقه هولاهوپ(

 تمرین سرعت و چابکی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت 

 تمرین حس عمقی

 زنی(تمرین هماهنگی )طناب

 حلقه هولاهوپ()تمرین هوازی 

 تمرین سرعت و چابکی

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(تمرین هماهنگی )طناب

 )حلقه هولاهوپ(تمرین هوازی 

 های حرکتی بنیادی و جا به جاییتمرین مهارت

 های تعادلیتمرین مهارت

 تمرین حس عمقی

 زنی(تمرین هماهنگی )طناب

 حلقه هولاهوپ()تمرین هوازی 

 تمرین حس عمقی

 زنی(تمرین هماهنگی )طناب

 تمرین هوازی )حلقه هولاهوپ(

 

 هاافتهی
های حاصل از به منظور تجزیه و تحلیل داده بخش کیفی پژوهش،در 

رررسی در ببررسی متون از روش تحلیل محتوای استقرایی استفاده شد. 

 بسته آموزشی اصلی مقوله 1حرکتی  - های بدنیمتون مربوط به فعالیت

، یابی، حس عمقییعنی تمرینات حرکتی بنیادی و جا به جایی، تعادل

 .استخراج شد تمرینات هوازی و چابکی و هماهنگی، سرعت

                                                           
1. Kolmogrof-Smirnof 
2. Shapiro-Wilk 

بررسی اثربخشی بسته آموزشی  منظور ها بهدر قسمت کمی تحلیل داده

 لکودکان با اختلا اجرایی حرکتی بر کارکردهای - بدنی هایفعالیت

 استفاده هآمیخت واریانس چندمتغیری تحلیل کنشی ازفزون / کمبود توجه

آزمون آماری، شامل توزیع نرمال در  های مهم اینفرضدر ابتدا پیش. شد

(، همبستگی بین 8و شاپیروویلک 3اسمیرنوف -متغیرهای وابسته )کالموگرو

ها )ام (، برابری واریانس1متغیرهای وابسته در تحلیل چند متغیری )بارتلت

3. Bartlett's Test 
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های آزمون بررسی شد. نتایج (8ها )موچلیمفروضه کرویت داده ( و3باکس

های پژوهش شاپیرویلک نشان داد که دادهو  اسمیرنوف - کالموگروف

نرمال است. نتایج آزمون بارتلت نشان داد که ماتریس همبستگی متغیرها 

(443/4 >P ،34/171 =2X معنی ) دار است و استفاده از تحلیل چند متغیری

 ،p> 022/4دار شد )تر است. نتایج آزمون ام باکس غیرمعنیمناسب

17/3 =F) های واریانس کوواریانس همگنی ماتریسکند یید میأکه ت

 نیها معبرقرار است. همچنین، آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

ها نیز برقرار است. در ( و نشان داد که همگنی واریانسP> 40/4دار نبود )

نهایت آزمون موچلی نشان داد مفروضه کرویت برای همة متغیرهای 

 رار است.( برقP ،340/4 =W> 383/4پژوهش )
 

 گیریاندازه مرحله و گروه تفکیک به کودکان اجرایی کارکردهای میانگین و انحراف معیار نمرات. 8جدول

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بازداری

 483/1 417/32 828/8 311/32 آزمونپیش

 774/8 011/32 833/8 417/33 آزمونپس

 280/8 417/32 340/8 844/38 پیگیری

 توجه

 344/3 417/33 018/8 217/33 آزمونپیش

 120/3 311/33 014/3 817/7 آزمونپس

 148/3 011/33 384/8 311/7 پیگیری

 حافظه کاری

 710/3 144/38 431/8 417/38 آزمونپیش

 310/3 844/31 824/3 817/34 آزمونپس

 384/3 144/38 012/3 244/34 پیگیری

 سازماندهی

 411/8 01/34 474/8 44/34 آزمونپیش

 408/8 47/34 874/8 24/3 آزمونپس

 437/8 47/34 828/8 71/3 پیگیری

 ریزیبرنامه

 813/8 4/33 433/1 1/33 آزمونپیش

 344/8 3/33 774/8 0/33 آزمونپس

 441/8 0/32 140/1 3/32 پیگیری

 

 بر کارکردهای اجرایی کودکان حرکتی - بدنی هایفعالیت آموزشی نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری اثربخشی بسته. 1جدول

 حجم اثر داریمعنی 8 یآزاددرجه 3 یآزاددرجه F لامبدا ویلکر منبع تغییر

 گروهیدرون

 210/4 443/4 87 8 112/12 310/4 مرحله

 242/4 443/4 87 8 714/01 338/4 مرحله*گروه

 733/4 443/4 83 2 448/34 843/4 مرحله*متغیر

 133/4 443/4 82 3 348/31 - گروه گروهیبین

 

 1ر جدول د گیریدر بررسی این فرضیه مقادیر لامبدای ویلکز برای نتیجه

وجود  دار برای عامل گروهدهد اثر معنیمین نتایج نشا ارائه شده است.

دهد که می این اثر نشان(. 2Eta ، 443/4P< ، 348/31 =F= 133/4دارد )

 کارکردهای اجرایی گروه گواه و آزمایش مؤلفهپنج حداقل بین یکی از 

 های چندمتغیری اثرات دروندارد. همچنین آزمون تفاوت معنادار وجود

                                                           
1. Box's M 

در  گانه متغیرهای پنجگروهی نیز بیانگر این است که حداقل بین یکی از 

 ، 2Eta= 210/4) گیری تفاوت معنادار وجود داردمرحله اندازه سه

443/4 P< ، 11/12 F=.) 

، مرحله و تعامل دار برای عامل گروهدهد اثر معنینشان می 4نتایج جدول 

(، 2Eta ، 443/4 P< ، 1/21 =F= 743/4) بازداری مؤلفهمرحله با گروه در 

2. Mauchly's Test 
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( و حافظه کاری وجود دارد 2Eta ، 443/4 P< ، 3/17 =F= 070/4توجه )

(122/4 =2Eta ، 443/4 P< ، 34/34 =F اما نتایج در .)هایمؤلفه 
 

دار نیست.معنی ریزیسازماندهی و برنامه

 حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان - بدنی هایفعالیت آموزشی متغیری آمیخته اثربخشی بسته. نتایج تحلیل واریانس تک4جدول

 حجم اثر داریمعنی F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجموعه مجذورات منبع تغییر متغیر

 بازداری
 گروهیدرون

 744/4 443/4 074/23 34/314 8 83/812 مرحله

 743/4 443/4 133/21 34/317 8 83/874 مرحله*گروه

 422/4 443/4 741/81 43/444 3 43/444 گروه گروهیبین

 توجه
 گروهیدرون

 081/4 443/4 487/13 31/48 8 87/24 مرحله

 070/4 443/4 311/17 03/03 8 48/341 مرحله*گروه

 101/4 443/4 804/30 33/333 3 33/333 گروه گروهیبین

 حافظه کاری
 گروهیدرون

 327/4 441/4 481/1 12/1 8 11/31 مرحله

 112/4 443/4 134/34 22/34 8 71/83 مرحله*گروه

 841/4 438/4 807/4 83/03 3 83/03 گروه گروهیبین

 سازماندهی
 گروهیدرون

 473/4 432/4 437/8 81/3 8 47/8 مرحله

 434/4 700/4 821/4 34/4 8 83/4 مرحله*گروه

 443/4 137/4 800/4 83/1 3 83/1 گروه گروهیبین

 ریزیبرنامه
 گروهیدرون

 338/4 441/4 142/1 14/0 8 13/34 مرحله

 441/4 211/4 324/4 34/4 8 83/4 مرحله*گروه

 440/4 743/4 348/4 24/8 3 24/8 گروه گروهیبین

 

 های کارکردهای اجرایی کودکان. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی مقایسه میانگین5جدول

 داریمعنی خطا تفاوت مرحله گروه متغیر

 بازداری

 آزمایش

 44/4 74/4 *217/7 آزمونپس آزمونپیش

 44/4 04/4 *711/1 پیگیری آزمونپیش

 44/4 44/4 *31/3- پیگیری آزمونپس

 گواه

 444/3 18/4 47/4- آزمونپس آزمونپیش

 444/3 10/4 44/4 پیگیری آزمونپیش

 444/3 44/4 47/4 پیگیری آزمونپس

 توجه

 آزمایش

 44/4 42/4 *14/4 آزمونپس آزمونپیش

 44/4 14/4 *31/1 پیگیری آزمونپیش

 43/4 40/4 177/4- پیگیری آزمونپس

 گواه

 444/3 14/4 47/4- آزمونپس آزمونپیش

 840/4 84/4 47/4- پیگیری آزمونپیش

 314/4 13/4 44/4- پیگیری آزمونپس

 حافظه کاری

 آزمایش

 44/4 43/4 *84/8 آزمونپس آزمونپیش

 44/4 48/4 *17/3 پیگیری آزمونپیش

 11/4 18/4 011/4- پیگیری آزمونپس

 گواه

 344/4 80/4 14/4- آزمونپس آزمونپیش

 444/3 14/4 44/4 پیگیری آزمونپیش

 114/4 11/4 14/4 پیگیری آزمونپس

 44/3 84/4 8/4 آزمونپس آزمونپیش آزمایش ریزیبرنامه
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 داریمعنی خطا تفاوت مرحله گروه متغیر

 10/4 83/4 817/4 پیگیری آزمونپیش

 44/3 80/4 417/4 پیگیری آزمونپس

 گواه

 427/4 33/4 47/4 آزمونپس آزمونپیش

 138/4 83/4 47/4 پیگیری آزمونپیش

 444/3 12/4 44/4 پیگیری آزمونپس

 سازماندهی

 آزمایش

 44/3 87/4 411/4 آزمونپس آزمونپیش

 33/4 83/4 117/4 پیگیری آزمونپیش

 31/4 87/4 144/4 پیگیری آزمونپس

 گواه

 444/3 82/4 87/4 آزمونپس آزمونپیش

 427/4 12/4 31/4 پیگیری آزمونپیش

 417/4 41/4 17/4 پیگیری آزمونپس

 

دهد که در می نشان فرونیبن تعقیبی آزمون از حاصل زوجی مقایسهنتایج 

آزمون پس به آزمونپیش های بازداری، توجه و حافظه کاری تفاوتمؤلفه

معنادار بوده  43/4 کمتر از سطح در پیگیری آزمون ومقایسه زوجی پیش و

 نامههای برمؤلفهاست که نشان از اثربخشی برنامه در طی زمان دارد. اما در 

 ریزی و سازماندهی اثربخشی آموزش معنادار نبود

 یریگجهینت و بحث
 3تا  24/4در قسمت کیفی پژوهش، نسبت روایی محتوایی برنامه در دامنه 

به دست آمده است که  270/4تا  70/4و شاخص روایی محتوایی برنامه بین 

کی ی دهد بسته آموزشی از روایی محتوایی مناسبی برخوردار است.نشان می

انی، های درمهای بدنی نسبت به سایر روشهای برجسته فعالیتاز مزیت

استفاده از تمرینات مبتنی بر حرکت است که به دلیل داشتن خروجی مشهود 

های حرکتی که خود از و قابل سنجش و همچنین بهره جستن از فعالیت

کنشی است، قادر به برطرف کردن / فزون علائم اختلال کمبود توجه

 بوده و نتایج قابل توجهی را ارائه می های شناختی در این افرادمحدودیت

مانند )مثال تمرینات مربوط به حرکات بنیادی و جا به جایی  عنوان به دهد.

با بهبود  ساختاری صورت رفتن و...( به راه دویدن، پریدن، خرچنگ

 (.8431کارکردهای اجرایی در ارتباطند )اسمیت و همکاران، 

 ایهمت کمی، نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی فعالیتدر قس

لال در کودکان با اختحرکتی منجر به بهبود کارکردهای اجرایی  - بدنی

های توجه، بازداری و حافظه کاری مؤلفهدر کنشی / فزون کمبود توجه

زی و ریهای برنامهمؤلفهشده و اثر آن تا مرحله پیگیری مانده است اما بر 

ی نداشته است. در ادامه به تبیین اثرگذاری و یا عدم تأثیرسازماندهی 

 .های یاد شده پرداخته شده استمؤلفههای بدنی بر فعالیت اثرگذاری

وجه ت مؤلفهحرکتی بر  - های بدنینتایج پژوهش نشان داد که فعالیت

 (،8431های اسمیت و همکاران )گذار بوده است. این یافته با پژوهشتأثیر

( همخوان است. در 3131(، سارلی و همکاران )8438وریت و همکاران )

 دهندهانتقالش افزایموجب  فعالیت بدنیتوان گفت که تبیین این یافته می

باعث  و در نتیجه شده در مغز نفریننوراپی نفرین واپی های عصبی دوپامین،

 (.8433)گپین و همکاران،  شودمی توجهعملکرد  گذاری برتأثیرتسهیل و 

وجه عملکرد ت ت که درسقی اطجمله منا از مغز ایکهباز شستگاه فعالسد

ز را غز قرار داشته و مغم تگاه در قسمت پایینسزایی دارد. این دسنقش به 

تگاه در کنترل توجه پایدار، سد دارد. ایننگه می هوشیار و آماده دریافت

 ایقاعده هایعقده دارد. مطالعات همیبندی رفتار نقش مبخشو  بازداری

گاه تسن دعملکرد ایسبب بهبود تواند میهای بدنی فعالیتد که ندهنشان می

 (.8434شود )شافر، 

حرکتی منجر به بهبود بازداری در  - های بدنیبرنامه آموزشی فعالیت

فته با فعالی گردید. این یا/ بیش کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

(، 8430(، پاپ مییر و همکاران )8434های چانگ و همکاران )پژوهش

فت توان گاین یافته می در تبیین ( همخوان است.8431اسمیت و همکاران )

را  دوپامین خاص مانند عصبی هایدهندهانتقال از برخی بدنی که فعالیت

 تنظیم کودکان این در که در کنترل برانگیختگی و بازداری دخیل است،

های بدنی (. همچنین انجام فعالیت8430)چوآنگ و همکاران،  کندمی
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ای در مغز های قاعدهموجب افزایش سطح دوپامین و عملکرد بهتر عقده

 (.8438شود )وارما و راجو، می شده و در نتیجه منجر به بهبود بازداری پاسخ

اری کحرکتی منجر به بهبود حافظه  - های بدنیبرنامه آموزشی فعالیت

با  یافته اینکنشی گردید. / فزون درکودکان با اختلال کاستی توجه

( 8434(، چانگ و همکاران )8430های زیریس و جانسن )پژوهش

 تنظیم با گفت که فعالیت بدنی توانمیاین یافته در تبیین همخوان است. 

 ترینفراوان که BDNF از جمله نوروتروفیک فاکتورهای افزایشی

 پیشانی قشر و هیپوکامپ ناحیة در ویژه طور به و است مغز در نوتروفین

پذیری شکل مغز، هاینورون انواع رشد در را مهمی نقشباشد، می فعال

 بتاهای گیرنده کردن کند. فعالمی حافظه ایفا تقویت و سیناپسی

 به منجر اثر فعالیت بدنی در نفرینینوراپ افزایش طریق از 3آدرنرژیک

( و BDNFفاکتور رشد دهنده عصبی مشتق از مغز ) بیان ژنافزایش میزان 

 (.8433)هاپکینز، نیتسک، بوسی، شود در نتیجه تقویت حافظه می

زی و ریهای برنامهمؤلفهحرکتی بر  - های بدنیبرنامه آموزشی فعالیت

نداشت.  یتأثیرکنشی / فزون کودکان با اختلال کمبود توجهسازماندهی 

مییر و همکاران پاپ (،8431های اسمیت و همکاران )این یافته با پژوهش

توان گفت که همه ( همخوان است. در تبیین این یافته می8430)

ند فعالیت بدنی حساس نیست تأثیرکارکردهای اجرایی به یک اندازه به 

 ؤلفهمهای بدنی بر برخی از فعالیت تأثیرناهمگنی در (. 8434)گپین و اتنایر، 

های متفاوت از مؤلفهممکن است به دلیل جرایی های کارکردهای ا

ندهای یفرآ کارکردهای اجرایی باشد که مسیرهای رشدی متفاوتی دارند.

 است ممکن و دارند فعالیت بدنی از متفاوتی اثرپذیری مختلف، شناختی

 بیشتری اثرات دیگر، برخی با در مقایسه شناختی یندهایآفر از برخی که

 (.8434، کنند )بست دریافت فعالیت بدنی از

عدم  مانند هاییمحدویت دارای دیگری مطالعه هر مانند حاضر پژوهش

کنترل کامل خصوصیات محیطی مانند الگوی تغذیه، الگوی فعالیت 

روزمره و استراحت، تنوع و تفاوت در وضعیت اجتماعی، اقتصادی، 

های دیگر پژوهش، محدودیت ها بود. ازفرهنگی و بهداشتی آزمودنی

 در که است نمونه افراد سن و تحصیلی دوره به پژوهش بودن محدود

این  شودمی دارد. پیشنهاد وجود نتایج تغییر امکان نمونه تغییر صورت

. شود اجرا ویژه نیازهای با کودکان از دیگری هایگروه روی بر مداخله

 اثربخشی بررسی برای مدت پیگیری طولانی شودمی پیشنهاد همچنین

 مقاطع و سنین در حاضر پژوهش انجام گردد و مدتطولانی دربرنامه 

های دیگر کارکردهای اجرایی انجام مؤلفهو همچنین بر  تحصیلی مختلف

 .شود

 یاخلاق ملاحضات
ده اول در ی نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شگاه علامه                سی دان شنا شکده روان ستثنایی در دان سی و آموزش کودکان ا شنا شته روان ر

اسوووت. در  41/43/3133و تاریخ تصوووویب پروپوزال    447طباطبایی تهران با کد فعالیت       

اخلاقی مطابق با دسوووتورالعمل کمیته اخلاق دانشوووگاه علامه         اجرای پژوهش ملاحظات  

شماره     طباطبایی در نظر گر ست و کد اخلاق به  شده ا  IR.ATU.REC.1399.050 فته 

 دریافت شده است.
 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

ساله  از مقاله این :سندگان ینو از کی هر نقش سنده  یدکتر ر   اهنماییر به اول و نوی

 .است شده استخراجچهارم  سوم و نویسندگان مشاوره دوم و نویسنده

  ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسووندگان :منافع تضااد 

 .ندارد وجود منافعی تضاد

بدین وسوویله از اسوواتید راهنما و مشوواوران این تحقیق و والدین و    :یقدردان و تشااکر

 گردد.کودکانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 

  

                                                           
1. Beta drenergic receptors 
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