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 توجه/ يیاختلال نارسا باکودکان  یحرکت یيوگا بر کارکردها هایتمرين تأثیر

 یکنشفزون
 

 3یاحمد عابدو ،  2ینیالحسنزاکت يم، مر1یکب میثم

 

 23/07/1396تاريخ پذيرش:                  16/03/1396تاريخ دريافت:  
 

 چکیده

توجه/  یینارسا اختلال باکودکان  یحرکت یبر کارکردها یوگا یناتتمر یرتأث یینپژوهش حاضر، تعهدف 
صورت سال( بودند که به 10ش تا ش ینسن یناختلال )ببا کودک  26کنندگان بود. شرکت یکنشفزون
شدند.  یمکنترل تقس و یبه گروه تجرب یطور تصادفها بهآن ،دسترس انتخاب شدند. سپسدر یریگنمونه

مدت به  ینطول اکه گروه کنترل دریحالدر کردند؛شرکت  ایوگ یناتهفته در تمر 12مدت به یگروه تجرب
آزمون شرکت کردند و بعد از چهار ماه، و پس آزمونیشروزانة خود پرداختند. هر دو گروه در پ هاییتفعال

)زمان  یحرکت یارکردهابر ک یمثبت یرتأث یوگا یناتنشان داد که تمر یجرا انجام دادند. نتا یگیریآزمون پ
بهبود برای  دنتوانیم یوگا یناتتمر همچنین، اختلال دارد.با ن حرکت و زمان پاسخ( کودکان اواکنش، زم

 .شونداستفاده  یکنشتوجه/ فزون ییاختلال نارسا بادر کودکان  یحرکت یکارکردها

 .یکتحر یتمرینات یوگا، کارکردها ی،کنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا :هایدواژهکل
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 مقدمه

 ینتریجاز را یکی 1یکنشفزون توجه/ ییانارس اختلال
 یدر دوران کودک یذهن -یرشد ی،اختلالات عصب

 توجهی،یسطوح نامناسب ب ازطریقاست که 
اختلال  ین. اشودیم یفتعر فعالییشو ب یتکانشگر

 /فعالیشعمدتاً ب توجه،یعمدتاً ب یرگروهزسه  یدارا
 از درصد 5حدود شامل است و  یبیتکانشگر و نوع ترک

و نسبت آن در پسران  شودیممدرسه  ینکودکان سن
آن در کودکان  یوعش یزاناست. م یکبه  دوبه دختران، 

درصد گزارش شده  12تا  شش ینساله ب 12تا  چهار
 این (. شدت2013، 2یکامرآ پزشکیرواناست )انجمن 
که برخی طوریافراد متفاوت است؛ بهاختلال در 

اختلالات شدیدتری را  رهای اندک و برخی دیگنشانه
 ینامبتلا به  کودکان سومدو . حدوددهندینشان م

 کنندیحفظ م یزن یسالگبزررا در  علائماختلال 
 دهندیطولی نشان م یها(. پژوهش201۴ ،3ی)بارکل

 -فعالیبیش انندم هانشانهبرخی  ،که با افزایش سن
که یدرحال ؛دنیابطور ناگهانی کاهش میتکانشگری به

هم در زنان  یبزرگسالتوجهی تا بی نندها مانشانه برخی
کلارک،  ،یمانند )بارو هم در مردان باقی می

اساس (. بر200۹، ۴نکارتی، سیلیکوویتز و براومک
ویراست  یراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان

ها باید مزمن اختلال، نشانه ینپنجم برای تشخیص ا
ی حداقل شش ماه و در و برا یسالگ 12، قبل از اشندب

مدرسه( مشاهده شده باشند )انجمن  ودو موقعیت )خانه 
 .(2013 یکا،مرآ پزشکیروان

                                            
1. Attention Deficit/Hyperactivity  

    Disorder (ADHD) 

2. American Psychiatric Association  

    (APA) 

3. Barkley 

4. Barry, Clarke, Mccarthy, Selikowitz  

    & Brown 

 یکنشفزون توجه/ ییعلت اختلال نارسا ییشناسا در
 ینا که رسدینظر موجود دارد. به یادیز یهاچالش

 یطیها و عوامل محژن ینب یایاختلال از تعامل پو
 یوراثت ین. تخمشودیحاصل م و بعد از تولد ینقبل، ح

و  یداردب ین،است )هالپر 76/0اختلال  ینا یبرا
 یربرداریتصو ت(. مطالعا2012، 5یچینل -کارچاک

اختلال، ساختار  مبتلا به اینکودکان و نوجوانان  یعصب
در  یو موضع یشامل کاهش عموم را یرعادیغ یمغز

، 6و سکوکاسکاس دلاند )فروگزارش کردهحجم مغز 
اختلال  ینبر ا یترعمده تأثیر یکی(. عوامل ژنت2012

. یستندن تأثیریب یزن یطیاما عوامل مح ؛گذارندیم
صرع،  یماریبه ب توانیم یطیعوامل مح ملهجاز

 یاز صدمات احتمال یعوارض ناش ی،مغز یهاعفونت
 ،یتنهاو در یمانو زا یدر زمان باردار ینبر جن شدهوارد

و  یبلیو اشاره کرد )سمصرف الکل، داروها و تنباک
 .(201۴، 7همکاران

 هایینهدر زم یبا خطر اختلالات معمولاًاختلال  ینا 

مخدر، مواد سوءمصرف ی،)مشکلات ارتباط یاجتماع

 ی،عاطف یلی،تحص ی،(، شناختکارییتو جنا یچاق

استرس خانواده( و  ین ووالد -)ارتباط فرزند یخانوادگ

؛ 2013 یکا،مرآ کیپزشروانهمراه است )انجمن  یشغل

و  یبلی؛ س201۴، 8بنلوفتیو ل یگن ینگاریس،شاو، استر

 ییاختلال نارسا باافراد  ،علاوهبه(. 201۴همکاران، 

 یحرکت یکارکردها هاییینارسا ی،کنشفزون توجه/

. دهندیامور روزمره نشان م یطرا در یتوجهقابل

طور ممکن است به یکنترل حرکت هاییینارسا

کودکان اثر داشته باشد.  یرشد ةر دورب یمعنادار

5. Halperin, Bédard & Curchack- 

    Lichtin 

6. Frodl & Skokauskas 

7. Sibley  

8. Shaw, Stringaris, Nigg & Leibenluft 
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در  یفضع یشامل اجرا یاز اختلالات حرکت اهدیشو

 هایییو نارسا یحرکت یهامهارت یهاآزمون

نشان  یراخ یپژوهش یاتاند. ادبگزارش شده ینوشتار

 یعنوان بخشبه یحرکت هاییکه وجود ناتوان دهدیم

 ینشکفزون توجه/ ییدر اختلال نارسا ناپذیرییجدا

مارکوس  ولاردینس،گ ؛200۹، 1)اودال و همکاران است

   (.2017، 2الیویرایو د

 ةکودکان در حوز ینا یاز مشکلات جد یکی

 ۴، زمان حرکت3شامل زمان واکنش یحرکت یکارکردها

 ینب یزمان ةاست. زمان واکنش به فاصل 5و زمان پاسخ

. زمان حرکت شودیممحرک و شروع پاسخ اطلاق  ةارائ

حرکت است.  یانشروع و پا ینب یزمان ةفاصل

زمان واکنش  یانزمان حرکت پس از پا ،یگردعبارتبه

زمان پاسخ به مجموع زمان واکنش و  .شودیشروع م

 یسممکانکه مجموع  شودیمزمان حرکت گفته 

 کندیم یانرا ب یحرکت یپردازش اطلاعات و اجرا

 ینمتعدد، ا یهاگزارش(. طبق 2011، 6یو ل یت)اشم

نسبت به  یحرکت یکارکردها یبندنظر زمانکودکان از

 ،7یاموند)د دارند یعملکرد کندترسالم خود  یانهمتا

(. در 2003، 8و دنکلا یوشافرن ی،اسکا؛ موستوف2000

بودن ساختار و عملکرد یرطبیعیغ ،متعدد یهاپژوهش

 مبتلا بهدر افراد  یاقاعده یهامخچه، قشر مخ و عقده

 یداد حرکتها مشکلات بروندر آناختلال که  ینا

و  یآشتار؛ 2000 یاموند،وجود دارد، اثبات شده است )د

 یبرداریرتصو یهاپژوهش. (2005، ۹همکاران

در  یقشر حرکت یتاند که فعالنشان داده 10یعصب

                                            
1. Udal  

2. Goulardins, Marques & De Oliveira 

3. Reaction Time (RT) 

4. Movement Time (MT) 

5. Response Time (RT) 

6. Schmidt & Lee 

7. Diamond 

از  یکنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا باکودکان 

و  یاسکاسالم خود کمتر است )موستوف یانهمتا

 11و همکاران یکپ ،ی(. در پژوهش2006، همکاران

 با ةسال 15تا  هفتکودکان  که ( نشان دادند200۴)

 ةدر مؤلف ،یکنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا

براساس . زیادی دارندضعف  یحرکت یکارکردها

در  یاختلالات حرکت یکه به بررس ییهاپژوهش

مشکلات اند، اختلال پرداخته ینا مبتلا بهکودکان 

بودن تراختلال در عملکرد مخچه و کوچکبا  یحرکت

خود  ةنوبامر به ینکه ا هستنددر ارتباط  هحجم مخچ

 یدتول یع،در حرکات سر یمشکلات یجادمنجر به ا

و دقت  یزمان -ییفضا یحرکات مداوم با الگو

و  یاسکا)موستوف شودیدر حرکت م یبندزمان

 .(2003ن، اهمکار

 توجه/ ییل نارسااختلا یبرا یدرمان ینةگز اولین

خصوص هب یمحرک عصب یداروها ی،کنشفزون

است. استفاده از دارو  یتالینرانند م هاینآمفتام

مصرف  اما ؛دهدهای این اختلال را کاهش مینشانه

دارو باعث بهبود تمام مشکلات مرتبط با این افراد 

 ،علاوهه(. ب2006، 12یروو شاپ یبارکل یت،)اسم شودینم

و با  هستندهای دارویی موقت محرک هایاثر

یا قطع مصرف  یاز سیستم عصب شدن محرکخارج

مشکلات خواب،  اشتهایی،روند. بیبین میدارو از

 هایترین اثرقلبی از شایع ةدردهای شکمی و حمل

اند مصرف دارو گزارش شده یمدت جسمکوتاه یجانب

حداقل دو سال حفظ  یآن برا یراتکه ممکن است تأث

8. Mostofsky, Newschaffer & Denckla 

9. Ashtari 

10. Functional Magnetic Resonance  

      Imaging (fMRI) 

11. Piek  

12. Smith, Barkley & Shapiro 
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بلندمدت مصرف دارو، با اختلال  یجانب هایرد. اثنشو

ها، کاهش قد و وزن حرکات غیرطبیعی اندام ی،رشد

 سوءمصرفامکان  یبرا یلیقبل از سن بلوغ  و پتانس

آن  یشناختروان یجانب هایداروها  ارتباط دارد. از اثر

، نفساعتمادبهکاهش  ی،به اضطراب، افسردگ توانیم

 ،ینبنابرا ؛ره کرداشا یدرون یزشو انگ نفسعزت

ها برای استفاده از آن دچار تردید هستند خانواده

؛ 201۴، 1و تامسن یدنبرگفرا ینز،)دالسگارد، مارت

شواهد نشان  براین،افزون(. 2015، 2و آرنولد ینشاوه

در  یباعث بهبود کارکرد حرکت یکه دارودرمان دهندیم

 ردیک(. رو2017، 3ان)پان و همکار شودیکودکان نم ینا

های درمانی استفاده از روش ی،درمان یگزینجا یامکمل 

و شرکت در  یدرمانینجمله تمراز ییدارویرغ

؛ 201۴، ۴است )لانگ و همکاران یورزش هاییتفعال

  .(2017، 5و همکاران یجیرهدن

 تأثیربا  تواندیم یرفتاردرمان یوةش یکعنوان به تمرین

ود منجر به بهب یشناخت یبر رشد کارکردها

 یناختلال شود. تمر ینا یهانشانه مدتیطولان

 یدر کارکردها یشو حاد باعث افزا مدتیطولان

 انند)م یجمله پردازش شناختاز یعصب -یشناخت

 یربورگ،؛ و2013، 6)باس شودیسرعت پاسخ( م

(. فعالیت منظم 2013، 7و استرلان یردرش کونیگز،

ارو هبود رفتار و کاهش مصرف دتواند منجر به بمی

که  دندهیشواهد نشان م یبرخ ،یقتحق. درشود

 یهاختلال شب ینا مبتلا بهدر افراد  یبدن یتفعال یراتتأث

                                            
1. Dalsgaard, Mortensen, Frydenberg &  

    Thomsen 

2. Hinshaw & Arnold 

3. Pan  

4. Lang 

5. Heijer  

6. Bothe 

 یراً ( و اخ2013، 8و کو یناست )ل ییدارو یهابه محرک

بر  یمثبت یاثر درمان رزشنشان داده شده است که و

جمله درمانی ازافراد دارد و تمرین ینا یحرکت یهانشانه

 یباعث بهبود کارکردها تواندیاست که م یمداخلات

، ۹چانگ، هانگ و هونگ ی،شود )چانگ، تسا  یحرکت

 .(2017و همکاران،  یجیره؛ دن2015

 انندم 10یهوازیرغ یناتتمر ی،بدن یناتاز انواع تمر یکی

و باعث  شودیام انجام مرصورت آاست که به یوگا

 یریجه)دن شودیدر کودکان م یو شناخت یارتباط جسم

ذهنی است که -بدنی ی(. یوگا ورزش2017ن، و همکارا

و روانی ارتباط دارد. تأکید  یندهای فیزیولوژیکابا فر

صورت ایستا و است و تمرینات آن به سازیآرامیوگا بر 

های معمولی مایز از ورزششوند که متپویا انجام می

نظم باعث انقباض و استراحت طور م. یوگا بههستند

ت در انجام حرکات، تغییر الگوی تنفسی، عضلا ةپیوست

سرعت حرکت،  یشتوجه و هوشیاری ذهنی، افزا یتتقو

سازی تنش خون، آرام ردشقلب، بهبود گ ةتقویت عضل

 انندم یعصب یهادهندهانتقال یشعضلات، افزا

ذهن از  رهایی ین،کولیلو است ینسرتون ین،دوپام

شود. طول تمرین میاسترس و هیجانات منفی در

و  11تیاییپ یوفیزیولوژیکب یهاداده ،علاوههب

 یوگا یناتکه تمر دندهینشان م 12جیاییوایک

 یژناکس یشافزا ها،نیمکرهشدن یبه جانب دنتوانیم

امواج مغز و شناخت در کودکان  یسازفعال ی،مصرف

7. Verburgh, Königs, Scherder &  

     Oosterlaan 

8. Lin & Kuo 

9. Chuang, Tsai, Chang, Huang &    

    Hung 

10. Non-cardio exercise 
11. PET 

12. QEEG 
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، 1ینید )جنسن و کناختلال کمک کن ینا مبتلا به

(. 2016، 3و کومار یرما؛ و2012، 2؛ وارما و راجو200۴

که یطوربه هستند؛ کم یاربس یوگا یناتموانع انجام تمر

( اهباشگ یا)خانه  یتیآن در هر موقع یناتانواع تمر

 دهندینشان م یخوب. مطالعات بهشوندانجام تواند می

 یبرا یبزرگ یدرمان یلپتانس یوگا یناتکه تمر

و  سیبرانام، تلد )بالاسندار یشناختاختلالات روان

(. 2017و همکاران،  یجیره؛ دن2013، ۴یوامدوراس

 ینواح که کنندیکمک م یوگا یناتتمر ین،همچن

حد ازنظر کارکرد، اندازه و ساختار به یمختلف مغز

 ،5یموندسو س یاسکاخود برسند )موستوف یعیطب

 .(2013برانام و همکاران، بالاس؛ 2008

 یاثربخش یبه بررس پژوهشی( در 200۴) ینیو ک جنسن

اختلال نقص  باات یوگا بر زمان پاسخ پسران تمرین

جلسه  20 یاثربخش هاآنفعالی پرداختند. بیش -توجه

 ةسال 13تا  هشتبر زمان پاسخ پسران را یوگا  تمرین

بررسی کردند.  یکنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا با

 هاییتفعالگروه تمرینی یوگا،  سهدر  کنندگانشرکت

لیت ترکیبی )یوگا و فعالیت گروهی( قرار گروهی و فعا

گیری برای اندازه 6توجه یرهایگرفتند. از آزمون متغ

زمان پاسخ استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که 

 یهاتمـرینات یوگا بـاعث بهبـود زمان پاسخ در گروه

و همکاران  نگلا ،یگرد ید. در پژوهشنشومی ینیتمر

اختلال  بادر کودکان ا ر یدرمانیوگا ی( اثربخش201۴)

بهبود  یجنتاو  کردند یبررس یکنشفزون توجه/ یینارسا

  د.آنان را نشان دا یعملکرد رفتار

                                            
1. Jensen & kenny 

2. Varma & Raju 

3. Verma & Kumar 

4. Balasubramaniam, Telles &  

    Doraiswamy 

پاسخ  یتوجه و بازدار ی،طبق مدل بارکل ،طرفیکاز

اختلال  بادر کودکان  هاییبروز نارسا یاصل ةهست

 یاست و مطالعات کم یکنشفزون توجه/ یینارسا

 ،بر تمرکز و توجه یمبتن یرزشمداخلات و درزمینة

جمله از هایینارسا یرسا یربناییز یرعنوان متغبه

 ،یگرداند. ازطرفپرداخته یحرکت یکارکردها

با جلسات  یوگا یناتتمر ةگذشته از مداخل یهاپژوهش

نبود گروه کنترل و   ی،نظارت کاف نبودکوتاه،  ینیتمر

 یرساند و به براستفاده کرده یگیریبدون آزمون پ

حرکت و زمان )زمان واکنش، زمان  یحرکت یکارکردها

 یکنشتوجه/ فزون ییاختلال نارسا باپاسخ( در کودکان 

و مانوچا  یسون؛ هار200۴ ینی،)جنسن و ک اندپرداختهن

که  دندهیمشواهد نشان  همچنین،(؛ 200۴، 7یاو روب

آن، باعث بهبود  یاز عوارض جانب نظرصرف یدارودرمان

 یاما در کارکردها ؛شودیم یرفتار یا یهمشکلات توج

ندارد )پان و همکاران،  یکودکان اثر ینا یحرکت

توجهی از کودکان جمعیت قابل ،ین(. همچن2017

اختلال  بارا کودکان  یبه مراکز درمان کنندهمراجعه

)شاو و  دهندیم یلتشک یکنشفزون توجه/ یینارسا

 یوهشپژ هایموضوع ،علاوهه(؛ ب201۴همکاران، 

 ییو جالب اختلال نارسا یچیدهمورد سندرم پدر یادیز

و تشخیص و مداخلة  اندمانده یباق یکنشفزون توجه/

 یسلامت فرد یدر مشکلات این کودکان برا موقعبه

و آرنولد،  ینشاوآنان ضروری است )ه یو اجتماع

است  ینپژوهش حاضر ا هایسؤال بنابراین،(؛ 2015

زمان  ،زمان واکنشوگا بر هفته تمرین ی 12 یاکه آ

5. Mostofsky & Simmonds 

6. The test of variables of attention  

    (TOVA) 

7. Harrison, Manocha & Rubia 
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 ییاختلال نارسا باحرکت و زمان پاسخ در کودکان 

 ؟اثر دارد یکنشفزون توجه/

 

 پژوهش شناسیروش

 کنندگانشرکت

-آزمونیشتجربی با طرح پحاضر ازنوع نیمه پژوهش

 پژوهشآماری  ة. نموناستآزمون و گروه کنترل پس

ن دختر( با میانگیشش پسر و  20کودک ) 26شامل 

 اولیة تشخیص با که بودند سال 53/8 ± 5/1سنی 

)نوع ترکیبی(  یکنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا

و  رهکننده به مرکز درمانگاهی مشاومراجعه

ها ت شهر اصفهان بودند. نمونهشناخ یشناختروان

 بهطور تصادفی و بهشدند دسترس انتخاب صورت دربه

پسر  10کنترل )دختر( و  سهپسر و  10دو گروه تجربی )

دختر( تقسیم شدند. شرایط پذیرش نمونه در این  سهو 

 داشتن اختلال، یبینوع ترکداشتن مطالعه شامل 

ریوی  لبیبیماری ق ة، نداشتن سابق80بالای  بهرهوش

 نکردنمصرف ، صدمات مغزی و بیماری دیابت، حاد

 یا فندیتیلمت انندمرتبط با اختلال )م یداروها

اختلال  داشتنن مشکل بینایی، نت(، نداشیتالینر

های در کلاس نکردنشرکتو  یشناختروان 1زمانهم

هفته تمرینات یوگا  12ربی، . گروه تجبود یوگاورزشی 

در هفته(  اییقهدق 60 ةجلسسه جلسه ) 36مدت را به

ای دریافت ر این مدت مداخلهانجام دادند. گروه کنترل د

اختند )شکل ود پردخ ةروزان هاییتو به فعال دندنکر

 .(شمارة یک

 پژوهش ابزار
موافقت  هایتمرینات، والدین آزمودن یاز اجرا قبل

 همچنین، .اعلام کردند اینامهیترضا درخود را  یکتب

 یوگا، یناتتمر ةنمون یلماز ف یبخش ةکودکان با مشاهد

پژوهش شرکت  یندر ا مندعلاقهصورت داوطلبانه و به

 ینیتمر از جلساتدر هر زمان  کردند و آزاد بودند که

خارج شوند.  ینیتمر ةبه ادامه نداشتند، از دور یلکه تما

)فرم کوتاه  2کانرز ةناماز پرسش هادادهآوری جمع رایب

 توجه/ ییوالد و معلم( برای ارزیابی اختلال نارسا

برای  3چهار -آزمون هوش وکسلر کودکان ی،کنشفزون

دستگاه سنجش  کودکان و یبهرهوشتعیین میزان 

آزمون و عنوان پیش، به۴یحرکت-اختیشن یکارکردها

استفاده  یحرکت یسنجش کارکردها یآزمون براپس

  .شد

 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
1. Comorbid 

2. Conners � Questionnaire 

3. The Wechsler Intelligence Scale for  

     Children- IV (WISC-IV) 

4. Cognitive-Motor Functions  
    Apparatus 
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روش پژوهش یروند نما. 1 شکل

 

 

 

 

 به مرکز مشاورة شناخت مراجعه

 ورود به پژوهش 

کنشی )تعداد = انتخاب کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون
36) 

تطابق معیارهای 
 (10خروج از پژوهش) تعداد =  ورودی

 (30ادفی نمونه )تعداد = تقسیم تص

 بله خیر

گروه کنترل )تعداد = 
15) 

گروه تجربی  )تعداد =  
15) 

 هفته( تمرینات یوگا در ایدقیقه 60 جلسة 3جلسه،  36هفته ) 12
 سازیتمرینات فیزیکی )آسانا(، تنفسی )پرانایاما(، آرام

 تکمیل جلسات تمرینی
 خیر بله

 (13)تعداد = 

 آزمون(در پسنکردن )شرکت 

 (13)تعداد = 
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 کانرز )فرم کوتاه والد و معلم( نامۀپرسش

شناس متخصص روان ییدبر تأعلاوه ،حاضر پژوهش در
 توجه/ یین خاص، برای تشخیص اختلال نارساکودکا
د و معلم( کانرز )وال ةناماز فرم کوتاه پرسش یکنشفزون

نامه برای پرسش یناز ا ،یران. در اشداستفاده  یزن
 ةختلال استفاده شده است. در مطالعا ینسـنجش ا

کلات مش کـه پـنج عامل ایهماد ۴8 ةاز نســخ ،رحاض
تکانشـگری،  ،یتنانرو یادگیری،سلوک، مشکلات 

استفاده شد.  کند،یم ییو اضطراب را شناسا یفعالیشبـ
 صفر تا سه ایینـهگزچهار یاسمق یکهـا در نشانه

 یاد،ز یکم =دو  ی،فقـط کم =یک هرگـز،  = )صـفر
 یاس. مقشوندیبندی م( درجهیادز یلیخ =سه 
کانرز  ینوالـد یـاسمکمـل مق بندی معلم کانرزدرجه

ای آن ماده 3۹نوع  از ،در پژوهش حاضراست و 
: نجدسیرا م یراسـتفاده شـد کـه شش عامل ز

 یجانی،مشکلات سلوک، افراط ه الی،فعیشبــ
های و دشواری بودنعییراجتماغ ال،انفع-اضطراب

نامه رسشپ ینا یاییو پا یی. رواتوجهییب -بافییالخ
 یـدأیو با تدرصد  81اخ با روش آلفای کرونبـ یراندر ا

و  یانشد )شعب یابیمناسب ارز پزشکیروانان متخصص
 .(2005 یادگاری،

 چهار -هوش وکسلر کودکان آزمون

مقیاس هوشی  ةچهار ادام -هوش وکسلر مقیاس
چهارمین ویرایش مقیاس  ،درواقعوکسلر کودکان است. 

منتشر شده  2003هوشی وکسلر کودکان در سال  
قبل، تغییرات است. این مقیاس نسبت به سه مقیاس 

 هایاین تغییرات تنها در تغییر سؤالزیادی کرده است. 
در مفاهیم و  هبلک ؛نیست هاآنروزکردن آزمون و به

شده است. در  یدنظرتجدهای اصلی آزمون نیز سازه
)کلامی، عملی و  بهرهوشسه نوع  ،های قبلیمقیاس

که در آزمون هوش درحالی ؛شدکل( محاسبه می

                                            
 

 

د که نشومحاسبه می بهرهوشپنج نوع  ،چهار -سلروک
طلب کلامی، استدلال ادراکی، ند از: درک ماعبارت
ا توجه کل. ب بهرهوشفعال، سرعت پردازش و  ةحافظ

آزمون به  خرده 12ها از  آزمونبه این تغییر، تعداد خرده
درک  بهرهوشآزمون افزایش یافته است. خرده 15

واژگـان، درک هـا، مطلب کلامی شامل شـباهت
آزمـون تکمیلی اطلاعات عمومی و مطلـب و دو خـرده
شامل  یادراکاستدلال  بهرهوشاستدلال کلامی، 

ـصویری، اسـتدلال ، مفاهیم تهامکعبطراحی با 
 بهرهوش، اویرتکمیل تصآزمون تـصویری و خرده

ی ارقام، توالی حرف و عدد و فعال شامل فراخنا ةحافظ
سرعت پردازش  بهرهوشحساب، آزمون تکمیلی خرده

آزمون تکمیلی و خرده یابینماد، یسیرمزنوشامل 
آزمون این چهار خرده 10از مجموع و  هستندزنی خط

کـل آزمـون را محاسبه کرد.  بهرهوشتوان مقیاس می
توسط صادقی، ربیعی و  2007این آزمون در سال 

د که ضرایب ترجمه، انطباق و هنجاریابی ش ی،عابد
 65/0ی کرنباخ بین طریق آلفاها ازآزمونیی خردهپایا
 ۹1/0تا  76/0 بین یفتصنطریق روش و از ۹۴/0تا 

طریق اجرای است. روایی آزمون از هگزارش شد
زمان با وکسلر شهیم و ریون در سطح مطلوبی هم

 .(2011 ی،و عابد یعیرب ی،گزارش شده است )صادق

   رکتیح -سنجش کارکردهای شناختی دستگاه

 یمکیت،دستگاه پژوهش کل یافتةارتقادستگاه  ینا
 یکبکه  است( 2005) 1و برادشاو یشپارد، ل ینگلی،مات

. دستگاه اندساختهآن را ( 2012) ینیالحسو نزاکت
از دو قسمت  یحرکت -یشناخت یسنجش کارکردها

شمارة تشکیل شده است )شکل  افزارنرمو  افزارسخت
نفر از  30تعداد  ،دستگاه ی(. برای سنجش پایایدو

و در  یکنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا باکودکان 
سال به انجام کار با دستگاه  12تا  شش یسن ةمحدود

1. Klimkeit, Mattingley, Sheppard, Lee  

    & Bradshaw 
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بعد از آشنایی و یادگیری چگونگی  هایپرداختند. آزمودن
کوشش پرداختند. پس از  ۴8 به انجام ،کار با دستگاه

اجرا یط یکسان با شرا یآزمون مجدد ،روزهفت گذشت 
 ۹۹/0پیرسون  یطریق همبستگاز ی. ضریب پایایدش

کانرز )فرم والد  ةنامدستگاه با پرسش یی. رواشدبرآورد 
. شد یریگاندازهدستگاه  ناو معلم( توسط مخترع

 یحذف، خطا یدر سه بخش خطا یهمبستگ یبضر
توجه،  ییارتکاب و زمان واکنش دستگاه با نارسا

 ،کانرز فرم والد ةنامدر پرسش ایو مقابله یکنشفزون
و فرم معلم  ۹2/0و  ۹3/0، 83/0 با برابر یبترتبه
 .بود 82/0و  ۹1/0، ۹0/0 با برابر یبترتبه

افزار دستگاه شامل افزار: بخش سختسخت مشخصات
سی و از جنس فلکمتر( سانتی 60 × 5/33) یک تخته

ع دو مرب یرو. استمتر سانتی 5/6مربع به ابعاد  شش
ربع یک لامپ و یک کلید، سه م شدهذکر یهااز مربع

شده  یهفقط یک کلید و یک مربع فقط یک لامپ تعب
برابر از  یهافاصلهمربع در یک ردیف با  پنجاست. 

بع ی مرمتر( قرار دارند و در بالاسانتی دویکدیگر )
متر قرار سانتی دو ةمربع دیگری با فاصل ،وسطی

ی ر روتر از بالای تخته(. فشامسانتی 1۴) یردگیم
هایی یک از کلیدهای دستگاه توسط میکروسوییچهر

شود و احساس می اند،که در زیر هریک تعبیه شده
از آنجا یابد، میانتقال  کنندهکنترل یزراطلاعات به 

و  آیدمیدر  USB های سریال از نوعصورت بستهبه
 .(شمارة دو)شکل  شودبه کامپیوتر ارسال می

این دستگاه توسط زبان  فزارانرم: افزارنرم مشخصات
نوشته شده است.   Lab view#8.2یسینوبرنامه
نمایش  یجمله چگونگمراحل کار از همةریزی برنامه

گیرد. الگوها در این بخش توسط پژوهشگر انجام می
پس از انتقال اطلاعات حاصل از اجرای  ،همچنین

 سری  ASUSدلحمل ملقاب ةرایان) آزمودنی به رایانه
K42J(، اسبات مربوط به زمان واکنش مح همة

محرک و بلندکردن انگشت(،  ةارائ ینب یزمان ة)فاصل

 یدکل یکردن انگشت از روبلند ةزمان حرکت )از لحظ
( و ثانیهیلیملامپ هدف به  یرز یدشروع تا فشردن کل

زمان پاسخ )مجموع زمان واکنش و زمان حرکت( ثبت 
 شد.یم

ها فشردن کلید دنیاجرا: تکلیف آزمو ةو نحو تکلیف
 به لامپ هدف )لامپ سبز(پاسخ  ،شروع و پس از آن

گرفتن لامپ مزاحم )لامپ قرمز( بود. و نادیده
ها با استفاده از دست برتر و کلید شروع مرکزی آزمودنی

 ر الگوی. تکلیف شامل  چهاکردندیتکلیف را شروع م
A ،B ،C و D دادند. را تشکیل می لوکبود که یک ب

فقط لامپ سبز در سمت راست  B و A گوهایدر ال
 یهالامپ D و C . در الگوهایشدیمیا چپ روشن 
صورت متضاد در سمت راست یا چپ سبز و قرمز به

شدند. زمان کلی حرکت برای هر الگو بین روشن می
 ،کشید. در هر مرحلهثانیه طول میمیلی ۴700تا  ۴000

وک بلسه  که شاملرا کوشش  18 هازمودنییک از آهر
مجموع سه دادند و درانجام می، کوششی بودشش

 .شدمیکوشش انجام  5۴مرحله، 

 هاداده یگردآور شیوة

صورت بود که ابتدا انجام تکلیف بدین نحوة
داد و بعد زی را فشار میکلید شروع مرک کنندهشرکت

 1000مدت چراغ ثابت وسط صفحه به ،ثانیه دواز مدت 
ادفی( به رنگ نارنجی صورت تصبه) ثانیهمیلی 1500تا 

برای  را باشآمادهکه این لامپ نقش شد روشن می
شدن چراغ خاموش ازکرد. پس ایفا میدادن پاسخ 

ی صورت تصادفیکی از چهار الگوی ذکرشده به ،ثابت
ترین الگوها در سریع ةشد و آزمودنی با مشاهداجرا می

کلید شروع  یحالت ممکن دست خود را از رو
که به رنگ سبز را و کلید زیر لامپ هدف  داشتمیبر

 یلمحرک تا تکم ةارائ یزمان ةداد. فاصلبود، فشار می
زمان واکنش، زمان حرکت و زمان پاسخ  عنوانپاسخ به

 .شدیثبت م
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 یحرکت -یشناخت ی. دستگاه سنجش کارکردها2 شکل

 
در پشت یک میز که دستگاه  هایآزمودنیک از هر

روی آن قرار حرکتی  -های شناختیسنجش کارکرد
نشستند. قبل از کشیده می کاملاًهای داشت، با دست

پژوهشگر دستورالعمل چگونگی انجام  ،یفانجام تکل
شد که می و اطمینان حاصل دادمیتوضیح  راکار 

اند. شده متوجهخوبی دستورالعمل اجرا را بهها آزمودنی
ا فرصت داده هآزمودنی پس از توضیح دستورالعمل، به

 اگرشش تمرینی را انجام دهند و کو شششد تا می
 ،. سپسدادمی داشتند، پژوهشگر به آن پاسخ یسؤال

 .شدندهای اصلی آغاز میکوشش

آزمون آزمون و پسپیش ،کنندگانشرکتتمامی  از
 برای ،قبل و بعد از تمرینات گرفته شد. همچنین

 ژوهشپ ةبود مشکل بر اثر مداخلبررسی تداوم به
آزمون ار ماه بعد از پسچه حاضر، آزمون پیگیری

 .شد انجام

قشر  یتفعال یشباعث افزا یوگاتمرینات  ،شواهد طبق
 یتوجه، اجرا یشو با افزا شوندمیمغز  یحرکت

در  بنابراین، ؛بخشدیم را ارتقا یحرکت یکارکردها
شامل تمرینات  یوگا یناتاز تمر ،پژوهش حاضر

استفاده  یسازآرامی )پرانایاما( و فیزیکی )آسانا(، تنفس

از سه  دهپژوهش حاضر استفا هاییتاز مز یکیشد. 
تر نظارت دقیق رایمربی متخصص یوگای کودکان ب

)دو گروه  را از کودکان یگروه نظارت یبود و هر مرب
 ؛عهده داشت ( بهینفرپنجگروه  یکو  ینفرچهار

 ینابه  یتعنوان محدودگذشته به یهاپژوهش ،یراز
د. مربیان هر تمرین را نمایش امر نپرداخته بودن

از کودکان  کیصورت کلامی به کمک یو به دادندمی
اجرا نظارت  ةبر نحو ،و در ادامه کردندیتکرار م

صورت آهسته و حرکات به یکردند. تماممی
افزایش هماهنگی و تسهیل فرایند  ا هدفب شدهکنترل

گذر زمان و پیشرفت و با  ندشدیادگیری آموزش داده 
 رینات ابتدایی و اصلاح حرکات، بهکودکان در تم

 ةجلس 12. در شد فزودها هاآنشدت و پیچیدگی 
یوگا شامل  ةساد یزیکیاز حرکات ف یی،ابتدا
موش، کودک، گربه،  یح،نشستن صح هاییتوضع

 یبرا ،پروانه، اسب، شتر و ملخ یق،قا ی،سگ، مار کبر
 12شد. در یوگا استفاده اصول آشنایی کودکان با 

 هاییتدشوارتر وضع نسبتاًحرکات  ،دوم ةجلس
شدن خم ،شدن به جلو، کوه، درخت، خمیلوفرن ی،صندل

 12و در  شدندبه پهلو، مثلث، قورباغه و پل انجام 
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 یاحرکات دشوار و چندمرحله یزن یانیپا ةجلس
 یرانداز،لک، تگاوآهن، آتشفشان، لک هاییتوضع

 یدو سلام بر خورش یدستچرخجنگجو،  یچ،کمان، پ
یک  وشد تکرار انجام  بار 10. هر حرکت با شدنداجرا 
ی بین هر تمرین با تمرین اثانیه 20استراحت  ةدور

هر جلسه،  ینظر گرفته شده بود. در ابتدابعدی در
دقیقه و  10ا ت پنجمدت کردن بهگرم ةهای ویژتمرین
است . لازم شدانجام  ،رینات فیزیکی )آسانا(تم ةدر ادام

که تمرینات تنفسی )پرانایاما( که شامل  ذکر شود
تنفس کامل بازدم و تنفس  م،تنفس کامل د

 ینیدر خلال تمام جلسات تمر یزن ندبود کنندهخنک
هر جلسه، کودکان  یانیپا ةدقیق 10. در ندشداستفاده 
کردند که شامل آموزشی شرکت می ةدر برنام

و  یساز، آرامشدهآموخته یهاحرکت یسرعت یناتتمر
تجسم سفر خیالی در دریا، جنگل و فضا همراه با 

جلسه  36مدت بود. تمرینات یوگا به ملایم یقیموس
 در هفته( با نظارت اییقهدق 60 ةجلس سه)

کودکان دنبال  یوگایمتخصص  یانپژوهشگران و مرب
 .شدند

 هاپردازش داده روش

تی  از آزمون ،ونآزمپیش در هاداده یلتحل برای
 در هاداده یلتحل رایب ،ینمستقل استفاده شد. همچن

 یانسوار یلطرح تحل یکاز  ،پیگیری و آزمونپس
)آزمون،  2× ( ی)گروه، کنترل و تجرب 2مرکب با 

 ،( استفاده شد که در عامل آخریگیریآزمون و پپس
 است. یتکرار یهااندازه یخود دارا

 

 هایافته

 هانشان داد که داده Shapiro-Wilkآزمون  نتایج

. (P>05/0هستند )برخوردار  طبیعی توزیع از
 ةهم یبرا Levene آزمون یجنتا ،ینهمچن
 ینشان داد که شرط همگن یآمار هایآزمون

 .(P>05/0) استبرقرار  هایانسوار

 در هاعملکرد گروه میانگینشمارة یک، در جدول 
 .مختلف آمده است متغیرهای و مراحل

 ها در متغیرها و مراحل مختلفهای توصیفی مربوط به عملکرد گروه. داده1ل جدو

 زمان پاسخ زمان حرکت  زمان واکنش آزمون گروه

 تجربی
 8۹/8۹7 58/308 30/58۹ آزمونپیش
 007/681 ۹3/2۴5 07/۴35 آزمونپس

 807/67۹ 73/2۴5 07/۴3۴ پیگیری

 کنترل
 22/۹00 68/30۹ 53/5۹0 آزمونپیش

 33/8۹5 8/308 5۴/586 آزمونسپ
 2۴/8۹8 75/310 ۴۹/587 پیگیری

 
 آزمون نتایج آزمونبرای متغیر زمان واکنش در پیش

ها مستقل نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه تی
اما  ؛(t ،۹7/0 =P ، 2۴  =df = 038/0وجود ندارد )

 آزمونپسنتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای 
 = ۴6/۴0) و پیگیری نشان داد که اثر اصلی گروه

F ،0001/0 = P ،62/0 = p(1و2۴)
2ηمعنادار است ) .

ها نشان داد که گروه کنترل نسبت به میانگین یسةمقا
تری دارد گروه تجربی زمان واکنش طولانی

=  ، تجربی675/580=  ها، کنترل)میانگین
اثر تایج نشان داد که ناین ، (. همچنین577/۴3۴

 ،P =٠/F، 28۹(1و2۴) = 177/1اصلی آزمون )
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0۴/0 = p
2ηو تعامل گروه در آزمون ) (1 < F)  معنادار

 نیست.
تایج آزمون تی بر مســـتقل ای متغیر زمان حرکت، ن

ــان داد که تفاوت معنا آزمونیشپبرای  اری بین دنش
ندارد )گروه  = t ،۹7/0 = P ،2۴ =0 /0۴2ها وجود 

df)تایج آزمون تحلی و  آزمونپسل واریانس برای . ن
ت داد که اثر اصــلی گروه معنادار اســ پیگیری نشــان

F ،00۹/0 = P ،25/0 = p(1و2۴) = 02/8)
2η.) قایسةم 

سبت به گمیانگین شان داد که گروه کنترل ن روه ها ن
کت طولانی مان حر یانگینتجربی ز  ها،تری دارد )م

، (. همچنین831/2۴5=  ، تجربی800/308کنترل=
صلی آزمون این  شان داد که اثر ا آن  و تعاملنتایج ن

 . (F>1همه با گروه معنادار نیست )
سخ نیز نتایج آزمون ست تی برای متغیر  زمان پا قل م

نا آزمونیشپدر  فاوت مع ـــان داد که ت ی بین دارنش
، t ،۹5/0 = P = 055/0ندارد ) وجودها عملکرد گروه

2۴ =df )ی . نتــایج آزمون تحلیــل واریــانس برا
ــان آزمونپس ــلی و پیگیری نش گروه  داد که اثر اص

 F ،0001/0 = P ،6۴/0(1و2۴) = ۹7/۴2معنادار است )
= p

2ηنترل ها نشان داد که گروه کمیانگین (. مقایسة
سخ طولانی سبت به گروه تجربی زمان پا  تری داردن

(. ۴08/680=  ، تجربی3۴/8۹8=  ها، کنترل)میانگین
شان، این ینهمچن صلی آزمو نتایج ن  ن وداد که اثر ا

 .(F > 1همه تعامل گروه با آزمون معنادار نیست )
 

 گیرییجهو نت بحث

تمرینات  تأثیر یینحاضر، تع پژوهشاز انجام  هدف
اختلال  بادر کودکان  یحرکت ییوگا بر کارکردها

بود. در بررسی نتایج  یکنشفزون توجه/ یینارسا
ثبت تمرینات یوگا اثر م ،حاضر پژوهش از آمدهدستبه

 یزو ن ینهفته تمر 12پس از  یحرکت یبر کارکردها

                                            
1. Dorsolateral Prefrontal Cortex  

    (DLFC) 

نشان داده  یناتاز تمر لهبعد از گذشت چهار ماه فاص
 ینیجنسن و ک یهااین پژوهش با پژوهش یجشد. نتا

 ردخوانی دا( هم201۴( و لانگ و همکاران )200۴)
 بادر کودکان  یوگا یناتاند انجام تمرکه نشان داده

 باعث بهبود رشد یکنشفزون توجه/ یینارسااختلال 
 شود.یم یحرکت یارکردهاک

 یناتتمر یژهوبه یحرکت یناتشواهد، انجام تمر طبق
 یقشر حرکت یتفعال یشباعث افزا تواندیم یوگا
در حرکت(،  یردرگ یحرکت یهانورون یش)افزا

 یحرکت یبهبود کارکردها ،یجهنتو در حرکتییشپ
 ینات(. تمر2006همکاران، و  یاسکاشود )موستوف

 قشرحجم  یشعملکرد و افزا یتمنجر به تقو یوگا
قشر  حرکتی،یش)قشر پ یو قشر حرکت حرکتییشپ

. قسمت شوندی( میمکمل حرکت ةو منطق یحرکت
و قشر فرونتال  1فرونتالیقشر پر یجانب یپشت
مکمل  ةو منطق حرکتییشقشر پ خصوصبه

در ارتباط  ید حرکتبا عملکر یمطور مستقبه ،2یحرکت
و  یسازآماده ،یدهسازماندر  یهستند. قشر حرکت

 ةکه منطقیحالدر ؛حرکات نقش دارد یحس زخوردبا
 یتوال یها و اجرادست یهماهنگ یبرا یمکمل حرکت

 حرکتییش(. قشر پ2000 یاموند،)د استحرکات مهم 
با قشر  یو محکم یارتباط قو یمکمل حرکت ةو منطق

 .(2003 و همکاران، یاسکاوستوفدارند )م یحرکت

 ةهست ،پاسخ یتوجه و بازدار ی،مدل بارکل طبق
اختلال است  ینا هاییینارسا یربروز سا یمرکز
 یکارکردها یهامؤلفه براین،افزون(. 201۴ ی،)بارکل
پاسخ در  یبازدار یو تلاش برا یاریبا هش یحرکت

فراد دو عامل در ا یناکه  رسدینظر م. بههستندارتباط 
و  شوندمی ییراختلال دستخوش تغ مبتلا به

که ییآنجا. ازدندهیرا کاهش م یحرکت ارکردهایک
باعث بهبود حفظ  یوگا یناتها، تمراساس پژوهشبر

2. Supplementary Motor Area (SMA) 
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)جنسن و  دنشویپاسخ م یو بازدار یاریتوجه، هوش
 یبر کارکردهاکه  رودیانتظار م(، 200۴ ینی،ک

مطالعات  براین،علاوهد. نمؤثر واقع شو یحرکت
 یوگانات یکه تمر دندهیشان من 1یالکتروانسفالوگراف

 یذهن یتفعال یشسطح امواج آلفا و افزا یشباعث افزا
 اساسبر(. 2016و کومار،  یرما)و شوندیو توجه م

پردازش اطلاعات، مراحل پردازش اطلاعات  یةنظر
ریزی اسخ و برنامهشامل شناسایی محرک، گزینش پ

 شناسایی محرک ةکه مرحلنجاییآپاسخ است. از
 .نیاز به توجه ندارد ،شودصورت حسی انجام میبه

نوع حرکت  ةدربار گیرییمتصمگزینش پاسخ  ةمرحل
بین حرکات ممکن یک حرکت انتخاب است که از

هایی به توجه زیادی نیاز دارد و شود و در موقعیتمی
 باشود. کودکان بعضی حرکات می مغز سبب بازداری

در این مرحله  یکنشفزون توجه/ ییرسااختلال نا
 ،نهایتدهند. دردلیل نقص توجه ضعف نشان میهب

ریزی پاسخ، دستگاه حرکتی را برای برنامه ةمرحل
کند که به توجه نیاز دارد انجام حرکت آماده می

تمرکز  یشبا افزا یوگا ینات(. تمر2011 ی،و ل یت)اشم
 یدهاکارکر یشپاسخ سبب افزا یو توجه و بازدار

و  یسون؛ هار200۴ ینی،)جنسن و ک شوندیم یحرکت
 (.200۴همکاران، 

جمله از ،داردم ةهست خصوصبه یاقاعده هایعقده
 یآمادگ انندم یکنترل حرکت یمناطق مهم مغز برا

کردن یرکه با درگ هستند یو انتخاب حرکت یحرکت
 یبرا ؛دنکنیبهتر حرکت کمک م یعضلات به اجرا

 ینترمهماز  یکیکه  ینمکاهش دوپا ،مثال
 یاقاعده یهادر عقده خصوصبهمغز  یهابازدارنده

رفتن کنترل عضلات مخطط و باعث ازدست ست،ا
 یماریپاسخ مؤثر )همانند ب یبازدارفقدان  ،یجهنتدر

 ین(. دوپام2000 یاموند،)د شودی( مینسونپارک

                                            
1. Electroencephalography (EEG) 

2. Nieoullon 

. کندیدر مغز عمل م یدیکل ةدهندعنوان انتقالبه
نقش  یناند که دوپامنشان داده یمتعددمطالعات 

 کندیم یفاا یحرکت یدر کارکردها کنندگییمتنظ
، 3و همکاران یبه نقل از استرا ،2002، 2یولون)ن

200۹ .) 
 دهند کهیاخیر نشان م یعصب یربرداریمطالعات تصو

سطوح  یدرصد 65تمرینات یوگا باعث افزایش 
 یهاعقده خصوصبهدوپامین در جسم مخطط و 

پاسخ را در فرد  یامر بازدار ینکه ا شوندمی یاقاعده
 کندیم یلتسه کنشیونفز توجه/ ییاختلال نارسا با

 یة(. طبق فرض200۴و همکاران،  یسون)هار
 نبود ی،کنشفزون توجه/ ییاختلال نارسا ،ینمونوآم

 یهادهندهانتقال یکارکردها ینب یتعادل مرکز
 ینباعث ا ینتونو سر یننورآدرنال ین،دوپام یعصب

عملکرد مغز و  تواندیم یبدن ینو تمر شودیاختلال م
؛ 2007، ۴یسدهد )اود یشن را افزایارتباطات مونوآم

که کرد  یانب توانیم یکلطور(. به2013و کو،  ینل
بهبود توجه و  یرهایمتغ یتبا تقو یوگا یناتتمر

 یباعث بهبود کارکردها ندنتوایپاسخ م یبازدار
 توجه/ ییاختلال نارسا باودکان در ک یحرکت
 ینی،جنسن و ک؛ 2000 یاموند،دد )نشو یکنشفزون
 و همکاران، نگلا؛ 2012وارما و راجو، ؛ 200۴
201۴.) 
و همکاران،  یمخ )آشتار یدکم جسم سف چگالی
بودن حجم مخچه تر( و کوچک2005

 دیگر یلدلا( از 2003و همکاران،  یاسکا)موستوف
اختلال  بادر کودکان  یحرکت یبندضعف در زمان

 ،طبق شواهد ی هستند.کنشفزون توجه/ یینارسا
 یستمباعث بهبود ساختار و عملکرد س یوگا یناتتمر

تبع که به دنشویجمله مخ و مخچه ماز یمرکز یعصب
بهبود  یزن یحرکت یسرعت حرکت و کارکردها ،آن

3. Stray  

4. Oades 
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 ،یناتتمر ینبا انجام منظم ا ،یجهنتدر ؛یافتد نخواه
 ییاختلال نارسا باکودکان  یدر عملکرد حرکت بهبود
و  یاسکا)موستوف آیدیم وجودبه یکنشفزون توجه/

 .(2008 ،سیموندس

باعث کاهش سطح  یوگا یناتتمر ،هاپژوهش طبق
 یعصب یهادهندهسطح انتقال یشافزا یزول،کورت
 ینکولیلو است یندوپام ین،گابا، گلوتامات، سرتون مانند

 ین،همچن. دنشویم یننفریاپو کاهش سطح نور
و  1شده از مغزمشتق یکعوامل نروتروف یوگا یناتتمر

 یوگا یناتد. تمرندهیم یشافزابدن را  یمنیا یستمس
 یگدال،آم یپوکامپ،ه فرونتال،یپر یبر نواح تأثیربا 
 یشلوکوس سرولئوس و افزا ةو هست یپوتالاموسه

فرد  یخون باعث بهبود عملکرد حرکت یانجر
 یشباعث افزا ذکرشدهمجموع عوامل  ،یراز د؛نشویم

و استرس  یو تکانشگر یکنشتوجه، کاهش فزون
 یتهدا سرعت ین،کول یلاست یشو با افزا شوندمی
 یحرکت یکارکردها ،یجهنتو در یعصب هاییانجر
 .(2013برانام و همکاران، )بالاس یابدیم یشافزا

 ییکپارچگ یشباعث افزا یوگا یناتتمر ،همچنین
 تسرعو زمان واکنش و  شوندمی یحرکت -یناییب

شدت بهبود هب یحرکت -یناییب یفدر تکالرا حرکت 
مرین ت ،ین(. همچن2016و کومار،  یرما)و بخشدیم

بر اثر  یحرکت یبدنی موجب بهبود کارکردها
شود که بر اثر این محرک و پاسخ می یسازگار

 فرد برای فراخوانی واحدهای اناییتو ،سازگاری
یابد که این امر موجب تسهیل و حرکتی افزایش می

 شودمی یعصب یفرایندهابه بخشیدن رعتس
 .(2011 ی،و ل یت)اشم

-یعصب یستمبر س یوگا که تمرینات رسدینظر مبه
جمله سرعت زکودکان ا یو عملکرد حرکت یعضلان
د. سرعت حرکت همانند زمان نمؤثر باش یحرکت

                                            
1. BDNF 

2. CNS 

 2یمرکز یعصب پردازش دستگاه یفیتواکنش از ک
 تأثیر( 1۹۹۹) 3یسدش و تل ،مثال یبرا ؛شودیم یناش
 ةضرب یفبر سرعت حرکت در تکلرا  یوگا یناتتمر

ثابت  نسبت به گروه کنترل  ،انگشت در کودکان
 د.کردن

 بر یوگا یناتپژوهش حاضر نشان داد که تمر نتایج
 )زمان واکنش، زمان حرکت و یحرکت یکارکردها

 /توجه ییاختلال نارسا با زمان پاسخ( کودکان
استفاده  توانیم بنابراین، اند؛اثرگذار بوده یکنشفزون
جهت بهبود سرعت پردازش را  یناتتمر یناز ا

در  لاختلا با کودکان لاعات و سرعت حرکت دراط
داد. پژوهش حاضر نقش  یمتعم یحرکت یکارکردها

 یرکتح یاز کارکردها یعیوس ةبر حوزرا  یوگا یناتتمر
ان حرکت و زمان پاسخ( در کودکان واکنش، زمان )زم
و  سنجید یکنشفزون ه/جتو ییاختلال نارسا با
 یحرکت یهابهبود نشانه یرا برا یرفتار یکردیرو
 .کرد یشنهادکودکان پ ینا

به تعداد  توانیمپژوهش حاضر  هاییتمحدود از
 یتوضع یورود یارمع نکردنیبررسکم،  نسبتاً ةنمون

 یلاتکودکان، سطح تحص یصاداقت -یاجتماع
 رد.اشاره ک ۴یبوو نبود گروه پلاس ینوالد

در که  شودیم یشنهادحاضر پ ةتوجه به مطالع با
 با توجه به یناتنوع تمر ینا یندهآ یهاپژوهش

 د.نوش یبررس یزن یکتفکاختلال به ینا هاییرگروهز
 ینیمرت ةدور یشتر،ب ةتعداد نمونبراین، افزون
. شودیم یهتوص یزمختلف ن ینر سنو د تریطولان
 یینایربز هاییسممکان ود کهشیم یهتوص ،ینهمچن

 شوند. یبررس یزن یحرکت یبر کارکردها یناتتمر

 یو قدردان تشکر

وجود کودکان عزیز و والدینشان که با همة از
 فراوان در این پژوهش شرکت کردند، هاییسخت

3. Dash & Telles 

4. Pelacebo 
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ه و روانن مرکز مشاور. از مسئولاگرددیم یقدردان
ها شناخت شهر اصفهان، مربیان یوگا خانم یشناخت
 ةدانشکد هاییتو از حما یشعرباف، محسن ی،طلوع

 گزاریسپاس یزدانشگاه اصفهان ن یعلوم ورزش

 یدکتر داود فاضل یاز جناب آقا ،ین. همچنشودمی 
رساندند کمال  یاریپژوهش ما را  ینکه در انجام ا

 .یمرا دار یگزارسپاس
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effects of yoga practice on 

motor functions of children with attention deficit hyperactivity disorder. The 

participants were 26 children with the disorder (aged between six and ten years 

old) who were selected using the convenience sampling technique. They were 

then randomly assigned into experimental and control groups. The 

experimental group participated in yoga practice for twelve weeks while 

control group dealt with their daily activities during this period. Both groups 

participated in a pretest and posttest and after four months, they performed the 

follow-up test. The results showed that yoga practice had a positive effect on 

motor functions (reaction time, movement time and response time) in children 

with the disorder. The findings of this study indicated that yoga practice can 

be used to improve motor functions in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. 

 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Yoga Practice, Motor 

Functions. 
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