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Objectives Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common mental disorders 
in childhood. This study aims to assess the effect of cognitive rehabilitation combined with physical exer-
cise on sustained, selective and alternating attention in ADHD children.
Methods This is a quasi-experimental study with a Pre-test/posttest design. The study population consists 
of all primary school girls with ADHD in Yazd, Iran. Of these, 40 aged 9-12 years were selected and randomly 
divided into four groups of cognitive rehabilitation, physical exercise, combined (exercise + rehabilitation), 
and control. The Conners’ Teacher Rating Scale (CTRS) was used for initial assessment of children, Good-
enough- Harris Drawing Test (GHDT) to measure intelligence score, Integrated Visual and Auditory-Con-
tinuous Performance Test (IVA-CPT) to assess sustained attention, Wisconsin Card Sorting Test (WCST) to 
measure alternating attention, and Stroop test to measure selective attention. For cognitive rehabilitation, 
My Brain application was used. The intervention was presented at 16 sessions, each for 60 minutes. Post-
test assessment was performed 24 and 72 hours after the end of intervention. ANCOVA was used for data 
analysis. All analyses were performed in SPSS v. 20, considering a significance level of P<0.05.
Results The results of ANCOVA showed that the combined group had significantly lower errors in sus-
tained, selective and alternating attention tests compared to other groups. In the omission response 
variable, the mean score of the children in the combined group was significantly lower than in the control 
group (P<0.05).
Conclusion Cognitive rehabilitation combined with physical exercises can improve different types of at-
tention in children with ADHD.
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Extended Abstract

1. Introduction

ttention Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is one of the most common men-
tal disorders in children, with a worldwide 

prevalence of about 5% [1]. One of the common disorders 
in ADHD is attention deficit disorder. Accordingly, atten-
tion can be categorized into selective attention, alternating 
attention, and sustained attention [4]. Children with ADHD 
have difficulty with sustained, alternating, and selective 
types of attention. This limitation may be due to the high 
level of arousal and their focus on more stimuli at a time 
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and may make it difficult for them to find stimuli. High and 
low levels of arousal in children with ADHD may limit and 
interfere with information processing and attention capacity 
and impair the performance of these children [6].

Researchers believe that cognitive rehabilitation can be 
effective in improving attention disorders and working 
memory in ADHD children [7, 8]. In addition to these in-
terventions, progressive physical exercise can also affect 
functional and cognitive deficits in ADHD children [9]. In 
addition to being an effective way for learning and practic-
ing basic motor skills, physical exercises can affect cogni-
tive processes, attention, perception, concentration, and the 
development of personal relationships and social skills [11]. 
Since the studies in this area are often concise, despite the 
favorable results, the present study aims to investigate the 
effects of cognitive rehabilitation and progressive physical 
exercises on sustained, selective and alternating attention of 
children with ADHD.

2. Materials and Methods

In this clinical trial, the study population consists of 40 
female elementary school students with ADHD aged 9-12 
years referred to Imam Hussein Counseling and Psycho-
logical Services Center in Yazd, Iran. They were purpose-
fully selected based on the inclusion criteria. The Conners’ 
Teacher Rating Scale was used for initial assessment of 
children. Goodenough-Harris drawing test was used for 
intelligence screening [15]; the Integrated Visual and Au-
ditory (IVA) Continuous Performance Test (CPT), as the 
most common laboratory-based measure for ADHD [16], 
was used to assess their sustained attention; the Wisconsin 

Card Sorting Test (WCST) was used to measure alternating 
attention; and the Stroop test was used to measure selective 
attention [18]. The cognitive rehabilitation program used in 
this study was My Brain application in Persian presented 
at sixteen 60-minute sessions, 3 per week. In the pre-test 
phase, all students performed IVA CPT Test, WCST and 
Stroop test. After the pre-test assessment, participants were 
randomly divided into four groups of rehabilitation, exer-
cise, rehabilitation + exercise, and control. Analysis of Co-
variance (ANCOVA) was used to compare the means of 
study variables in post-test phase, after controlling the im-
pact of pre-test score. To test the study hypotheses, one-way 
ANCOVA was used. The analyses were performed in SPSS 
v. 20, considering a significance level of P<0.05.

3. Results

The results of ANCOVA showed that the effect of pre-
test on post-test was significant (P<0.05) in the variables 
of commitment error, number of correct answers, interfer-
ence score, errors, interference time and consistency error. 
According to the Bonferroni post hoc test results, the mean 
score of error in children was significantly higher in the 
control group (P<0.05). In omission response variable, the 
mean score in the combined group was significantly lower 
than in the control group (P<0.05). There was a significant 
difference between the mean scores of children in the con-
trol group (P<0.05) in the control group children (P<0.05). 
In the number of correct answers, the mean score of correct 
answers in the control group was significantly lower than 
in the combined and exercise groups (P<0.05).According 
to the Bonferroni post hoc test for the interference score 
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Table 1. The results of ANCOVA for selective attention in three intervention groups

Variabels Step Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared

Interference 
score

Pre-test 181.82 1 181.82 99.32 <0.001 0.739

Group 145.52 3 48.51 26.50 <0.001 0.694

Error 64.08 35 1.83

Interference 
Time

Pre-test 1349.73 1 1349.73 337.03 <0.001 0.906

Group 163.34 3 54.45 13.60 <0.001 0.538

Error 140.17 35 4.01

Errors
Pre-test 215.91 1 215.91 70.57 <0.001 0.668

Group 35.70 3 11.90 3.89 0.017 0.250

Error 107.09 35 3.06
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and time, the mean scores in the control group were signifi-
cantly higher than in other three groups (P<0.05) (Table 1).

4. Discussion and Conclusions 

The results if this study showed that, the combined group 
performed better than the control group in sustained atten-
tion, whole in alternating and selective attention, the com-
bined group performed better than all other groups. For 
explaining the results, two theories can be proposed. Based 
on the theory of arousal mechanism, children with ADHD 
may not pay attention to the main stimuli and cues related 
to performance due to very high levels of arousal. Or those 
with a low level of arousal may have access to a wide range 
of cues, a limited number of which are related to the effec-
tive execution of the task and impose more than once on 
the individual processing system. In both cases, the perfor-
mance is impaired. According to Barkley’s (1997) Cogni-
tive Inhibition Theory [22], the lack of inhibition is a good 
explanation for the structures of distraction, inattention, and 
impulsivity in children. Inability to inhibit in children re-
sults in impulsive behaviors. The child’s attention is also 
easily distracted by disturbing stimuli and fails to correct 
inappropriate responses. 

Continuous and regular combined exercises can affect 
attention deficit, lack of focus, and lack of selective atten-
tion. Combined exercises in our study significantly reduced 
interference score (improved inhibitory response). Overall, 
it was concluded that physical exercise and cognitive re-
habilitation can improve attention in children with ADHD. 
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اهداف نقص توجه / بیش فعالی یکی از رایج ترین اختلالات عصبی در دوران کودکی است. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرین های 
توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی بر توجه پایدار، انتخابی و انتقالی کودکان بیش فعال است.

مواد و روش ها نوع پژوهش، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه کودکان دختردوره ابتدایی 
مدارس شهر یزد با اختلال نقص توجه / بیش فعالي بودند. شرکت کنندگان پژوهش شامل 40 کودک 9 تا 12 سال بودند که به  صورت تصادفی 
در چهار گروه تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی، تمرین های ترکیبی )بدنی شناختی( و گروه کنترل قرار گرفتند. از پرسش نامه کانرز 
)فرم معلمان( جهت ارزیابی اولیه کودکان، از آزمون هوشی گودیناف هریس جهت همسان سازی نمره هوشی شرکت کنندگان، آزمون عملکرد 
پیوسته دیداری و شنیداری، به  منظور سنجش نگهداری توجه، مراقبت، گوش به زنگ بودن و توجه متمرکز، برای سنجش توجه انتقالی از آزمون 
دسته بندی کارت ویسکانسین، همچنین برای سنجش توجه انتخابی از آزمون استروپ استفاده شد. برنامه توان بخشی شناختی مورداستفاده این 
پژوهش نرم افزار مغز من بود. شرکت کنندگان به مدت 16 جلسه )هر جلسه به مدت 60 دقیقه( به تمرین پرداختند. پس آزمون 24 و 72 ساعت 
بعد اجرا شد. به  منظور تحلیل داده ها از آزمون آنالیز کوواریانس و روش آماری آنکووا یک طرفه استفاده شد. کلیه تحلیل ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 20، در سطح معناداری P< 0/05 انجام شد. 

یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که توجه پایدار، انتخابی و انتقالی گروه تمرین ترکیبی )توان بخشی بدنی( به  طور معناداری خطای 
کمتری نسبت به گروه های دیگر داشت. در متغیر پاسخ حذف، میانگین امتیاز پاسخ حذف در کودکان گروه تمرین ترکیبی به  طور معناداری 

.)P<0/05( کمتر از گروه کنترل بوده است
نتیجه گیری به  طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که توان بخشی شناختی و تمرین بدنی می توانند موجب بهبود توجه در کودکان مبتلابه 
اختلال بیش فعالی شوند. همچنین ترکیب تمرین بدنی با تمرین های توان بخشی منجر به بهبود انواع توجه در کودکان مبتلابه بیش فعالی می شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال کمبود توجه 
 ،)ADHD( بیش فعالی

توان بخشی، شناختی، توجه
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مقدمه

رایج ترین  از  یکی   1)ADHD( بیش فعالی  و  توجه  اختلال 
اختلالات عصبی در دوران کودکی است ]1[. میزان شیوع این 
اختلال در میان کودکان و نوجوانان مدرسه ای بین 4/2 تا 6/3 
درصد گزارش شده است ]2[. اختلال رشدی در توجه، کنترل 
تکانش، بی قراری و هدایت رفتار که به  صورت طبیعی به وجود 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder

یا  از اختلالات عصب شناختی، حسی، حرکتی  می آید و ناشی 
هیجانی نیست، تعریف  شده است ]3[. یکی از اختلالات مشهود 
در ADHD، اختلال در توجه است. بر این اساس توجه را می توان 
به توجه انتخابی، توجه انتقالی و توجه پایدار طبقه بندی کرد ]4[.

توجه پایدار به معنی توانایی فرد در جهت حفظ توجه مداوم 
و تمرکز خود بر تحریکات یا فعالیت های مورد مشاهده است، 
با تکانش گری است ]4[  که اغلب این گونه توجه پایدار همراه 
مهم ترین مشکل توجه در این کودکان، توجه پایدار است که 

مقاله پژوهشی:

تأثیر تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی بر توجه پایدار، انتخابی و 
انتقالی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی
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باعث می شود این کودکان نتوانند توجه خود را به محرک مناسب 
متمرکز کنند و در حین انجام تکالیف به رؤیا فرومی روند ]5[. 
توجه انتخابی که توانایی تمرکز بر یک محرک یا محرک های 
خاص و نادیده گرفتن دیگر محرک های موجود است و توجه 
انتقالی توانایی تغییر مجدد توجه از یک محرک به محرک دیگر 
نیز در این اختلال دچار نقص می شود ]4[. کودکان ADHD در 
انواع توجه )پایدار، انتقالی و انتخابی( مشکل  دارند. ممکن است 
این محدودیت ظرفیت توجه آن ها از سطح برانگیختگی بالا و 
جلب  توجه آن ها به محرک های بیشتر در یک  لحظه ناشی شده 
و باعث شود که آن ها در پیدا کردن محرک، کنترل آن و پاسخ 
به آن مشکل پیدا کنند. سطوح بالا و پایین انگیختگی کودکان 
دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی، احتمالاً در فرایندهای 
پردازش اطلاعات و ظرفیت توجهی ایجاد محدودیت و تداخل 

کرده و عملکرد این گونه از کودکان را پایین می آورد ]6[. 

پژوهشگران معتقدند مداخلات توان بخشی شناختی می تواند 
بر اختلالات توجهی و حافظه کاری کودکان بیش فعال مؤثر باشد 
از  توان بخشی شناختی شامل طیف وسیعی  اصطلاح   .]7، 8[
روش های درمانی است که توسط متخصصین مختلف توان بخشی 
قابل اجراست. هدف از توان بخشی شناختی تقویت و یا تثبیت 
رفتاری  الگوهای  تثبیت  نیز  و  پیشین  رفتاری  الگوهای  مجدد 
جدید، برای انجام فعالیت و یا ارائه مکانیسم های شناختی جهت 
جبران عملکردهای آسیب دیده سیستم عصبی است. به  غیر از 
مداخلات توان بخشی شناختی، تمرینات جسمانی پیشرونده نیز 
را   ADHD کودکان  و شناختی  عملکردی  نقص های  می توانند 

متأثر کنند ]9[. 

ورزش ایروبیک در قالب تمرین بدنی، باعث می شود قلب کمی 
سریع تر بتپد که بهترین روش برای تحریک سلول های مغز و 
درنتیجه افزایش هوش است. فعالیت هایی که محور آن حرکت 
و  درونی  برای کشف  را  مسیر  سریع ترین  و  راحت ترین  است، 
تحرک قابلیت های مغزی انسان فراهم می  کند. حرکت از یک  سو 
اصلی ترین بازی و از سوی دیگر، بنیادی ترین ابزار عصب شناختی 
رشد دوران کودکی است. در درون حرکت به خصوص بازی های 
است،  ترانه  و  شعر  موسیقی،  نمایش،  ساده  وجه  که  قاعده دار 
وجود  موسیقی  و  آهنگ  هماهنگی،  ریتم،  چون  ویژگی هایی 
دارد. این نوع فعالیت ها ظرفیت های حسی و حرکتی انسان را به  
گونه ای هدف دار به کار می گیرد. تمرین بدنی به دلیل برخورداری 
از دو ویژگی حرکت از اهمیت ویژه ای برخوردارند ]10[. تمرین 
بدنی افزون بر اینکه ابزار مؤثری برای آموزش و تمرین مهارت های 
حرکتی پایه فراهم می کند، می تواند بر فرایندهای شناختی، توجه، 
مهارت های  و  فردی  ارتباط های  رشد  و  حواس  تمرکز  ادراک، 

اجتماعی نیز اثرگذار باشد ]11[.

با توجه به اینکه پژوهش ها به رغم نتایج مطلوبی که در پی 
تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  اجمالی اند،هدف  اغلب  داشتند، 

تمرین های توان بخشی شناختی و تمرینات جسمانی پیشرونده 
بر بهبود انواع توجه کودکان دارای نقص توجه / بیش فعالی است. 
همچنین اکثر پژوهش های انجام شده درباره متغیر بازی حرکتی، 
تغییر  به  منفرد  به  طور  شناختی  توان بخشی  یا  و  دارودرمانی 
رفتار فردی و اجتماعی این گروه خاص از کودکان پرداخته اند، 
بنابراین محقق بر آن شد علاوه بر متغیرهای منفرد اثر ترکیبی، 
تمرین های توان بخشی شناختی و تمرین بدنی را نیز بر انواع توجه 

مورد آزمایش قرار دهد.

روش 

شرکت کنندگان

تا  دختران 9  از  نفر  تحقیق شامل 40  این  شرکت کنندگان 
12 سال بودند که در سال 1396-1397 در مدارس شهر یزد 
تحصیل می کردند و دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی بودند. 
شرکت کنندگان بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و به  صورت 
هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن 
اختلال موردنظر از طریق غربالگری توسط آزمون کانرز معلمان، 
آزمون هوشی گودیناف هریس و مشاوره به معلمان، دارا بودن سن 
 9-12سال، کسب رضایت از والدین و معلمان کودکان مدنظر، 
عدم استفاده از داروهای محرک ویژه درمان بیش فعالی و نقص 
توجه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل در نظر گرفتن حق 
خروج توسط شرکت کننده یا اقدام یکی از والدین، غیبت بیش از 
دو جلسه در فرایند مداخله های موردنظر، تغییر وضعیت درمانی 
و استفاده از دارو بود. شرکت کنندگان در گروه های تمرین های 
توان بخشی شناختی، تمرین بدنی، تمرین های توان بخشی ترکیبی 
)شناختی و تمرین بدنی( و همچنین گروه کنترل قرار گرفتند. این 
کودکان بر اساس تشخیص وضعیت اختلال توجه و بیش فعالی 
توسط روان پزشک و روان شناس بالینی این مرکز انتخاب شدند. 

کلیه آزمودنی ها تحت مداخله های مربوطه قرار گرفتند.

ابزار پژوهش

از پرسش نامه کانرز )فرم معلمان( جهت ارزیابی اولیه کودکان 
برای تشخیص ADHD استفاده شد. کـانرز، ارهارت، اسپارو پایایي 
این مقیاس را 0/90 گـزارش کرده اند ]12[. اعتبار پرسش نامه در 
ایران نیز 0/93 گزارش  شده است]13[. از آزمون هوشی گودیناف 
هریس جهت همسان سازی نمره هوشی شرکت کنندگان استفاده 
شد ]14[. آزمون عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری، به  عنوان 
مهم ترین و متداول ترین وسیله آزمایشگاهی در سنجش اختلال 
ADHD، نیز به  منظور سنجش نگهداری توجه، مراقبت، گوش به زنگ 
بودن و توجه متمرکز استفاده شد ]15[. به  منظور سنجش توجه 
انتقالی از آزمون دسته بندی کارت ویسکانسین )WCST(2 استفاده 

2. Wisconsin Card Sorting Test
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جدول 1. پروتکل تمرینی گروه توان بخشی شناختی، گروه تمرین بدنی و گروه ترکیبی

برنامه جلساتجلسهگروه

توان بخشی شناختی

برقراري اتحاد درماني و تعیین اهداف درمان. انجام تمرینات توجه انتخابي، توجه و تمركز، حافظه دیداري، توجه مستمر)اعداد(اول

توجه مستمر و گوش به زنگی و حفظ توجه، حافظه توجه و افزایش مهارت توجه مانند خواندن اعداد، حروف و كلمات تعیین شدهدوم

ارزیابي، حافظه تداعي، تداعي یادگیري، حافظه منطقي، تمرینات حافظه منطقي، حافظه دیداري فضایي، توجه مستمر و توجه متناوبسوم و چهارم

تمرینات توجه متناوب )همانند جلسه قبلي(، توجه انتخابي و حافظه كاري، تمرینات حافظه منطقيپنجم و ششم

حافظه منطقي، حافظه كوتاه مدت و حافظه كاري. حافظه كوتاه مدت دیداري فضایي، حافظه تداعي، توجه متناوب، تصویرسازي بینایي هفتم و هشتم
و تمركز بر شيء

ارزیابي، تمرینات حافظه كوتاه مدت و حافظه كاري، حافظه دیداري فضایي، تصویرسازي بینایي، توجه متمركزنهم

آموزش پس خبا، حافظه كوتاه مدت، توجه مستمردهم

ارزیابي، حافظه كوتاه مدت فوري، اخیر، بلندمدت، توجه مستمر، توجه انتخابيیازدهم

حافظه بازشناسي، حافظه دیداري فضایي، توجه مستمر )كارهاي ذهني ریاضي(، حافظه كوتاه مدت دیداري، حافظه مكاني، توجه دوازدهم
مستمر، تمرین پس خبا با استفاده از كتابي كه آزمودني مطالعه مي كند.

روش سرنخ دهي كاهشي، تصویرسازي بینایي، بازیابي با فاصله، توجه مستمر )ارائه واژه های چندحرفی و بیان آن ها به  صورت نزولي و سیزدهم
صعودي( و بازیابي بافاصله

توجه انتخابي )خواندن مطلبي از داستان براي آزمودني در حالي كه آزمودني هم زمان از 1 الي 20 وارونه در ذهن خود مي شمارد و در چهاردهم
پایان مضمون كلي متن را بیان مي كند(، حافظه حركتي )دستورات حركتي یك مرحله ای و دومرحله ای(، تكنیك سرنخ دهي كاهشي

ارزیابي، تمرین روش پس خبا و مرور آن، آزمودني از كارهایي كه انجام می دهند از خود سؤال می پرسد. توجه متناوب، توجه مستمر، پانزدهم
حافظه كوتاه مدت، حافظه بازشناسي، توجه انتخابي

حافظه حسي، حافظه حركتي، حافظه كوتاه مدت، تصویرسازی بینایي، توجه مستمر. ارزیابي، توجه مستمر، حافظه بازشناسي، حل مسائل شانزدهم
ریاضي، روش پس خبا

تمرین بدنی

آشنایی و برقراري رابطه با آزمودنی، شرح بازی ها براي والدین و بیان ویژگی های كودكان مبتلا به ADHD اول

صندلی بازي، قطار بازي، كلاه بازي، بپر تو حلقهدوم

پرتاب بادكنك، حركت با علامت دست، كارت سبز و قرمز، بادكنك و كاغذسوم

نخ و سوزن، توپ بازی، لی لی بازي، توپ و سبدچهارم

حلقه بازي، قطار بازي، حركت توپ با شمارش درمانگر و نقش جشن تولدپنجم

لیوان را نینداز، حركت با توپ و قاشق، پرش به جلو، عقب، چپ و راست، مجسمهششم

اجراي بازی های بپر بالا، مجسمه، پرش به داخل حلقه و لی لی بازيهفتم

بازی های سایه، بنشین پاشو، پرواز و شعرخوانیهشتم

بازي توپ و سبد، لمس كن، قاصدك و نمایش دیدوبازدیدنهم

بازی توپ و نشانه، بازی توپ و مخروط، بازی حمل مجروحدهم

بازی امدادی دو هدیه بیار، بازی استاد و شاگرد، بازی رنگین كمانیازدهم

بازی مار زخمی، حمل توپ با زانو، بازی گانیهدوازدهم

بازی دست رشته، بازی ساعت، توپ بالای سرسیزدهم

بازي توپ و سبد، بازی توپ و مخروط، حمل توپ با زانوچهاردهم

نمایش دیدوبازدید، بازی حمل مجروح، بازی دست رشتهپانزدهم

ارزیابی بازی های جلسات قبلی، برگزاري جشن براي كودكان، ارائه نتایج و تكالیف و توصیه هایی به والدینشانزدهم
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شد. نسخه نرم افزاری آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین 
برای  همچنین   .]16[ طراحی شد  همکاران  و  شاه قلیان  توسط 
این  در  شد.  استفاده  استروپ  آزمون  از  انتخابی  توجه  سنجش 
پژوهش از نسخه رایانه ای این آزمون استفاده شد ]17[. برنامه 
توان بخشی شناختی مورداستفاده این پژوهش نرم افزار مغز من و 
شامل مجموعه 20 بازي مختلف است که هرکدام براي تقویت یک 
یا چند ناحیه از مغز مفید بوده و دارای تأثیرات معناداری بر پرورش 
ذهن و حل مسئله هستند این مجموعه، محصول مشترک مؤسسه 
تحقیقات علوم رفتاري شناختي سینا و مؤسسه منادیان توسعه 
پایدار است. نام بازی ها عبارت اند از: اعمال ریاضي، کلمه سازي، 
انعطاف پذیري مغز، حافظه عددي، مطالعه، محاسبات، بخش، زمان، 
حروف، حافظه عددي، علامت، حافظه کلامي، سنگ کاغذ قیچي، 
حافظه بینایي، انطباق سریع، پرندگان، اسم رنگ، حافظه تجسمي، 
شمارنده، عدد بزرگ تر، حافظه تجسمي، حافظه صوتي. این بازي ها 
از آسان به مشکل ارائه شده و با پیشرفت فرد سطح بازي به طور 
خودکار ارتقا می یابد. زمان هر بازي متفاوت است و سیستم در 
پایان با توجه به سؤالات صحیح و غلط یک نمره تا سقف عدد 100 
به فرد داده می شود. این برنامه در 16 جلسه 60 دقیقه ای در محل 
تحصیل آموزش داده شد و جلسات به  صورت فشرده هفته ای 3 

جلسه تشکیل شد. 

روش اجرا

دو روز قبل از اجرای عملی پژوهش، پرسش نامه کانرز توسط 
معلمان تکمیل شد و مصاحبه بالینی و کسب رضایت از والدین و 
معلمان دانش آموزان انجام شد. سپس تعداد 40 نفر از دانش آموزان 
انتخاب شدند و شرکت کنندگان در پیش آزمون شرکت کردند. در 
پیش آزمون هر 40 دانش آموز آزمون های آزمون عملکرد پیوسته 
آزمون  و  ویسکانسین  کارت  دسته بندی  شنیداری،  و  دیداری 
استروپ را اجرا کردند. بعد از اجرای پیش آزمون شرکت کنندگان 
کنترل  گروه  و یک  آزمایشی  گروه  در سه  تصادفی  به  صورت 
تقسیم شدند. گروه ها شامل تمرین های توان بخشی شناختی، 
تمرین بدنی، تمرین های توان بخشی شناختی و تمرین بدنی و 
گروه کنترل بودند. پروتکل های پژوهش به شرح ذیل انجام شد 

)جدول شماره 1(:

 برنامه توان بخشی شناختی در 16 جلسه 60 دقیقه ای در محل 
به  صورت فشرده هفته ای  آموزش داده شد و جلسات  تحصیل 
3 جلسه تشکیل شد. برای گروه توان بخشی شناختی و تمرین 
تمرینی  پروتکل  متناوب  اجرای  شامل  تمرینی  پروتکل  بدنی 
گروه های توان بخشی شناختی و تمرین بدنی در یک جلسه است. 
بدین صورت که 30 دقیقه پروتکل تمرینی توان بخشی شناختی 
و 30 دقیقه پروتکل تمرین بدنی اجرا می شود. این برنامه در 16 
در  می شود.  داده  آموزش  تحصیل  محل  در  جلسه 60 دقیقه ای 
ضمن جلسات به  صورت فشرده هفته ای 3 جلسه تشکیل می شود.

شدند  برگزار   12 تا   11 ساعت  صبح ها  تمرینی  جلسات 
را  تمرینی  برنامه  هیچ گونه  پژوهش  این  در  کنترل  گروه  و 
دریافت نمی کردند و صرفاً در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
شرکت داشتند. 24 و 72 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین 
پروتکل  یادداری شرکت می کردند.  آزمون  شرکت کنندگان در 
تمرینی گروه ترکیبی، شامل اجرای متناوب پروتکل های گروه  
جلسه  یک  در  بدنی  تمرین های  گروه  و  شناختی  توان بخشی 
است. بدین صورت که 30 دقیقه پروتکل تمرین های توان بخشی 

شناختی و 30 دقیقه پروتکل تمرین های بدنی اجرا شد. 

تحلیل آماری

از آمار توصیفی برای توصیف، طبقه بندی و تنظیم نمرات خام 
از طریق محاسبه میانگین، انحراف معیار و رسم نمودارها استفاده 
برای  شد و در بخش آمار استنباطی به  منظور تحلیل داده ها 
مقایسه میانگین متغیرهای موردمطالعه بین گروه ها در پس آزمون 
ضمن کنترل اثر نمرات پیش آزمون آزمودنی ها از آزمون آنالیز 
کوواریانس استفاده شد. همچنین برای آزمون فرضیه ها از روش 
آماری آنکووا یک طرفه استفاده شد. کلیه تحلیل ها با استفاده از 
نرم افزار  SPSS  نسخه 20، در سطح معناداری P< 0/05 انجام شد. 

یافته ها

بود  داده ها  بودن  نرمال  نشان دهنده  شاپیروویلک  آزمون 
)P<0/05(. همچنین آزمون لون نیز نشان دهنده همگن بودن 
واریانس ها بود )P < 0 /05(. بر اساس نتایج جدول شماره 2، در 
هر چهار گروه تمرینات توان بخشی، تمرین های بدنی، توان بخشی 
بدنی و گروه کنترل، میانگین زمان آزمایش، زمان تأخیر، زمان 
کل، و تعداد خطاها در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش 

داشته است. 

بر اساس یافته های جدول شماره 3، در متغیر خطای ارتکاب، 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر پیش آزمون بر پس آزمون 
در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده است )P> 0/05(. بنابراین 
کنترل  با  علاوه  به  است.  داشته  اثر  پس آزمون  بر  پیش آزمون 
)تمرینات  گروه ها  بین  تفاوت  جهت   F مقدار  پیش آزمون  اثر 
توان بخشی، تمرین بدنی، تمرین های ترکیبی و کنترل( معنادار 
برابر  اتا  مقدار مجذور   .)P > 0/05 ,F)3/35(=10/06( مشاهده شد 
است با 0/463، بدین معنا که تقریباً 46 درصد از تغییرات خطای 

ارتکاب ناشی از تفاوت در گروه های آزمایشی است.

در متغیر پاسخ حذف، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر 
پیش آزمون بر پس آزمون در سطح خطای 5 درصد معنادار نبوده 
است )P < 0/05(. ولی مقدار F جهت تفاوت بین گروه ها )تمرینات 
توان بخشی، تمرین بدنی، تمرین های ترکیبی و کنترل( معنادار 
مشاهده شد )P> 0/05 ,F)3/35(=6/13(. مقدار مجذور اتا برابر است 
با 0/345. بدین معنا که تقریباً 35 درصد از تغییرات تعداد پاسخ 
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حذف، ناشی از تفاوت در گروه های آزمایشی است.

طبق نتایج، آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر خطای ارتکاب، 
میانگین امتیاز خطای ارتکاب در کودکان گروه تمرین های ترکیبی 
و تمرینات توان بخشی شناختی به  طور معناداری کمتر از گروه 
کنترل بوده است )P> 0/05(. همچنین میانگین امتیاز خطای 
ارتکاب در گروه تمرین های ترکیبی به  طور معناداری کمتر از 
گروه های تمرین بدنی بوده است و میانگین امتیاز خطای ارتکاب 

.)P< 0/05( بین سایر گروه ها تفاوت معناداری نداشت

در متغیر پاسخ حذف، میانگین امتیاز پاسخ حذف در کودکان 
گروه تمرین های ترکیبی به  طور معناداری کمتر از گروه کنترل 
بوده است )P<0/05( و میانگین امتیاز پاسخ حذف بین سایر 

.)P>0/05( گروه ها تفاوت معناداری نداشت

خطای  متغیر  در   ،4 شماره  جدول  یافته های  اساس  بر 

درجاماندگی نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر پیش آزمون 
است  بوده  معنادار  درصد   5 خطای  سطح  در  پس آزمون  بر 
اثر داشته است.  بنابراین پیش آزمون بر پس آزمون   .)P<0/05(
بین  تفاوت  F جهت  مقدار  پیش آزمون  اثر  کنترل  با  علاوه  به 
گروه ها )تمرینات توان بخشی شناختی، تمرین بدنی، تمرین های 
 .)P<0/05,F)3/35(=8/80( معنادار مشاهده شد )ترکیبی و کنترل
مقدار مجذور اتا برابر است با 0/430. بدین معنا که تقریباً 43 
درصد از تغییرات خطای درجاماندگی ناشی از تفاوت در گروه های 

آزمایشی است.

در متغیر تعداد طبقات نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که 
اثر پیش آزمون بر پس آزمون در سطح خطای 5 درصد معنادار 
نبوده است )P>0/05(. ولی مقدار F جهت تفاوت بین گروه ها 
)تمرینات توان بخشی شناختی، تمرین بدنی، تمرین های ترکیبی 
و کنترل( معنادار مشاهده شد )P<0/05 ,F)3/35(=7/93(. مقدار 

جدول 2. میانگین امتیازات پیشآزمون و پسآزمون توجه انتخابی در گروه های تحقیق

تعدادگروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

نمره تداخل

2/92 ± 3/2914/50 ± 1017/20تمرینات توانبخشی 
1/58 ± 1/9414/50 ± 1018/00تمرین بدنی

2/87 ± 2/5312/00 ± 1017/80توانبخشی-بدنی
2/85 ± 2/4617/10 ± 1017/50كنترل

زمان تداخل

7/19 ± 6/9019/90 ± 1022/90تمرینات توانبخشی 
6/96 ± 5/9316/70 ± 1020/30تمرین بدنی

4/52 ± 5/9516/00 ± 1022/50توانبخشی-بدنی 
6/71 ± 6/0520/10 ± 1020/90كنترل

خطاها

2/86 ± 3/2413/20 ± 1015/60تمرینات توانبخشی 
2/00 ± 2/2313/30 ± 1016/90تمرینبدنی

2/01 ± 2/3612/60 ± 1015/70توانبخشی-بدنی
4/43 ± 4/2515/10 ± 1016/10كنترل

جدول 3. نتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات پس آزمون توجه پایدار در گروه های تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی

مجذور اتاسطح معناداریمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییربعد

خطای ارتكاب
0/0010/383<29/33129/3321/77پیش آزمون

0/0010/463<40/67313/5610/06گروه
47/17351/35خطا

پاسخ حذف
3/7513/753/370/0750/088پیش آزمون

20/4736/826/130/0020/345گروه
38/95351/11خطا

امیر شمس و همکاران. تأثیر تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی بر توجه پایدار، انتخابی و انتقالی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی
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مجذور اتا برابر است با 0/404. بدین معنا که تقریباً 40 درصد از 
تغییرات تعداد طبقات ناشی از تفاوت در گروه های آزمایشی است.

در متغیر تعداد پاسخ صحیح نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 
که اثر پیش آزمون بر پس آزمون در سطح خطای 5 درصد معنادار 
بوده است )P<0/05(. بنابراین پیش آزمون بر پس آزمون اثر داشته 
است. به علاوه با کنترل اثر پیش آزمون مقدار F جهت تفاوت بین 
گروه ها )تمرینات توان بخشی شناختی، تمرین بدنی، تمرین های 
 .)P<0/05 ,F)3/35(=6/24( معنادار مشاهده شد )ترکیبی و کنترل
مقدار مجذور اتا برابر است با 0/348، بدین معنا که تقریباً 35 
گروه های  در  تفاوت  از  ناشی  طبقات  تعداد  تغییرات  از  درصد 

آزمایشی است.

خطای  متغیر  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  طبق 
درجاماندگی و تعداد طبقات، میانگین امتیاز خطای در جاماندگی 
در کودکان گروه کنترل به  طور معناداری بیشتر از سه گروه دیگر 
بوده است )P<0/05(. در سایر مقایسه ها، میانگین امتیازات بین 

.)P>0/05( گروه ها تفاوت معناداری نداشت

پاسخ  تعداد  امتیاز  میانگین  صحیح،  پاسخ  تعداد  متغیر  در 
صحیح در کودکان گروه کنترل به  طور معناداری کمتر از گروه 
تمرین های ترکیبی و تمرین بدنی بوده است )P<0/05(. در سایر 
مقایسه ها، میانگین امتیازات بین گروه ها تفاوت معناداری نداشت 

.)P>0/05(

بر اساس یافته های جدول شماره 5، در متغیر نمره تداخل، 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر پیش آزمون بر پس آزمون 
در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده است )P<0/05(. به علاوه 
گروه ها  بین  تفاوت  جهت   F مقدار  پیش آزمون  اثر  کنترل  با 
)تمرینات توان بخشی، تمرین بدنی، تمرین های ترکیبی و کنترل( 
معنادار مشاهده شد )P<0/05 ,F)3/35(=26/50(. مقدار مجذور اتا 
برابر است با 0/694. بدین معنا که تقریباً 69 درصد از تغییرات 

نمره تداخل ناشی از تفاوت در گروه های آزمایشی است.

در متغیر زمان تداخل نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر 
پیش آزمون بر پس آزمون در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده 
است )P<0/05(. به علاوه با کنترل اثر پیش آزمون مقدار F جهت 
تفاوت بین گروه ها )تمرینات توان بخشی، تمرین بدنی، تمرین های 
 .)P<0/05 ,F)3/35(=13/60( معنادار مشاهده شد )ترکیبی و کنترل
مقدار مجذور اتا برابر است با 0/538، بدین معنا که تقریباً 54 
گروه های  در  تفاوت  از  ناشی  تداخل  زمان  تغییرات  از  درصد 

آزمایشی است.

اثر  داد که  نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج  متغیر خطاها  در 
معنادار  درصد   5 خطای  سطح  در  پس آزمون  بر  پیش آزمون 
بوده است )P<0/05(. به علاوه با کنترل اثر پیش آزمون مقدار 
F جهت تفاوت بین گروه ها )تمرینات توان بخشی، تمرین بدنی، 
 ,F)3/35(=3/89( معنادار مشاهده شد )تمرین های ترکیبی و کنترل
P<0/05(. مقدار مجذور اتا برابر است با 0/250. بدین معنا که 
تقریباً 25 درصد از تغییرات خطاها ناشی از تفاوت در گروه های 

آزمایشی است.

تداخل،  نمره  متغیر  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  طبق 
میانگین امتیاز در کودکان گروه کنترل به طور معناداری بیشتر از سه 
گروه دیگر بوده است )P<0/05(. همچنین میانگین امتیازات در گروه 
تمرین های ترکیبی به  طور معناداری بیشتر از گروه های تمرینات 
توان بخشی و تمرین بدنی بوده است )P<0/05(. در سایر مقایسه ها، 

.)P>0/05( میانگین امتیازات بین گروه ها تفاوت معناداری نداشت

در متغیر زمان تداخل، میانگین امتیاز در کودکان گروه کنترل 
به  طور معناداری بیشتر از دو گروه تمرین بدنی و تمرین های 
امتیازات در  ترکیبی بوده است )P<0/05(. همچنین میانگین 
گروه تمرین های ترکیبی به  طور معناداری بیشتر از گروه تمرینات 
توان بخشی بوده است )P<0/05(. در سایر مقایسه ها، میانگین 

جدول 4. نتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات پس آزمون توجه انتقالی در گروه های تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی

مجذور اتاسطح معناداریمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییربعد

خطای 
درجاماندگی

15/45115/455/310/0270/132پیش آزمون
0/0010/430<76/85325/628/80گروه
101/85352/91خطا

طبقات
0/7710/770/850/3640/024پیش آزمون

0/0010/404<21/6237/217/93گروه
31/83350/91خطا

تعداد پاسخ 
درست

43/01143/014/880/0340/122پیش آزمون
164/97354/996/240/0020/348گروه
308/49358/81خطا
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در   .)P>0/05( نداشت  معناداری  تفاوت  گروه ها  بین  امتیازات 
متغیر خطاها، میانگین امتیاز در کودکان گروه کنترل به  طور 
معناداری بیشتر از دو گروه تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی 
بوده است )P<0/05(. در سایر مقایسه ها، میانگین امتیازات بین 

.)P>0/05( گروه ها تفاوت معناداری نداشت

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین های توان بخشی 
پایدار،  توجه  بر  ترکیبی  تمرین های  و  بدنی  تمرین  شناختی، 
انتخابی و انتقالی روی 40 کودک بیش فعال 9 تا 12 سال مقطع 

دبستان شهر یزد انجام شد.

یافته ها نشان داد در متغیر توجه پایدار گروه های ترکیبی نسبت 
به گروه کنترل و در متغیر توجه انتقالی و انتخابی نسبت به همه 
گروه های دیگر عملکرد بهتری داشتند. یافته های پژوهش حاضر 
با یافته های بار کلی، شوشتری و همکاران، عابدی و همکاران، 
سارلی و همکاران، تام و همکاران، سیلوا و همکاران، سلیمانی و 
همکاران، موئلر و همکاران هم خوانی داشت ]18-22 ،13 ،9 ،4[، 
ولی با یافته های تحقیق رضاپور جاغرق و همکاران ناهم خوان بود.

در تبیین احتمالی نتایج می توان دو نظریه را مطرح کرد بر 
اساس نظریه سازوکار برانگیختگی، کودکان دارای اختلال نقص 
توجه / بیش فعالی احتمالاً به خاطر داشتن سطوح انگیختگی 
خیلی بالا، به محرک ها و نشانه های اصلی مربوط به اجرا توجه 
دقت نمی کنند و در باریکی ادراکی شدید قرار می گیرند )نظریه 
بهره برداری از نشانه ها، ایستربروک،1952( یا اینکه با پایین بودن 
سطح برانگیختگی، به دامنه گسترده ای از نشانه ها دسترسی دارند، 
که تعداد محدودی از آن ها به اجرای مؤثر تکلیف مربوط می شوند 
و یک بیش بار بر سیستم پردازشی فرد تحمیل می کنند و در 
هر دو حالت اجرا و عملکرد فرد آسیب می بیند. کودکان دارای 

اختلال نقص توجه / بیش فعالی مطابق مدل پیشنهادی کانمن، 
محدوده و ظرفیت توجه فرد متناسب با سطح برانگیختگی تغییر 
می یابد و برانگیختگی بالا و پایین، ظرفیت قابل استفاده توجه فرد 
را خارج از دامنه بهینه قرار می دهد. سطوح بالا و پایین انگیختگی 
در  احتمالاً  بیش فعالی،   / توجه  نقص  اختلال  دارای  کودکان 
فرایندهای پردازش اطلاعات و ظرفیت توجهی، ایجاد محدودیت 

و تداخل کرده و عملکرد این گونه از کودکان را پایین می آورد.

 بر اساس نظریه بازداری شناختیِ بارکلی، فقدان بازداری یا 
بازداری زدایی تبیین کننده مناسبی برای سازه های حواس پرتی، 
بی توجهی و تکانش گری کودکان است. شکست در بازداری یا 
تکانشی  رفتارهایی  بروز  به  منجر  کودکان  در  بازداری زدایی 
می شود، به  گونه ای که کودک به محرک ها پاسخ می دهد، قبل 
از آنکه تکلیف را بفهمد یا به عبارتی قبل از پردازش هدفمند و 
منسجم و در اختیار داشتن اطلاعات کافی، اطلاعات مربوط به 
تکلیف را پردازش می  کند. همچنین توجه کودک به آسانی توسط 
پاسخ های  تصحیح  در  و  می شود  منحرف  مزاحم  محرک های 

نامناسب شکست می خورد ]22[.

در تبیین تأثیر تمرین های ترکیبی بر کاهش اختلال نقص 
توجه / بیش فعالی می توان به ویژگی های این روش مداخله اشاره 
کرد. اجرای مستمر و منظم تمرین های ترکیبی می تواند بر فقدان 
توجه، فقدان تمرکز و عدم توجه گزینشی تأثیر بگذارد. تمرین 
ترکیبی در مرحله پس آزمون موجب کاهش معنادار نمره تداخل 
)بهبود بازداری پاسخ( شد. این نتایج با نتایج مداخله های سایر 
پژوهشگران مبنی بر بهبود بازداری همسوست ]23[. شاید بتوان 
دلیل ناهم خوانی یافته های این مطالعه با تحقیق رضاپور جاغرق را 

نوع پروتکل مداخله ای و مدت مداخله بیان کرد.

جدول 5. نتایج آنالیز کوواریانس در بررسی امتیازات پس آزمون توجه انتخابی در گروه های تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی

مجذور اتاسطح معناداریمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییربعد

نمره تداخل
0/0010/739<181/821181/8299/32پیش آزمون

0/0010/694<145/52348/5126/50گروه
64/08351/83خطا

زمان تداخل
0/0010/906<1349/7311349/73337/03پیش آزمون

0/0010/538<163/34354/4513/60گروه
140/17354/01خطا

خطاها
0/0010/668<215/911215/9170/57پیش آزمون

35/70311/903/890/0170/250گروه
107/09353/06خطا
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نتیجه گیری

و  بدنی  تمرین  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  کلی  به  طور 
توان بخشی شناختی می توانند در برخی موارد موجب بهبود توجه در 
کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی شوند. نتایج نشان داد 
که گروه های ترکیبی تقریباً در تمام خرده مقیاس ها بهبود در توجه را 
نشان دادند. با توجه به نتایج پژوهش به مربیان پیشنهاد می شود از 

تمرین های ترکیبی برای آموزش این کودکان استفاده کنند.

بر اساس نتایج پژوهش و با توجه به نقش تمرین بدنی در کنترل 
اختلالات رفتاری پیشنهاد می شود که در تحقیقات آینده از ترکیب 
این نوع تمرین با تمرین های دیگر استفاده شود. همچنین با توجه 
به اینکه تحلیل داده های این تحقیق در سطح روان شناختی انجام 
شد پیشنهاد می شود جهت بررسی علل بیولوژیکی این اختلال از 
ابزارهای زیست شناختی همچون الکتروانسفالوگرافی و بخش های 

مختلف عملکردهای قشر مغز استفاده شود.

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به شرایط روانی، 
مشکلات خانوادگی و اقتصادی اجتماعی شرکت کنندگان و نیز 
فعالیت های فرهنگی ورزشی آنان که در زمان های خارج از ساعات 
انجام تمرین مورد کنترل قرار نگرفت اشاره کرد. همچنین بهره 

هوشی شرکت کنندگان اندازه گیری نشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش 

کد  با  کشور  بالینی  کارآزمایی  سایت  در  مطالعه  این 
پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  در  و   IRCT20180618040143N1
 SSRI.REC.1397.245 کد  با  نیز  ورزشی  علوم  و  تربیت بدنی 
ثبت  شده است. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

اسلامی  مهدیه  و  شمس  امیر  روش شناسی:  و  مفهوم سازی 
نصرت آبای؛ ویرایش و نقد و بررسی: ماندانا سنگاری؛ نگارش و 

تجزیه وتحلیل داده ها: مسعود میرمعزی.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر در مدارس شهر یزد و با همکاری دانش آموزان 
مدارس این شهر انجام شده است بدین وسیله از زحمات ریاست 
محترم آموزش وپرورش شهر و کارکنان محترم و دانش آموزان 

این مدارس سپاسگزاری می کنیم.

امیر شمس و همکاران. تأثیر تمرین های توان بخشی شناختی، تمرین بدنی و تمرین های ترکیبی بر توجه پایدار، انتخابی و انتقالی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی
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