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  چکیده
بر توجه پایدار کودکان مبتلا به کمبود توجه/  بسکتبالبررسی اثربخشی یک دوره برنامۀ تمرینی ، حاضر پژوهشهدف از 

 صورتبه ،فعالیبیش و توجه کاستی اختلال به مبتلا سالۀ 12 تا 9 پسر کودک 19منظور، بدین. باشدمی فعالیبیش

 تصادفی صورتبه و شدند انتخاب تبریز شهر در واقع هایکلینیک از یکی به کنندگانمراجعه بین ازدردسترس  گیرینمونه

 ۀیک دوره برنامجلسه تحت  12مدت بهگروه تجربی  .گرفتند جای( نفر نهنفر و گروه کنترل  10گروه تجربی ) گروه دو در

ها قبل و بعد از آزمودنیذکر است که شایاندریافت نکرد. را ای تمرینی بسکتبال قرار گرفت، اما گروه کنترل هیچ مداخله

تحلیل  از آزمون نیز تحلیل آماریوتجزیهجهت ارزیابی شدند. کانرز  ۀای عملکرد پیوسترایانه آزمون ۀوسیلمداخله به

معناداری باعث کاهش خطای ارتکاب  شکلگرفته بهصورت ۀکه مداخل دهدمی نشان پژوهش نتایجاستفاده شد.  کواریانس

و  های هدفصحیح بر محرک پاسخدر اما در خطای حذف،  ،های غیرهدف شده استو افزایش پاسخ صحیح بر محرک

توان می توجه به نتایجبا نهایت، دریافت نشد.  مقایسه با گروه کنترل در گروه تجربی در معناداری تفاوت ،زمان واکنش

لالات شناختی در کودکان مبتلا به کمبود توجه/ برخی اختبهبود  شرایطتواند میبسکتبال  اتتمریناظهار کرد که 

  .را در درازمدت فراهم سازد فعالیبیش
 

 تمرینی بسکتبال، توجه پایدار ۀفعالی، برنامبیش /کمبود توجهاختلال  کلیدی: واژگان
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قدمهم  

اخیر در سراسر  ۀترین اختلالات رفتاری طی چند دهیکی از شایع 1فعالیاختلال کاستی توجه و بیش

ل هستند، در تمرکز توجه که مبتلا به این اختلا (. افرادی1) استافزایش  حال که در باشدمیجهان 

مطلوبی خود را با محیط تطبیق دهند، مشکل دارند. این  ۀشیوها را قادر سازد بهشکلی که آنخود به

درصد  3ـ7( و 2) دهدمدرسه خود را نشان می ۀهای اولیدبستانی یا سالپیش ۀدر دور)نوعاً( شرایط 

 را این اختلال شیوع میزانپزشکی آمریکا، انجمن روان (.3) شودشامل میجمعیت سنین مدرسه را 

ژنتیکی قوی  ۀپاییک این اختلال  .(4) کرده استر بیشتر از دختران گزارش براب 9تا  2 ،در پسران

 شده استزده درصد تخمین  7/0فعالی، و بیش کمبود توجهوراثت برای افراد دارای اختلال  ودارد 

 ۀشناسی این اختلال، به نقص در عملکرد ناحیهای سببدر میان فرضیه ،همچنین(. 1نقل از  به)

بتا و سطح سطح بالای امواج  ،(6،7) ایهای قاعده(، آسیب به عقده5) پیشانی، مخچه و قشری مغز

 ( اشاره شده است.6،8پرتی و تفکر غیرمتمرکز( )ۀ ذهن آشفته، حواس)مشخصپایین امواج تتا در مغز 

خصوص مشکل ، بهفعالیکودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیش هایکه نشانه انددادهنشان اخیر مطالعات 

های شناختی ترین جنبهیکی از مهم ،(. توجه9) کندسالی ادامه پیدا میتا دوران بزرگ ،توجهیبی

و  4، انتقالی3افتراقی، 2شود و به توجه انتخابیشناخته می "تمرکز و هوشیاری"عنوان است که تحت

کند بیان می 6(. بارکلی10) دگردتقسیم می شوندکنترل می یتوسط مناطق مغزی خاصکه  5پایدار

(. 11) نقص توجه پایدار است ،فعالیر کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشترین مشکل توجه دکه مهم

(. 2) ای طولانی اشاره دارددوره توجه پایدار به توانایی فرد برای توجه به یک میدان تحریک طی

ها نیز دهی سریع به محرک هدف و بازداری از پاسخ به دیگر محرکتوانایی پاسخدرقالب  ،همچنین

کودکان  ترین مشکلاتیاز اصل ،محرک و پاسخ به محرک((. این دو مشکل )کنترل 12) شودتعریف می

شناسی متعدد، درگیری نواحی بعص های(. بررسی11) استفعالی مبتلا به کمبود توجه/ بیش

بر توجه پایدار نشان شناختی مبنی 7اجرایی کارکردهایدهی توجه پایدار و پیشانی را در جهتپیش

سطح توجه است که سایر انواع توجه به آن نیاز  ترینترین و سادهایپایه ،(. این نوع توجه13) اندداده

 (.14) مبین نقص در سایر انواع توجه باشدتواند نقص احتمالی در آن می ،لذا ؛دارند

                                                           
1. Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Selective Attention 
3. Divided Attention 
4. Shifting Attention 
5. Sustain Attention 
6. Barkley  
7. Executive Functions 
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رود. کار میبهفعالی تنوعی جهت درمان کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشهای دارویی مدرمان ،امروزه

 ؛(15) شوندثیر مثبت و بالای اثربخشی قرص ریتالین، اغلب درمان میأاین کودکان با توجه به ت

پی مصرف این نوع داروها وجود مانند سردرد و یا فقدان اشتها در شماری حال، عوارض جانبی بیاینبا

ها از سیستم اعصاب شدن محرک های دارویی موقت بوده و با خارجاثرات محرک براین،علاوه(. 3) دارد

ثیرات احتمالی أبه بررسی ت اخیراً رو، پژوهشگرانازاین ؛(16) رونداز بین می و با قطع مصرف دارو

 (.17،18) اندپیدا کردهشناختی این کودکان تمایل  های ورزشی بر بهبود عملکردهاییتمثبت فعال

فعالی کودک مبتلا به کمبود توجه/ بیش 21( روی 2012) و همکاران 1که توسط ویرت پژوهشیدر 

گونه کودکان را بهبود عملکردهای شناختی و رفتاری این ،نشان داده شد که فعالیت بدنی انجام گرفت

ها مشاهده کردند که پردازش اطلاعات، جستجوی بصری و توجه پایدار شنیداری این آن بخشد.می

و  2مدیناپژوهش (. در 19) ه استگیری یافترشد چشم ،گرفتهاز مداخلات صورت پسکودکان 

 3زنگیبهبر روی تردمیل، زمان پاسخ و گوش ( نیز پس از چند هفته فعالیت شدید2010) همکاران

 جنتیان و همکارانهمچنین، (. 20) فعالی بهبود یافتو بیش کمبود توجهکودکان پسر دارای اختلال 

فعالی، فعالی همراه با کمبود توجه، بیشم بیشئدار شدت علادیگر، کاهش معنا پژوهشیدر ( 1387)

جلسه  هشتدر واکنش به  دهیدهی و افزایش معنادار زمان پاسخکمبود توجه، خطاهای پاسخ

 12 که ( نشان دادند2015) 4راستا، زیرایس و جانسنهمین(. در12)گزارش کردند  را درمانیبازی

کاری( کودکان مبتلا به کمبود توجه/ ۀ )حافظ بر کارکردهای اجرایی یمثبت تأثیر ،هفته فعالیت بدنی

ای اشاره، های فرضی آنفعالی و مکانیسمبیش /کمبود توجهشناسی اختلال سبب (.3) داردفعالی بیش

در بهبود علائم این اختلال  حرکات فیزیکی و ورزش این احتمال وجود دارد کهاست بر این موضوع که 

ی ی، مخاطموسهای هیپوتالاعنوان یک محرک قوی برای سیستمبه زیرا، ؛(22ثر باشد )ؤدر کودکان م

ورزش از طریق ایجاد تغییرات براین، علاوهشود. یزی و نورآدرنرژیک شناخته میآدرنالی، هیپوف ـ

خودکار با تأثیر بر سیستم عصبی  ویژهبه، عروقی ی ـاز قبیل تنظیم دستگاه قلب فیزیولوژیکی

دهلیزی قلب  ث کاهش پتانسیل عمل در گره سینوسی ـپاراسمپاتیک و تحریک عصب واگ، باع

نقل  به) شودقص توجه میکاهش پرخاشگری و ن سببو  نمایدبه آرامش اعصاب کمک می ،شودمی

ورزش منجر به عملکرد بدتر  ،(2013و همکاران ) 5ماهون پژوهشاین درحالی است که در  (.23 از

                                                           
1. Verret 
2. Medina 
3. Vigilance 
4. Ziereis & Jansen 
5. Mahon 
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فعالی و و بدون بیشفعالی بیش مبتلا بهدر کودکان  1خطای حذف لحاظبهدر آزمون عملکرد پیوسته 

های رسد ویژگینظر میبه ،لذا ؛(24فعال شده بود )زمان واکنش در کودکان بیش (لحاظبه) نیز

بر اثربخشی آن بر علائم رفتاری و شناختی این اختلال در کودکان تأثیرگذار یزیکی فهای فعالیت

 هایی مانند ژیمناستیک، کشتی، فوتبالطور معمول به سمت ورزشبه نیز کودکان دیگر،سویاز .باشد

 (.25شوند )جذب میتبال بسک و

ها، هماهنگی و زمان باشد که برای توسعۀ مهارتهای ورزشی میترین رشتهبسکتبال یکی از مهم 

نفس، توسعۀ بهر ساختن عضلات بدن، ایجاد اعتمادد ،واکنش کودکان بسیار سودمند است. همچنین

بسیار ، ذهنی و تمرکز ۀکردن توسعفراهم و پذیری، سرعت و چابکی، افزایش انعطافهماهنگی حرکتی

 بازیدر شناختی ضروری های یکی از جنبه، توجه ذکر است کهشایان (.26) باشدمیاهمیت حائز

های محرکبر  بایستمی بازیکنانهای گروهی اعم از بسکتبال، در بازی (.27) باشدمیبسکتبال 

همچنین،  .یا یک شخص است توپ، حلقهمحرک  در برخی موارد،. نمایندتوجه و تمرکز  یمتفاوت

داشته تمرکز و  توجهزمان ت همرصومحرک بهبیش از یک  رزیکنان مجبور هستند ببااوقات  اغلب

-ورزشتعداد . نمایندکم یا زیاد  ،از بازی اتیرا در لحظ خود توجه بایستمیه به شرایط باشند و بست
های توجه و پردازش اطلاعات هایی مانند بسکتبال که چنین فرصت بزرگی را برای توسعۀ مهارت

های ورزشی بسکتبال از جمله رشته ،کلیطور. بهباشدکنند زیاد نمیمی کودکان فراهم برایمحیطی 

های گروهی حضور در فعالیت ،همچنین (.28)شود میهای شناختی که باعث توسعۀ قابلیتباشد می

کمبود یکی از سازوکارهای کاهش اختلال  ،افزایش انگیزه برای حضور فعال در گروهنیز و رقابتی و 

های اند بین توسعۀ مهارتدادهنشان  مطالعاتکه توجه به این با(. 23) باشدمیفعالی بیش /توجه

آموزش  کهاین نیزو  (29حرکتی درشت کودکان با کارکردهای شناختی رابطۀ مثبتی وجود دارد )

تقویت  ،(26)شود کودکان میدر  های حرکتی درشتبسکتبال موجب بهبود مهارت هایمهارت

مناسبی را برای افزایش  ۀتواند زمینفعالی میکارکردهای توجهی در کودکان دارای نقص توجه/ بیش

 موجود با توجه به ابهام .سازدگونه کودکان فراهم پیرامون این یادگیری و شناخت مناسب از محیط

 پژوهشدرمانی، هدف از عنوان یک روش رفتارالیت بدنی بهفع اثربخشی خصوصدر ادبیات پژوهشی در

و  کمبود توجهثیر یک دوره تمرینات بسکتبال بر توجه پایدار کودکان دارای اختلال أبررسی ت ،حاضر

با انجام  آیا است که پرسشاین  رایب ییافتن پاسخدنبال پژوهشگر به، روازاین ؛است فعالیبیش

 یدبهبود بخش کودکان را گونهپایدار اینویژه توجه به ،های شناختیدتوان عملکرمیتمرینات بسکتبال 

گران جهت راهگشای عملی درمانگو و تواند پاسخزمینه میاینهش دربدیهی است که پژو یا خیر؟

 کارکردهای توجه باشد. راستای تقویت های کمکی مناسب درتدوین درمان

                                                           
1. Omission Error 
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 روش پژوهش
 کنترلبا یک گروه  آزمونپس آزمون ـبا طرح پیش بوده و تجربینیمهمطالعات پژوهش حاضر از نوع 

کودکان پسر مبتلا به کمبود  ۀعبارت است از کلی پژوهش نظرمورد آماری ۀ. جامعاجرا شده است

از نفر  24ذکر است که شایان. دارندسال قرار  12تا  9سنی  ۀکه در دامن شهر تبریزفعالی توجه/ بیش

مراجعه  شناختییکی از مراکز درمانگاهی مشاوره و روان به (1394)آماری فوق که در سال  ۀجامع

تجربی و کنترل با تعداد  و در دو گروه گیری دردسترس انتخاب شدندنمونه صورتکرده بودند، به

شرایط همتا شده بودند.  لحاظبهگروه  کودکان دو ذکر این نکته ضرورت دارد که. یکسان قرار گرفتند

لحاظ نوع داروی بهپزشکی در این کلینیک بودند و  ۀهمگی دارای پرونداین کودکان براین، علاوه

همکاری انصراف  ۀاز ادام هانفر از آن پنج ذکر است کهبهلازم شرایط مشابهی داشتند.)ریتالین(  مصرفی

 پیگیری شد. نفر( نه =نفر و گروه کنترل 10 =)گروه تجربی آزمودنی 19با  پژوهشدادند و این 
هش، موافقت کتبی از شرح روش اجرا و تمامی مراحل پژو پسها ، والدین آزمودنیکار شروعاز  پیش

 ،سپسعمل آمد. آزمون بهابتدا پیش جهت انجام پژوهش، .داشتندای اعلام نامهخود را طی رضایت

تمرینی  ۀدر هفته( تحت یک دوره برنام یک ساعت و نیمه ۀجلس سه) جلسه 12 مدتبه گروه تجربی

 دریافت نکرد. جلسات تمرینی گروه تجربیرا ای ، اما گروه کنترل هیچ مداخلهبسکتبال قرار گرفت

 تمرینات تخصصیدقیقه  10، کردن اختصاصیدقیقه گرم پنجکردن عمومی، دقیقه گرم 15شامل: 

 به های سینهپاسآموزش در ابتدا و انتهای جلسات تمرینی، رفتن بر روی خطوط زمین بسکتبال راه

 کاریهای پاسمهارتانجام حرکات ترکیبی از ساده تا پیچیده با استفاده از  ،سینه، زمینی و بالای سر

از اتمام جلسات  پس و تنهایو انجام خود بازی بسکتبال بود. در )مانند انجام حرکت هشت انگلیسی(

 عمل آمد.بهاز هر دو گروه تجربی و کنترل آزمون تمرینی، پس

کاربرد این  استفاده شد. 1(CPT) کانرز ۀپیوست عملکرد آزمون ها ازآوری دادهجمع براین، جهتعلاوه

دقیقه  14باشد که با رایانه اجرا شده و گری میزنگی و تکانشبهخطاهای توجه یا گوشارزیابی  ،آزمون

ای ثانیه چهارو  دو ،یک تصادفی فواصل با انگلیسی حروف سری یک ،آزمون این در .انجامدطول میبه

 3غیرهدف محرک نیز Xو حرف هستند 2، محرک هدفXشود که تمامی حروف به جز ارائه می

واقع  4ۀفاصل رایانه، کلید نمایشگر ۀصفح روی هدف محرک دیدن از پس بایستمی آزمودنی. دباشمی

                                                           
1. Conners’ Continuous Performance Test 
2. Target Stimuli 
3. Non-Target Stimuli 
4. Space Bar 
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ند از: هست در این آزمون عبارتسنجش برخی از متغیرهای مورد .دهد فشار را کلید رایانهدر صفحه

برابر محرک دادن کلید در)فشار 1برابر محرک هدف(، خطای ارتکابندادن کلید درخطای حذف )فشار

های صحیح بر کل ، نسبت پاسخ2های هدفهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخغیرهدف(، 

روش روایی بهذکر است که شایان. 4حهای صحیمیانگین زمان واکنش پاسخو  3های غیرهدفمحرک

بالا بوده و  ،ذف و خطای ارتکاباین آزمون برای متغیرهای زمان واکنش، خطای ح کردننیمهدو

 نیز گیری تغییرپذیریروایی درونی برای اندازه .است دهگزارش شدرصد  83 و 94، 95ترتیب به

 (.30) باشدمی  r= 0.66معادلمتوسط بوده و 

درک  رایو ب شدشرح داده  طور کاملبهاجرای آن برای کودک  ۀ، ابتدا نحوانجام این آزمون منظورهب

. نگردیدآن در نتایج محسوب  ۀگرفت که نمرتمرینی صورت  ۀاجرا، یک مرحل ۀبیشتر آزمودنی از نحو

 15 ۀمقابل رایانه با صفحکودک در ،اجرای آزمون همچنین، جهت. به اجرا درآمدآزمون اصلی  ،سپس

تر سریع چههرشد که در زمان دیدن محرک هدف، کلید رایانه را مینشست و از او خواسته اینچی می

 د. نمایفشار دهد و در زمان دیدن محرک غیرهدف از این کار اجتناب 

آمده، از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. دستهای بهتحلیل داده منظورهببراین، علاوه

 .)P> 0.05( یید کردأها را تبودن توزیع دادهطبیعی ،ویلکو ـ نتایج آزمون شاپیرذکر است که بهلازم
مورداستفاده قرار  آزمون تحلیل کواریانس ،گرفتهصورت ۀجهت تعیین اثربخشی مداخل همچنین،

 05/0معناداری در سطح ( 20)نسخۀ  5اس پی اس اس افزارها نیز با استفاده از نرمه. تحلیل دادگرفت

 انجام شد.
 

 نتایج
 ارائه شده است. شماره یکدر جدول  هاهای گرایش به مرکز و پراکندگی برای توصیف دادهشاخص

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Commission Error 
2. Target Acc Rate 
3. Foil Acc Rate 
4. Correct RT Mean 
5. SPSS 
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  آزمونآزمون و پسمعیار متغیرها در پیشمیانگین و انحراف ـ1جدول 

 متغیرها  گروه تجربی گروه کنترل
معیار انحراف معیار انحراف میانگین    مرحله میانگین 

21/2  47/4  63/3  54/4 آزمونپیش   
(تعدادخطای حذف )  

71/1  20/4  61/3  52/3 آزمونپس   

53/2  48/4  90/1  67/6 آزمونپیش   
(تعدادخطای ارتکاب )  

78/1  92/5  91/0  33/4 آزمونپس   

09/0  94/0  03/0  95/0 آزمونپیش  های صحیح پاسخ نسبت تعداد 
های هدفبر کل محرک  03/0  94/0  03/0  96/0 آزمونپس   

09/0  39/0  15/0  33/0 آزمونپیش  های صحیح پاسخ نسبت تعداد 
های غیرهدفبر کل محرک  14/0  44/0  09/0  55/0 آزمونپس   

60/74  86/489  40/67  72/489 آزمونپیش   
(ثانیهمیلیزمان واکنش )  

72/86  67/488  60/52  90/492 آزمونپس   

 

که  گرفته از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شداثربخشی مداخلۀ صورت بررسیمنظور بههمچنین، 

 آورده شده است.  شماره دونتایج آن در جدول 
 

 گروه تجربی و کنترلدادن تفاوت نمرات نشان جهتتحلیل کواریانس نتایج آزمون  ـ2دول ج

 متغیرها
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 78/0 001/0 24/58 63/100 1 63/100 آزمونپیش 

 22/0 051/0 43/4 65/7 1 65/7 گروه خطای حذف
    72/1 16 64/27 خطا 
 19/0 07/0 80/3 65/6 1 65/6 آزمونپیش 

 31/0 02/0 06/7 36/12 1 36/12 گروه خطای ارتکاب
    74/1 16 99/27 خطا 

 21/0 06/0 21/4 004/0 1 004/0 آزمونپیش هاینسبت پاسخ
 09/0 22/0 63/1 002/0 1 002/0 گروه صحیح بر کل

    00/0 16 02/0 خطا های هدفمحرک
 26/0 03/0 63/5 07/0 1 07/0 آزمونپیش هاینسبت پاسخ

 35/0 01/0 72/8 10/0 1 10/0 گروه صحیح بر کل 
    01/0 16 19/0 خطا های غیرهدفمحرک

 43/0 003/0 36/12 30/43344 1 30/43344 آزمونپیش 
 001/0 91/0 01/0 25/41 1 25/41 گروه زمان واکنش

    39/3504 16 29/56070 خطا 
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های شود، در متغیرهای خطای ارتکاب و نسبت پاسخمشاهده می شماره دوجدول  که درطورهمان 

وجود  مقایسه با گروه کنترلبین گروه تجربی درف، تفاوت معناداری های غیرهدصحیح بر کل محرک

اختلال بهبود این دو متغیر در کودکان مبتلا به یک دوره تمرینات بسکتبال باعث  دیگر،عبارتبه .دارد

های نسبت پاسخ ،یعنی خطای حذف ؛متغیر دیگر سهاما در  ،شده است فعالیکمبود توجه/ بیش

مشاهده  گروه تجربی و کنترلدو بین  یتفاوت معنادارو زمان واکنش،  های هدفصحیح بر کل محرک

  د.وشمین
 

 گیریبحث و نتیجه
های شناختی از ای در تواناییاغلب کسری عمده ،فعالیبیش /کمبود توجهکودکان مبتلا به اختلال 

منظور کاهش که به باشدمیرویی دا صورتاین اختلال به درمان ،طور معمولبهدهند. خود نشان می

غیردارویی از جانب پدر و مادر، درمانی های حال، روشاینگیرد. باار میاستفاده قرمورد آنعلائم 

بررسی اثربخشی یک ، پژوهش حاضرهدف از  ،لذا ؛(3) شودپزشکان ترجیح داده میکودکان و روان

. نتایج نشان بودفعالی بر توجه پایدار کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیش تمرینی بسکتبال ۀدوره برنام

معناداری باعث کاهش خطای ارتکاب و افزایش پاسخ صحیح بر طور گرفته بهصورت ۀداد که مداخل

 ،های هدف و زمان واکنش، اما در خطای حذف، پاسخ صحیح بر محرکهای غیرهدف شده استمحرک

جایی که خطای ارتکاب آناز بنابراین، ؛نمرات دو گروه تجربی و کنترل یافت نشدتفاوت معناداری بین 

 ند،باشپاسخ میهای سنجش بازداری غیرهدف از شاخصهای های صحیح بر کل محرکو نسبت پاسخ

 و همکاران 2( و پیپمایر2013) و همکاران 1پانتیفکسنتایج پژوهش حاضر با  پژوهشی هایافته

ود بازداری پاسخ کودکان مبتلا این مطالعات همگی حاکی از بهبهای یافتهباشد. سو می( هم2015)

( 2014) و همکاران 3(. چانگ81،71) باشندمیدر واکنش به فعالیت بدنی فعالی به کمبود توجه/ بیش

 دقیقه در هر جلسه( در آن صورت 90)دو بار در هفته،  ورزشی ۀهفته مداخل هشتکه  پژوهشینیز در 

هر دو ویژگی کمی و کیفی ورزش،  دربرگیرندۀورزشی  ۀیک برنام که به این نتیجه رسیدند گرفته بود

(. 31) نمایدتسهیل میفعالی نترل مهاری را در کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشک ۀلفؤمحدودیت م

نتایج  جمعیت سالم نیز( بر روی 2014) و همکاران 4گرفته توسط پدیلاانجام پژوهشدر براین، علاوه

و  5گپین. (32) حافظه بودمدت با توانایی مهار و ظرفیت ورزش درازحاکی از وجود ارتباط بین 

                                                           
1. Pontifex 
2. Piepmeier 
3. Chang 
4. Padilla 
5. Gapin 
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عنوان یک درمان کمکی برای تواند بهطور بالقوه میکه ورزش به ند( نیز نشان داد2015) همکاران

 (.33) استفاده قرار گیردموردالی فعد بازداری در دانشجویان مبتلا به کمبود توجه/ بیشبهبود عملکر

درگیری  ،هاکه تصویربرداری باشدمیپیشانی مغز  ۀیند مهار یکی از عملکردهای شناختی قطعافر

پیشانی با استریاتوم را برای هدایت  ۀاتصال قطع ۀناحی نیزشانی، میانی پیشانی و یای پنواحی حدقه

آسیب اصلی در مبتلایان به اختلال کمبود توجه/ (. بارکلی معتقد است که 34) اندآن نشان داده

(. مدل شناختی اصلی که نقص در کارکردهای اجرایی را به 35) نقص در مهار پاسخ است ،فعالیبیش

این باور استوار است که نارسایی  سازد نیز برمرتبط می فعالیو بیش کمبود توجهم رفتاری اختلال ئعلا

ای است که از ضعف در بازداری رفتاری یا خودتنظیمی ناشی نویهتوجه در این اختلال، نارسایی ثا

ناتوان های خود در کنترل پاسخفعالی واقع، کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیش(. در35،36) شودمی

دلیل است که در تکالیفی که نیاز به توجه و همیند و بهنماینها را بدون فکر ارائه میباشند و آنمی

ها اصلاح شود، اگر ناتوانی این کودکان در مهار پاسخ ،ترتیب. بدینباشنددارای نقص میتمرکز دارد، 

بهبود عملکرد  ابتداتوان با نظر به این الگو می ؛ بنابراین،نیز بهبود خواهد یافت هانتمرکز و توجه آ

یید قرار أتموردهای پژوهش حاضر با توجه به این الگو یافته)ار داشت بازداری را در درمان انتظ

 . (گیردمی

دهی این در زمان پاسخ را ، اگرچه آمار استنباطی تفاوت معناداریپژوهش ۀدر دیگر یافت درمقابل،

زمان واکنش در  ،به آمار توصیفیپژوهشی نشان نداد، اما با توجه  ۀکودکان قبل و بعد از مداخل

زمان این تغییرات در  ۀمشاهدبا توجه به  ،البته .آزمون افزایش داشته استآزمون نسبت به پیشپس

ات شاید این تفاوت را بتوان زمان تمریندرصورت افزایش مدت گفتتوان ای تمرینات میجلسه 12

گفت که بهبود چنین توان می (هاحتی در نتایج توصیفی داده)بهبود  ایندر تبیین دار یافت. معنا

نظر بیشتری به با دقت هاعملکرد بازداری و کنترل تکانه در این کودکان سبب شده است که آن

در  هازمان واکنش آن لذا، نمایند؛دهی خودداری نمودن در پاسخها پاسخ دهند و از عجلهمحرک

جنتیان و همکاران  پژوهشهای یافتهاین نتایج با  آزمون افزایش داشته است.آزمون نسبت به پیشپس

 (. 21،24باشد )سو می( هم2013( و ماهون و همکاران )1387)

بین فعالیت بدنی با عملکردهای شناختی کودکان دارای نقص  ۀدرک بهتر رابط منظوربراین، بهعلاوه

 ۀنتیجدر ،فعالیگری/ بیشتوجهی و تکانشبیم اصلی اختلال ئشود که علاگفته می فعالیتوجه و بیش

. این بخش از دنمایکه توجه پایدار را حمایت می شودایجاد می 1نقایصی در کورتکس پری فرونتال

                                                           
1. Prefrontal Cortex 
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 کنداعمال حرکتی را درگیر می مستقیم صورتاز کورتکس فرونتال که به هاییبخشکورتکس با 

دارد. کورتکس پری ارتباطات وسیعی  (2(SMA) و نواحی حرکتی مکمل 1کورتکس پری موتور )مانند

رو، ازاین ؛(73) ندباشمی در ارتباط 3خود با کورتکس حرکتی ۀنوبموتور و نواحی حرکتی مکمل نیز به

و  4گرفته توسط پنکسپصورت پژوهش. در نمایندارتباط بین توجه و حرکت را توجیه  توانندمی

اختلال کمبود توجه/ بیش  سازیهای دارای آسیب لوب فرونتال، مدلبر روی موش( 2003) همکاران

 شکلبه دیگر عملکردهای اجراییخودکنترلی و نیز نشان داده شد که بدون بازی،  فعالی در انسان

های مبتلا گری موشحد و تکانشازبازی جسمانی، بازیگوشی بیش ،حقیقتکنند. دررشد نمی یمناسب

نشان نیز ساز بدن وسوخت مرتبط با هایبررسی(. در 38) دهدبه آسیب لوب فرونتال را کاهش می

که پیام را  دوپامینو  ایی مغز مانند سروتونینهای عصبی شیمیدهندهانتقال سطح کهشده است داده 

پایین فعالی ، در مغز کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشفرستنداز یک قسمت مغز به قسمت دیگر می

 افزایش سطح مواد باعث تمرین بدنیاند نشان داده مطالعاتحالی است که این در .(39) باشدمی

گفته شده  ،(. همچنین23) کندشناخت کمک می ۀبه قو ترتیب،بدینشود و می شیمیایی در مغز

یندهای تولید عصبی، سازگاری عصبی افر ۀواسطپذیری مغز را بهتواند شکلاست که فعالیت بدنی می

 (.40) گرددبهبود عملکردهای شناختی  منجر بهو  دهدمثبتی تغییر  صورتو حفاظت عصبی به

خصوص اثربخشی فعالیت بدنی بر توجه ( در2013) که توسط ماهون و همکاران پژوهشی، در مقابلدر

صورت گرفت، ورزش منجر به عملکرد بدتر فعالی گری کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشو تکانش

فعالی و بدون بیشفعالی بیش مبتلا بهخطای حذف در کودکان  لحاظبهدر آزمون عملکرد پیوسته 

خوانی ندارد. این مغایرت ممکن است ناشی از تفاوت در حاضر هم پژوهشهای ( که با یافته24) شد

، بررسی توجه پایدار مذکور پژوهشباشد. در  رفتهکاربندی تمرینات بههای تمرینی و زمانبرنامه

 ۀثیر یک دوره برنامأت ،حاضرپژوهش دقیقه ورزش متناوب انجام شده است، اما در  20از  پسبلافاصله 

 بررسی قرار گرفته است.تمرینی بسکتبال بر توجه پایدار این کودکان مورد

عنوان روشی مکمل بهتوان بدنی می هایکه از ورزش و فعالیت برداشت استاین نکته قابل ،نهایتدر

 بهبود آن نیز و فعالیلالات شناختی در کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیشبرخی اخت کاهش جهت

شود پیشنهاد می ،نهایتبیشتر همچنان باقی است. در مطالعات به نیاز حال،اینبا .کمک گرفت

شناختی اجرایی و عملکردهای دیگر  و در ارتباط باهای سنی مختلف با گروه یمشابه هایپژوهش

                                                           
1. Premotor Cortex 
2. Supplementary Motor Area 
3. Motor Cortex 
4. Panksepp 
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نتایج  ،دادن تعداد جلسات بیشتربا اختصاص انجام گیرد وفعالی مبتلا به کمبود توجه/ بیشکودکان 

  د.گردزمینه ارائه ایندرتری دقیق

روش عنوان یک به تواندمی حاضر دربرگیرندۀ این پیام است که تمرینات بسکتبالپژوهش پیام مقاله: 

و در بهبود عملکردهای  استفاده قرار گیردمورد فعالیدرمانی برای کودکان مبتلا به کمبود توجه/ بیش

 باشد.  اثرگذارتوجه پایدار بهبود  نیزویژه مهار پاسخ و به ،کودکانشناختی این

 

 تشکر و قدردانی
ها درقبال همکاری آن وسیله، مراتب قدردانی خویش را از تمامی کودکان عزیز و والدینبدین

 داریم.طی پژوهش داشتند اعلام می ای کهصمیمانه
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Abstract

The purpose of present study was to investigate the effect of a course of basketball
training program on ADHD children's sustained attention. Nineteen ADHD children,
aged 9–12 years, were selected from a clinical center in Tabriz by available sampling
and were randomly divided to two groups (10 individuals for experimental group and 9
individuals for control group). Experimental group was under basketball training for 12
sessions, but the control group didn’t receive any intervention. Participants were
assessment by Conners’ continuous performance test before and after of intervention.
Covariate Analysis was used to analyze the data. The results showed that basketball
training can decrease commission error and increase correct response on non-goal
stimuli; but in omission error, correct response on goal stimuli, and reaction time there
was no significant difference between experimental group and control group. Results
suggest that basketball training may improve some of ADHD children’s cognitive
disorders in long time.
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