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Abstract: 

 
Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the prevalent 
disorders in child psychiatry with the potential of damage to mental talent evolution process 
and socio-emotional skills. This study aimed to examine the effect of an aerobic running 
program on ADHD among the primary school girls. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 120 female students with ADHD were 
purposefully selected from the primary schools in Kashan during 2011-12. The child 
symptom inventory-DSM-IV version (CSI-4) was completed by the students' teachers and 
parents and then 30 students with the severe ADHD were divided into the control and 
experimental groups using the randomized block method. The experimental group performed 
a 12-week interval running program, 3 times per week, with a maximum heart rate of 60-
85%. Data were analyzed using covariance analysis.  
Results: Results showed that a 12-week interval running program had beneficial effects on 
ADHD in the experimental compared to the control group (P<0.001). 
Conclusion: It seems that an aerobic training as a non-invasive and non-drug alternative has 
a positive effect on the alleviation of ADHD. 
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  مقدمه

ه ترين اختلالات دوران كودكي كه توجيكي از رايج
اختلال بيش خود جلب كرده، روانشناسان و روانپزشكان را به

 Attention Deficit Hyperactivity( توجه نقص /فعالي

Disorder; ADHD (4تا  2اين اختلال در حدود سنين . است 
بيش از هر اختلال منفرد ديگري سبب و  ]1[ شودسالگي شروع مي

 ].2[ گرددارجاع كودكان به روانپزشك و مشاور اطفال مي
ADHD توجهي، اي از رفتارها است كه با بيوجود مجموعه

  ].3[ دهدحواس پرتي و پرحركتي خود را نشان مي
  

  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان 1
 كاشان پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم استاديار، گروه روانپزشكي، 2
آمار زيستي، دانشكده بهداشت،  گروه اپيدميولوژي و دانشجوي دكتري آمار زيستي، 3

 تهران علوم پزشكي دانشگاه
 پزشكي ، گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوممربي 4

  كاشان 
  مدرس تربيت دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده پرستاري، آموزش گروه دكتري، دانشجوي 5
 سمنان پزشكي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوميپزشكدانشجوي  6

  :نشاني نويسنده مسئول *
  بلوار قطب راوندي، بيمارستان كارگرنژاد 5كاشان، كيلومتر 

 0361 4449011 :دورنويس                                           09131639877 :تلفن

  Akashehg@kaums.ac.ir     :پست الكترونيك

  19/11/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                          31/5/92 :تاريخ دريافت

عبارت است از اختلال رشدي  ،Barkleyاز نظر  ،اختلال اين
گري و يا بيش فعالي كه در آن، اين فراخناي توجه، تكانش

دك اي نامتناسب با سن عقلي كوطور قابل ملاحظهكمبودها به
ي نافذ و موقعيتي هستند و اطور قابل ملاحظهها بهنشانه. است

ممكن است  و ]4[ شونددر طول زمان مزمن و يا پايدار مي معمولا
به فرآيند تحول كه منشأ پيامدهاي طولاني ناگواري گردد 

عاطفي كودك آسيب ـ هاي اجتماعي استعدادهاي ذهني و مهارت
ي مغزي يك اختلال پيچيده ،توجه نقص /بيش فعالي .وارد كند

هاي ظريف را كه در عملكرد سيستم اعصاب باشد و ناهنجاريمي
 و تعادل هاي حركتيمهارت. گيرددر بر مي ،شودمركزي ايجاد مي

تر از اي پائينطور قابل ملاحظهبه ADHD مبتلا به در كودكان
 ADHDتشخيص زود هنگام و به موقع   ].5[ كودكان عادي است

بر  اين حوزه متخصصين يهمه زيرا تقريبا؛ ي مهمي استهمسئل
اين مسئله تأكيد دارند كه سازگاري اوليه در سازگاري بعدي 

ي ها، زمينهاهميت دارد و وجود مشكلات در خلال اين سال
اين مسئله در مورد  ].6[ هاي بعدي استناسازگاري در سال

ختلال بر عملكرد زيرا اين ا ؛بارزتر است ADHDكودكان مبتلا به 
ماعي تأثير فرد در زندگي خانوادگي، مسائل تحصيلي و روابط اجت

و درمان اين اختلال موجب ايجاد  گذارد و عدم تشخيصمي

 :خلاصه
از اختلالات شايع روانپزشكي كودكان است و ممكن است به فرآيند تحول  ،)ADHD(اختلال بيش فعالي و نقص توجه  :هدفسابقه و 

هفته تمرين هوازي  12هدف تحقيق حاضر، بررسي تاثير  .هاي اجتماعي ـ عاطفي كودك آسيب وارد كندهني و مهارتاستعدادهاي ذ
  .بود مقطع ابتدايي شهرستان كاشان  ADHDمبتلا به دختر اينتروال دويدن بر كودكان

مقطع ابتدايي شهرستان كاشان در  ADHDتلا به نفر از دانش آموزان دختر مب 120 اين مطالعه كارآزمايي باليني بر روي :هامواد و روش
و آماري  هاي تشخيصيملاكبا توجه به  كه )CSI-4( علائم مرضي كودكان يپرسشنامه ابتدابدين منظور . انجام شد 1389-90 سال

فر داراي بالاترين ن 30تعداد سپس  آموزان تكميل گرديد، تدوين شده است، توسط معلمان و والدين دانش )DSM-IV( اختلالات رواني
گروه تجربي در  .قرار گرفتند تجربيو هاي تصادفي در گروه كنترل و با روش بلوكشده  صورت هدفمند انتخاببه اختلال بيش فعالي،

تمرين درصد ضربان قلب بيشينه به  85تا  60جلسه با شدت  3هفته و هر هفته  12مدت دويدن، به اينتروال ي تمريني هوازييك برنامه
 .شد استفاده كوواريانسبراي ارزيابي اثر بخشي تمرينات در دو گروه از آناليز . پرداختند

- ينسبت به گروه كنترل تاثير معن در گروه تجربيADHD هفته تمرين هوازي اينتروال دويدن بر درمان و كاهش نشانگان دوازده  :نتايج
 ). P>001/0(داري داشت 

عنوان يك روش غير تهاجمي و غير دارويي تأثير مثبتي بر كاهش علائم كودكان داراي تواند بهي ميهواز اينتروال فعاليت :گيرينتيجه
ADHD داشته باشد.  
  تمرين هوازي، اينتروال، بيش فعالي، نقص توجه :كليديواژگان

 151-158 ، صفحات1393 خرداد و تير، 2ض، دوره هجدهم، شماره پژوهشي في–نامه علميدو ماه                                                                
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و از شده ديگران  با مشكلات آسيب شناختي جدي در زندگي فرد
 ].5،4[ گرددميطرف ديگر موجب واكنش خانواده و معلمين 

ن اختلال منحصر به دوران كودكي اي نددهها نشان ميپژوهش
كودكاني كه . دكنمي درگيرسالان را نيز درصد بزرگ 2- 4نيست و 

در بسياري از  ،اختلال هستند اين در سنين دبستاني داراي
ي فعال، از قبيل حافظه كاركردهاي مربوط به پيشرفت تحصيلي

ي ذهني، هجي كردن، گفتار دروني، خواندن تطبيقي، رواني محاسبه
و  شونددچار آشفتگي مي در آينده هاي نوشتاريكلامي و گزارش
و  اختلال سلوك ،كاري، اعتياد به مواد مخدربا خطر بالاي بزه

هاي يكي از درمان ].7[ نداهمراهتخلف در رانندگي و تصادفات 
-بهباشد؛ دارو درماني مي ADHDرايج براي كودكان مبتلا به 

كان تحت درمان با داروهاي درصد اين كود 75كه حدود طوري
امروزه استفاده از داروهاي محرك براي  ].8[ گيرندمحرك قرار مي

طور و اثر بخشي آنها به ]9[ رو به افزايش است ADHDدرمان 
شناسي، اين نظر دارو از . رسي قرار گرفته استگسترده مورد بر

مانند (متيل فنيدات  ي داروهاي محركي مانندوسيلهبه اختلال
 ].10[ شودمي واقع درمان تحت) مانند آدرنال(يا آمفتامين ) تالينري

ذكر است كه با توجه به فوايد بسياري كه دارو درماني لازم به
عوارض جانبي  ،ي صاحب نظران و پژوهشگراندارد، به عقيده

توان آثار زير ها ميي آننيز براي كودكان دارد كه از جمله زيادي
-ا، كاهش وزن، اختلال در خواب، توهمكاهش اشته: را نام برد

 شودمي غمگيني يا گريستنو زايي، افسردگي، افزايش فشار خون، 
هاي فعاليتهاي پژوهشگران، ارتباط تنگاتنگي بين  بنابر يافته ].11[

هاي ورزشي فعاليت .و بهبود اختلالات رفتاري وجود دارد بدني
ند يكي از اين تواكه اثرات سودمندي را به اثبات رسانده، مي

عنوان يك محرك قوي براي اين روش به. باشد هاي درمانيروش
آدرنالي، هيپوفيزي و  - هاي هيپوتالاموسي، مخاطيستمسي

نظرات موافق بسياري در  ].12[شود ته مينورآدرنرژيك شناخ
طريق فعاليت جسماني و  ارتباط با پيشرفت عملكرد اجرايي از

 ADHDبراي كودكان مبتلا به  كه مخصوصا وجود دارد گروهي
بازي درماني مبتني نشان داده شده است كه . باشدحايز اهميت مي

اختلال بيش باعث بهبود علايم رفتاري ـ  بر رويكرد شناختي
شود ميساله  11تا  9دانش آموزان پسر  توجه در نقص/ فعالي

نشان داد  نيز پور و همكاراننتايج حاصل از مطالعه بخشي ].13[
 دلاتع اعث بهبود بيشترب ،فاده از ايروبيك به همراه بازي درمانياست
ابراهيمي و  ،چنينهم ].14[شود مي ADHD مبتلا به كودكان در

حركتي  - هاي يكپارچگي حسيفعاليتدارند كه بيان مي همكاران
 شهر سمنان سال 11تا  6 در كودكان ADHD نشانگانبر كاهش 

ترين ورزش كاراته لذت بخش تكواندو و ].15[ ه استبودموثر 

بيسبال براي اين كودكان  رفته وشمار به ADHDبراي كودكان 
 بالائي دارد و دست چون نياز به هماهنگي چشم ،كابوس است

هاي پرورشي منتخب بر بيش فعالي و كم توجهي تأثير بازي ].16[
و   Cloudia].17[ ه شده استنشان دادنيز در يك مطالعه كودكان 
ي فعاليت ورزشي ساختارمند كه يك برنامه اندادهن نشان دهمكارا

تواند ارتباط باليني و كلينيكال در سازگاري عملكردي كودكان مي
ADHD 18[ داشته باشد.[Brain  دارند كه نيز بيان مي و همكاران

تواند با كاهش علايم افسردگي و ي ورزشي ميمشاركت فعالانه
در ساير  ].19[ مرتبط باشد ADHDاضطراب در كودكان مبتلا به 

هاي ورزشي بر بهبود اختلالات بيش تاثير فعاليتمطالاعت نيز 
در مقابل  ].20،21[ ه استدشمثبت ارزيابي  فعالي و نقص توجه
عنوان عاملي براي كاهش تمرينات ورزشي به ازبيان شده است كه 

 هاي اجتماعيو سازگاري تخليه انرژي ،فزون كنشي ،پرخاشگري
در  ،و همكاران Harveyچنين هم ].22[ توان استفاده نمودمين

ضربه زدن  مهارت گرفتن و در راداري يتفاوت معن مطالعات خود
نسبت به كودكان  ADHDمبتلا به  در كودكان ،با پا به توپ
امروزه اين اختلال به دلايل گوناگوني  ].23[مشاهده نكردند عادي 

كه نخست آن ؛ان قرارگرفته استمندان و پژوهشگرمورد توجه دانش
 در دوران كودكي و نوجواني است شايع اختلال ءجزاين اختلال 

 كندبراي بسياري از دانش آموزان مشكل قابل توجهي ايجاد مي و
خانوادگي آنان و سپس  اجتماعي، هيجاني، و بر عملكرد شناختي،

 .ردگذابر عملكرد شغلي و زناشويي آنان تاثير مي سالي،در بزرگ
طور كامل مشخص سبب شناسي و درمان اين اختلال هنوز به دوم،

 بيش فعاليرسد شناخت بهتر اختلال به نظر مي سوم، .نشده است
 چون اختلال سلوك،هم اهخت بهتر بسياري ديگر از اختلالبه شنا

و اختلال در تعادل و  ناتواني يادگيري و ياختلال نافرماني ستيز
 با توجه به اين كه اختلال ].13،21- 18[ كندكمك مي حركت
دختران در و داشته ي يي را در مقطع ابتدايشيوع نسبتا بالا مذكور

و از طرف ديگر براي كنترل و  ،]14،13[ باشددر حال افزايش مي
هاي درمان اين اختلال در ايران تحقيقات كمي در زمينه مداخله

ن مطالعه ، هدف از ايانجام گرفته است و غير دارويي ورزشي
هفته تمرين هوازي اينتروال دويدن بر كودكان  12بررسي تاثير 
  .بود مقطع ابتدايي شهرستان كاشان  ADHDدختر مبتلا به

  

  هامواد و روش
 معاونت از لازم مجوز اخذ با باليني ييكارآزما اين 
 با IRCT سامانه در اصفهان، دانشگاه اخلاق كميته و پژوهشي
 ، بااين مطالعه. شد ثبت IRCT2013072610493N3 شماره
گروه كنترل و تجربي دو  و دارايپس آزمون  - پيش آزمون طرح
بين  طور تصادفيبه زير نظر روانپزشك و پرسشنامه 800تعداد  .بود
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از نواحي  دانش آموزان مدارس ابتدايي دخترانه شهرستان كاشان
توزيع  1389-90سال تحصيلي  نيمه دوم خرداد ماه در مختلف،

 آزمودني 120تعداد  آوري شدهنامه جمعپرسش 650و از بين ده ش
نفر  30 سپس،. شدندانتخاب  اختلال بيش فعالي بودندكه داراي 

عنوان نمونه بهروانپزشك،  با نظر ADHDداراي بالاترين اختلال 
، به دو گروه هاي تصادفي دو تايياساس بلوكو برشده انتخاب 
بعد از بيان  ).1جدول شماره (ند تقسيم شد تجربيو كنترل مساوي 

، و محرمانه بودن اطلاعات اهداف و نحوه عملكرد براي اولياء
ها و والدين با رضايت كامل و دلخواه، حاضر به همكاري آزمودني

عبارت بودند شرايط ورود به مطالعه  .در طول اجراي تحقيق شدند
 7 بين سن -2 ؛روانپزشك توسط ADHD تشخيص احراز - 1: از
 DSM هاينشانه از ويژگي 6حداقل  داشتن - 3 و ؛سال 12 ات
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders( .1: عبارت بودند از و شرايط خروج از مطالعه- 
ابتلا به  -2 ؛حركتي يا حسي جسمي، بارز اختلالات هرگونهداشتن 
 هايبيماري به ابتلا -4 ؛پريشيروان علائمدارا بودن  - 3 ؛اوتيسم
دارو  از استفاده - 6 ؛تشنج يسابقه ذهني، ماندگي عقب -5 ؛مزمن

عدم حضور در  - 8و  ؛والدين موافقت عدم -7 ؛مرتبط درماني
 ،آنهاو ارزيابي براي اطمينان از وجود اختلال در كودكان  .تمرينات

 4CSI-4  )Child-پرسشنامه علائم مرضي كودكاناز 

Symptom Inventory-4( و  هاي تشخيصيملاك با توجه به كه
استفاده  ،تدوين شده است DSM-IV اختلالات رواني آماري
، قبل در دو نوبت موزانآكه توسط معلمان و والدين دانش ، گرديد

يك  CSI-4پرسشنامه  .دشتكميل  و بعد از تمرينات هوازي
-به 1984مقياس درجه بندي رفتار است و فرم اوليه آن در سال 

ساله  5 - 12و هيجاني كودكان  اختلال رفتاري 18غربال منظور 
تغييرات اندكي  DSM-IV مطابق با 1994و در سال  .طراحي شد

اين مقياس داراي . منتشر گرديد CSI-4در آن ايجاد شد و با نام 
منظور سوال به 112دو فرم والد و معلم است كه فرم والدين با 

يم شده و فرم معلم آن اختلال رفتاري و هيجاني تنظ 18غربال 
حاوي اطلاعاتي از محيط تحصيلي و كاركرد آموزشي كودك 

هيجاني  اختلال رفتاري 9سوال جهت غربال  77است كه با 
نامه دو شيوه نمره گذاري دارد كه اين پرسش. طراحي شده است

بعض  ؛0=هرگز(اي رتبه 4در مقياس  شيوه برش غربال كننده
در  و شودگذاري مينمره) 1=وقاتو بيشتر ا ؛1=اغلب ؛0=اوقات

هاي مرضي در يك مقياس شيوه نمره گذاري بر حسب شدت نشانه
) 3=و بيشتر اوقات ؛2=اغلب ؛1=بعض اوقات ؛0=هرگز(اي رتبه 4

از حاصل جمع نمرات هر سوال نمره  ،سپس .گرددگذاري مينمره
 هاينشانهگيري در اين تحقيق براي اندازه. آيددست ميشدت به

 هاياز خرده آزمون ريگو تكانشبيش فعالي /نقص توجه
 18 اين خرده آزمون شامل. استفاده شد CSI-4 هاينامهپرسش

نوع بي توجهي غالب و از سوال  9تا  1از سوال سوال است كه 
هاي والد و نامهگري غالب را در هر يك از پرسشنشتكا 18تا  16
هاي مرضي اي نشانههحساسيت پرسشنامه. كندشناسايي مي لممع

وهش مورد ژكه در اين پ(ADHD  براي) CSI-4(كودكان 
اعتبار اين . تعيين شده است 77/0، )استفاده قرار گرفته است

هفته بر  6روش اجراي مجدد آزمون و با فاصله زماني پرسشنامه به
در هر دو شيوه نمره گذاري  ADHD هسال 10تا  6پسر  75روي 

گروه تجربي در يك  ].24،15[ ه استبود درصد 76و  67تربيت به
 12مدت به ماه، 3در طول  دويدن اينتروال ي تمرينات هوازيبرنامه

درصد ضربان قلب  85تا  60جلسه با شدت  3هفته و هر هفته 
در  دخترانه كتابچي اختصاصي در سالن ورزشي ي بيشينهذخيره
كه گروه به تمرين پرداختند، در حالي درجه سانتي گراد 27دماي 
 در فعاليت ورزشي كليه شرايط ورود به مطالعه را داشتند و كنترل

پروتكل ها و والدين آنها، با توجيه كامل آزمودني. شركت نداشتند
 ،و با نظارت محقق توسط دو نفر از مربيان ورزشي خواهر تمريني

 5(ي گرم كردن مرحله در در ابتداي تمرين :به شرح ذيل انجام شد
روي آغاز گرديد و با كشش عضلات بالاتنه پيادهبا  كه )قهدقي 7تا 

از حركات متنوع و . يافته ميسمت جلو و پهلو ادامو پايين تنه به
كششي و نرمشي مخصوص كودكان براي افزايش دماي بدن و  شاد

هاي عضلاني در پذيري جهت پيشگيري و احتمال آسيبانعطاف
رعايت  با اينتروال هوازينات تمري .مراحل بعدي نيز استفاده گرديد

 25مدت ي اول بههفته 4اصل اضافه بار و اثربخشي تمرينات، 
-ضربان قلب ذخيره درصد 75تا  60دقيقه فعاليت هوازي با شدت 

دقيقه فعاليت  35 صورتي ديگر بههفته 8نجام شد و ي بيشينه ا
ي بيشينه انجام ضربان قلب ذخيره درصد 85تا  70هوازي با شدت 

، )POLAR( با استفاده از دستگاه ضربان سنج پولار .گرديد
گيري و ثبت ها اندازهساخت كشور چين، ضربان قلب آزمودني

ضربه در اوج  155 – 160ها تا حداكثر ضربان قلب آزمودني. شد
متر دويدن  200هاي ها بين مسافتآزمودني. فعاليت ثبت گرديد

ضربه در  90 – 100به ميزان  زدند تا اينكه ضربان قلب آنهاقدم مي
با . دويدندمتر بعدي را مي 200 يافت و مجددادقيقه كاهش مي

ها ديگر شرايط آزمودني و هاي فيزيولوژيكيتوجه به سن و توانايي
استپ هوايي،  چون حركات ريتميك،هم هاييسعي شد از فعاليت

گيري از اشعار موزون و بهره سه ضربه به توپ، بازي وسطي،
كه براي كودكان تنوع داشته باشد و حس رقابت را  ذيه مناسبتغ

 سرد( پايان جلسات تمرينات .استفاده گردد در آنان برانگيزد
درصد ضربان قلب  45تا  30هاي نرم با شدت با دويدن ،)كردن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               4 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2232-fa.html


 ...، بررسي تاثير دوازده هفته تمرين هوازي

   2شماره  |18دوره  |1393|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    155

ي بيشينه و كشش عضلات اصلي با شدت كم و نگه داشتن ذخيره
ت بدن به حالت ثانيه، براي بازگش 10هر كشش براي مدت 

در اين تحقيق افت  ذكر است كهلازم به .استراحت همراه بود
هاي حجم نمونه از محدوديت انتخاب و آزمودني وجود نداشت

دليل طولاني بودن دوره تحقيق، محققين به .آيدشمار ميتحقيق به
- هم. كنترل نمايند طور كاملبه ها راي آزمودنينتوانستند تغذيه

هاي احتمالي نكات ايمني براي جلوگيري از آسيبچنين، رعايت 
به در تجزيه و تحليل آماري،  .در طول تمرين پيش بيني شده بود

منظور انجام مقايسه دو گروه ابتدا تمامي متغيرهاي كمي توسط 
آزمون كولموگروف اسميرنوف از نظر نرماليتي بررسي شدند و 

- از آنجا كه اندازه ،سپس. ملاحظه شد كه نرماليتي آنها برقرار بود

گري توجهي، بيش فعالي و تكانشبي Outcomeگيري سه متغير 
انجام آن براي دو گروه صورت  قبل از شروع مداخله و بعد از

منظور مقايسه دو گروه از مدل آماري آناليز كواريانس گرفته بود، به
 هاداري آزمون براي تجزيه و تحليليسطح معن .استفاده شد

05/0≤P با استفاده از نرم افزاز و همه آناليزها  بودSPSS  ويرايش
   .نجام شدا 18
  

  نتايج
كه سه متغير سن، وزن و هاي اين مطالعه نشان داد يافته

قد دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه در دو گروه از لحاظ 
دهنده اين واقعيت داري باهم نداشته و نشانيآماري تفاوت معن
 سازي در دو گروه به خوبي صورت گرفته استاست كه تصادفي

)05/0≥P( ) اينتروال  هفته تمرين هوازي دوازده. )1جدول شماره
در گروه  ADHD اختلال دار دريتفاوت معنايجاد باعث  دويدن
هفته تمرين هوازي باعث كاهش  8عبارت ديگر، به شد؛ تجربي

دانش در  گريو تكانش نقص توجه ،علائم بيش فعاليبارزي در 
طور كه همان ).P≥05/0( شده است گروه تجربي آموزان دختر

دهد اختلال بيش فعالي نشان مي 1و شكل شماره  2جدول شماره 
درصد  - 25/43و ) 86/6± 69/0(ترتيب براي معلمان به ميزان به

درصد تغيير با  -81/49و ) 20/8±21/0(تغيير و براي والدين 
 مطابق با جدول. تروال شده استكاهش، بعد از تمرينات هوازي اين

-بهمعلمان  از نظراختلال نقص توجه  2شماره  و شكل 2 شماره

 از نظر و با كاهش درصد تغيير 46/38 و )10±17/11( ميزان
 در و همراه با كاهش درصد تغيير 14/88و  )27/10±34/1( والدين

 07/97و ) 07/4±13/0(ميزان بهمعلمان  از نظرگري اختلال تكانش
 درصد تغيير 2/97و  )66/4±06/0( والدين از نظر رصد تغيير ود

همراه با كاهش در اختلال بعد از تمرينات در گروه تجربي شده 
   .)3 شماره و شكل 2 شماره جدول( است

  

هاي دموگرافي دو گروه تجربي و شاهد ويژگي - 1جدول شماره 
  تحت بررسي

  
  

پيش آزمون و پس آزمون گزارش معلمان و  ميانگين و انحراف معيار نقص توجه، بيش فعالي و تكانشگري گروه تجربي و شاهد در -2 جدول شماره
 ANCOVAوالدين بر اساس مدل 

 گروه شاهد گروه تجربي گروه

P 
 نوع اختلال گزارش اختلال از نظر

  پيش آزمون
SDX ± 

  پس آزمون∗
SDX ± 

  پيش آزمون
SDX ± 

  پس آزمون
SDX ± 

 06/15 001/0±46/15 03/1±91/0 ∗00/9±86/15 81/1±12/1 نقص توجه معلمان

 26/16 001/0±46/16 48/1±40/1 ∗26/8±46/16 33/1±12/1 نقص توجه والدين

  53/23 001/0±86/23 30/1±35/1 ∗00/16±00/26 33/13±16/2  بيش فعالي  معلمان

  66/22 001/0±80/22 09/2±07/2 ∗86/11±13/22 40/1±74/2  بيش فعالي  والدين

  80/6 001/0±93/6 94/0±88/0 ∗93/2±00/7 88/0±75/0  تكانشگري  معلمان

  00/7 001/0±20/7 75/0±86/0 ∗80/2±46/7 77/0±83/0  تكانشگري  والدين

  ≥05/0Pداري سطح معني *
  

  گروه درماني
  متغير

  گروه تجربي
SDX ±  

  گروه شاهد
SDX ±  

P 

20/9  )سال(سن  ± 89/1  73/9 ± 75/1  43/0  
00/28  )كيلوگرم(وزن  ± 67/4  66/27 ± 87/4  85/0  
7/128  )سانتي متر(قد  ± 99/7  7/130 ± 23/8  51/0  
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ميانگين پيش آزمون و پس آزمون بيش فعالي در دو  -1 شمار شكل

  والدين گروه بر اساس گزارش معلمان و
  

  
ميانگين پيش آزمون و پس آزمون نقص توجه در دو  -2 شماره شكل

  گروه بر اساس گزارش معلمان و والدين
  

  
ميانگين پيش آزمون و پس آزمون تكانشگري در دو  -3 شماره شكل

  گروه بر اساس گزارش معلمان و والدين
 بحث

تمرين  هفته 12حاضر بررسي تاثير  مطالعه از هدف
اختلال  بر ،)استراحت - فعاليت( صورت اينتروالدن بهدوي هوازي

مقطع  دختر دانش آموزان گريو تكانش نقص توجه ،بيش فعالي
نتايج . بود 1389-90ابتدايي شهرستان كاشان در سال تحصيلي 

تحقيق حاضر نشان داد بين گروه تجربي در پيش آزمون و پس 
گر، گروهي كه عبارت ديبه ؛داري وجود دارديآزمون، تفاوت معن

دويدن را انجام دادند در  اينتروال تمرين هوازي ماه 3مدت به
گروه  و در نقص توجه دچار بهبودي شدند/ اختلال بيش فعالي

داري يتفاوت معن كنترل كه از انجام تمرينات ورزشي منع شدند
جنتيان و  مطالعاتنتايج تحقيق حاضر با نتايج  .مشاهده نشد

هاي تاثير فعاليتكه به بررسي  ،همكاران و Shields و همكاران
خواني دارد و با آن پرداختند هم ADHDبر شدت علايم  ورزشي

توان از مطالعات نشان داد مياين نتايج حاصل از . كندميمطابقت 
عنوان يك روش درماني مؤثر براي به هاي بدنيتيبازي و فعال

نشان  ].16،13[ استفاده نمود ADHDكودكان و نوجوانان مبتلا به 
باعث كاهش در  ي فعاليت ورزشييك برنامهداده شده است كه 

تواند طور ساختارمند ميشود و بهمي  ADHDنعلائم و نشانگا
 مبتلا به ارتباط باليني و كلينيكال در سازگاري عملكردي كودكان

ADHD فعاليت  اضطراب و ،قراريعلائمي مانند بيو  داشته باشد
برخي . ]19،18[ كندمي درصد كنترل 95 حدود بيش از حد را تا

بر  ، گروهي و ايروبيكهاي ورزشيتاثير فعاليت نيز مطالعات ديگر
مثبت ارزيابي  را گريو تكانش ADHD علائم و كاهش در بهبود
سو هم مطالعه حاضر هاي فوق با نتايجيافته ].21،20،14[ نداهكرد
 اثير تمرينات ورزشيشايد بتوان ت .كندو آن را تائيد مي است

 نسبت دادها  برخي شبه هورمون را به ADHDهوازي بر  اينتروال
شود و در نتيجه در كاهش  موجب آرامش بدن مي آن ترشح كه

 روي مطالعات برخي از پژوهشگران بر .گذارد تأثير مي بيش فعالي
 فعاليت هاي ورزشي بر بخش كه دهدمي نشان بدن متابوليسم

و براي مثال با افزايش  ،هاثير مثبت گذاردت مغز عصبي -شيمي
- افزايش حساسيت گيرنده. شودمي مغز برانگيختگيباعث  دوپامين

-مي ورزشدر اثر  هاي دوپامينرژيك در پاسخ به ترشح دوپامين

چنين، هم ].19،18،14[ موثر باشد ADHD تواند در كاهش
 ترشح ميزان بر اثر سازگاري، تمرينات هوازيگزارش شده است 

 ها شبه هورمون و افزايشداده  را كاهش و كورتيزول نفرين نوراپي
-را به در مغز تونينوسرباز جذب  افزايش در مانند اندورفين و

سزايي هكه در كاهش نقص توجه و فزون كنشي نقش بهمراه دارد 
ورزش از طريق ايجاد تغييرات فيزيولوژيكي از قبيل تنظيم  .دارد

 عصبي خودكار تاثير بر سيستم با صوصخبه عروقيدستگاه قلبي
پاراسمپاتيك و تحريك عصب واگ، باعث كاهش پتانسيل عمل در 

به آرامش اعصاب كمك  و شوددهليزي قلب ميگره سينوسي
-كه مي شود مي و نقص توجه گريكند و باعث كاهش پرخاش مي

 ].25،19،18،14[ گري را نيز انتظار داشتتوان كاهش در تكانش
يابي فرد به دست ADHDكاهش  ديگر دراز و كارهاي س يكي از

هاي گروهي و رقابتي حضور در فعاليت ،مطلوب  آمادگي جسماني
عنوان ورزش به .استدر گروه  فعال و افزايش انگيزه براي حضور

 –مخاطيهاي هيپوتالاموسي، تمسقوي براي سييك محرك 
ظرات موافق ن. شودته ميخهيپوفيزي و نورآدرنرژيك شنا ،آدرنالي

اليت بسياري در ارتباط با پيشرفت عملكرد اجرايي از طريق فع
 ADHDبراي كودكان مبتلا به  جسماني وجود دارد كه مخصوصا
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روي كنترل اجرايي حركات  برتمرين هوازي . باشدز اهميت ميئحا
و  اي،كنترل مداخله بندي، حافظه كاري،ريزي، زمانيعني برنامه

تحقيقات نشان  ].27،26،20[دارد  تأثير مثبت هماهنگ كردن كارها
 و هاي مثبت مشروط به پاسخ ورزش موجب افزايش جنبه دهدمي

فرد از  هايي كه سبب منحرف شدن توجه فراهم ساختن موقعيت
، ديگر از طرف. شود مي ستا زاشرايط تهديدآور و اضطراب

كند و عمقي را تقويت ميورزش سامانه عصبي ابتدايي دهليزي
هاي حركتي و يكپارچگي در چون مهارتكاركردهاي برتر مغز هم

اي مناسب براي افزايش  با ايجاد زمينه عمل را باعث مي شود كه
در  تواند سبب كاهش اعتماد به نفس و احساس خودتوانمندي، مي

ADHD، 28،21،20[ و افسردگي شود سازش نايافتگي اجتماعي.[ 
رفتارهاي حركتي به  ضمن رشد و توانبخشي يرزشوتمرينات 

رشد رفتارهاي اجتماعي كودكان كه لازمه سازگاري آنان با جهان 
هاي مختلف محيطي است كمك كرده و آنها را به  پيرامون و پديده

نتايج  ].29،30[ دهد سمت معيارهاي مطلوب اجتماعي سوق مي
به نقل از امير ( نوش آبادي و همكاران، هايمطالعه حاضر با يافته

سو و همكاران مطابقت ندارد و هم Harvey و) همكارانو  تاش
سويي نتايج مطالعه حاضر را در توان عدم هممي ].22[ دباشنمي

. نوع پروتكل تمريني دانست ، جنسيت وهاوضعيت بدني آزمودني
و كاهش ترشح دوپامين و  هاي كاتكولامينافزايش ميزان هورمون

 و اختلال ازي اينتروالدر پاسخ به تمرينات هو سروتونين كافي
-يرا دليل بر معن نرژيكيدوپام و آدرنرژيك هايسيستم در احتمالي

 هايافته اين ].23،22،12،11[ مطالعه مورد اشاره دانست دار نبودن
 دهد نشان مي فعاليت بدنيباشد كه  اين نكتهتواند يادآور  مي

هاي  درمانتوانند مي اثربخش است و والدين يدرمان ورزش
. دهند دارويي ترجيح  هاي صرفا را به درمان و حركتي اريرفت

نيازهاي رفتاري و  يبايد با هدف توسعه دهنده يورزشتمرينات 
همين به ؛ريزي شود هاي پايه جسماني كودكان طرح توانايي ءارتقا

ترغيب آنان براي  كردن اوقات فراغت كودكان با ورزش ودليل پر
كارهاي ايجاد تعادل در ند از راهتوا شركت در مسابقات ورزشي مي

داشته  ADHDويژه به هاي اختلالات رفتاري كودكان زيرگروه
گشاي انجام تحقيقات در پايان اميد است تحقيق فوق راه .باشد

بعدي در اين زمينه بوده و به افزايش دانش در حوزه تربيت بدني و 
مگان، علوم ورزشي و توانبخشي كمك نمايد و تاثير مثبت آن بر ه

شود تحقيقات پيشنهاد مي. ويژه كودكان هدف، نمايان گرددبه
هاي هاي تمريني و با گروهمشابه با نوعي متفاوت از پروتكل

مختلف سني بر ديگر اختلات رفتاري نيز انجام شود تا بتوان نتايج 
  .تر بيان نمودرا به شكل كلي

  
  گيري نتيجه

توان اين مطالعه، ميدست آمده از ههاي ببا توجه به يافته
و موجب بهبود  دويدن اينتروال تمرين هوازي ماه 3نتيجه گرفت 

اين  .دوشمي ADHDودكان مبتلا به ك و علائم كاهش در نشانگان
ها به نقش و اهميت ورزش و فعاليت منظم و سازماندهي شده يافته

عنوان يك بدني در پيشگيري و درمان اختلالات رفتاري كودكان به
غيرتهاجمي و غير دارويي اشاره دارد و بر ضرورت آن با روش 

   .كندتوجه به شرايط صنعتي حاكم بر جوامع بشري تاكيد مي
  

  تشكر و قدرداني
، معلمان، آموزش و پرورش كاشان اداره مسولين محترم از

كه در طول اجراي اين  خواهر ورزشي انو مربي والدين ،آموزاندانش
   . نمائيم، كمال تشكر و قدرداني را ميما را ياري نمودند پژوهش
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