
 16-07.، صص 6921، پاییز 92شماره                                                                                  رفتار حرکتی

 اهشک بر سبز و سالن فضای در يک دوره برنامۀ تمرينی منتخب ثیرأت ۀمقايس

 سال 11هفت تا  دخترانکنشی نارسايی توجه/ فزون علائم
 

  2، مولود جهرمیان 1علی سالیانهمحمد
 1*دانشگاه سمنان، استاديار رفتار حركتي .1

 ، اهواز، خوزستانارشد رفتار حركتيكارشناس. 2
 

 99/69/6921تاریخ پذیرش:           96/71/6921تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
 کنشیفزون علائم کاهش بر و سالن سبز فضای در یک دوره برنامۀ تمرینی منتخب ثیرأت ۀمقایس حاضر، از پژوهش هدف

روش شهرستان اهواز به با نارسایی کنشیفزون به مبتلا سال 0ـ66دختر  آموزدانش 697 ،منظوربدین. بودتوجه  ارساییبا ن

 و تشخیصی هایملاك به توجه با کودکان که مرضی علائم ۀنامرسشپ درادامه،انتخاب شدند.  ایمرحلهای چندخوشه

که  نفر 84 تعداد هاو از بین آن شد تكمیلآموز دانش والدین و معلمان توسط بود، شده تدوین روانی اختلالات آماری

 نفری 69 گروه چهار در تصادفی روشبه و گردیدند انتخاب روانپزشک نظر با ،بودندکنشی فزون اختلال بالاترین دارای

 قرار( کنترل گروه ؛سبز فضای در حضور گروه ؛سالن در هوازی تمرین گروه ؛سبز فضای در هوازی تمرین گروه) همسان

درصد  41تا  17 مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه با شدتبه های تمرین هوازی در فضای سبز و سالنگروه. گرفتند

تحلیل و. برای تجزیهدقیقه( 91دقیقه؛ چهار هفتۀ دوم  91)چهار هفتۀ اول  بیشینه به تمرین پرداختندۀ ضربان قلب ذخیر

 یفضا در هوازی تمرین گروه دهد کهمی نشان نتایج استفاده شد.کواوریانس با آزمون تعقیبی تحلیل آزمون آماری از 

بررسی . P)>0.05) ه استداشت با نارسایی کنشیفزون علائم کاهش و درمان بر معناداری تأثیر هاگروه ۀبقی به نسبت سبز

 بتیمث تأثیر، داروییغیر روش یک عنوانبه تواندمی سبز فضای هوازی در هشت هفته تمرین که حاکی از آن استنتایج 

 .باشد داشته با نارسایی کنشیفزون مبتلا به کودکان گریقراری و تكانشاختلال دقت، بیجنبشی، بیش علائم کاهش بر
 

 زبس فضای، توجه ارسایین ،کنشیفزون هوازی، تمرین :کلیدی واژگان

 

 

 

 

 

 

                                                           
  Email: * نويسنده مسئول                                                                                                
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 مقدمه
دوران كودكي است كه در اختلال عصبي رفتاری شايع يک  ADHD(1(كنشي نارسايي توجه/ فزون

با اختلال عملکردی  آنهای نشانه و (1)شود مشخص مي تکانشگریو  كنشيفزونعدم توجه،  ۀوسیلهب

. باشدميهمراه  یمتعددهای نظميوقوع و تکرار بيو  ، محیط آموزشيتعامل اجتماعي، خانوادهدر 

 ،نتیجهدر ؛است درصد 2/1سال معادل  11بین چهار تا  ۀكودكان سن مدرس در اختلالاين نرخ شیوع 

 . همچنین،داردهمراه بهبرای ايالات متحده  میلیاردی در هر سال 22 ۀبا هزين يي رابار اجتماعي بالا

 شیوعنرخ  و (2،3) شودتخمین زده ميدرصد  1۸تا  دواختلال در ايران شیوع اين  نرخ به طور كلي

 پسرانی ابتلا ذكر است كه میزانشايان .است شده گزارش پنج درصد تا سه بین كودكي سنین درآن 

 هایزمینه در یزياد با مشکلات مبتلا به اين اختلالباشد. كودكان مي دختران برابرسه عارضه اين به

 و روابط خانوادگيو  مدرسه ترك پايه، تکرار تحصیلي، ضعیف جمله عملکرد از مختلف آموزشي

 .(4) مواجه هستند ضعیف ۀدوستان

 مشکلاتي بروز و (2) پیشاني ۀقطع در یمهار ـ عصبي هایمکانیزم كاركرد در اختلال با بیماری اين 

 تصاويری .(6) باشدمي مرتبط 3نفريننوراپي و 2دوپامین ويژهبه ؛عصبي هایدهندهانتقال از برخي در

 شده گرفته مغز از 4پوزيترون نشر توموگرافي و مغز كنشي و ساختاری تصويربرداری از استفاده با كه

 با مقايسهدر توجه نارسايي فعالي بابیش اختلال به مبتلا كودكان مغز حجم كه دهدمي نشان ،است

 مسئولكه پیشاني )پیش ۀقطع و بوده تركوچک درصد هشت تاسه  هاآن نجاربه سالانهم

 ۀانداز در كاهش ،ديگرازسوی .است عادی افراد از تركوچک ،كودكان اين است( اجرايي عملکردهای

 اين در فیزيولوژيکي هایآسیب وجود بر دلالت پیشانيپیش قشر جانبي و پشتي نواحي در مغز

 هایفعالیت هماهنگي در كه نقشي برعلاوه كه )عضوی ۀمخچ در . بايد توجه نمود كهدارد كودكان

 باشد(مي وقت تنظیم و توجه جاييجابه مسئول، پیشاني نواحي با آن ارتباطات طريق از ،دارد حركتي

عنوان به كنشيفزون/ اختلال كمبود توجه .(1) است شده مشاهده هاييجاریبهننا نیز كودكان اين

اين كودكان دارای  ،؛ زيراباشدمين مطرح اپزشکان، والدين و معلمشناسان، روانله برای روانأيک مس

ني يادگیری، اناتو های حركتي، نارسايي توجه،كنترل مهارت های رفتاری از قبیل ناتواني درويژگي

 كه است فرايندی . توجه(۸)قراری حركتي هستند پرخاشگری، مشکلات تحصیلي، برانگیختگي و بي

كودكان در اين ارتباط،  .(9)قرار گیرند  حواس دسترسدر اطلاعات تا كندمي هدايت را ما آگاهي

ها ه آنب یكنند كه چه چیزپردازند، توجه نميسرعت از فعالیتي به فعالیت ديگر ميبه كنشفزون

                                                           
1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Dopamine 

3. Norepinephrine 

4. Positron Emission Tomography 
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كنند دهند و دائم وسايل خود را گم ميخوبي انجام نميشود، تمركز ندارند، تکالیف خود را بهگفته مي

(11). 

 كه)است  1آمفتامین يا ريتالین فنیداتمتیل قبیل از محركي داروهایتجويز  ،اين بیماریدرمان 

 در دوپامین به دسترسي قابلیت افزايش موجب داروها اين رسدمي نظربه .باشد(مي ثرؤم نسبتاً

 هاروش اين ،براين. علاوهشوندنمي قطعي درمان نجر بهم اما ؛(11) گردندمي مركزی عصبي سیستم

 قبیل از داروها جانبي عوارض بروز به توانمي میانايندر كه هستند فراواني هایمحدوديت دارای

 نمود اشاره ديگر هایموقعیت به درمان نتايج پذيریتعمیم عدم و قلب ضربان، خونفشار افزايش

(12). 

 رفتاری اختلال اين معالجه يا كاهش برای جديد درماني هایوشر يافتن پي در پژوهشگران از بسیاری 

 عنوانبه تواندمي درمانيورزش كه دادند نشان (2113) همکاران و 2ماديگانراستا، دراين .ندتهس

 اين به مبتلاآموز دانش مصرفي داروی كاهش میزانيا و  ADHD هاینشانه كاهش در ثرؤم روشي

 هوازی تمريناتكه  است يد اين نکتهمؤها گزارش ،رابطه ايندر . (11) گیرد قرار استفادهمورد اختلال

 ها مانندهورمونشبه افزايش و داده كاهش را كورتیزول و نفرينترشح نوراپي میزان سازگاری، اثر بر

 كاهش در سزاييبه دارای نقش كه) دارد همراهبه را مغز در سروتونین جذبباز در افزايش و اندورفین

 دستگاه تنظیم قبیل از فیزيولوژيکي تغییرات ايجاد طريق از ورزش .باشد(مي جنبشيبیش توجه نقص

 باعث واگ عصب تحريک و پاراسمپاتیک خودكار عصبي سیستم بر ثیرأت با ويژههب ؛عروقي ـ قلبي

 موجب و كندمي كمک اعصاب آرامش به شده، قلب سینوسي دهلیزی ۀگر در عمل پتانسیل كاهش

داشت  انتظار نیز را گریتکانش در كاهش توانمي . همچنین،دگردمي توجه نقص و پرخاشگری كاهش

 رواني، منافع دارای جسماني، فوايد برعلاوه ورزشي فعالیت كه اندداده نشان مختلف مطالعات .(12)

 روابط و خواب افزايش زمان افسردگي، اضطراب، كاهش مثالبرای؛ باشدمي نیز اجتماعي و عاطفي

ند كه فعالیت اهاظهار داشت پژوهشگران .(13،14) است شده گزارش مختلف مطالعات در بهتر اجتماعي

 .(12)د شومي ADHD زمان بیشتر در كودكان مبتلا بهبدني منجر به آرامش و توجه برای مدت

تری در قوی ياثر كاهش ،دقیقه در روز 31مدت نوارگردان به با كه ورزش مطالعات حاكي از آن است

در پژوهشي )متاآنالیز( بیان همچنین،  .(16) ه استداشت ی صحراييهاموشدر  ADHD فزون كنشي

از قبیل عملکرد اجرايي و  ADHDملايمي بر نتايج عملکردی  و ثیر مثبتأكه تمرين ورزشي ت شد

                                                           
1. Methylphenidate Ritalin or Amphetamines 

2. Maddigan 



 6921 پاییز ،92رفتار حرکتی شماره                                                                                                          18

 از ، استفادهيهای رايج دارويبر درمانعلاوه ديگر،ازسوی .(11)همراه دارد به را های حركتيمهارت

 در كهباشد مي مسائلي جمله از جامعه افراد رواني هایويژگي بهبود منظوربه طبیعي هایمحیط

 ( معتقد است1992) 1گسلر .(1۸ـ21)است  گرفته قرار پژوهشگران توجهمورد بیشتر اخیر هایسال

 درماني اندازهایچشم بر تمركز (1991) ۀده اواخر در .وجود داردرابطه  2اندازهاچشم و سلامت بین كه

 درمان در را هاآن از استفاده فوايد بعدی مطالعات اما ؛شد شناخته جسمي هایبیماری درمان برای

 نظر از كه است حاكي از آن هاپژوهش از برخي نتايج .(21) نشان داد رواني و روحي مشکلات

 بیشتری تأثیر پوشش ساختماني با محیط به نسبت طبیعي هایمحیط فیزيولوژيکي، و شناختيروان

 بیماران در ارتباط با( 19۸4) سال در كه پژوهشي درزمینه، دراين. (22،23)دارند  جامعه افراد بر

 ،بوده است سبز فضای و درختان مناظربه  نزديک هاآن اتاق كه بیماراني شد داده نشان گرفت، صورت

 اندنموده استفاده كمتری بخشآرام داروهای از ند،اهبود آجری ديوار منظرۀ دارای كه بیماراني به نسبت

آن  تواندهد، ميو كمبود توجه را كاهش  كنشيفزونعلائم  ،سبزدر فضایبنابراين اگر حضور  ؛(24)

ويژه هب)و عصبي  کيرا ابزاری جديد و مهم جهت كنترل و درمان بسیاری از اختلالات فیزيولوژي

ADHD )ورزشي هایفعالیت اثر بتوان شدهمطرحنظری  ۀبا توجه به پیشین رسدمي نظربه، لذا ؛دانست 

 ديگر،ازسوی را به چالش كشید. ADHD نشانگاه به مبتلا كودكان رفتاری بر عملکرد در فضای سبز

 مزايایممکن است  ؛ امااندگزارش كردهرا های ورزشي مزايای فعالیت مطالعات بیشتركه اينباوجود

 بیشتر ۀبررسي و مطالع لزوم امر اينو  متفاوت باشد ،های ورزشي در شرايط محیطي مختلففعالیت

 ؛سازدرا مشخص مي ADHD علائم بهبود در تمرين هوازیبخشي اثر مختلف ابعاد شدنروشن جهت

كه  است اتالؤگويي به اين سحاضر در پي پاسخ پژوهش ،شدن اين ابهامروشن درراستای ،بنابراين

 همراه كنشيفزوناختلال  درمان كودكان مبتلا به بهبود و بر در فضای سبز هوازی ورزشي تمرين ثیرأت

های مختلف جهت كاهش های ورزشي در محیطثیر فعالیتأچگونه است؟ و آيا بین ت با نقص توجه

 ؟تفاوت معناداری وجود دارد ADHD علائم
 

 پژوهش روش

 دختر انآموزدانش كلیۀ پژوهش را آماری جامعۀ. است تجربينیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش

ذكر بهلازم. تشکیل دادند( 1394) تحصیلي سال دوم سالنیم در اهواز يک شهر ناحیۀ سال11هفت تا 
 ۀابتدا از بین نواحي چهارگان. استفاده گرديدای مرحلهای چندروش خوشهگیری از است كه جهت نمونه

 كه دو مدرسه ،فوق ۀناحی و از بین مدارس دخترانه شد يک انتخاب ۀناحی ،پرورش شهر اهوازوآموزش

                                                           
1. Gesler 

2. Lanscapes 
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 اساسبر. گرديد انتخاب نامهپرسش ساله بود برای توزيع 11تا  هفتآموز دختر دانش 121دارای 

آزمودني كه دارای اين  121د تعدا، شده آوریجمع ۀنامپرسش 132 بین از ،پژوهش اهداف و قلمرو
 ADHD اختلال درجۀ ابتلا به بالاترين دارایكه نفر  4۸ها و از میان آن گرديدند انتخاب اختلال بودند،

 نفری 12 گروهچهار  درطور تصادفي نمونه در نظر گرفته شدند و به عنوانبه روانپزشک نظر با، بودند
 سبز فضای در حضور گروه؛ گروه تمرين هوازی در سالن ؛گروه تمرين هوازی در فضای سبز) همسان

گروه تمرين هوازی در  كنترلحضور در سالن )گروه ؛ (فضای سبز برای تمرين هوازی دركنترل )
 :موارد زير بود شاملمورداستفاده در اين پژوهش گیری ابزار اندازه گرفتند. قرار (سالن

كه توسط روانپزشک صورت  هامصاحبه اين : در1(4-مااس)دی معیارهای براساس تشخیصي ۀمصاحب. 1
 سؤالات ،2(4-یااس)سي "كودكان مرضي علائم" ۀنامپرسش براساس سعي بر آن بود تاگرفت، مي

 آموزاندانش دقیق امکان غربالگری تا شود پرسیده آموزاندانش معلمان و والدين از روشني و مشخص

 .گرددمهیا  ADHDبه  مبتلا

 حاضر، پژوهش در ADHD اختلال ارزيابي ملاك كودكان: دومین مرضي علائم ۀنامپرسش. 2
 بندیدرجه يک مقیاس نامهاين پرسشبود.  والدين و معلمانۀ ويژ كودكان مرضي علائم ۀنامپرسش

 كودكان هیجاني و رفتاری اختلال 1۸ غربال منظوربه( 19۸4) سال در آن ۀاولی فرم كه است رفتار
و با  شد ايجاد آن در اندكيتغییرات ، 4-اماسدیمطابق با ( 1994) سال در. شد ساله طراحي 2ـ12
 112 با فرم والدين كه است معلم و والد فرم دو دارای مقیاس اين. گرديد منتشر 4-ایاسسينام 

 از اطلاعاتي آن حاوی معلم فرم و شده تنظیم هیجاني و رفتاری اختلال 1۸ منظور غربالبه الؤس
 اختلال رفتاری نه غربال جهت الؤس 11 با كه باشدميكودك  آموزشي كاركرد و تحصیلي محیط

ر كه د كنندهغربال برش ۀشیو :دارد گذارینمره ۀوشی دو نامهپرسش اين. است شده هیجاني طراحي
 ذاریگنمره( يک=اوقات بیشتر؛ يک=اغلب؛ صفر=اوقات رخي ازب؛ صفر=هرگز) ایرتبهچهار مقیاسيک 

= هرگز) ایرتبهچهار مقیاس يک دركه  مرضي هاینشانه شدت حسببر گذارینمره ۀشیو؛ شودمي
 جمعحاصل از سپس. گرددمي گذاریسه( نمره=اوقاتبیشتر؛ دو=اغلب؛ يک=برخي از اوقات؛ صفر

 /توجه های نقصنشانه گیریاندازه برای پژوهش اين در. آيدمي دستبه شدت ۀنمر ،الؤس هر نمرات
و  والدين توسطكه  كودكان مرضي علائم ۀنامهای پرسشآزمونخرده از گریتکانش و فعاليبیش

 اين .، استفاده گرديدشد تکمیل (هوازی تمرينات از بعد قبل و) نوبت دو در آموزاندانش مانمعل

                                                           
1. (DSM-IV) 

2. (CSI-4) 
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 1۸ تا 16 اتالؤس و غالب توجهيبي نوع نه تا يک اتالؤس كه است سوال 1۸ شامل آزمونخرده
 اعتبار ذكر است كهبهلازم.كندمي والدين شناسايي هاینامهپرسش از يکهر در را غالب گریتکانش

 شده است. برآورد( 93/1) و( 91/1معادل ) ترتیببه معلم و والد دو فرم هر برای نامهپرسش

 ساخت كشور چین 1پولار سنجضربان دستگاه. 3
تمرين هوازی در سالن،  گروه چهار دارای و صورت گرفت آزمونپسن ـ آزموپیش طرح با پژوهش اين

 برای. كنترل بود حضور در فضای سبز وهای گروهتمرين هوازی در فضای باز، فعالیت عادی در 

 به توجه با كهن كودكا مرضي علائم ۀنامپرسش از هاآن ارزيابي و كودكان در اختلال وجود از اطمینان
 نوالدي توسط كه) گرديد استفاده، است شده تدوين رواني اختلالات آماری و تشخیصي هایملاك
  .(شد تکمیل (هوازی تمرينات از بعد قبل و) نوبت دو درآموز دانش

 هشت هفته مدتبه ماه دو طولدر دويدن هوازی تمريناتۀ يک برنام در گروه تمرين در فضای سبز
 درصد 61تا  ۸2 شدت بادقیقه  32هر جلسه دقیقه و در ماه دوم  22در ماه اول  جلسه سه هفته هر و

 در بهار صبح در فصل نهالي  هشتبین ساعت  فرمول كاروننبا استفاده از  بیشینه ۀقلب ذخیر ضربان
ريني همین پروتکل تم ،گروه تجربي تمرين در سالن كهحاليدر ؛پرداخت تمرين فضای سبز )پارك( به

یز ندر فضای سبز در فضای سبز بدون انجام تمرين خاصي  حضور. گروه را در سالن ورزشي انجام داد
جام انبدون  گروه كنترلذكر است كه شايان زمان با گروه تمرين در فضای سبز حضور پیدا كرد.هم

، اهآن والدين و هاآزمودني كامل توجیهجهت كرد. فعالیت ورزشي در سالن حضور پیدا مي گونههیچ

 در. دش انجام زير شرح به پژوهشگر نظارت با و خواهر ورزشي مربیان زا نفر دو توسط پروتکل تمريني
 ضلاتع كشش با و گرديد آغاز رویپیاده با كه( دقیقه هفت پنج تا) كردنگرمۀ مرحل در تمرين ابتدای

 نرمشي و كششي شاد و متنوع حركات از ،يافتمي ادامه پهلو و جلو سمتبه تنهپايین بالاتنه و
 هایآسیب احتمال و پیشگیری جهت پذيریو انعطاف بدن دمای افزايش برای كودكان مخصوص

، مريناتت اثربخشي و باراضافه رعايت اصل با هوازی تمرينات. گرديد استفاده بعدی در مراحل عضلاني
ۀ ذخیر قلب ضربان درصد 12تا  61 شدت با دويدن هوازی فعالیت دقیقه 22 مدتبه اولۀ هفت چهار

 ضربان درصد ۸2تا  11 شدت با فعالیت هوازی دقیقه 32 تمدبه ديگرۀ چهار هفت و شد انجام بیشینه
 ستگاهد از استفاده با هاآزمودني قلب ضربانذكر است كه بهلازم .فتگر صورت بیشینهۀ ذخیر قلب

سبز پارك در فضای تر م 211 طولرا بههايي ها مسافتيآزمودني ثبت شد. و گیریاندازه سنجضربان

ها مانند حركت دست يهای سبکو فعالیترفتن با راهمتر  211 ،ادامهدر و دويدندميصورت هوازی به
 هادنيآزمو قلب ضرباندر اين مرحله  سعي در برگشت به حالت اولیه داشتند. به بالا و طرفینو پاها 

 با نیز (كردنسرد) يتمرين جلسات پايان. اوج فعالیت ثبت شد در ضربه 122ـ161حداكثر  تا

                                                           
1. Polar 
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 شدت با اصلي عضلات كشش و بیشینهۀ قلب ذخیر درصد ضربان 42 تا 31 شدت با نرم هایدويدن

 .(12) بود همراه حالت استراحت به بدن بازگشت برایدقیقه  پنجمدت به كم
همچنین،  .شد استفاده توصیفي آمار عنوانبه معیار انحراف و میانگین از آماری وتحلیلتجزيه منظوربه

 آزمون وبهره گرفته شد  هاداده نرمال توزيع بررسي شاپیرو ويلک برای آزمون از هاداده از بررسي پیش
 ۀحوها و نها )همگني گروهآزمونبرابری پیش بررسي .كار رفتبه هاواريانس همگنيبررسي برای  لون

بررسي ای بربراين، علاوهبا استفاده از آزمون تحلیل كوواريانس انجام گرفت. نیز ها( تصادفي آنانتخاب 
از آزمون كواوريانس با  ،های تجربيآزمون در گروهآزمون تا پسثیر متغیر مستقل از پیشأتفاوت ت

ي، جنبش، بیشتکانشگریآزمون متغیرهای های پیشاستفاده گرديد و داده 1دی.اس.ال آزمون تعقیبي
 تحلیلوتجزيهبايد عنوان نمود كه قراری برای اعمال كوواريت وارد مدل شدند. اختلال دقت و بي

 تمام برای معناداری سطح و گرفت انجام 21 نسخۀ 2اس.اس.پي.اسافزار نرم از استفاده با هاداده
Pã) معادل آماری هایروش  .شد گرفته در نظر( 0.05

 

 نتايج

و  آزموندر مراحل پیش پژوهشهای میانگین و انحراف معیار متغیروط به بمر توصیفیاطلاعات  ـ6جدول 

 های آزمودنیآزمون در گروهپس

 متغیر
مراحل 
 آزمون 

 های آزمودنیگروه
 هوازی تمرین

 فضای سبز در
 هوازی تمرین

 سالن در
 کنترل سبز فضای

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

  قراریبي
 34/2 66/13 ۸6/1 22/14 16/2 ۸3/13 92/1 12/13 آزمونپیش
 92/1 11/14 31/1 21/13 ۸2/1 16/12 12/1 41/9 آزمونپس

 دقت اختلال
 92/1 12/4 99/1 ۸3/4 61/1 41/2 ۸2/1 66/4 آزمونپیش
 92/1 11/2 31/1 21/4 ۸2/1 ۸6/3 99/1 41/1 آزمونپس

 بیش
 جنبشي

آزمونپیش  12/4  92/1  ۸3/4  16/2  22/2  ۸6/1  66/4  34/2  
آزمونپس  12/1  2۸/1  16/3  ۸2/1  21/4  31/1  11/2  92/1  

 تکانش
 گری

 61/1 33/2 62/1 41/2 24/1 2۸/2 44/1 41/2 آزمونپیش
 12/1 22/2 66/1 1۸/2 21/1 41/1 19/1 91/1 آزمونپس

                                                           
1. LSD 

2. SPSS 
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 ها آزمودنی اثرات بین آزمون تحلیل کواریانسهای یافته ـ9جدول 

 گروه ها
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی
مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

توان 

 آماری

اندازۀ 

 اثر

 42/1 99/1 111/1 ۸1/11 3 219/4 13۸/13 تکانشگری

 22/1 1 111/1 21/12 3 ۸۸1/23 644/11 جنبشيبیش

 2۸/1 1 111/1 91/19 3 11/29 124/۸1 اختلال دقت 

 62/1 1 111/1 34/23 3 14/49 136/141 قراریبي
 

 گروهیدو بینبهدو ۀنتایج مربوط به تحلیل کواریانس و مقایس ـ9جدول 

 منبع تغییرات متغیر
اختلاف 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 سطح معناداری

 جنبشيبیش

تمرين در فضای 
 سبز

 116/1 21/1 -4۸2/1 تمرين در سالن
 1111/1 21/1 -21/2 فضای سبز

 1111/1 21/1 -266/3 كنترل

 تمرين در سالن
 121/1 224/1 -126/1 فضای سبز

 111/1 211/1 -1۸2/1 كنترل
 12/1 216/1 -126/1 كنترل فضای سبز

 دقت اختلال

تمرين در فضای 
 سبز

 111/1 21/1 -۸3/1 تمرين در سالن
 1111/1 21/1 -۸29/2 فضای سبز

 11111/1 49/1 -296/3 كنترل

 تمرين در سالن
 12/1 219/1 -129/1 فضای سبز

 111/1 212/1 -166/1 كنترل
 149/1 211/1 -131/1 كنترل فضای سبز

 قراریبي

تمرين در فضای 
 سبز

 1111/1 61/1 -166/2 تمرين در سالن
 1111/1 61/1 -923/3 فضای سبز

 1111/1 29/1 -299/4 كنترل

 تمرين در سالن
 16/1 612/1 -121/1 فضای سبز

 114/1 616/1 -۸33/1 كنترل
 21/1 616/1 -616/1 كنترل فضای سبز

 تکانشگری

تمرين در فضای 
 سبز

 1۸/1 261/1 -464/1 تمرين در سالن
 1111/1 26/1 -142/1 فضای سبز

 1111/1 221/1 -32/1 كنترل

 تمرين در سالن
 114/1 264/1 -61۸/1 فضای سبز

 112/1 261/1 -۸۸1/1 كنترل
 42/1 261/1 -21۸/1 كنترل فضای سبز

 .باشدمي دارامعن P>12/1در سطح ای برآورد شده است و اختلاف میانگین های حاشیهاساس میانگینبر*
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 جنبشیای بیشحاشیهـ برآورد میانگین6شكل

 

 
 تكانشگریای حاشیه ـ برآورد میانگین9شكل
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 ای اختلال دقتحاشیه ـ برآورد میانگین9شكل

 
 قراریای بیحاشیهـ برآورد میانگین8شكل

جنبشي ؛ بیش4312/2آزمون= پیش تکانشگریشده در مدل با مقادير زير محاسبه شده است: كوواريت اعمال*

 ۸121/13آزمون=قراری پیش؛ بي9161/4آزمون= ؛ اختلال دقت پیش۸12/4آزمون= پیش
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 گیریبحث و نتیجه
درصد ضربان قلب  ۸2تا  61 با شدت هوازی تمرين هفته هشت ثیرأتبررسي پژوهش حاضر با هدف 

 اندر كودك توجه نقص با همراه كنشيفزون اختلال علائم كاهش بر سبز فضای در بیشینه ۀذخیر

با شدت ثیر تمرين هوازی أارتباط بین ت وجود از های پژوهشيافتهانجام شد.  سال 11هفت تا دختر

 در فضای سبز با هدف كاهش اختلال رفتاری كودكان درصد ضربان قلب ذخیرۀ بیشینه ۸2تا  61

ADHD ه كشود دريافت مي شمارۀ يکو شکل  شمارۀ سهاطلاعات جدول  هكند. با توجه بحمايت مي

سالن، حضور در  در هوازی تمرينهای صورت معناداری نسبت به گروهبههوازی در فضای سبز  تمرين

تأثیر  تواندمي هوازی در فضای سبز تمرين ،ديگرعبارتبه ؛سبز و كنترل تفاوت معناداری دارد فضای

اشد. داشته ب گریو تکانش قراریبي ،اختلال دقتجنبشي، بیشر كاهش اختلال مثبت و معناداری ب

تمرينات ، (12)هوازی  تناوبيفعالیت توان از ميكه نشان داده بودند  مطالعاتيبا نتايج  هااين يافته

 نوعي عنوانبه (21) حركتي ي ـادراك تمريناتو  (26)درماني بازی يا درمانيورزش ،(22)ايروبیک 

راستا ، همنمود استفاده يهتوجكم /فعاليبیش اختلال به مبتلا كودكان برای مکمل يا جايگزين درمان

 بود. 

ي منجر به بهبود يداروحالت غیرورزش درگزارش كردند كه  (2113) 1ماهون و همکارانراستا، دراين

مقايسه با گروه در ADHDدر كودكان مبتلا به  3باتکاری و خطا 2غفلتخطای  ۀزمان واكنش و انداز

م ئها فقط از مزايای فعالیت ورزشي برای كاهش علاحالي است كه گزارشاين در ؛(2۸) شودميكنترل 

در  4اف.ان.دی.بييد آن است كه فقدان مؤ مطالعاتاند. مند شدهبهرهكنشي نارسايي توجه/ فزون

 ديگر،ازسوی. (29)شود ميموجب اختلال در يادگیری  ADHD مراحل رشد كودكان دارای اختلال

نقصان داشته و در يادگیری فضايي ضعیف  BDNFدر بیان  ،جوندگاني كه دارای اختلال فوق هستند

 رشد سنتز فاكتورهایمنجر به افزايش  تواندورزش ميتوجه است كه . شايان(3،6)كنند عمل مي

، افزايش زاييعصب تحريک، انسولینشبه فاكتور رشد و نوروتروفیک مشتق از مغز فاكتور مانند عصبي

حال، اينبا؛ (31) های عصبي شودپیام پردازشظرفیت  افزايشو حتي  هاسیناپس بین اتارتباط

                                                           
1. Mahon 

2. Error of Omission 

3. Error of Commission 
4. BDNF 
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چنان همعملکرد رفتاری در اين جمعیت  شرايط بهبود شناختي و ،شناسايي محرك ورزش مطلوب

  ضروری است.

 میزان ،كنشيفزون علائم بر طبیعي و سبزهای سرمحیط از استفاده گزارش شده است كه ،ديگرسویاز

 رسدمي نظربه .(31،32)ثیر معناداری دارد أكودكان ت در خستگي میزان و خووخلق استرس،

 هایمحرك صورتبه كه طبیعي محیط از ادراك و ريزدرون غدد تحريک عصبي، ـ رواني هایمکانیسم

. (33،34)باشد مي مفید اثرات اين دلايل از گیرد،مي صورت مثبت رواني العملعکس و مغزی

خود نشان دادند كه ارتباط معناداری بین فضای  پژوهشدر  (2111) همکارانو  1تیلورزمینه، دراين

منزل مسکوني  ساكن دركه علائم اين اختلال برای دختران طوریبه ؛وجود دارد ADHDسبز و علائم 

های از داده .(32)منزل مسکوني فاقد فضای سبز بود  ساكن دربسیار كمتر از دختران  ،با فضای سبز

یسم اثر و مکان يثیر فعالیت ورزشأتبه بررسي طور جداگانه حاضر و نتايج مطالعات فوق كه به پژوهش

و نتايج پرداخته  ADHD كودكان دراختلال  مئو مکانیزم آن بر كاهش علا زثیر فضای سبأت نیز آن و

مفید  اثرات احتمالاًگونه استنتاج كرد كه توان اينمي ،نداهطور جداگانه گزازش كردهمفید هركدام را ب

  فعالیت ورزشي در فضای سبز بیشتر است.

هوازی  تمرين نشان داد كه (شمارۀ يکو شکل  شمارۀ سهجدول )نتايج پژوهش حاضر  ،راستاايندر

جنبشي و بیشبر  ثیر معناداریأدر فضای سبز نسبت به گروه حضور در فضای سبز و گروه كنترل ت

 ،هوازی در سالن تمرينهوازی در فضای سبز نسبت به  تمريندر گروه اما  ؛داشته است گریتکانش

توان بیان داشت كه مي ،ديگرعبارتبه ؛ها معنادار نبودتفاوت ،های مذكوركاهش در سندرم غمرعلي

لائم در ع ،ديگرسویاز ها داشته باشد.اين سندرم داری براثیر معنأتوانسته است تفعالیت ورزشي 

عني گروه ي ؛كنترل خودهوازی در فضای سبز نسبت به گروه  تمرينگروه تکانشگری جنبشي و بیش

 .مشاهده شدداری اتفاوت معن نسب به گروه كنترل هوازی در سالن تمرينحضور در فضای سبز و 

 درماني بابازی دادندكه نشان  (2114جعفری و همکاران ) پژوهشبا نتايج  پژوهش حاضرهای يافته

 تسو اسهم گرديد، كنشفزونر به بهبود تمركز در كودكان جمن طور معناداریبه ،رويکرد اكسلاين

 پنجدقیقه و  31 مدتورزش با نوارگردان به گزارش كردند كهنیز  (2114) و همکاران 2جئونگ .(63)

برای كاهش  یثرؤعنوان روش درماني متواند بهروز مي 2۸مدت صفر درجه بهروز در هفته با شیب 

با  پژوهشنتايج اين  ،براينعلاوه .(13) ه شوددر نظر گرفت های صحراييدر موش ADHDعلائم 

ثیر فعالیت بدني أادراكات والدين بر چگونگي تدر پژوهش خود كه  (2114) 3گاپین و ايتنر هایيافته

                                                           
1. Taylor 

2. Jeong 
3. Gapin & Etnier 
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ند كه فعالیت بدني يک استراتژی مناسب برای و نشان داد هقرار داد بررسيرا مورد ADHDبر اختلال 

و همکاران  1چوی نتايج پژوهشنیز و  (۸3) برای كودكان و نوجوانان است ADHDكاهش علائم اختلال 

 ني،فنیدات بر علائم بالی متیل بخشىاثر ،هفته فعالیت ورزشي هوازی شش كه گزارش كردند (2112)

دن كردر پاسخ به آزمون مرتبقشر تمپورال را سمت راست و  یدر جلو خطاهای پافشاری، فعالیت مغز

ورزشي  تمرينات ثیرأت توانمي احتمالاً. (39)همسو است  دهد،افزايش مي 2ويسکانسین هایكارت

 موجب هاآن ترشح داد كه نسبت هاهورمونشبهاز  برخي به را ADHD علائم اختلال بر هوازی اينتروال

 پژوهشگران از برخي مطالعات .گذاردمي تأثیر كنشيفزون كاهش رب ،نتیجهدر و شودمي بدن آرامش

 ثیرأت مغز عصبيـ  شیمي بخش بر ورزشي هایفعالیت كه دهدمي نشان بدن متابولیسم در ارتباط با

بايد خاطرنشان ساخت كه  .(شودمي مغز برانگیختگي باعث دوپامین افزايش ،مثالبرایدارد ) يمثبت

 كاهش در تواندمي ورزش اثر در دوپامین ترشح به پاسخ در های دوپامینرژيکگیرنده حساسیت افزايش
ADHD (12) باشد ثرؤم. 

درماني، فعالیت ورزشي هوازی و كه بازی حاكي از آن است)انساني و جانوری( همسو  مطالعات نتايج

 ADHD علائم اختلال كاهش ها موجبدويدن روی نوارگردان هم در كودكان و نوجوانان و هم در رت

 ر محیطبثیر فعالیت ورزشي را أت صدد بوديمدردر پژوهش حاضر حالي است كه ما اين در ؛شودمي

قت جهت د ،راستانمايیم و دراين يعني سالن ورزشي بررسي ؛فضای سبز و محیط معمول آن ،طبیعي

 ،شودو محیطي كه در آن ورزش اجرا ميي اثرات فعالیت ورزشي ايافزهمثیر أگیری و تدر نتیجه تربیش

 در نظر گرفتیم.يک گروه كنترل برای فعالیت ورزشي و يک گروه كنترل برای فضای سبز 

اهش و ك تواند رشد حركات ماهرانهتنهايي نميهای تمريني بهفرصتكه  هستند گران معتقدپژوهش

محیطي كه  ۀمداخل ديگر،ازسوی. (41) همراه داشته باشدبهرا در بیشتر كودكان  فعاليم بیشئعلا

 كردنفراهم باشدميای كه مطرح مسئله ،نابراينب؛ است تامل قابل نیزشود ورزش در آن انجام مي

و حفظ آرامش و دوری  های حركتيمحیطي غني و محرك برای افزايش تجارب حركتي و رشد مهارت

 پژوهشدر  .است همراه با نقص توجه كنشفزونها و رفتارهای نامناسب در كودكان از پرخاشگری

شد كه فعالیت ورزشي در فضای سبز نسبت به فعالیت ورزشي  همشاهد هايافتهز با توجه به یحاضر ن

، راستاايندر همراه با نقض توجه بوده است. كنشيفزونم ئي برای كاستن از علايدارای مزايا ،در سالن

                                                           
1. Choi 

2. Wisconsin Card Sorting Test  
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كه  كندمي بیان عاطفي و فیزيولوژيکي هایمزيت با ارتباط در" 1اولريخ استرس سطح كاهش ۀنظري"

 را تجربه خود استرس سطح در آب، كاهشي رنگي و مناظر گیاهان، نظیر طبیعي عناصر ديدن با افراد

 عناصر وجود شده،انجام هایپژوهش و" 2كاپلان بخشحیات ۀنظري "اساسبر ،چنینهم. (43) كنندمي

 استرس، كاهش خاطر، فراخي مهم ۀلفؤم چهار به فرد كه شودمي موجب سرسبز هایمحیط در طبیعي

. با توجه به (41) يابد شود( دستحاصل مي كمتر ساختماني اماكن در كه) امیدواری و خوب احساس

 فضای سبز را مورد دركه تعامل دو عامل ورزش  پژوهشيكنون تا ،آمدهعملهای بهبررسي و جستجو

اثر فعالیت ورزشي و حضور در فضای  پژوهشگراناما  ؛است صورت نگرفته ،داده باشدسنجش قرار 

كه در  اندبررسي قرار دادهموردطور جداگانه را به ADHD اختلالم ئغني و طبیعت بر كاهش علا

 پژوهش آمده است. ۀپیشین

 در سزاييبه سهم تواندمي )فضای سبز( طبیعت انجام فعالیت ورزشي دراست كه  آنها بیانگر يافته

 .باشد فعالي داشتهويژه بیشبه هم در افراد معمولي و هم در افراد دارای اختلال، رواني سلامت یارتقا

های تجربي كه در فضاهای سبز و سالن ورزشي حاضر نشان داد كه گروه پژوهشنتايج زمینه، دراين

قت، د اختلال، قراریاز نظر عملکردی )بيخود های كنترل سبت به گروهن ،به تمرين هوازی پرداختند

 نشان دادند.  را بهبود معناداری( تکانشگری و جنبشيبیش

منجر  ،سته استتوانها فعالیت ورزشي در فضای سبز و پاركبا توجه به پیشینه پژوهش طوركلي، به

میزان كاهش كنشي، (، كاهش علائم فزون2۸ت و ارتکاب )لخطای غف ۀزبه بهبود زمان واكنش، اندا

عصبي، تحريک  ـ های روانيمکانیسمهمچنین قادر است ( 32،31) دوو خستگي ش خوواسترس خلق

العمل رواني مثبت را های مغزی و عکسصورت محركريز و درك محیط طبیعي كه بهدد درونغ

 ADHD مبتلا بهزمان بیشتر در كودكان منجر به آرامش و توجه برای مدت و (34،33) دنهدايت ك

، دكننكه اين گروه از كودكان دوران رشد و تحصیل را سپری ميبا توجه به اين ،لذا .(12) خواهد شد

ثری در ؤخود نقش م ۀنوبكه به)و دوپامین  BDNFتواند موجب افزايش پروتکل پژوهش حاضر مي

 61هشت هفته فعالیت هوازی با شدت  رسدنظر ميبه ،نهايتدر .ها شود( در آندارند ADHD كاهش

 تدارك لازم است كهند انعکاس اين مطلب باشد توابیشینه مي ۀدرصد ضربان قلب ذخیر ۸2تا 

ها برای در فضای سبز و پاركهای ورزشي معمول و های خارج از سالنهای هواری در فضافعالیت

 توجه جهت كنترل و درمان علائم اختلالكنشي با كمبود كودكان دارای اختلال فزون ويژههب ؛كودكان

ADHD نظر قرار گیرد.های آموزشي و درماني مددر برنامه  

                                                           
1. Ulrich's Theory of Reduce Stress Levels 
2. Kaplan's Theory of Life 
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فضای  هوازی در ۀشدسازماندهي و منظم فعالیت و ورزش اهمیت و نقش نتايج پژوهش حاضر حاكي از

 يک عنوانبهبا نقص توجه  كنشيفزونويژه هب ؛كودكان رفتاری اختلالات درمان و كنترل منظوربهسبز 

 جوامع بر حاكم تحركيكم شرايط به توجه با انجام آن ضرورت بر و بودهدارويي غیر و غیرتهاجمي روش

 بوده بخشلذت كودكاناين  برای در فضای سبز ورزشي فعالیت رسدمي نظركند. بهمي كیدأت بشری

  .نمايند عمل دقت و شادابي همین اب نیز اجتماعي هایفعالیت ساير در تا كندمي ترغیب را هاآن و

ها تمامي آنو  بوده سال 11هفت تا  آموزاندر پژوهش حاضر دانش مطالعه ۀكه محدودبا توجه به اين

ارتباط  درديگر و  ی سنيهاشود پژوهشي مشابه در دامنهپیشنهاد مي ،اندلحاظ جنسیتي دختر بودهبه

بر  زنظر به اثربخشي فعالیت ورزشي و فضای سب ،ديگرسویاز گروه جنسي پسران انجام شود. با

گر دي اختلالات شناختي و هابا آزمودني گردد پژوهشي مشابهپیشنهاد مي (ADHDاختلالات شناختي )

يج نتاشود توصیه مي ،درپايان حاصل خواهد شد؟هي آيا نتايج مشاب گردد كهانجام شود تا مشخص 

 .داده شودي قرار ئهای بهزيستي و كودكان استثنادر اختیار سازمان مطالعاتگونه اين

مختلف های ر بهبود عملکرد دستگاهبثیرات مثبت فعالیت ورزشي در طبیعت أبه ت با توجه پیام مقاله:

شايسته است توجه خاصي بر انجام فعالیت ورزشي سبز در مبتلايان به اختلالات  هابدن در انسان

  ويژه در دوران رشد مدنظر قرار گیرد.هب ؛شناختي

 توان به اين نتیجهو ساير فاكتورهای فیزيولوژيک مي BDNFبا توجه به اثر فعالیت هوازی بر همچنین، 

عنوان يک محرك مطلوب جهت بهبود عملکرد شناختي و تواند بهرسید كه فعالیت بدني هوازی مي

 خووهای سرسبز و طبیعي بر میزان استرس، خلقبا توجه به اثر محیط ،ديگرسویرفتاری عمل كند. از

كه فعالیت در فضای سبز ممکن است اثرات رواني  گفتتوان و خستگي و اثرات رواني و عصبي آن مي

با توجه به اثرات  ،نهايتثر و مفید باشد. درؤم ADHD كاهش علائم همراه داشته و برایبه را مثبتي

 بر كاهش را يتواند اثر مضاعفز ميبتوان پیشنهاد داد كه ورزش در محیط سورزش و محیط سبز مي

 بر جای بگذارد. اختلالات شناختي و محركي مطلوب در عملکرد شناختي
 

 تشکر و قدردانی
 و معلمان والدين،آموزان، دانش تماميمراتب سپاس و قدرداني خود را از  پژوهشگران وسیلهبدين

 .دارندابراز مي سركار خانم نمازی، جهرمیان و فتحي يژههب ؛اهواز يک شهر ناحیۀ ن مدارسامسئول
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Abstract 

The purpose of this study was to compare a period of selected training program in green 

and indoor spaces on Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). In this clinical 

trial study, the number of 120 girl�s students of elementary school of Ahvaz city with 

ADHD between seven to 11 years old were selected by multistage cluster sampling 

method. Than Child Symptom Inventory (CSI-4) that designed according to Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders criteria (DSM-IV) was completed by teachers 

and parents. Afterward 48 of them with the highest-deficit hyperactivity disorder were 

selected randomly and put with four groups of 12 patients (Aerobic training in green space 

group, Aerobic training in indoor spaces group, a normal activity in the green space group 

and the control group). Aerobic training protocols in the green and indoor space were 

performed three sessions per week for eight weeks with a Maximum Heart Rate Reserve 

60 ˚  85% (25 to 35 minutes per session). For statistical analysis ANCOVA with LSD post 

hoc analysis was used. The results showed that aerobic training in the green spaces group 

had a significant effect on the treatment of ADHD symptoms compared to other groups 

(P<0.05). As a result, aerobic training in green spaces can be used as therapeutic 

procedures with a positive effect on reducing symptoms (Hyperactivity, Attention deficit, 

Restlessness and Impulsivity) to children with ADHD. 
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