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Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental neurological disorder associated with decreased attention 

symptoms, increased impulsivity and hyperactivity. Working memory and sustained attention are the essential aspects of executive functions. 

Working memory is an abstract structure that refers to the primary mechanism or system for storing and processing information related to tasks 

while performing a cognitive task. Sustained attention refers to maintaining attention during continuous activity. Sustained attention helps in-

dividuals to control the interference of stimuli and respond only to the appropriate stimulus. Exercise has been suggested as a safe and low-cost 

Conventional therapy for children with ADHD. The present study aimed to investigate the effectiveness of executive function training based 

on motor activity on working memory and sustained attention of children with ADHD.

 Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. The Ethics Committee of the Islamic Azad Uni-

versity of Kermanshah approved the present study’s proposal at the time of approval. Besides, all participants participated in this study with 

full consent, and written consent was obtained from their parents in this regard. In addition, participants were assured that their information 

would remain confidential. The present study’s statistical population included all children aged 9 to 12 years with ADHD in Kermanshah 

city. Participants in this study were 20 children selected by convenience sampling and randomly assigned into two control and experimental 

groups. The experimental group participants participated in a physical activity protocol held in the gym for 12 weeks and twice a week for 70 

minutes. The research instruments were the Wechsler intelligence quotient test for children, Connors Parent Questionnaire, working memory, 

and continuous performance test. Prior to implementing the training protocol, all participants’ sustained attention and working memory scores 

were recorded as a pre-test with N-back and a continuous performance test. At the end of the training protocol, all subjects’ working memory 

and sustained attention scores were recorded as post-test. Shapiro-Wilk test was used to check the data’s normality, and the Levin test was used 

to check the homogeneity of variances. Finally, an analysis of covariance in SPSS-23 software was used to test the research hypothesis. The 

significance was considered 0.05 at all stages.

Results: The results revealed that after 12 weeks of executive function training based on motor activity, there was a significant difference in 

working memory and sustained attention scores in the post-test of two groups (P≤0.001). According to ETA squares, 92% of the changes in 

working memory and 89% of the sustained attention changes were due to the effect of exercises.

Conclusion: According to the results of this study, it can be said that since executive function training based on motor activity has a positive and 

significant effect on working memory and sustained attention in children with ADHD, it is a suitable intervention method to treat these children.
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افزایش  توجه،  کاهش  نشانه های  با  که  است  رشدی  عصبی  اختلال  یک  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  مقدمه: 

تکانش گری و بیش فعالی همراه است. ورزش به عنوان یک درمان کمکی ایمن و کم هزینه برای کودکان دارای اختلال 

بر  مبتنی  اجرایی  کارکرد  آموزش  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر  است. هدف  پیشنهاد شده  توجه/بیش فعالی  نقص 

فعالیت حرکتی بر حافطه کاری و توجه پایدار این کودکان بود. 

روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان 

9 تا 12 ساله مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی شهر کرمانشاه تشکیل بود که از میان آنان 20 کودک به صورت در 

دسترس انتخاب و در دو گروه 10 نفره کنترل و آزمایش جایگزین شدند. ابزار پژوهش آزمون بهره هوشی وکسلر کودکان، 

پرسشنامه Conners والدین، آزمون حافظه کاری و آزمون عملکرد پیوسته بود. برنامه آموزش کارکرد اجرایی مبتنی بر 

فعالیت حرکتی طی 12 هفته متوالی و دو بار در هفته به مدت 70 دقیقه در سالن ورزشی برای گروه آزمایش برگزار شد. 

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره در نرم افزار SPSS-23 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج حاکی از پیشرفت معنادار در حافظه کاری و توجه پایدار کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

.)P>0/001( به دنبال 12 هفته تمرینات کارکردهای اجرایی بود

نتیجه گیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر می توان گفت از آنجا که آموزش کارکرد اجرایی مبتنی بر فعالیت حرکتی 

روش  دارد،  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  پایدار  توجه  و  کاری  حافظه  بر  معناداری  و  مثبت  تاثیر 

مداخله ای مناسبی جهت درمان این کودکان است.
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مقدمه
 Attention Deficit/ Hyperactivity( اختلال نقص توجه/بیش فعالی
با  که  است  رشدی  مزمن  اختلالات  شایع ترین  از  یکی   )Disorder

نشانه های کاهش توجه، افزایش تکانش گری و بیش فعالی همراه است. 
برنامه ریزی،  در  که  کودکان  این  در  پیشانی  قطعه  در  رشدی  تاخیر 
سازماندهی، تصمیم گیری، حافظه، تفکر و بازداری نقش دارد منجر به 

 .)1( می شود  کودکان  این  اجرایی  کارکردهای  از  بسیاری  در  اختلال 
اجرایی  کارکردهای  موارد  مهم ترین  از  پایدار  توجه  و  کاری  حافظه 
هستند. حافظه کاری یک سازه نظری است که به مکانیسم یا سیستم 
انجام  حین  در  تکالیف  به  مربوط  اطلاعات  پردازش  و  نگهداری  اصلی 
یک کار شناختی اشاره دارد )2(. توجه پایدار به حفظ توجه طی یک 
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صفحات  84-93
فعالیت مداوم اطلاق می شود. توجه پایدار به فرد کمک می کند تا تداخل 
محرک ها را کنترل کند و فقط به محرک مناسب پاسخ دهد )3(. کودکان 
دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی توانایي توجه دقیق به جزئیات را 
ندارند یا در انجام تکالیف درسي یا دیگر فعالیت ها دچار مشکل می شوند 
)4(. نارسایی در کنش های اجرایی، یک نظریه مهم در پدیدارشناسی 
اختلال کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی است و از این رو 
در چند دهه گذشته در حوزه برنامه ریزی آموزشی و درمانی این اختلال 

به نارسایی کنش های اجرایی توجه ویژه ای شده است )5(.  
توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  دارای  کودکان  به  مربوط  درمان های 
درمان  است.  شناختی  درمان  و  درمانی  رفتار  درمانی،  دارو  شامل 
است،  مرکزی  عصبی  محرک های  با  درمانی  دارو  شامل  اغلب  مرسوم 
اما از آنجا که بعضی افراد به دارو پاسخ نمی دهند و همچنین به خاطر 
جایگزین  درمانی  گزینه های  دنبال  به  محققان  داروها،  جانبی  عوارض 
و  درمانی  رفتار  رویکردهای  با  روان شناختی  مطالعات   .)6( هستند 
توجه/ نقص  اختلال  درمان  راه های  کشف  دنبال  به  شناختی  درمان 

بیش فعالی هستند. در سال های اخیر، گرایش به استفاده از رویکردهای 
درمانی نوین برای کودکان دارای اختلالات کارکردهای اجرایی افزایش 
از  یکی  اجرایی  کارکردهای  آموزش  یا  شناختی  بازتوانی  است.  یافته 
رویکردهای است که در سال های اخیر توجه زیادی به خود جلب کرده 
شده  نهاده  بنا  ایده  این  بر  اجرایی  کارکردهای  آموزش   .)8  ،7( است 
است که آسیب های عصب شناختی موجود از طریق مواجه با تمرین های 
مرتبط قابل بهبود است. در اکثر پژوهش ها، تمرینات آموزشی مربوط 
رایانه محور  برنامه  با تکالیف آزمایشگاهی مانند  به کارکردهای اجرایی 
ارائه شده است. برای مثال یافته های پژوهش احمدی و همکاران حاکی 
بر مهارت های  رایانه محور  اجرایی  تاثیر معنادار آموزش کارکردهای  از 
دادند  نشان  نتایج  همکاران  و  عیوضی  همچنین   .)9( بود  شناختی 
در  مثبتی  تاثیر  لاگ  کاپیتان  شناختی  توان بخشی  درمان  از  استفاده 
بهبود حافظه کاری این کودکان داشت )10(. رویکرد دیگر در درمان 
مشکلات شناختی و حرکتی کودکان دارای اختلال کارکردهای اجرایی 
استفاده از فعالیت بدنی است. ورزش به عنوان یک درمان کمکی ایمن 
و کم هزینه برای کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی پیشنهاد 
بسترهای  توسعه  بین  تنگاتنگ  ارتباط  به  توجه  با   .)11( است  شده 
به  ویژه ای  توجه  اجرایی   و عملکرد  مغزی مسئول هماهنگی حرکتی 
بررسی تأثیر مداخلات فعالیت بدنی در عملکردهای شناختی کودکان 
دارای اختلالات کارکردهای اجرایی بوده است )12، 13(. عصب شناسان 
فعالیت حرکتی را به عنوان تحریک کننده مسیرهای عصبی مغز قلمداد 
مغز  سلول های  رشد  بر  حرکتی  فعالیت های  که  معتقدند  و  نموده 

تغییرات  و  تحریک  موجب  نورون زایی،  روند  بر  تاثیر  با  و  گذارده  اثر 
ساختاری و کارکردی مستقل در سیستم عصبی می گردند )14(. برخی 
شناختی  و  حرکتی  عملکرد  بر  بدنی  فعالیت  مثبت  تاثیر  پژوهش ها 
برای  کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی را نشان می دهند. 
مثال Chou و همکاران )2017( نشان دادند که 12 هفته تمرین یوگا 
تاثیر معناداری بر کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، گوش به زنگی و 
داشت  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  دارای  کودکان  تکانشی(  کنترل 
)13(. Jarraya و همکاران )2019( در پژوهش خود نشان دادند که 
12 هفته تمرین یوگا مبتنی بر مهد کودک، پارامترهای توجه بینایی و 
دقت بینایی_حرکتی را بهبود بخشید و باعث کاهش رفتار بی توجهی 
و بیش فعالی در این کودکان شد )15(. بیک و همکاران )1393( تاثیر 
بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال  یک دوره تمرینات یوگا 
نقص توجه/بیش فعالی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که 12 هفته 
تمرین یوگا تاثیر معناداری بر کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، گوش 
به زنگی و کنترل تکانشی( داشت )16(. کلخوران و همکاران )2018( 
نیز تاثیر تمرینات ژیمناستیک بر عملکردهای اجرایی و حسی_حرکتی 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد را بررسی کردند. نتایج پرسشنامه 
عصب روا ن شناختی Conners نشان داد تمرینات ژیمناستیک بر بهبود 

کارکردهای اجرایی تاثیر دارد )17(.  
تحقیقات نشان می دهد همه انواع مداخلات فعالیت بدنی بر کارکردهای 
بنی  مثال  برای  نیست.  موثر  اجرایی  اختلال  دارای  کودکان  اجرایی 
کریمی و همکاران نشان دادند آموزش مهارت های حرکتی بنیادی بر 
توجه پیوسته و تکانش گری شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/

بیش فعالی تاثیر معناداری نداشت )18(. پژوهش Pindus و همکاران 
بر  معناداري  تأثیر  شدید  تا  متوسط  بدنی  فعالیت  داد  نشان   )2016(
همکاران  و   Mahon همچنین   .)19( نداشت  کودکان  پاسخ  بازداري 
)2013( به این نتیجه رسیدند که شرکت کودکان در تمرینات هوازی 
تاثیری بر توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی نداشت 
)20(. پژوهش های جدید باید در پی یافتن این سوال باشند که چگونه 
کودکان  شناختی  عملکرد  بر  می تواند  بدنی  فعالیت  کیفی  جنبه های 
دارای اختلال کارکردهای اجرایی موثر باشد. در پژوهش های قبلی که 
به بررسی تاثیر فعالیت های حرکتی بر کارکردهای اجرایی پرداخته اند 
مانند  محیطی  اشیاء  دستکاری  بدون  تمرینات  کارگیری  به  بر  عمدتا 
ژیمناستیک، ایروبیک، کاراته و ویژگی های کمی تمرینات )مثلا شدت، 
بتوان  که  صورتی  در   .)21( بوده اند  متمرکز  تمرین(  تواتر  یا  مدت 
کارکردهای اجرایی را از طریق فعالیت بدنی تمرین کرد کودکان دارای 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی می توانند از مزایای حرکتی و هماهنگی 
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بهره مند شوند و همزمان کارکردهای اجرایی خود را نیز بهبود بخشند 
را  شناختی  کارکردهای  تمرین  قابلیت  که  ورزش هایی  از  یکی   .)14(
داراست تنیس روی میز است. این ورزش دارای بار توجهی و پردازشی 
خوبی  به  را  اجرایی  کارکردهای  تمرین  برنامه ریزی  قابلیت  و  بالاست 
داراست )21(. تنیس روی میز نیازمند استفاده از قابلیت تعقیب بینایی 
و استفاده از مکانیسم های کنترل پیش بینانه برای اجرای موفق حرکات 
است و مناطقی از مغز از که از اهمیت ویژه ای در این زمینه برخوردار 
است شامل قشر خلفی و پیشانی مغزی، نواحی میانی گیجگاهی قشر 
ادبیات تحقیقات تصویربرداری  این که  با  بینایی و مخچه است )22(. 
در  شده  دیده  مشکلات  در  مناطق  این  همه  است،  محدود  مغز  از 
پیچیدگی   .)24  ،23( اند  بوده  درگیر  کودکان  اجرایی  کارکردهای 
بک  فورهند،  مانند  بازی  در  استفاده  مورد  زیاد  مهارت های  و  تکالیف 
نیازهای  می تواند  میز  روی  تنیس  تمرین  طول  در  سرویس  و  هند 
توجهی زیادی در اجرای برنامه و هم در انتخاب پاسخ ها داشته باشد. 
ویژگی های زمانی و مکانی پرواز توپ نیز در انتخاب و اجرای پاسخ تأثیر 
می گذارد که همگی نشان دهنده نیازهای تصمیم گیری و بار شناختی 
بالای تنیس روی میز است. به علاوه در پروتکل تمرینی به کار رفته 
در پژوهش حاضر کارکرهای اجرایی از طریق فعالیت بدنی تمرین شد. 
آموزش کارکرد  اثربخشی  بررسی میزان  بنابراین هدف پژوهش حاضر 
اجرایی مبتنی بر فعالیت بدنی بر حافظه کاری و توجه پایدار کودکان 

دارای اختلال اختلال نقص توجه/بیش فعالی بود.  

روش کار
مطالعه حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون بود. 
جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی کودکان 9 تا 12 ساله مبتلا به 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی تشکیل دادند که در سال 97 به مراکز 
 20 شامل  آزمودنی های  بودند.  کرده  مراجعه  کرمانشاه  روان شناسی 
کودک بودند که به صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو 
از این  گروه 10 نفره کنترل و آزمایش گماشته شدند. برای اطمینان 
که این افراد دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی هستند از پرسشنامه 
 کانرز استفاده شد. آزمودنی ها سابقه بیماری خاصی نداشتند و با رضایت 
با محرمانه  رابطه  در  آنها  به  پژوهش شرکت کردند، همچنین  این  در 
از  تمرینی  پروتکل  اجرای  از  قبل  شد.  داده  اطمینان  اطلاعات  ماندن 
توجه  پیش آزمون های  و  وکسلر  هوش  آزمون  شرکت کنندگان  کلیه 
پایدار و حافظه کاری گرفته شد. سپس شرکت کنندگان گروه آزمایشی 
در  بار  دو  و  بدنی شرکت کردند که طی 12هفته  فعالیت  پروتکل  در 
هفته به مدت 70 دقیقه در سالن ورزشی برگزار شد. جلسات تمرین 

پایه تنیس روی میز و پیشرفت  شامل گرم کردن )5 دقیقه(، مهارت 
تنیس  تمرین  طریق  از  اجرایی  عملکرد  آموزش  دقیقه(،   20( تدریس 
)40 دقیقه( و سرد کردن )5 دقیقه( بود. در اولین بخش برنامه )20 
برای  داده شد.  آموزش  تدریج  به  میز  روی  تنیس  مهارت های  دقیقه( 
دومین بخش برنامه )40دقیقه(، مهارت های عملکرد اجرایی با تمرین 
تنیس روی میز آموزش داده شد. تمرکز در این بخش بر ارائه تکالیف 
با پیچیدگی های مختلف جهت تقویت حافظه کاری و تمرینات نیازمند 
مداخلات  پیچیدگی  بود.  توپ ها  رنگ  و  مربی  دستورالعمل  به  توجه 
کنترل مهاری و تمرینات توجه متناسب با نیازها و مهارت های حرکتی 
هر کودک بود. جدول 1 تمرینات مربوط به کارکردهای اجرایی را نشان 
می دهد. پروتکل تمرینی از مطالعات قبلی اقتباس شد )21، 25(. در 
پایان دوره تمرینی از کلیه آزمودنی ها مجددا آزمون های حافظه کاری و 
توجه پایدار گرفته شد. ابزار پژوهش آزمون بهره هوشی وکسلر کودکان، 
عملکرد  آزمون  و  کاری  حافظه  آزمون  والدین،   Conners پرسشنامه 
پیوسته بود. جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو_ویلک 
در  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  واریانس ها  همگنی  بررسی  جهت  و 
نهایت از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره در نرم افزار 
SPSS-23 جهت آزمون فرضیه پژوهش استفاده شد. در کلیه مراحل 

سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد. 

آزمون بهره هوشی: برای سنجش هوش بهر کودکان از مقیاس هوشی 
وکسلر برای کودکان استفاده شد. مقیاس هوش وکسلر برای کودکان 
شامل 11 خرده آزمون است که دو مقیاس هوش کلامی )شش خرده 
آزمون( و غیر کلامی )5 خرده آزمون( و هوش بهر کل را محاسبه می کند. 
روایی و پایایی این آزمون در پژوهش های قبلی تایید شده است )26(.

پرسشنامه Conners والدین: این مقیاس توسط Conners در سال 
و  غربال گری  مناسب  ابزار  عنوان  به  مقیاس  این  شد.  طراحی   1970
همچنین معیاری از شدت علائم در مبتلایان به اختلال اختلال نقص 
بر  و  والدین  توسط  مقیاس  این  است.  شده  پذیرفته  توجه/بیش فعالی 
اساس مشاهدات و اطلاعات ایشان در مورد رفتارهای موجود کودکان 
پاسخ داده می شود و نمره 34 به بالا نشان دهنده اختلال نقص توجه/
بیش فعالی است. روایی و پایایی این آزمون در پژوهش های قبلی تایید 

شده است )10(.

 N-back آزمون حافظه کاری: برای سنجش حافظه کاری از آزمون
استفاده شد. این آزمون برای نخستین بار در سال 1958 طراحی شد 
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و نسخه رایانه ای آن در سال 2008 توسط Jaeggi و همکاران مورد 
به  بینایی  محرک  تعدادی  آزمون  این  در   .)27( گرفت  قرار  استفاده 
بر روی صفحه نمایش گر ظاهر می شود و آزمودنی  صورت پی در پی 
باید در صورت تشابه هر محرک با محرک قبل کلید یک و در غیر این 
صورت کلید شماره دو را فشار دهد. Bush و همکاران پایایی این آزمون 

را با روش بازآزمایی 0/78 گزارش کردند )28(.

از  پایدار  توجه  اندازه گیری  برای  آزمون رایانه ای عملکرد پیوسته: 

آزمون  این  هدف   .)29( شد  استفاده  پیوسته  عملکرد  رایانه ای  آزمون 
سنجش نگهداری توجه و زودانگیختگی در کودکان اختلال نقص توجه/

بیش فعالی است. نسخه فارسی آزمون عملکرد پیوسته شامل یک آزمون 
دو  دارای  آزمون  این  می شود.  اجرا  رایانه  توسط  که  است  نرم افزاری 
مجموعه محرک است )حروف و اعداد( که هر یک از آنها از 150 محرک 
تشکیل شده است که تعدادی از آنها محرک هدف هستند و آزمودنی 
در  آزمون  این  پایایی  و  روایی  دهد.  پاسخ  آنها  به  دکمه  فشار  با  باید 

پژوهش های قبلی مورد تایید قرار گرفته است )7(.

جدول 1. پروتکل تمرین کارکرد اجرایی از طریق تنیس روی میز

ارتقای کارکردهای اجراییتمرینات ارائه شده

افزایش تمرکز و بازداری پاسخپاسخ به توپ های سفید و عدم پاسخ به توپ های نارنجی

افزایش تمرکز، سرعت پردازش پاسخ به توپ های سفید با فورهند و توپ های نارنجی با بک هند

کنترل رفتار، ادراک بیناییگرفتن توپ های سفید با دست راست و توپ های نارنجی با دست چپ

افزایش تمرکز و بازداری پاسخگرفتن توپ های سفید با دو دست و نادیده گرفتن توپ های نارنجی

توجه انتخابی، ادراک بینایی، بازداری پاسخپاسخ به توپ های که با شماره های زوج ارسال می شد و عدم پاسخ به شماره فرد

توجه انتخابی، حافظه کاری، سرعت پردازشپاسخ با جلو راکت به توپ های ارسال شده با شماره زوج و پاسخ با بک هند به توپ های فرد

توجه انتخابی، سرعت پردارشپاسخ دادن به سرویس های غیر قابل پیش بینی از نظر جهت و زمان

سرعت پردازش، زمان واکنشپاسخ دادن به سرویس هایی با سرعت، جهت و سختی متفاوت

یافته ها 
 10/30 آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  سن  معیار(  )انحراف  میانگین 
نتایج  بود. طبق  )1/05( سال و در گروه کنترل 10/40 )1/07( سال 
آزمون t مستقل تفاوتی در ویژگی های سن و بهره هوشی آزمودنی ها 
وجود نداشت و دو گروه از این نظر همگن بودند )P>0/05(. جدول 2 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته را نشان می دهد. همان طور 
که در جدول 2 مشاهده می شود تفاوت قابل ملاحظه ای در میانگین 
اما  حافظه کاری و توجه پایدار در پیش آزمون دو گروه وجود نداشت 
تعیین طبیعی  بود. جهت  آزمون چشم گیر  نمرات در پس  این  تفاوت 
بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو_ویلک استفاده شد. بر اساس نتایج 
آزمون های  از  استفاده  امکان  و  بود  طبیعی  داده ها  توزیع  آزمون،  این 

 .)P>0/05( پارامتریک جهت آزمودن فرضیه ها وجود داشت
نتایج آزمون لوین نیز برقرای پیش فرض همگنی واریانس ها را در همه 
متغیرها تایید کرد )P>0/05(. برای بررسی اثر متغیر مستقل در مرحله 

نتایج  که  شد  استفاده  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  از  پس آزمون 
ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج  طبق  است.  شده  آورده   3 جدول  در  آن 
)P>0/001 و F=179/77( متغیر مستقل حداقل بر یکی از متغیرهای 
وابسته حافظه کاری و توجه پایدار اثر معنادار داشته است. برای بررسی 
تاثیر تمرینات بر حافظه کاری و توجه پایدار کودکان از آزمون تحلیل 
کوواریانس یک متغیری با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج 

آن در جدول 4 قابل مشاهده است.
با توجه به نتایج جدول 4 اثر گروه بر نمرات پس آزمون حافظه کاری 
از  اتا 92 درصد  به مجذور  با توجه  بوده است.  پایدار معنادار  و توجه 
از  ناشی  پایدار  توجه  تغییرات  از  درصد   89 و  کاری  حافظه  تغییرات 
تمرینی  پروتکل  بنابراین می توان گفت که  است.  بوده  تمرینات  تاثیر 
داشته  کودکان  پایدار  توجه  و  کاری  حافظه  بهبود  بر  معناداری  تاثیر 

است.
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بحث
نتایج پژوهش حاضر حاکی از پیشرفت معنادار در حافظه کاری و توجه 
پایدار کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی به دنبال 12 هفته 
همکاران  و   Chou  ،)12(  Leonard بود.  اجرایی  کارکردهای  تمرین 

نورانی  و  و همکاران )10(  و همکاران )15(، عیوضی   Jarraya  ،)13(
مثبت  تاثیر  پژوهشگران  این  بود.  همسو   )5( همکاران  و  جورجاده 
شیوه های مختلف تمرین کارکرد اجرایی را بر مولفه های کارکرد اجرایی 
که  دادند  نشان   )1398( همکاران  و  عیوضی  مثال  برای  دادند.  نشان 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار حافظه کاری و توجه پایدار گروه ها

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حافظه کاری
49/401/7768/602/83آزمایش

48/801/7551/601/95کنترل

توجه پایدار
122/602/11138/502/36آزمایش

121/704/21125/902/28کنترل

جدول 3. آزمون فرض لامبدای ویلکز برای تایید همگنی واریانس ها 

مجذور اتاPدرجه آزادیFتخمینآزمونمتغیر

گروه

0/960179/7720/0010/960ردیابی پیلایی

0/040179/7720/0010/960لامبدای ویلکز

23/971179/7720/0010/960اثر هتلینگ

23/971179/7720/0010/960بزرگترین ریشه روی

جدول 4. نتیجه تفکیکی تحلیل کوواریانس گروه های تمرین و کنترل

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر وابسته

حافظه کاری

1/71511/7150/2270/6050/016پیش آزمون

1382/7511382/75223/690/0010/929گروه

105/08176/18واریانس خطا

7379220واریانس کل

توجه پایدار

12/320112/3202/4620/1350/126پیش آزمون

750/7741750/774150/0130/0010/898گروه

85/080175/005واریانس خطا

35042820واریانس کل
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توان بخشی شناخنی کاپیتان لاگ بر بهبود حافظه کاری کودکان موثر 
است )8(. همچنین نورانی جورجاده و همکاران )1395( نشان دادند 
آموزش کارکردهای اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره بر بازداری پاسخ، 
خود انگیزشی، خود سازمان دهی و مدیریت زمان کودکان دارای اختلال 
نشان   )2017( همکاران  و   Chou است.  موثر  توجه/بیش فعالی  نقص 
دادند که 12 هفته تمرین یوگا تاثیر معناداری بر کارکردهای اجرایی 
کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی داشت )Jarraya .)13 و 
همکاران )2019( در پژوهش خود نشان دادند که 12 هفته تمرین یوگا 
مبتنی بر مهد کودک، پارامترهای توجه بینایی و دقت بینایی_حرکتی 

در این کودکان را بهبود بخشید )15(.
احیای  در  فرد  به  که  است  برنامه هایی  شامل  شناختی  توان بخشی 
کارکردهای اجرایی کمک می کند و می تواند باعث ارتقای کارکردهای 
مداخلات  در حقیقت  شود.  شناختی  مشکلات  دارای  کودکان  اجرایی 
توان بخشی شناختی با افزایش فعالیت مغز در قشر پیش پیشانی باعث 
حرکتی  کنترل  توسعه   .)13( می شود  اجرایی  کارکردهای  ارتقای 
»مرتبه  مهارت هایی  ضعیف  ارتباطات  درمان  عنوان  به  که  مدتهاست 
بالاتر« مانند ادراک و شناخت در نظر گرفته می شود. نظریه های اخیر 
درک  و  اشیاء  با  تعامل  و  دانش  برای  زیادی  اهمیت  حرکتی  کنترل 
خصوصیات فیزیکی محیط قائل هستند. به عنوان مثال، وقتی جسم در 
حال حرکت برای لحظه ای در پشت یک مانع پنهان می شود، کودکان 
این درک را داشته باشد که هنوز شیئ وجود  از شی و  بازنمایی  باید 
به  پیش بینانه  طور  به  و  دهند  ادامه  بینایی  روان  تعقیب  به  تا  دارد 
نقطه ای که جسم دوباره ظاهر شود، نگاه کنند )30(. توسعه این توانایی 
متکی است به تجربه کردن جابجایی اشیاء در محیط و تشکیل سریع 
اتصالات جدید در سیستم عصب مرکزی است و مناطقی از مغز از که 
مغزی،  پیشانی  و  قشر خلفی  است شامل  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از 
ادبیات  این که  با  بینایی و مخچه است.  میانی گیجگاهی قشر  نواحی 
تحقیقات تصویربرداری از مغز در کودکان محدود است، همه این مناطق 
در مشکلات دیده شده در کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی درگیر بوده اند و تنیس روی میز به دلیل نیازهای 
تعقیب روان بینایی و کنترل پیش بینانه، قابلیت بالایی در بهبود عملکرد 
مناطق مغزی درگیر در کارکردهای اجرایی دارد )10، 23(. مشکل در 
سیستم کنترل پیش بینانه باعث مشکلات کنترل ارادی و مستلزم تلاش 
در زمینه شناختی )عملکردهای اجرایی( می شود که در بین کودکان 
تعقیب  رایج است )24(. همانند  دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
بینایی، هر دو عملکرد حرکتی و کارکردهای اجرایی توسط زیر  روان 
و  پیشانی  و  آهیانه ای  قشر  بین  عملکردی  اتصالات  و  ساختاری  بنای 

مخچه حمایت می شوند )31(. بنابراین، درکودکان دارای اختلال نقص 
کاهش  مناطق،  این  طبیعی  غیر  عملکرد  یا  ساختار  توجه/بیش فعالی، 
ارتباطات عملکردی در این شبکه و جفت شدن ناقص مناطق کنترل 
جلویی و خلفی می توانند مشکلات مشاهده شده در این اختلال را در 
طیف وسیعی از تکالیف کنترل پیش بینانه توضیح دهید )32(. کودکان 
در  را  مشکلاتي  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  دارای  ساله   12 تا   7
تعقیب روان بینایی نشان مي دهد )33( که می تواند بر طیف وسیعی 
به  وابسته  و  بگذارد  تأثیر  آنها  در  شناختی  و  ادراکی  دستاوردهای  از 
صورتی  در   .)34( است  مسیر حرکت  پیش بینی  یا  پیش بینی  توانایی 
که سیستم پیش بینی مختل شده باشد، افراد باید به مکانیسم بازخورد 
آهسته تر اعتماد کنند که در یک محیط پویا و در حال تغییرکمتر موثر 
است. پیشنهاد شده است که در کودکان دارای اختلالات کارکردهای 
اجرایی، مشکلات در برنامه ریزی حرکتی و انطباق آنی حرکات منعکس 
انجام  و   )32( است  پیش بینانه  کنترل  در  زیربنایی  اختلالات  کنده 
برنامه تمرینات تنیس روی میز کمک زیادی به پیشرفت توانایی کنترل 
پیش بینانه و کارکردهای اجرایی در کودکان دارای اختلال نقص توجه/

بیش فعالی می کند.
عملکرد کارآمد کارکردهای اجرایی مرتبط با فعالیت عصبی در لوب های 
قدامی  قشر  پیش پیشانی،  جانبی  پشتی  قشر  در  ویژه  به  پیشانی، 
سینگولیت، قشر آهیانه ای و ساختارهای زیر قشر مانند تالاموس، پاتامن، 
بالایی  پتانسیل  دارای  میز  روی  تنیس  تمرینات   .)21( است  و مخچه 
در اثرگذاری بر مناطق عصبی مرتبط با کارکردهای اجرایی است و به 
نوعی می توان گفت تمرینات تنیس روی میز مسیرهای عصبی مشابه 
تقویت کارکردهای اجرایی را فعال می کند. به علاوه در پژوهش حاضر 
با هدف تقویت حافظه کاری، تمرکز  پروتکل تمرینی تنیس روی میز 
توجه و بازداری پاسخ طراحی شده بود و به طور مستقیم نیز در تمرین 
کارکردهای اجرایی موثر بود. مثلا کودکان می بایست به دستورالعمل های 
مربی توجه کنند و فقط به توپ های نارنجی پاسخ دهند و توپ های سفید 
را نادیده بگیرند. همچنین دستکاری پیپچدگی تمرینات تنیس روی میز 
با توجه به سرعت توپ، تنوع حرکات و اهداف عملکردی متفاوت اثرات 
مثبتی در تقویت حافظه کاری داشت. علاوه بر موارد گفته شده فعالیت 
است.  اثرگذار  شناختی  کارکردهای  بر  نیز  دیگری  روش های  به  بدنی 
فعالیت ورزشی تأثیر مثبتی بر همه سیستم های حرکتی، قلبی_عروقی، 
تنفسی، هورمونی، سیستم ایمنی و عصبی دارد. بدین ترتیب بالیدگی 
تکانه های  تحریک می کند و سرعت هدایت  را  مغز  نواحی حرکتی در 
عصبی را افزایش می دهد )35(. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
ناهمسو   )2013( و همکاران   Mahon و   )18( و همکاران  بنی کریمی 
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