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 چکیده

مبتلابه اختلال نارسايي  راندخت رفتارو بازداری پايدار توجه بررسي اثر يك دوره تمرين بدني بر  ،مطالعهاين هدف 
رم اسنپ بلسر با استفاده از فُبا سال مدارس ابتدايي شهرستان 12تا  هفتدختر آموز دانش 30کنشي بود. توجه/ فزون

طور تصادفي به دو گروه )تجربي و کنترل( تقسیم شدند. به کنندگانشرکت بالیني انتخاب شدند. چهار و مصاحبة
ارزيابي شدند. گروه تجربي  بروتة کانرز و آزمون برو نه عملکرد پیوس ها قبل و بعد از تمرين ازطريق آزمونيآزمودن

اريانس کوو ها با استفاده از تحلیلدريافت کردند. تحلیل داده اییقهدق 60 ةجلس 18مدت برنامة تمرين را به
های عملکرد پیوسته و برو نه کودکان در گروه تجربي در آزمون عملکرد. نتايج نشان داد که چندمتغیری انجام شد

 اری رفتاربازدتوجه و يافته به بهبود ورزشي سازمان مةها نشان داد که يك برنان يافته. ايداری داشتبرو تفاوت معنا
 کند.کنشي کمك ميزونايي توجه/ فدختران مبتلابه اختلال نارس

 .بازداری رفتار، پايدار توجهتمرين بدني،  کنشي، مداخلةاختلال نارسايي توجه/ فزون :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 دوران کودکي،رفتاری و شناختي  هایبیماریيکي از 

که اغلب تا  است 1کنشيختلال نارسايي توجه/ فزونا
مختلف زندگي  هایجنبهادامه دارد و  ساليبزرگدوران 

را دچار مبتلا تحصیلي، خانوادگي و اجتماعي فرد 
با خطر شکست  نشدنصورت درماندرو  کندميمشکل 

زناشويي، بزهکاری و شغلي، زندگي  تحصیلي،
همراه  پزشکيروانسوءمصرف مواد و ساير اختلالات 

 میزان شیوع اين اختلال را بین پنج تا هفت. خواهد بود
 د از کودکان سنین مدرسه گزارش کردنددرص

 شناختيزيستمطالعات عصب (.2017، 2)دياموند
و  3پیشاني قشرحي عصبي خاصي مانند درگیری نوا

اين نواحي . انددادهرا در اين اختلال نشان  4پیشانيپیش
 ند؛دار 5های اجراييکنشعصبي ارتباط نزديکي با 

 عنوانبهاجرايي را  یهاکنشنقايص موجود در  کهیطوربه
 (.2006، 6نیگ) اندکردهاصلي اين اختلال معرفي  هستة
 هاییتيندها و فعالااز فر یامجموعهاجرايي  هایکنش

اما هماهنگ،  طور مستقلکه به هستندعالي مغز 
رفتار فرد را  گریيتدهي و هدامسئولیت کنترل، نظم

و نقش مهمي در انجام اعمال روزمره  و رنده داعهدبر
 شواهد موجود، .(2006، 7آلوارز) دارندشناختي 

دنبال به را اجرايي یهامربوط به کنش هایيينارسا
در کودکان پیشاني پیش بخشبه آسیب واردشدن 

 انددادهنشان  کنشياختلال نارسايي توجه/ فزون مبتلابه
 هایمؤلفه ترينمهميکي از  (.2015، 8بارکلي)

نارسايي در  که است 9رفتاربازداری اجرايي،  هایکنش
در تکالیف اختلال اين اول مشکلات مبتلايان به  هستة

، بازداری رفتاردر  .اجرايي است هایکنشمربوط به 

                                                                                                                         

1. Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 

2. Diamond  

3. Frontal  

4. Prefrontal  

5. Executive Function (EF) 

ی جلوگیری از فعالیت، توقف يا توانايي فرد برا
ديگر، عبارت. بهشودميانداختن يك عمل مطرح تأخیربه

يندی است که هدف آن کنترل بازداری رفتار فرا
ويژه جلوگیری از رفتارهای رفتارهای حرکتي به

ازطرفي،  (.1997واسته و واکنشي است )بارکلي، ناخ
 هایمؤلفهيکي ديگر از  عنوانبه نارسايي توجه

ترين مشکل ترين و جدیاجرايي، مشخص هایکنش
دهد که ( توضیح مي1997اين کودکان است. بارکلي )

 10ترين مشکل توجه در اين کودکان، توجه پايدارمهم
ها را تداخلکند وجه پايدار به فرد کمك مياست. ت
بارکلي محرک پاسخ دهد. و فقط به يك  کند کنترل

اختلال معتقد است که مشکل توجه در کودکان مبتلابه 
ناشي از تعامل بازداری کنشي نارسايي توجه/ فزون

وسیلة اجرايي است که رفتار را به هایرفتاری با کنش
کند. کنترل دروني کنترل مي شدةاطلاعات بازنمايي

بارکلي نوعي توجه پايدار است، يکي  که به عقیدة تداخل
و در تداوم و استحکام رفتار  از کارکردهای بازداری است

اساس، نارسايي کننده دارد؛ برايني تعیینمدار نقشهدف
و  ای ثانويه است و نه اولیهتوجه در اين اختلال نشانه

و کنترل  بازداری رفتارمد آسیبي است که عامل آن پیا
گرداني يا کنترل اجرايي رفتار تداخل ضعیف در خود

بازداری وی معتقد است که نقص در  ،است. همچنین
در  اختلالاين شود که افراد مبتلابه باعث مي رفتار

گری ضعیف عمل کنند و رفتارهای تکانش کنترل تکانه
 (.1997)بارکلي،  داشته باشند

در بیماری  روش درمان ترينرايجاز دارويي  هایداخلهم
برخي هرچند  است؛ کنشيفزون/ توجهاختلال نارسايي 

يا قادر دهند ها پاسخ مفید نشان نمياز کودکان به دارو
از طرفي، برخي از  به تحمل عوارض جانبي آن نیستند.

6. Nigg 

7. Alvarez  

8. Barkly  

9. Behavioral Inhibition 

10. Sustained Attention   
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ودرماني را انتخاب والدين نیز برای فرزندانشان روش دار
درماني مناسب  يك جايگزينپي يافتن کنند و درنمي

شواهد هرچند  (.2012 ،1ويد و هالپرينهستند )بر
ي مثبت د که فعالیت بدني تأثیراتندهمحدود نشان مي

و رشد باعث و دارد  اين اختلال مبتلابهکودکان بر 
اين های نشانه تواند درو مي شودميها آنمغزی  توسعة

کودکان مفید باشد و  اين و عملکرد شناختياختلال 
 تغییرات رفتاری ماندگاری دربه تواند ، ميترتیباينبه

ديگر، ازسويي .شودمنجر  اين اختلال مبتلابه کودکان
های شده است که اثرهای فیزيولوژيك تمرين گزارش

نند تواکه مي بدني شبیه به داروهای محرک هستند
عنوان يك درمان جايگزين يا مکمل برای اين به

 پژوهشيادبیات  ،حالبااين کودکان استفاده شوند؛
برخي از اين نتايج زمینه وجود دارد که راينمحدودی د

؛ 2017، 2کورنلیوس، فدوا و آهن) تنیز متناقض اس
 (.2018، 3دياموند و لینگ

 کاشيمعمارمقدم، طاهری، سهرابي، مشهدی و 
و چنگ،  فعالیت بدني جلسه مداخلة 24 تأثیر (2016)

يك  تأثیر( 4201) 4هانگ، هیونگ، هات فیلد و هانگ
 بازداری رفتاربر  ي آبي رابدنفعالیت  ایهجلس 16 برنامة

طور بهکنشي، نارسايي توجه/ فزون مبتلابه کودکان
، تسای، چانگ، هیونگ و چوآنگ مثبت گزارش کردند.

تمرين هوازی حاد را  معنادار تأثیرنیز  (2015) 5هانگ
 و 6اسمیث .نشان دادندکودکان اين  بازداری رفتاربر 

 فعالیت بدنيکه  ( بیان کردند2013همکاران )
ای بر بازداری اين کودکان اثر معناداری هفتههشت 

و ی کلینیکي هاهنموناز  نشدناستفاده اما؛ داشته است
                                                                                                                         

1. Berwid & Halperin  

2. Cornelius, Fedewa & Ahn   

3. Diamond &Ling  

4. Chang, Hung, Huang, Hatfield & 

Hung 

5. Chuang, Tsai, Chang, Huang & 

Hung 

6. Smith 

7. Roberts   

مشکل مواجه  با دهي اين نتايج راکنترل تعمیم گروه
ماه  بعد از شش( 2011) 7رابرتز ،مقابلدر .کندمي

اين  بازداری رفتاری را در دارامعنفعالیت بدني تغییر 

، گای، برسیام، گاردينر و وريت .کودکان گزارش نکرد
 30 انجام يك برنامة نیز بعد از (2012) 8بلیويای

توجه عملکرد عالیت بدني متوسط تا شديد بر ف ایجلسه
اين اختلال، تفاوت  مبتلابهکودکان  بازداری رفتارو 

 نتايجاما  ؛گزارش نکردند بازداری رفتارمعناداری را در 
سرعت پردازش اطلاعات در توجه بینايي و  روی

 جلسات تأثیر (2017طاهری ) .بوددار امعنشنوايي 
( تأثیر 2015) ، شهبازی و باقرزادهو سارلي درمانيبازی

حرکتي بر بهبود توجه  –های ادراکييك دوره تمرين
 (2010) و همکاران 9مدينا .را نشان دادند اين کودکان

یرات متیل تأثو توجه بر یرات فعالیت بدني تأثبا بررسي 
اين اختلال، اظهار کردند  مبتلابهدر کودکان  10فنديت

در زمان پاسخ، توجه و  کنندگانشرکت که همة
نقص توجه اين و معناداری داشتند پیشرفت  تکانشگری
نظر از ند ازطريق فعالیت بدني صرفتوايمکودکان 

يك، تاچمانا و مارجور درمان دارويي بهبود يابد.
( 2011) 12، چوی، کانگ و هان(، کانگ2004) 11هیوسر

يك دوره فعالیت بدني بر تغییرات توجه اين  تأثیرنیز 
 هاپژوهشبرخي از ، حالبااين ؛نشان دادندرا کودکان 

ر مبتلايان به اختلال درا توجه فعالیت بدني بر  یرتأثنیز 
؛ 3201 ،همکارانو  13ماهونگزارش نکردند )

 (.2015همکاران، و  14مییرپايپ

قبول فعالیت بدني يك روش درماني قابلدرمجموع، 
اختلال نارسايي توجه/ برای کودکان مبتلابه 

8. Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner 

& Beliveau 

9. Medina 

10. Methylphenidate 

11. Marjorek, Tuchemann & Heusser  

12. Kang, Choi, Kang & Han 

13. Mahon 

14. Piepmeier  

http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Yu-Kai+Chang&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Chiao-Ling+Hung&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Chiao-Ling+Hung&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Chung-Ju+Huang&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Chung-Ju+Huang&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Bradley+D.+Hatfield&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Tsung-Min+Hung&sortspec=date&submit=Submit
http://acn.oxfordjournals.org/search?author1=Tsung-Min+Hung&sortspec=date&submit=Submit
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مطالعات در اين وضعیت فعلي ست؛ اما با ا کنشيفزون
روی  شده در مطالعات قبلي های ارائهمحدوديتحوزه و 

رهای موردبررسي و تنوع و گوناگوني متغی)اين کودکان 
نظر و توافق قطعي تفاقا ، امکاني(شناسمسائل روش
غیرقاطع نیز  هاافتهبرخي از اين ي ،حالبااين وجود ندارد؛

نگر و مقطعي يا از اطلاعات گذشتهمتناقض هستند يا 
که استفاده از  اندکردهکلینیکي استفاده غیری هانمونهو 

شواهد  کند؛ بنابراين،احتیاط همراه مي اين نتايج را با
صورت پايدار و تا به تری نیاز هستندبهتر و باکیفیت

های ت و گستردگي تأثیرات مثبت تمرينمحکم وسع
اختلال نارسايي توجه/  مبتلابه کودکانبدني بر 

کورنلیوس و همکاران، د )ننشان دهرا  کنشيفزون
 برخي ،(. همچنین2018دياموند و لینگ، ؛ 2017

 اندداشتهسرگرمي و تفريحي  جنبة ی تمرينيهاپروتکل
متناسب با نیازهای شناختي اين  وهدفمند  و منسجم،

که فعالیت بدني ممکن است هنگامي و اندنبودهکودکان 
 ایطور ويژههدفمند طراحي شود، بهصورت به

؛ 2015، 1نیودکر، مويز، ريمرز و ول) ده باشدکننکمك
در يك  پژوهشگران(. 2016معمارمقدم و همکاران، 

ط بین ورزش و بررسي مروری نشان دادند که ارتبا
مانند  کنندهتعديلاساس چندين شناخت در کودکان بر

سن، نوع فعالیت و تمرين، شدت تمرين و انواع شناخت 
 هایمداخله(. 2012برويد و هالپرين، است )
، به ایجلسهيك  هاینسبت به تمرين مدتطولاني
 شونديممنجر ی اجرايي بیشتری هاکنش بهبود 

 مطالعاتطرفي، نتايج (. از2015نیودکر و همکاران، )
بروز  که شدت تمرين عامل مهمي در دهدمينشان 
عملکرد شناختي  متعاقب آن،و  يكفیزيولوژ هایپاسخ

و  گیردنميقرار  موردتوجه هاپژوهشاست که در اکثر 
ر عملکرد نداشتن تمرين دسوددهيشايد يکي از دلايل 

 پژوهشگران ،بنابراين باشد؛ هاپژوهششناختي در اين 
بايد مطالعات هدفمند و دقیقي برای  کنندميپیشنهاد 

                                                                                                                         

1. Neudecker,Mewes, Reimers & Woll  

2. Halperin, Berwid & Neill  

 مبتلابهکودکان شناسايي پارامترهای ورزشي خاص 
 راحي و اجرا شوندط کنشياختلال نارسايي توجه/ فزون

. (2013؛ ماهون و همکاران، 2012برويد و هالپرين، )
ند که دستکاری رفتار دهرويکردهای نظری نشان مي

تواند س و مهمي از زندگي ميطي مراحل حسادر
داشته باشد. اين احتمال  ایمدت و قویطولاني اثرهای

وجود دارد که ماندگاری ورزش در دوران کودکي و بلوغ 
پذيری عصبي است، ممکن است که اوج انعطاف
مدتي را نسبت به تأثیرات کوتاه و تغییرات طولاني

 ی آن در بزرگسالي نشان دهند. شايد اين اثرهاگذرا
کردی و دهي مجدد عملمربوط به تنظیم و سازمان

که در دوران کودکي  توجهي هستنداسي قابلشنريخت
افتد. فعالیت ورزشي باعث مغز اتفاق ميو نوجواني در 

يری عصبي و مسیرهای پذيندهای انعطافتحريك فرا
يادگیری در مناطقي  آمدن سطح آستانةقشری و پايین

با توجه به . ای هستندشود که درگیر تجربهمياز مغز 
های که اثربخشي تمرينرسد نظر مي، بهاين مفاهیم

اختلال نارسايي توجه/  مبتلابه کودکان فعالیت بدني بر 
سالان مبتلابه اين اختلال بیشتر از بزرگ کنشيفزون

 (.2014، 2هالپرين، برويد و نیلاست )
ند که جنسیت در دهنشان مي هاپژوهشطرفي، از

 آمارهای مربوط به شیوع ،یجهدرنتگذاری و تشخیص
دختران و پسران  اختلال اهمیت بسزايي دارد. اين

الگوهای مشابهي از شدت مشکلات را نشان ، مبتلا
 عمدتاًاختلال اين ادبیات مربوط به  ،حالباايندهند؛ مي

است که  دلیلبدينروی پسرها است و  پژوهش ةبرپاي
اغلب در پسرها  کنشياختلال نارسايي توجه/ فزون

 ،باوجوداين .شوديمبیشتر از دختران مشاهده 
نشان ل اين اختلا مبتلابهروی دختران  هاپژوهش

اختلال  مبتلابههمانند پسران  هاآنکه  دندهمي
رواني  عملکرد تأثیرتحت کنشينارسايي توجه/ فزون
و  3فلايرزهستند )اين اختلال )عصبي( و رفتاری 

3. Fliers  
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 اقلیتي از کودکان (. حتي اگر دختران2008همکاران، 
را تشکیل  کنشيلال نارسايي توجه/ فزوناخت مبتلابه

؛ بنابراين، با نبايد ناديده گرفته شوند هاآن، دهندمي
 شدهبیان هایمحدوديتدر نتايج و  هاتوجه به تناقض

، هاآزمودنيقبلي )نوع غربالگری،  هایپژوهشدر 
 سؤالدنبال پاسخ به اين ، بهشدت و نوع برنامه( مدت،

بازداری  تواندميتمريني منتخب  هستیم که آيا برنامة
اختلال نارسايي  مبتلابهدختران  پايدار رفتار و توجه
 ؟را بهبود بخشد کنشيتوجه/ فزون

 

 پژوهش شناسیروش
 هدف، کاربردی لحاظبه و تجربينیمه ،حاضر پژوهش

 است.

 کنندگانشرکت
تا  آموزان دختر مقطع ابتدايي )هفتجامعة آماری دانش

اين مدارس بودند که شهرستان بابلسر سال(  12
با توجه و شدند انتخاب  ایخوشه گیرینمونه صورتبه

از روش  نوع مداخله بود،ازبه ماهیت مطالعه که 
 پس از دريافتگیری داوطلبانه استفاده شد. نمونه

 مبتلابهدختر  آموزدانش 30تعداد از والدين،  نامهرضايت
با استفاده از  کنشيتوجه/ فزوناختلال نارسايي 

 بالیني و مصاحبة 1غربالگری اسنپ چهار امةنپرسش
نمونه انتخاب شدند.  عنوانبه ،پزشكروانتوسط 

نوع براساس نمرة هوش در سه زير هايآزمودن ،سپس
 3ریکنش/ تکانشگ، غلبه با فزون2غلبه با نارسايي توجه

گروه )هر دو تصادفي به  صورتبه ،4نوع ترکیبيو زير
 تمريني منتخب و کنترل تقسیم نفر( برنامة 15گروه 

                                                                                                                         

1. SNAP-IV 

2. Predominantly Inattentive Subtype 

(ADHD-I)  

3. Predominantly 

Hyperactive/Impulsive Subtype 

(ADHD-H) 

4. Combined Subtype (ADHD-C)  

 ، نمرةموردمطالعه شدند. شرايط خروج افراد از نمونة
ساير و  5اتیسماختلال  مبتلابه، کودکان 75هوش زير 

رواني و مشکلات جسمي کودکان  هایاختلال
 کنندهشرکت هایيآزمودنيك از یچه بود. شدهغربال

 کردند و سابقةينماز دارو استفاده  پژوهشدر اين 
نیز  اين اختلال رااستفاده از داروهای مخصوص 

 نداشتند.

 ابزار
اسنپ  بندیدرجهمقیاس تشخیص اين اختلال از  برای

آزمون  يكاستفاده شد. اين مقیاس  چهار نسخة
 در انجمنی اختلال هانشانهاساس استاندارد است که بر

شد و دارای يك فرم واحد ساخته  6ي آمريکاپزشکروان
 18گويي والدين و معلمان است که دارای پاسخ برای
برای شناسايي زيرنوع نقص توجه  سؤال است: نُه سؤال
کنشي و گذاری زيرنوع فزونبرای تشخیص سؤال و نُه

. شوديمدهي از صفر تا سه نمره سؤالهر  .تکانشگری
 دهش گزارش درصد 97برابر با ضريب اعتبار آزمون 

(. افرادی که اين 2008و همکاران،  7باسینگاست )
نهايي  ديیبا تأ، شديمتشخیص داده  هاآناختلال در 

 مبتلابهکودکان  عنوانبهکودک و نوجوان  پزشكروان
شناسايي شدند.  کنشياختلال نارسايي توجه/ فزون
ی هاسيماتراز آزمون  برای ارزيابي هوش آزمودني

تا  90/0استفاده شد. قابلیت اعتبار آن  8ريون رنگي
برای (. 2011شريفي، پاشااست ) شدهگزارش 70/0

استفاده  9برو نه برو آزموناز  بازداری رفتار گیریاندازه
و  خوانهممحرک  دو دستهاين آزمون شامل . شد

از اين  ایدستهکه آزمودني بايد به  است خوانناهم
 دستة به دهيپاسخ( و از خوانهمپاسخ دهد ) هامحرک

5. Autism 
6. Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder 

7. Bussing 

8. Raven 

9. Go no Go 
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( اجتناب ورزد. ناتواني خوانناهم) هامحرکديگری از 
ب در اين آزمون، با در بازداری مناسب يا خطای ارتکا

هدف روی پاسخ حرکتي درهنگام ارائة محرک غیر
 هایمحرکتعداد  ،هامحرک . در فرايند ارائةدهدمي

 چند کوشش ،. ابتدااست «نه برو»بیشتر از « برو»
تا آزمودني نسبت به  دنشوميتمريني ارائه  صورتبه

 100 ،سپسدست آورد. آزمون آشنايي لازم را به
 هاآنمورد از  70که  شوندميکوشش اصلي آغاز 

 شده گزارش 87/0بود. اعتبار اين آزمون  «برو»محرک 
از آزمون  (.2006غديری، عشايری و طباطبايي، است )

 سنجش توجه پايدار برای 1کانرز عملکرد پیوستة
آزمون برای ارزيابي توجه و اين  از د.استفاده ش

، طول اجرای اين آزمون. درشودمياستفاده گری تکانش
فرد بايد يك هدف مشخص را ازبین اهدافي که روی 

، دنشويمزماني مشخص ارائه  ةفاصل بارايانه  صفحة
، انجام آن نیازمند حفظ دلیلهمینبازشناسي کند. به

 یرفتارهابازداری حین يك تکلیف مداوم و درتوجه 
 ، متغیر هدف عدد چهاردر اين ويرايش .تکانشي است

ديدن عدد  محضبه ديبا. آزمودني با حفظ توجه خود بود
را فشار دهد.  بر روی صفحه کلید 2اسپیس کلید ،چهار

ی هاپاسخپاسخ،  ، خطای ارائةی اين آزمونگذارنمرهدر 
، پاسخ صحیح و زمان واکنش ثبت و لحاظ شدهحذف

دهد که آزمودني يمزماني رخ  ذف. پاسخ حشونديم
توجهي است. يبمحرک هدف را پاسخ ندهد و شاخص 

دهد که آزمودني به يمهنگامي رخ  خطای ارائة پاسخ
شاخص  عنوانبههدف پاسخ دهد و محرک غیر

 59/0ضرايب اعتبار آن بین  شود.يمگری تفسیر تکانش
روايي  قرار دارد و روايي آزمون ازطريق شیوة 93/0تا 

، اماني و خدادادیاست ) شده گزارشملاکي، مناسب 
 (.2009مشهدی، 

 
                                                                                                                         

1. Connor’s Continuous Performance 

Test (CPT) 

2. Space 
 

 هادادهگردآوری  شیوة
اساس معیارهای بر هانمونهپس از انتخاب و تقسیم 

برو نه  هایآزمون ،کنندگانشرکت، از تمامي شدهگفته
 بازداری رفتار گیریاندازه با هدفبرو و عملکرد پیوسته 

 18ی تجربي هاگروه ،سپسو توجه پايدار گرفته شد. 
 کهشرکت کردند منتخب  هایدر برنامة تمرين جلسه

در  .دای در هفته انجام شیقهدق 60 سه جلسة صورتبه
ی را دنبال دارهدفي بدنفعالیت  گروه کنترل ،اين مدت

 کنندگانشرکتاز تمامي  مجدداً ،ورهدر پايان د. ندنکرد
قبل  و عملکرد پیوسته گرفته شد. برو نه برو هایآزمون

، ضربان قلب برای گروه تجربي تمريني از شروع مداخلة
رابطة ضربان قلب  استفاده از با 3هايآزمودنبیشینة 

محاسبه شد  کارونن بیشینة برآوردی برپايه سن و رابطة
(. هدف اصلي، حفظ شدت 1957، 4ماستالا کارونن و)

ضربان درصد  80تا  65)تمرين بین متوسط تا شديد 
رقابتي و  های گروهي،در بخش تمرين، (قلب بیشینه
 ؛ معمارمقدم و2012د )وريت و همکاران، امدادی بو
نترل شدت فعالیت از دستگاه برای ک .(2016همکاران، 

 برنامة استفاده شد.( 810 -سنج پلار )مدل اسضربان
معمارمقدم و همکاران تمريني  براساس برنامة تمريني

عملکرد  ارتقای هدف باکه انجام گرفت ( 2016)
اختلال نارسايي توجه/  مبتلابهپسران شناختي 

اين  مداخلة تمريني شامل .بود شده طراحي کنشيفزون
های دقیقه تمرين 18 کردن،دقیقه گرم 15 موارد بود:

 هاهر جلسه چند مورد از اين تمرين بر هدف کهمبتني
ساده به مشکل و با تنوع در نوع تمرين، انجام  صورتبه
ها به سبد در گیری با انواع توپشامل هدف) شديم

 انواع ،دارت ها و فواصل مختلف، بولینگ،اندازه
های هماهنگي روی ها با توپ و راکت و تمرينتمرين

شده، های رنگي مشخصآوری توپچوب موازنه، جمع
هايي با اعداد مشخص وجو و پريدن داخل مربعجست

3. Maximum Heart Rate (MHR) 

4. Karvonen & Mustala 
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دقیقه  10و بازی بشین و پاشو و برعکس(، انجام 
با رعايت  صورت گروهي و رقابتيامدادی به هایتمرين

مانند  های توپيه بازیدقیق 10، شدت متوسط تا شديد
و پرتاب توپ به سبد  کاریپاس، فوتسال، رشتهدست

ايجاد  هدف بابردن شدت تمرين و برای بالابسکتبال 
انجام هفت دقیقه  درنهايت،و  نشاط و انگیزه شور،

ز کیفیت اجرا و کنترل . برای اطمینان اهای سردتمرين
ته کمك گرف ديدهآموزشاز سه دستیار  ،هاشدت تمرين

 دو نفر از گروه تجربي و دو، در پايان دورة پژوهش شد.
، آزمونپسدر  نکردنشرکتدلیل نفر از گروه کنترل به

 حذف شدند.

 هادادهروش پردازش 

گرايش  هایشاخصاز آمار توصیفي برای بررسي 
استفاده شد. همساني  هادادهبودن مرکزی و طبیعي

از آزمون تحلیل . ارزيابي شد 1آزمون لون با هاواريانس
میانگین نمرات  برای مقايسة کوواريانس چندمتغیری

در سطح  کنندهشرکتدو گروه  آزمونپسو  آزمونپیش
 نسخة 2.اساس.پي.اس افزارنرم ، توسط05/0معناداری 

 .داستفاده ش 16
 

 هایافته
و  آزمونپیشيك میانگین و انحراف استاندارد  جدول

در متغیرهای  را دو گروه تجربي و کنترل آزمونپس
 .دهدمينشان شده گیریاندازه

                  

 در متغیرهای پژوهش هاآزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 
 متغیرها گروه تجربی گروه کنترل

 آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس ملکرد پیوستهع -1

 خطای ارائه پاسخ 05/4±84/5 43/2±92/2 39/2±07/5 46/4±15/5

 حذف پاسخ 35/4±61/4 92/0±76/0 53/2±07/4 37/3±07/3
 حیحص پاسخ 42/5±53/139 83/2±30/146 08/3±141 45/7±76/141

 اکنشو انزم 58/7±30/6 80/6±72/5 52/9±16/6 60/6±21/6

 برو برو نه -2 

 برو -پاسخ صحیح 47/5±84/54 06/5±23/59 04/6±92/55 70/5±61/57

 برو -پاسخ غلط 47/5±15/15 13/5±10 04/6±07/14 70/5±38/12

 نرو -پاسخ صحیح 75/2±07/21 43/2±38/24 72/2±92/20 94/2±22

 نرو -پاسخ غلط 75/2±92/8 43/2±61/5 72/2±07/9 94/2±8
 صحیح زمان واکنش 51/35±433 85/26±406 19/31±432 39/27±418

 زمان واکنش خطا 36/25±376 84/21±375 70/39±356 63/28±357
 

 
، متغیریاستفاده از تحلیل کوواريانس چند زقبل ا
 بازداری رفتارتوجه پايدار و  هایدادهبودن طبیعي

و  (P<05/0) 3ويلك -پیروطريق آزمون شااز
 (P<05/0) 4ازطريق آزمون لون هاواريانسهمگني 

 در  متغیریشد. نتايج تحلیل کوواريانس چند تأيید
                                                                                                                         

1. Levene  

2. SPSS 

 
ي تمرين نشان داد که برنامة آزمون عملکرد پیوسته

وجه پايدار تمعناداری بر نمرات آزمون  تأثیر شدهارائه
 داشته است.

ويلکز   λ= ،486/0  F=( 3،18 )، P= 400/0  

(P< 229/0 = ضريب اتا ،( 514/0  

3. Shapiro Wilk 

4. Leven 
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بیانگر اين است که که  است 51/0ضريب اتا برابر با 
از واريانس  درصد 51 توانندمي شدهارائه هایتمرين

 ند. برای را توضیح ده عملکرد پیوستهنمرات آزمون 

 هایمؤلفهتمرين بر  تأثیرات نشدن میزامشخص
از آزمون تعقیبي تحلیل  ،آزمون عملکرد پیوسته

 استفاده شد. راههيكواريانس 
 

 آزمون عملکرد پیوسته هایمقیاسدر خرده راههیک. نتایج آزمون تحلیل واریانس 2جدول 
 توان آزمون    تأثیرضریب  داریمعنا اف آزادی درجة آزمون عملکرد پیوسته

 

 
 

 585/0 207/0 033/0 22/5 1 خطای ارائه پاسخ
 748/0 276/0 012/0 62/7 1 پاسخ حذف
 737/0 271/0 013/0 43/7 1 پاسخ صحیح
 943/0 410/0 001/0 89/13 1 زمان واکنش

 
 هایکه تمرين دهدمينشان  نتايج جدول شمارة دو

ش، زمان واکن بر را تأثیرترتیب بیشترين به منتخب
 ةدرنهايت، بر خطای ارائپاسخ حذف، پاسخ صحیح و 

 (.P> ۰۵/۰) اندداشته پاسخ
نه  برومتغیری در آزمون نتايج تحلیل کوواريانس چند

بر  معناداری تأثیرتمريني  داد که برنامةنشان  برو
 آزمون داشته است. اين نمرات

ويلکز  λ= 343/0،  F = ( 61،5 )، P= 200/0  (P < 

679/0 = ضريب اتا ،( 657/0  

است و  65/0ضريب اتا در اين آزمون برابر با 
 65 ندنتوامي شدهارائه هایکه تمرين دهدمينشان
را  رفتار بازداریاز واريانس نمرات آزمون  درصد

از آزمون تعقیبي تحلیل واريانس د. نتوضیح ده
فعالیت  برنامة شدن میزان اثرمشخص برای راههيك

استفاده  آزمون برو نه برو هایمقیاسخرده بدني بر
 شد.

                    

 آزمون برو نه برو هایمقیاسدر خرده راههیک. نتایج آزمون تحلیل واریانس 3جدول 

 توان آزمون تأثیرضریب  معناداری اف آزادی درجة نه برو آزمون برو 

 

 565/0 199/0 037/0 97/4 1 پاسخ صحیح برو
 516/0 181/0 049/0 41/4 1 پاسخ غلط برو

 981/0 474/0 001/0 02/18 1 پاسخ صحیح نرو
 981/0 474/0 001/0 02/18 1 پاسخ غلط نرو

 685/0 248/0 018/0 58/6 1 زمان واکنش صحیح
 815/0 311/0 007/0 02/9 1 خطازمان واکنش 

 

 
 هایکه تمرين دهدمينشان  نتايج جدول شمارة سه

بر پاسخ را  تأثیر، بیشترين پژوهشدر اين  شدهارائه
ترتیب بر به، ز آنو بعد ا صحیح نرو و پاسخ غلط نرو

صحیح ، پاسخ زمان واکنش خطا، زمان واکنش صحیح
 (.P> ۰۵/۰) اندبرو و پاسخ غلط برو داشته

  

 گیریو نتیجهبحث
تمرين بدني بر  مداخلة تأثیربررسي  ،اين مطالعههدف 
اختلال  مبتلابهدختران  بازداری رفتارو  پايدار توجه

بود. نتايج نشان داد که  کنشينارسايي توجه/ فزون
و  بازداری رفتار هایآزمونر نمرات تمريني ب مداخلة
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معناداری داشته است. نتايج حاصل از  تأثیرتوجه پايدار 
بازداری فعالیت بدني بر  تأثیردر رابطه با  مطالعهاين 
، (2013اسمیث و همکاران ) مطالعاتنتايج با  رفتار

( 2015کاران )چوآنگ و هم (،2014چنگ و همکاران )
یت که تأثیر مثبت فعال( 2016و معمارمقدم و همکاران )

 اند، مطابقت دارد.ادهنشان د ازداری رفتاربدني را بر ب

ترين شده، يکي از مهمطرحم هایازمیان نظريه 
نارسايي توجه/ که به ارتباط میان  هايينظريه
رويکرد  ،های اجرايي پرداخته استو کنش کنشيفزون

نارسايي در  او معتقد است که. استراسل بارکلي 
اين اول مشکلات مبتلايان به  ، هستةرفتار بازداری
های اجرايي است. به کنش در تکالیف مربوط اختلال

است که در آن  يمراتبکلي الگويي سلسلهمدل بار
قرارداد  مرتبهسلسله رأسدر  «بازداری رفتار»نارسايي 

بازداری بر اين باور است که . بارکلي (1997بارکلي، )
بازداری  -1پیوسته است: هميند بهشامل سه فرا رفتار
توقف پاسخ يا الگوی پاسخ  -2 به يك رويداد؛ رفتار

گیری )تأخیر( در تصمیمجاری و ايجاد فرصت درنگ 
درنگ  حفظ اين دورة -3دادن يا ادامة پاسخ؛ برای پاسخ

که از قطع رويدادها و  های خودفرمان)تأخیر( و پاسخ
افتند )کنترل های رقیب در اين دوره اتفاق ميپاسخ

ای است که وارهمدل شرح طرح اين ،حقیقتدر .تداخل(
رايي های اجبازداری، کنش گانةهای سهروابط بین نظام

دهد که اختلال و نشان مي کندميو حرکتي را ترسیم 
شي، کننظام به بروز رفتارهای فزون در اين سه

منجر نارسايي توجه  ،آيندطور ديرری و بهگتکانش
 (.2015)بارکلي،  شودمي

د که ممکن است يکي از ندهنشان مي هاپژوهش
ی شناختي و عملکردهالايل تأثیرات فعالیت بدني بر د

 دلیل تأثیرات آن بر دامنةبه ،بازداری رفتارازجمله 
. .( باشدوی.ان.سي) 1محتملتغییرات منفي 

                                                                                                                         

1. Contingent Negative Variation 

(CNV) 

2. Electroencephalogram (EEG) 

 کنندةدة يك فرکانس تقويتدهننشان .وی.ان.سي
سازی بین آماده مرحلة در 2.جي.ای.ای هایسیگنال

. اس( و يك محرک ضروری ). يكاسيك هشدار )
فرايندهای درگیر در  دهندةدو( است که نشان

ها فاصلة بین محرک .سازی حرکات سیگنال استآماده
تقسیم  . دووی.ان.سيو  . يكوی.ان.سي به دو مؤلفة

شاخصي برای پردازش  . يكوی.ان.. سيدشومي
. اسها يا ارزيابي اطلاعات شناختي موجود در محرک

عنوان شاخص نیز به . دووی.ان.سي يك است.
سازی های آينده و آمادهبیني توجه برای محرکپیش

 شودنظر گرفته ميکتي موردنیاز برای پاسخ به آن درحر
، پژوهشدر يك  (.2009، 3و کلارک جوهانستن)

تکلیف در  کنشينارسايي توجه/ فزونکودکان مبتلابه 
 .نشان دادندتری را پايین .وی.ان.سي برو نه برو دامنة

مرکز  . دویوی.ان.سيکه  شد مشاهده ،همچنین
والد، )گرانييافته است.  پیشاني اين کودکان کاهش

نشان  هاپژوهش (.1978، 4والد، راسچي و نتزگراني
 ه فعالیت بدني با شدت متوسط دامنة،ک دندهمي
را ايجاد تری بزرگ . دووی.ان.سيو  . يكوی.ان.سي
يابي با جهت . يكوی.ان.سيکه کند. با توجه به اينمي

ی حرکتي ارتباط سازبا آماده . دووی.ان.سيتوجه و 
د که فعالیت بدني با ندهنشان مي هادارد، اين مشاهده

های ايش اين جنبهشدت متوسط به بالا باعث افز
شود و برای عملکرد شناختي مفید است شناختي مي

 (.2015چوآنگ و همکاران، )
های احتمالي در بهبود عملکرد يکي ديگر از مکانیسم

، تغییرات انگیختگي بازداری رفتار شناختي و ازجمله
بدني و بالقوه در فعالیت  که از عوامل زيربنايي واست 

د ندههای اخیر نشان مينظريهعملکرد شناختي است. 
که انگیختگي با پردازش اطلاعات ارتباط دارد و ممکن 

 کنشياختلال نارسايي توجه/ فزون است مبتلايان به

3. Johnstone & Clarke 
4. Grunewald, Grunewald, Rasche & 

Netz  
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اين باور نظیم وضعیت انگیختگي ناتوان باشند. در ت
علائم  متیل فنديتوجود دارد که بعضي از داروها مانند 

هوشیاری سیستم  ي ورا با افزايش انگیختگ اين اختلال
 1طريق تحريك سیستم دوپامینعصبي مرکزی از

فعالیت  ،؛ بنابراين(2015)بارکلي، د نبخشبهبود مي
صورت ذاتي و عملي سیستم فعالیت مغز را بدني به

ازش اطلاعات کند تا انرژی اولیه برای پردتعديل مي
 وآنگ(. چ2012برويد و هالپرين، )دسترس قرار گیرد در

ای به بررسي تأثیر يك ( در مطالعه2015و همکاران )
تکلیف برو نه برو در ي هوازی بر جلسه فعالیت بدن
 کنشياختلال نارسايي توجه/ فزونکودکان مبتلابه 

کنندگي فعالیت بدني نتايج تأثیر تسهیلپرداختند. 
را در تکلیفي که توجه و فرايندهای مقدماتي هوازی بر 

نشان داد. اين ، داردنیاز کودکان اين به بازداری در 
که ممکن است انگیختگي  بیان کردند پژوهشگران

ممکن است  اين اثر باشد و سطةهای وايکي از مکانیسم
های عصبي خاص دهندهفعالیت بدني برخي از انتقال

 .کودکان تنظیم کنداين مانند دوپامین را در 
( 2011جاسمین ) هاینتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش

. شايد يکي از مغايرت دارد( 2012و وريت و همکاران )
وريت مطالعة با نتايج  هايافته اين نداشتنتجانسل دلاي

، تفاوت در نوع تکلیف مورداستفاده (2012) و همکاران
برای  2راه نرو /از تکلیف راه برو باشد. وريت و همکاران

در که درحالي ؛نداستفاده کرد بازداری رفتارارزيابي 
از  ،د. همچنیناز تکلیف برو نه برو استفاده شما  مطالعة

جاسمین  مطالعة های ما با نتايجدلايل تناقض يافته
کنندگان ها باشد. شرکتتواند سن آزمودنيمي( 2012)

 دبستاني با دامنةسمین کودکان پیشدر پژوهش جا
ند. اين پژوهشگران اظهار سال بود پنجتا  سهسني 

که ممکن است تکلیف برو نه برو برای اين سن  ندکرد
بیشتری برای  هایپژوهشانجام مناسب نباشد و 

                                                                                                                         

1. Dopamin 
  

2. Walk/ No Walk  

 بازداری رفتارگیری برای اندازهاين تکلیف تأثیر بررسي 
 در اين جمعیت سني موردنیاز است.

از ديگر نتايج اين پژوهش، تغییرات معنادار در توجه 
که طورهمان .گروه تجربي بود کنندگانشرکتپايدار 

ترين و مشخص ، نارسايي توجهبیان شد ترپیش
اختلال نارسايي  ودکان مبتلابهترين مشکل کجدی
يکي از  شودميبیان  کنشي است وفزون /توجه

نارسايي توجه در  ،؛ بنابراينکارکردهای بازداری است
مد آسیبي است ايي ثانويه است و پیاتلال نشانهاين اخ

؛ (1997بارکلي، است ) فتاربازداری رکه عامل آن 
 کي از دلايل بهبود در نمرات مؤلفةشايد ي ،اساسبراين

خصوص بهآزمون عملکرد پیوسته در اين پژوهش، 
توجهي( و خطای حذف )شاخص بيهای خطای مؤلفه

دلیل بهبود نمرات ارائة پاسخ )شاخص تکانشگری(، به
. باشد در اين پژوهش کنندگانشرکت بازداری رفتار

 ،(2004مارجورگ ) مطالعات اين مطالعه با نتايجنتايج 
 (،2011کانگ و همکاران ) (،2010مدينا و همکاران )
( 2015سارلي و همکاران ) (،2012وريت و همکاران )

خواني دارد. اين مطالعات بیان ( هم2017و طاهری )
 شود.بهبود توجه ميبدني باعث  فعالیت کردند که

های فعالیت بدني که برنامه کنندميپژوهشگران بیان 
که باعث فعالیت مناطقي از  يافتهسازمانهدفمند و 

د، باعث سودمندی نشومي پیشاني و قشر آهیانهشپی
و  شوندهای اجرايي ميبرای توجه و کنشبیشتری 

فت ساختارهای مغز با افزايش تراکم با طور مثبتي بر به
)هالپرين و همکاران،  مغزی و حجم مغز تأثیرگذارند

د که ندر انسان شواهدی وجود دار ،اينبرعلاوه ؛(2014
سازی انتقال سهیلفعالیت بدني باعث ت

 نفريناپي، )دوپامین 3نروترنسمیترهای کاتکولامین ها
محوری  ينقش هاهورموناين . شودمي (4نفرينو نوراپي

حرکتي، انگیزش و  –ی روانيهاتیفعالدر تنظیم 
دوپامین با توجه، تمرکز و تسهیل  .کننديم شناخت ايفا

3. Catecholamines 

4. Epinephrine & Norepinephrine 
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در ، نقش مهمي يادگیری ارتباط دارد و همچنین
 کنشي ايفااختلال نارسايي توجه/ فزون شناسيآسیب

، اثرهای بنابراين ؛(2012)برويد و هالپرين،  کندمي
یت بدني شبیه به داروهای محرک فعال فیزيولوژيك

نفرين راپيکه باعث افزايش سطح دوپامین و نو هستند
فعالیت بدني باعث  ،همچنیند. نشودر اين اختلال مي

 شود که ممکن استمي 1افزايش سروتنین و اندورفین
هیلمن، ) باعث تسهیل و تأثیرگذاری بر توجه شود

 (.2008، 2اريکسون و کارمر
ماهون و همکاران مطالعات تايج با ن اين پژوهش نتايج

همسو نیست. ( 2015مییر و همکاران )و پايپ( 2013)
ممکن است  هاپژوهشهای مختلف در انواع طراحي

مییر و د. پايپنهای متفاوت باشاين يافته دهندةتوضیح
ك جلسه فعالیت بدني هوازی بر همکاران تأثیر ي

 دقیقه و با شدت متوسط را 30مدت دوچرخة ارگومتر به
. کردند بررسيتوجه ا استفاده از تکلیف ديگری بر ب

زمان  د که طول مدتندهن مينشا هاپژوهش
( ممکن برابر طولانيفعالیت بدني )کوتاه در هایمداخله

های اجرايي تأثیرگذار کنشطور متفاوتي بر است به
 هایمداخلهکه  پژوهشگران اظهار کردندباشد. 

هبود بیشتر بر ب ،ای(جلسهمدت فعالیت بدني )يكکوتاه
ها بر یرات آنو تأث کنترل بازداری تأثیرگذار هستند

تکالیف پیچیده بسیار حرکتي و  -توجه، ادراک و بینايي
طول زمان و با جلسات فعالیت بدني بیشتر، در. محدودند

تری در سیستم عصبي ممکن است تغییرات باثبات
 )نیودکر ود نمرکزی و فرايندهای شناختي ايجاد شو

 دلايل ديگراز  (.2017؛ دياموند، 2015همکاران، 
شدت فعالیت بدني  نتايج، ممکن است به خوانيناهم

بروز  مربوط باشد. شدت تمرين عامل مهمي در
های فیزيولوژيك و متعاقب آن، عملکرد شناختي پاسخ
طي فعالیت نفرين در، مقدار اپيمثالعنوانبه است؛

بدني و مقدار مشارکت در شدت فعالیت  بدني وابسته به
 عروقي برای افزايش کار بدني است.  -يسازی قلبفعال

                                                                                                                         

1. Serotonin & Endorphin 

شدت باعث تحريك تولید گلوکز نفرين به، اپيهمچنین
توسط کبد و آزادسازی اسیدهای چرب از بافت چربي 

 شودز ميوسابرای تطابق با افزايش نیازهای سوخت
اسب شدت من هاپژوهش(. 2012برويد و هالپرين، )
ها را متوسط تا شديد مرين برای تحريك کاتکولامینت

باعث  ،تمرين بیشینة زير هایشدت. اندکردهن بیا
ر بالا، و در شدت کار بسیا دنشونميتحريك هورمون 

ها با سطح فعالیت بدني شدن کاتکولامینفعال
افتد که جريان مي شود و گلوکز اضافي بهنامتناسب مي

واکنش انسولین و افت  ، تحريكآن احتمالاً نتیجة
برويد و هالپرين، )خون در پايان فعالیت بدني است قند

مییر پايپ (. در مطالعة2013؛ ماهون و همکاران، 2012
(، شدت فعالیت بدني متوسط بود؛ 2015)و همکاران 

که در مطالعة ما شدت تمرين متوسط تا شديد درحالي
 ةبوده است. در مطالع روندهپیش ،طول جلساتو در

دقیقه فعالیت بدني  20(، تأثیر 2013ماهون و همکاران )
ثانیه  30ثانیه فعالیت بدني و  30اوب هوازی )متن

که نتايج بهبودی را  استراحت( بر توجه ارزيابي شد
. پاسخ حذف و زمان واکنش نشان نداد ويژه در مؤلفةبه

اين شکست و ناکارايي ممکن است ناشي از استفاده از 
 درصد 90) ناوب با شدت بسیار بالايك پروتکل مت

کلي و تنها  به يك جلسه فعالیت بدنيباشد که  بیشینه(
 شد.منجر ای دقیقه 10

ورزشي  که يك برنامةنتايج اين پژوهش نشان داد 
با نیازهای شناختي اين کودکان متناسب  هدفمند و

در  بازداری رفتارباعث تسهیل عملکرد توجه و  تواندمي
مفید  ، با توجه به اثرهایبنابراين ؛اين اختلال شود

اين کودکان و  و هدفمند بر يافتهسازمانفعالیت بدني 
دختران آن بر عملکرد شناختي  مفید تأثیرگذاری

 اندازةبه نارسايي توجه/ فزون کنشي اختلال مبتلابه
ين ، والداندشده گزارشقبلي  هایپژوهشپسران که در 

 هافرصترساندن حداکثرآموزش بايد برای بهو متولیان 
دختران  برای فعالیت بدني در دوران کودکي و بلوغ

2. Hillman, Erickson K & Kramer 
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پذيری عصبي است اوج انعطاف کهاين اختلال  مبتلابه
مدتي را نسبت به و ممکن است تغییرات طولاني

سالي نشان دهند، ی آن در بزرگتأثیرات کوتاه و گذرا
نیز در اين پژوهش وجود  هاييمحدوديت. تلاش کنند

در اين  کنندگانشرکت همة کهاين ازجمله ند؛داشت
بعد از  یپیگیر هایدختر بودند و امکان مشاهدهمطالعه 

ورزش در فواصل زماني مختلف برای بررسي پايداری 
اجرايي  هایکنشفعالیت بدني بر  تأثیرو ماندگاری 

به  ،، وجود نداشت؛ بنابرايندر اين پژوهش موردمطالعه
 بر مقايسةعلاوه شودميآينده پیشنهاد  پژوهشگران

دختران و سودمندی فعالیت بدني بر  تأثیرگذاریمیزان 

در فواصل زماني مختلف  یپیگیر هایبررسياز  پسران،
 شدن میزان پايداریيني برای مشخصتمر ورةبعد از د

پیشنهاد  براين،اين اثربخشي استفاده کنند. افزون
اجرايي مانند  هایکنش هایمؤلفهساير  شودمي

در اين دختران  ، حل مسئله و غیره،ريزیبرنامهحافظه، 
 .شوند بررسينیز 

 تشکر و قدردانی
زشان که با های دلسواز تمامي کودکان عزيز و خانواده 

تشکر و قدرداني  همراه شدند، و صبورانه ما مشتاقانه
 شود.مي
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Abstract 
The aim of this study was to examine the effect of a course of physical exercise 

on sustained attention and behavioral inhibition in girls with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. 30 girls' students aged 7-12 years were selected from 

primary schools in the city of Babolsar using the SNAP–IV and clinical 

interviews. The participants were randomly assigned to the two groups 

(experimental and control group). Before and after the training, all participants 

were assessed with Continuous Performance and Go no go tests. Experimental 

group received selected exercise program for 18 sessions of 60 minutes. The 

data were analyzed using MANCOVA. The results demonstrated that the 

performance of the children in experimental group was significantly different 

in Continuous Performance and Go no go tsts. These results suggest that the 

organized exercise program helps to improve sustained attention and 

behavioral inhibition in girls with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 

 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Motor Intervention, 

Sustained Attention, Behavioral Inhibition. 
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