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چکیده
انجام ADHDبهمبتلاکودکان کاريۀتمرینی منتخب بر حافظۀبرناماثربخشیبررسی هدفباپژوهش حاضر 

طور تصادفی در و بهشهر مشهد انتخاب شدندشش ۀناحیییابتداسال از مدارس 11تا 7پسر آموزدانش40گرفت. 
-SNAPهايبرگهبا استفاده از ADHDتشخیص .گروه (تجربی و کنترل) قرار گرفتنددو  IV وCBCLۀو مصاحب

را )هوازيتمریناتوحرکتیـادراکیتمریناتشامل(منتخبیتمرینۀبالینی صورت گرفت. گروه تجربی برنام
قبل هاآزمودنیدریافت نکرد. را ايمداخلهگونههیچگروه کنترل ؛ امااجرادقیقه90جلسه و هر جلسه 24مدت به
هادادهو تحلیل ارزیابی شدندکورسیةتپندهايبلوكووکسلرارقامفراخنايهايآزمونۀوسیلبهاز تمرین پسو

عملکرد کودکان گروه تجربی در دهد مینشانصورت گرفت. نتایجهمتغیرچندکوواریانسبا استفاده از تحلیل 
ردداکنترلگروهباداريامعنتفاوت)گردیدارزیابیوکسلرارقامفراخنايآزمونطریقازکه(کلامیۀحافظ

)P<0.05 .(کنترلوتجربیگروهبینکورسیةتپندهايبلوكآزموندرداريمعناتفاوتها بر مبناي یافته،همچنین
ADHDبهمبتلاکاري در کودکان ۀتمرینی منتخب به بهبود حافظۀبنابراین، برنام؛)P<0.05(شود مشاهده می

.کندمیکمک 
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قدمهم
دوران کودکی درپزشکیروانشایع هاياختلال) یکی از ADHD(1کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون

هنوع غلبه با نارسایی زیرسه که داراي است 3يگرکنشی/ تکانشفزون)،I-ADHD(2توج

)H-ADHD(4) و نوع ترکیبیC-ADHD (باشدمی)کودکان سنین مدرسه ازدرصدهفت و حدود )1
ادامه دارد و کارکرد کودك در سالیبزرگاغلب تا دوران نوجوانی و براین،. علاوهسازدمیرا مبتلا 

در صورت عدم درمان با خطر شکست تحصیلی، کهنحويبه.سازدمیمختل را و جامعه مدرسه، خانه
).2،3(همراه خواهد بودپزشکیروانمواد و اختلالات سوءمصرف

. گرددمیظاهر ها آن) EF(5اجراییهايکنشة، مشکلاتی در حوزADHDبا رشد کودکان زمانهم
، اتهیجان، اتادراکشدن فرد در که مسئول درگیرهستندگريهدایتهايظرفیت،اجراییهايکنش

عملکرد کورتکس ویژه بهکه به عملکرد مغز و باشندمیايیافتهسازمانوافکار و اعمال هدفمند
یپیش 7يکارۀحافظ،اجراییهايکنشهايمؤلفهترینمهماز ی). یک3(هستندوابسته 6پیشان

کاريدستموقت و سازيذخیرهکه امکان باشدمییک فضاي کاري ذهنی باشد که درحقیقت، می
منظوربهاز فرایندهاي شناختی است که ايمجموعهکاري ۀحافظ.سازدمیاطلاعات در ذهن را فراهم 

کنش .کنندمیتعامل همباروزانه هايفعالیتبراي انجام موردنیازاطلاعات کاريدستداشت و نگه
اجرایی ضروري هايکنشهايمؤلفهو انجام صحیح فعالیت سایر سازيآسانمنظوربهمؤلفهاین 
هايتکانهو نیز بازداري هامحركدر پاسخ به تأملو عملکرد مناسب آن تمرکز، توجه پایدار، باشدمی
که نارسایی اولیه در اندکردهبیان پژوهشگرانبرخی از ).4(آوردمیط به موقعیت را فراهم رتبنام

در یادگیري درگیر ،حافظهسازيذخیره. )4،5کاري است (ۀناشی از مشکل در حافظADHDاختلال
کارآمد در ۀحافظ،طورکلیبهدر عملکرد حرکتی و اجتماعی دارد. اهمیت زیادي ،درنتیجهو است

).6روزانه ضروري است (زندگیوآمدن با مسائل درسی کودکان براي کنار
.شودمی) درمان HPM(8تدارویی مانند متیل فندیهايمحركاول با ۀدر درجADHDاختلال 

تجویز ،طرفیاز.باشدهمراه میعوارض جانبی باهیچ اثري ندارد و یا MPHگاهی اوقات ،حالبااین
MPHکه استشدهدادهنشان ،همچنین.)7،8(شودمیحافظه کمبودباعثMPHمدتطولانی

1. Attention deficit hyperactivity disorder
2. ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I)
3. ADHD predominantly hyperactive/impulsive subtype (ADHD-H)
4. ADHD combined subtype (ADHD-C)
5. Executive function (EF)
6. Pre frontal cortex
7. Working memory
8. Methylphenidate
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MPHدرمان با تأثیراز گذشته تاکنون، . بهبود بخشدADHDکاري را در ۀاختلال حافظتواندنمی

بیشترین دارویی است که براي بیماران طور غالببه،وجودبااین.باشدمیموردبحثADHDبراي 
ADHD که ورزش و فعالیت بدنی دهدمیرشد نشان حالدرپژوهشیادبیات ).8(شودمیتجویز

اجرایی از هاي در کنشرا مدیریت و کنترل کند و تغییرات مفیدي را ADHDهاينشانهتواندمی
تأثیراندکیمطالعات، حالبااین). 3،9(ایجاد کندشناختیزیستـطریق تحریک فرایندهاي عصب

بررسیموردرا ADHDبهمبتلاکاري در کودکان ۀحافظویژهبه،اجراییهايکنشفعالیت بدنی بر 
تمرینات ورزشی بر عملکرد تأثیرپژوهشی،در .باشدخصوص متناقض میایننتایج درونداهدادقرار

. تکلیف بررسی شدفعالبیشوکسلر بر روي پسران جوان ۀشناختی با استفاده از آزمون فراخناي حافظ
مدت بهوکیلومتر در ساعت20تا 18ارگومتر در حدود ۀزدن بر روي دوچرخورزشی شامل رکاب

)2011و همکاران (1کانگ. )10(ن ندادنشاحافظهرا در داريامعننتایج تفاوت کهجلسه بودچهار 
شناختی کودکان عملکردبربار در هفته دو صورت اي و بهدقیقه90ۀ جلس12دردرمانی را اثر ورزش

بر روي حافظه مثبتتأثیرهاي آنهایافته. دادندبررسی قرارموردADHDبه سال مبتلا10تا هشت
استفاده از یک فعالیت بدنی تأثیر) 2013و همکاران (2اسمیثدیگر،ايمطالعهدر ). 11(نشان دادرا 

کهدادندقراربررسیموردکاري و کلامی ۀرا بر روي حافظ)دقیقه30هر جلسه (ايهفتههشت 
و همکاران 3مکی). 12(کاري نشان نداد ۀکلامی و حافظۀرا بر روي حافظداريامعننتایج تغییرات 

هايموش4BDNFفضایی وۀاثر تمرین هوازي بر روي تردمیل را بر یادگیري حافظنیز)2011(
قرارپژوهشموردجلسه 28مدت به) ADHD(مدل 5يخودبهبالاي خودفشارخونصحرایی نر بالغ با 

بودADHDمدل هايموشیادگیري فضایی ۀکاهش در اختلال حافظها بیانگرهاي آنیافته. دادند
و عملکرد مدتطولانیبین فعالیت بدنی ۀبه بررسی رابط)a2010(6راتنیوگپینبراین، علاوه). 31(

بستگی نشان داد که فعالیت بدنی پرداختند. نتایج همADHDبهمبتلااجرایی در پسران هايکنش
،حالباایناجرایی است. هايکنشعملکرد بهتر بر روي تکالیف ةکنندبینیپیش،متوسط تا شدید

سرعت پردازش اطلاعات بهتر کاري و ۀدر تکالیف حافظ،داشتندکودکانی که فعالیت بدنی بیشتري
).14دند (بو

1. Kang
2. Smith
3. Kim
4. Brain-derived neurotrophic factor
5. Spontaneous hypertensive rats
6. Gapin & Etnier
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عناصر حرکت، و داراي شدهریزيبرنامه،هدفمند،تمرین ورزشی مناسبۀیک برنامکهگفته شده است
شناخت (مانند شدت، مدت، تعداد ةکنندتعدیلتوجه به عوامل همراهبهتفکر، توجه، خلاقیت و رقابت 

و کمک به بهبود نقص در کاهش علائمتواندمیخاص این کودکاننیازهاي جلسات و نوع تمرینات) و 
اجرایی است و نقش هايکنشهاينقصتریناصلیکاري که یکی از ۀحافظویژهبهاجرایی، هايکنش

مبتنی بر سرگرمی و تمرینیهايبرنامه). اکثر 9(باشدمؤثرکنشی داردهاينقصمهمی در سایر 
تعداد بسیار محدودي از کنون،تا.دارنديناپایدارثراتامعمولاًکه باشندمیمدتکوتاهو بازي بوده 

که اندکردهبررسی ADHDهاينشانهبر برخی از رافعالیت بدنیتأثیرهدفمند صورتبههاپژوهش
ةاستفادبتوان کهایناز پیش، حالبااین. دهدمیرا در این مورد نشان هاحمایتبرخی ،نتایج اولیه

را انجام دادهاي بیشتري باید مطالعات و پژوهشبسیار گسترده از این مداخلات را تضمین کرد
اختصاصی براي هايبرنامهتدوین ، رشد و تکامل حرکتیةدر حوزپژوهشگرانرویکرد جدید ).11،13(

،لذا؛)9،15(باشدمیاختلال هاينشانهبر روي کاهش هابرنامهاین تأثیربررسی نیز و توانکمافراد 
به بالاترین میزان اثربخشییابیدستورزشی کاربردي جامع و منسجم براي ۀضرورت وجود یک برنام

تدوین . همچنین،کندمیبیشتر ترغیب هايبررسیپژوهشگران را به ،اجراییهايکنشةدر حوز
درمان در اختیار ةجدیدي را در حوزاندازچشمتواندمیدرمانی ورزشی اثربخش هايپروتکل

.)2،9،15(این اختلال قرار دهدبهمبتلامتخصصان، والدین و افراد 
ADHDبه براي کودکان مبتلایقبولکه فعالیت بدنی روش درمانی قابلتوجه به این، باطورکلیبه

کاري ۀحافظویژهبههاي اجرایی، بر روي کنشراتأثیر فعالیت بدنیهاکمی از پژوهش، تعداد باشدمی
بهبود در ،شده در این زمینهمحدود انجاممطالعاتند. اکثراهدادبررسی قرارمورددر این کودکان

ۀبرنامتأثیرویژهبه،به نتایجخاصطور که بههنگامی،حالبااین.دهندعملکرد شناختی را نشان می
نتایج جملهازباشند.میمتناقض که نتایجگرددمشخص میشودنگاه میحافظه ورزشی بر عملکرد 

از فعالیت ورزشی بر روي حافظه مشاهده پسرا داريامعناسمیث و همکاران که نتایج و1کرافت
ورزش و فعالیت تأثیرکانگ و همکاران، کیم و همکاران و گپین و همکاران ،مقابلدر. )10،12(نکردند 

این مطالعات داراي مشکلاتی برخی از،همچنین. )11،13،15(ندکردبدنی را بر روي حافظه گزارش 
هايگروهیا مقطعی، عدم استفاده از نگرگذشتهمانند استفاده از اطلاعات باشند میشناسیروشدر

، )تعدم کنترل شرایط تمرین (مانند شدهمبود،هايبیماريتصادفی و گروه کنترل، عدم توجه به 
ADHDیا انواعومانند جنسیت، هوشهانمونههايویژگینمونه و ناهمگنی ةاندازبودنکوچک

تمرینی ةشیوارتباط بادر پژوهشگران این حوزه تاکنون به توافق کاملی،دیگرسوياز. )2،9،12(

1. Craft



153....یر یک دوره برنامۀ تمرینی منتخب بر حافظۀ کاري کودکانتأث

باشد.همچنان پابرجا میهاي موجود در این حوزه و چالشانددست نیافتهمناسب براي این کودکان
)2،9.(

، مدت، طول جلسات و نوع تمرین، پروتکلی با کنترل شدتاست تا در این مطالعه سعی شده بنابراین، 
مبتلاکاري در کودکان ۀحافظویژه، بهاجراییهايکنشرا بر روي اثربخشیطراحی شود که بیشترین 

ۀکه آیا برنامهستیمسؤالدنبال پاسخ به این بهدر این پژوهش همچنین، باشد.داشتهADHDبه
؟را بهبود بخشدADHDبهمبتلاکاري کودکان ۀحافظتواندمیتمرینی منتخب 

پژوهشروش
وآموزششش ۀسال مقطع ابتدایی منطق11هفت تا آموزان پسر دانشراپژوهشاین ۀ آماريجامع

بود، از روش ايمداخلهاهیت مطالعه که از نوع با توجه به متشکیل دادند.شهر مشهدپرورش
کودکان ،داوطلبانه استفاده گردید. در ابتدا از طریق معلمان و مربیان بهداشت مدارسگیرينمونه

آموزان و با تماس با والدین این دانش،سپس.کنشی شناسایی شدندفزون/همشکوك به نارسایی توج
ها،آن) توسط والدین CBCL(2رفتاري کودكۀسیاهو1IV-PSNAيبنددرجهتکمیل مقیاس 

تخصص نهایی به پزشک فوقدییتأجهت شدند، داده صیتشخاین اختلال داراي که یآموزاندانش
يبنددرجهمقیاساز ADHDتشخیص منظوربه. دردیدنگکودك و نوجوان معرفی پزشکروان

SNAP IVجهت پاسخگویی والدین و معلمان است که داراي یک فرم واحداستفاده شد. این مقیاس
نوع ی زیرشناسایبراي سؤالنه و ADHD-Iنوع شناسایی زیربرايسؤالنه باشد؛میسؤال18داراي 

ADHD-H گردیده گزارشدرصد97. ضریب اعتبار آزمون شده استدهی نمرهسه تا 0از سؤالهر که
شناسایی منظوربهسال 18تا ششسنین )CBCLرفتاري کودك (ۀسیاههمچنین، ). 16(است

انقرار گرفت. این فرم توسط والدین کودکاستفادهموردهاآني همبود در هااختلالمبتلایان و بررسی 
97/0. ضریب اعتبار کلی این فرم گردیدماه گذشته تکمیل شش در هااساس وضعیت آزمودنیو بر

پزشک توسطکه بالینی ۀمصاحبتشخیص اختلال از ۀدر مرحلبراین،علاوه). 17است (شدهگزارش
منظور ارزیابی هوش به.استفاده گردیدشدانجام میی کودك و نوجوانپزشکروانتخصص فوق

90/0تا 70/0بینقابلیت اعتبار آنگشت کهي رنگی ریون استفاده هاسیماتراز آزمون ها آزمودنی
، کودکان 70هوش زیر ةنمر:شاملموردمطالعهۀشرایط خروج افراد از نمون).18شده است (گزارش

و سایر اختلالات روانی و مشکلات جسمی بود.3اختلال اوتیسمبهمبتلا

1. Swanson, Nolan & Pelham (SNAP)
2. Child behavior checklist (CBCL)
3. Autism



4139، زمستان22رفتار حرکتی شماره 154

عنوانبهآموزان نفر از این دانش40کتبی، تعدادۀنامیترضاپس از کسب رضایت والدین و گرفتن فرم 
کنش/ نوع غلبه با نارسایی توجه، غلبه با فزونزیرسه هوش در ةاساس نمربرونمونه وارد مطالعه شدند

تمرینی منتخب و کنترل تقسیم شدند.ۀگروه مساوي برنامدو نوع ترکیبی به گري و زیرتکانش
سنجش یري گاندازهمنظورهبکورسیةتپنديهابلوكفضایی ـکاري دیداريۀآزمون حافظهمچنین،

حفظ الگوي مندنیازانجام شد. این آزمون ايیانهراصورتبهوکار رفتبهفضایی ۀحافظ
و هم براي گذرگاه شدهمشاهدههم براي حرکت ـ حافظه و نیزحرکت ةزنجیر،فضاییـدیداري

ي هاپژوهشکاري فضایی در ۀوسیع براي سنجش حافظطوربهاین آزمون ،اگرچه. باشدمیـهامربع
خصوص روایی و اعتبار این ي کمی درهادادهاما ؛استگرفتهقراراستفادهموردی شناختروانـ عصب

).19دارد (آزمون وجود 
یريگاندازهبا مدتکوتاهۀسنجش حافظبرايکلامی فراخناي ارقام وکسلر ۀحافظآزموناز ، همچنین

و واریطوطۀارقام مستقیم، حافظ.استفاده شدالگوهاي تفکرییجاجابه، دقت و واریطوطۀحافظ
اي یانهراویرایش ،در این پژوهش. دنسنجیمرا یريپذانعطافتوانایی تمرکز، صبر و ،ارقام معکوس

و با اتمام سپردمیخاطر د بهیشنیم. در اولین مرحله، آزمودنی باید اعدادي را که کار رفتبهآزمون 
،دومۀ . در مرحلکردمینمایشگر انتخاب ۀترتیب از روي صفحهمان را بهموردنظراعداد ،هر ردیف

بستگی با سایر روایی این آزمون از طریق همد.شیماما معکوس ارائه ؛شنیداريصورتبههمبازاعداد 
فضایی ـکاري دیداريۀحافظنآزمودو از هر ).20است (شدهگزارشمناسب ،ي حافظههاآزمون
و آزمونهاي پیشیريگاندازهعنوانبهکلامی فراخناي ارقام وکسلرۀکورسی و حافظةي تپندهابلوك
استفاده شد.آزمونپس

ۀجلسسه صورتبهتمرینات منتخب که ۀجلسه) در برنام24هفته (هشت مدتبهتجربیگروه،سپس
تمرینی ورزشی مۀدر این مدت گروه کنترل برنا. شد شرکت کردیماي در هفته انجام یقهدق90

بهبود هدفباکه از تمرینات بدنی بودايمجموعهمل تمرینی شالۀ مداخ. کردینمي را دنبال دارهدف
در قالب اجراییهايکنش) و ، تعادل، هماهنگی، سرعت و چابکیجاییجابهمانند (حرکتی هايمهارت

مورد درپژوهشگرانکه به اینبا توجه طراحی گردید. تمرینات ایستگاهی با شدت متوسط تا شدید
تمرینی منتخب ۀدر این برنام،لذا؛نظر ندارنداتفاقADHDتمرینی واحد براي کودکان ةیک شیو

، هاي مختلف و با کنترل شدتشده در برنامههاي تمرینی مؤثر استفادهبا استفاده از شیوهشد کهسعی 
-11(جامعی براي این کودکان طراحی شود تمرینی نسبتاً ۀبرنام،مدت، طول جلسات و نوع تمرین

جایی جابهنیزهاي بنیادي ومهارتۀکردن و توسعهدف گرماول هر جلسه باۀدقیق15).13،21-23
هاي توپی با توپ تنیس روي دقیقه انواع تمرین45مدتبهادامه،انجام شد. دربردن ضربان قلبو بالا

ها و فواصل مختلف، بولینگ، انواع تمرینات با ها به سبد در اندازهگیري با انواع توپمیز و راکت، هدف
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هایی با اعداد شده، پریدن داخل مربعهاي رنگی مشخصآوري توپجمع،توپ و راکت بر روي موازنه
تمرینات امدادي صورت مستقیم و معکوس، تمرینات ایستگاهی،بهشوو پامشخص، بازي بشین

ضربان قلب بیشینه انجام درصد80تا 65دویدن بر روي تردمیل با و نیز صورت رقابتی و گروهیبه
صورت پرتاب توپ به سبد بسکتبال بهورشته، فوتبالهاي توپی مانند دستبازيبراین، علاوهگردید.

مدت بهانگیزه و ترغیب به پایبندي به جلسات تمرین ایجادبردن شدت تمرین و الامنظور بگروهی و به
در پایان بود.کردنسردتمرینات آخر برنامه تمرینی، شاملدقیقه10و نهایتا، دبرگزار شدقیقه 20
را براي مربی گروه خود بازگو کنند.انجام شده د تمریناتشها خواسته میجلسه از آزمودنیهر

ضربان ۀاز رابط) با استفادهMHR(1هاآزمودنیۀتمرینی، ضربان قلب بیشینۀاز شروع مداخلپیش
حفظ شدت تمرین بین ،کارونن محاسبه شد. هدف اصلیۀسن و رابطۀبرآوردي بر پایۀقلب بیشین

گروهی هايبازيدر تمرینات ایستگاهی، امدادي، دویدن بر روي تردمیل و ویژه، بهمتوسط تا شدید
راي) استفاده شد. ب810ـسنج پلار (مدل اسکنترل شدت فعالیت از دستگاه ضربانمنظورهبود که ب

چهار به آزمودنی، به ازاي هربازخورد، کنترل ضربان قلب و هاایستگاهاطمینان از درستی انجام 
همچنین، اده گردید. استفبوددیدهآموزشکه در این زمینه بدنیتربیتآزمودنی از یک کارشناس 

براي حضور جوایز کوچکی هدایا و، هاآزمودنیحفظ مشارکت و ایجاد انگیزه و رغبت در منظوربه
لازم به ذکر است که این برنامه پس از .شدداده هاآنطی جلسات تمرین به عملکرد مناسبمداوم و
بهمبتلاکودك 10بر روي ، اصلیۀبرنامعنوانبهاز اجراپیشو بدنیتربیتنظر اساتید تحت،طراحی

ADHDقرار گرفت.مونمورد آز
دلیل نفر از گروه کنترل بهسه دلیل شرکت نامنظم و یک نفر از گروه تجربی بهپژوهش،ةدر پایان دور

نفر با 19گروه تجربی (دو ي مربوط به هاداده،یتدرنهاحذف شدند. آزمونپسعدم شرکت در 
افزارنرمتوسط )296/8±31/1نفر با میانگین سنی 17و کنترل ()31/8±29/1میانگین سنی 
بررسی برايه نیزمتغیریانس چندکووارتحلیل گردید. از آزمون تحلیل 162ۀنسخاس.پی.اس.اس 

کاري استفاده شد.ۀتمرینی بر حافظۀمداخلةاثربخشی دور

نتایج
هاتفاوتداريامعنآمار توصیفی و براي تعیین سطح هايشاخصپژوهش از هايدادهتحلیل منظوربه

استفاده شد.همتغیرچندکوواریانساز آزمون تحلیل 

1. Maximum heart rate (MHR)
2. SPSS 16
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کورسیةتپندهايبلوكهايمؤلفهگروه کنترل و تجربی در دو میانگین و انحراف استاندارد ـ1جدول

هاي تپندة کورسیبلوك
گروه تجربیگروه کنترل

انحراف استانداردمیانگیناستانداردانحراف میانگین

29/3919/089/487/0گسترة بلوك
41/1537/926/3359/12نمرة کلی

88/361/157/664/1هاي صحیحکل کوشش
05/368/028/4821/0گسترة حافظۀ دیداري ـ فضایی

هايمؤلفهکه میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه تجربی در تمام دهدمینشان 1جدولنتایج 
هايفرضپیش، هافرضیهاز آزمون پیش.باشدمیاز گروه کنترل بهتر ،کورسیةتپندهايبلوكآزمون 

نتایج آزمون لوین نیز نشان شد.تأییدهادادهبودن طبیعیو قرار گرفتبررسیمورداین آزمون آماري 
کوواریانسنتایج تحلیل همچنین، .)P>0.05(باشدمیبرقرار هاانسیوارتساوي فرضشیپکه دهدمی

داريامعنتأثیرتوانسته است پژوهشدر این شدهارائهتمرینی ۀکه برنامبیانگر این استهمتغیرچند
کورسی داشته باشد.ةتپندهايبلوكبر نمرات آزمون 

=λویلکز 0.42, F= (4.27), P= 0.000, (P< 0.997), ضریب اتا = 0.57

از آزمون تعقیبی کورسی ةتپندهايبلوكهايمؤلفهتمرین بر اثراتشدن میزانمشخصمنظور هب
استفاده شد.راههیکتحلیل واریانس 

کورسیةتپندهايبلوكآزمون هايمقیاسدر خردهراههیکنتایج آزمون تحلیل واریانس ـ2جدول
توان آزمونمجذور اتاداريمعناFدرجۀ آزاديمتغیر

198/2800/049/099/0گسترة بلوك

166/2400/045/099/0نمرة کلی

178/3200/052/01هاي صحیحکل کوشش

192/2900/049/01گسترة حافظۀ دیداري ـ فضایی

در جدول تحلیل شدهارائهبودن عملی دارامعنآزمون مقدار ةآمارکنیدمیکه ملاحظه طورهمان
هايکوششرا بر کل تأثیرترتیب بیشترین که تمرینات منتخب بهدهدمینشان راههیکواریانس 

.)P>0.05(داردکلی ةنمردرنهایت،فضایی و ـدیداريۀحافظةبلوك و گسترةصحیح، گستر
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آزمون فراخناي ارقام وکسلرهايمؤلفهگروه کنترل و تجربی در دو میانگین و انحراف استاندارد ـ3جدول

گروه تجربیگروه کنترلفراخناي ارقام وکسلر
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

82/472/052/607/1جلوروبه

17/246/189/304/1معکوس

80/1742/1070/1نمرة کلی

هايمقیاسخردهۀ، نتایج در گروه تجربی در کلیشودمیکه در جدول مشاهده طورهمان
،هافرضیهاز آزمون پیش. باشدمیبهتر از گروه کنترل ،شده در آزمون فراخناي ارقام وکسلرگیرياندازه

منظوربهبراین، علاوهشد. تأییدمورد آزمون قرار گرفت و هاواریانسبودن و همگنی طبیعیشرط 
کوواریانسآزمون تحلیل ،شدهگیرياندازهمقیاس خردهسه تمرین منتخب در اثراتبررسی 

پژوهشدر این شدهارائهتمرینی ۀکه برنامدهدمینتایج این آزمون نشان .کار رفتبهمتغیره چند
کلامی داشته باشد.ۀبر نمرات آزمون حافظداريامعنتأثیرتوانسته است 

,λ=0.37ویلکز F= (2.31), P= 0.000, (P< 0.001), ضریب اتا = 0.62

درصد60تواندمیشدهارائهکه تمرینات دهدمیو نشان باشدمی62/0ضریب اتا در این آزمون برابر با 
در تأثیربردن به این مسئله که میزان کلامی را توضیح دهد. براي پیاز واریانس نمرات آزمون حافظۀ

استفاده شد.راههیکاز آزمون تعقیبی تحلیل واریانس ،بیشتر استهامقیاسکدام خرده
آزمون فراخناي ارقام وکسلرهايمقیاسدر خردهراههیکنتایج آزمون تحلیل واریانس ـ4جدول

توان آزمونمجذور اتاداريمعناFآزاديدرجۀمتغیر
189/3700/054/01جلوروبه

105/2500/043/099/0معکوس
155/5000/061/01نمرة کلی

کلی، ةنمررا بر تأثیر، بیشترین پژوهشدر این شدهارائهکه تمرینات دهدمینشان 4جدولنتایج 
.)P>0.05(داردمعکوس ۀحافظو جلوروبهۀحافظ
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گیرينتیجهبحث و 
بهمبتلاکاري کودکان ۀحافظتمرینی منتخب برۀیک دوره برنامتأثیربررسی ، پژوهشهدف از این 

ADHD مناسب در شدت ورزش از طریق کنترل ضربان قلب و طراحی تمرینات کاريدستبود. با
در تمرینات کنندهشرکتکه گروه مشخص شد ADHDبهمبتلامتناسب با نیازهاي شناختی کودکان 

.درداکاري نسبت به گروه کنترل ۀدر حافظدارينامعتفاوت ،منتخب
در یکه ورزش باعث تغییرات خاصکنندمیبیان هاپژوهشتعداد زیادي از راستاي این نتایج، در

دلیل تغییرات در این اثرات به،زیاداحتمالبه. شودمیکارکرد عصبی و افزایش یادگیري و حافظه 
ویژهبهو )PLT(2بلندمدت، تقویت 1افزایش زایش عصبیجملهازعصبی هیپوکمپ پذیريشکل

ترینفراوانBDNF).24،13(باشدمیناشی از ورزش )BDNF(3فاکتور نروتروفیک مشتق از مغز
یعنی مناطقی که ؛باشدمیمپ و قشر پیشانی فعال هیپوکۀویژه در ناحیبهنروتروفین در مغز است که 

سیناپسی، پذیريشکلحیاتی است و نقش مهمی را در رشد مغز، ،براي یادگیري، حافظه و تفکر عالی
عصبی در برابر تحلیل هايسلولو از کندمیعصبی و تقویت یادگیري و حافظه بازي هايدهندهانتقال

هیپوکمپ بلندمدتموجب اختلال در تقویت BDNFکمبود و نقص در .نمایدمیعصبی محافظت 
شودمیاصلاح BDNFظهور یا بیان بالاي ۀوسیلبه. این نقص در عملکرد سیناپسی شودمی

)25،24،13( .BDNFیمغزعصبی دوپامینهايسلوليدر بقاکلیدي ینقش که یک 4میان
دارد و ممکن است کاهش فعالیت باشد میمهم عصبی در تنظیم توجه و عملکرد شناختی ةدهندانتقال

BDNF مهم هايجنبهاز کهآن5منجر به اختلال عملکرد در سیستم دوپامینرژیک، میانیمغزدر
شدن دوپامین که اغلب براي درمان در آزادBDNF،. همچنینباشد شودمیADHDشناسیآسیب

ADHD2،8،13(تأثیر داردگیردمیقرار مورداستفاده.(
براي دیگریک مکانیسم احتمالیعنوانبهايمنطقهمغزيتغییرات ناشی از ورزش در جریان خون

شدهمشاهدهحیوانی هايمدلدر براین، علاوهاست.شدهعنوانحافظه جملهاز، در شناختتغییر
یراما ؛شودنمیمغزي در تمام نواحی مغز کامل باعث افزایش جریان خونطوربهاست که ورزش 

مناطقی از هیپوکمپ نیز و هستندتنفسیـکه درگیر حرکت، تعادل و کنترل قلبیايویژهنواحی 
).7(د تمرکز دارباشندمیدر حافظه دخیل که

1. Neurogenesis
2. long-term potentiation
3. Brain derived nerotrophic factor (BDNF)
4. Midbrain
5. Dopaminergic
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ورزش، دوران رشد و میانايتعامل بالقوهاحتمالاًکه دهندمینشان جدیدهايیافتهدیگر، سوياز
نشان توجهیقابلهايپژوهش،طورکلیبه). 24(وجود داردلوب گیجگاهی میانی سیستم حافظه

و مدتطولانییاثراتتواندمیطی مراحل حساس و مهمی از زندگی رفتار کاريدستکه دندهمی
این احتمال وجود دارد که ماندگاري ورزش در دوران کودکی و بلوغ که اوج قوي داشته باشد.

يکوتاه و گذراتأثیراترا نسبت به مدتیطولانیتغییرات ممکن است باشد میعصبی پذیريانعطاف
مجدد عملکردي و دهیسازمانشاید این اثرات مربوط به تنظیم ود.نشان دهسالیبزرگآن در 
که در دوران کودکی و نوجوانی در مناطقی از مغز مانند لوب گیجگاهیباشدتوجهیقابلشناسیریخت

باعث تحریک ورزشی. فعالیت افتدمیاتفاق که در یادگیري و حافظه دخیل هستندو هیپوکمپ
یادگیري در ۀآمدن سطح آستانپاییننیز عصبی و مسیرهاي قشري و پذیريانعطافیندهاي افر

).6،24(شودمیهستندايتجربهمناطقی از مغز که درگیر 
افزایش در انگیختگی احتمالاًبر مبناي آن که اندکردهیان دیگري را بۀفرضیپژوهشگران، براینعلاوه

کندمیبیانسازيفعالۀ). نظری10،26(باشدمیورزش بر عملکرد حافظه تأثیرفیزیولوژیکی، مسئول 
قرار تأثیرکه ممکن است تغییرات در سطح انگیختگی، تغییرات در عملکرد شناختی و رفتاري را تحت

سطح انگیختگی را براي یک عملکرد تواندمیکوتاهی زمانمدتورزش در و معتقد است کهدهد
).6،10،26افزایش دهد (آورددستبهتوانمیکه میزانیحداکثرباشناختی مطلوب 

خوانی ندارد) هم2013) و اسمیث و همکاران (1983با نتایج کرافت (پژوهشنتایج حاصل از این 
دلیل تفاوت در نوع فعالیت بدنی، شدت ورزش و یا نوع تکلیف . این تناقض ممکن است به)10،12(

پنج ، یکمدت بهرازدن رکابتمرین هاآزمودنیکرافت، ۀدر مطالعبراي سنجش باشد. مورداستفاده
و فعالیتی انفرادي که یک مهارت بستهارگومتر ۀوي دوچرخررجلسه بچهار مدت بهو دقیقه 10و 

بر روي توجهیقابلطوربهتیمی هايبازيکه کنندمیبیان )6،26(پژوهشگران.دادندانجام است 
هايبازياز پسدر عملکرد حافظه شدهمشاهدهسازي این اثر تسهیلدارد. تأثیرفراخوانی حافظه 

تغییرات سریع شرایط و ،هاآنویژگیکه ستاهافعالیتگونهاینبودن دلیل مهارت بازبه،تیمی
بسته هايمهارتدر. باشدمیبین فردي بالا و گرفتن تصمیم در همان لحظه تغییرپذیريحافظه،

در حافظه توجهیقابلسازي آسانبودن بار شناختی آن، بودن محیط و پایینبینیپیشقابلدلیل به
مرکزي نقش مهمی در رشد شناخت ۀحافظ). از دیدگاه پردازش اطلاعات،6،26(گیردنمیصورت 

این فرضیه وجود دارد که افزایش . استرشد شناختی داراي ارتباط با،حافظهبهتر از ةدارد و استفاد
).6(با نوع ورزش و مقدار بار شناختی آن ارتباط دارد ،حافظه و یادگیريسازيذخیرهدر ظرفیت 

اجرایی هايکنشمتفاوتی بر روي صورتبهممکن است مداخلات ورزشی زمانمدتطول ،همچنین
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. در طول شودمیزیادي در یادگیري ایجاد تأثیراتتئوري در اثر تکرار، لحاظاز). 14،21(بگذارد تأثیر
).9(رخ دهددر فرایندهاي شناختی تريباثباتممکن است تغییرات زمان و با جلسات ورزشی بیشتر

باشد کهمیبه کنترل شدت تمرینات پژوهشگرانتمامها، عدم توجه یافتهاز دیگر دلایل تناقض در
عملکرد شناختی دوپامین و ،BDNFفیزیولوژیکی مانند هايپاسخعامل مهمی در بروز رسدمینظر به

BDNFاست که بیانگر اینهاگزارششدت تمرین قرار دارد. تأثیرتحتBDNF). ترشح 9،25(است

،)، همچنین25را نشان نداده است (داريامعنافزایش ،سرم پس از اجراي ورزش با شدت پایین
را سرکوب BDNFکه تولید شودمیتمرینات با شدت بسیار بالا موجب افزایش سطح کورتیزول 

LTPو سرکوب پذیريتحریکمپ موجب کاهش ورود کورتیزول به هیپوکبراین، علاوه). 33(کندمی

).13،27فضایی منجر شود (ۀکه ممکن است به اختلال در یادگیري و حافظشودمی
اجرایی مانند توجه، هايکنشفعالیت بدنی بر سایر تأثیرشودمیپیشنهاد ،پایاندر

ارزیابی حافظه با استفاده از سایر وقرار گیردبررسیموردو غیره، بازداريدهیسازمان/ریزيبرنامه
پیشنهاد ،همچنینانجام شود. فعالیت بدنی بر روي حافظهتأثیرتأییدمنظور بهايحافظهتکالیف 

ویژه، بهفیزیولوژیکیهايگیرياندازهعصبی و هايتصویربرداريآینده از پژوهشگرانکه شودمی
گرفتن عوامل نظرزیرا بدون در؛در این کودکان استفاده نمایندBDNFرويبررسی تأثیر ورزش بر 

مکانیسم ةتوان دربارنمی،تأثیر دارندADHDشناسی شناختی و بیولوژیکی که در آسیبعصب
چگونگی عملکرد تمرینات ورزشی بر روي این اختلال قطعیت داشت.

حافظۀ کاري در ترشدن آسانمطالعۀ حاضر نشان داد که برنامۀ تمرینی منتخب باعث :پیام مقاله
عنوان یک روش درمانی و یا مکمل در درمان شود و ممکن است بهمیADHDکودکان مبتلا به 

اثربخشی و حمایت ازهامنظور تأیید این یافتهبهحال،حافظۀ این کودکان مورد استفاده قرار گیرد. بااین
بیشتري است. هاينیاز به پژوهش،این تمرینات

تشکر و قدردانی
همراه شدندبا ماکه مشتاقانه و صبورانههاآندلسوزهايخانوادهو عزیز از تمامی کودکان وسیله بدین

.کنیممیتشکر و قدردانی 
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Abstract

The aim of this study was to examine the effectiveness of selected training program on
working memory of children with ADHD. The participants were 40 male students, aged 7-
11 years, selected from area 6 of Mashhad’s primary schools. SNAP–IV, CBCL and clinical
interviews were employed to diagnose ADHD. The participants were randomly assigned
into two groups (experimental and control). The experimental group participated in a
selected training program (including perceptual - motor trainings and aerobic trainings) for
24 sessions, 90 minutes per session. The control group did not receive any intervention.
Before and after the exercise period, all participants were assessed with Digit Span from the
Wechsler and Corsi block tapping tests, and the resulting data were analyzed using
MANCOVA. The results showed that, Verbal Memory of the children in the experimental
group, as assessed by a Digit Span from the Wechsler test, was significantly different
compared with the control group (P<0.05). Additionally, there was a significant difference
between the experimental and control groups in the Corsi block tapping test (P<0.05).
Therefore, the selected training program helps to improve working memory in children with
ADHD.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Selected training program,
Working memory
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