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دارايکودکانیحرکت-شناختیکارکردهايبریوگاتمرینیيبرنامهدورهیکتأثیر
یفعالبیش-توجهنقصاختلال

ي تمرینـی یوگـا بـر کارکردهـاي     هدف این تحقیق، بررسی تأثیر یک دوره برنامـه : دفه
ي : جامعـه روشفعالی اسـت.  بیش-حرکتی کودکان داراي اختلال نقص توجه-شناختی

ي دوم سـال  بودند که در شـش ماهـه  ساله10آماري، کلیه مراجعان پسر و دختر شش تا 
فعالی به مرکز درمانگاهی مشـاوره و  بیش-ي اختلال نقص توجه، با تشخیص اولیه1391
کـودك  26ي آمـاري شـامل   شناختی شناخت شهر اصفهان معرفی شده بودند. نمونهروان

فعالی (نوع ترکیبی) با میانگین سنی بیش-دختر) داراي اختلال نقص توجه6و پسر20(
دسترس و هدفمند انتخاب و بـه طـور تصـادفی بـه دو     بود که به صورت در18/1±23/7

-آزمونتجربی و طرح تحقیق پیشتحقیق از نوع نیمه.گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند
آزمون نیز آزمون پیگیـري گرفتـه شـد.    ه بعد از پسآزمون و گروه کنترل بود. چهار ماپس

ي کانرز (فرم کوتاه والد و معلم) براي تشخیص اختلال نامهابزارهاي این پژوهش، پرسش
ي وکسـلر بـراي تعیـین ضـریب     فعالی، آزمون هوش تجدید نظرشـده بیش-نقص توجه

هـاي  دادهآوري حرکتی بود. پس از جمـع -هوشی و دستگاه سنجش کارکردهاي شناختی
مکـرر هـاي  گروهـی بـا انـدازه   خام، از روش آزمون تی مستقل و تحلیـل واریـانس بـین   

)05/0=α .ي تمرینـی یوگـا بـر    : نتایج نشان داد که یک دوره برنامـه هایافته) استفاده شد
سازي حرکتی) مؤثر بوده است. حرکتی (توجه انتخابی و آماده-بهبود کارکردهاي شناختی

-هـاي شـناختی  تـوان بـراي بهبـود نشـانه    هاي یوگا میاینکه از تمریننتیجه: گیرينتیجه
حرکتی در مدارس و مراکز درمانی استفاده کرد.

حرکتی، توجـه  -فعالی، یوگا، کارکردهاي شناختیبیش-اختلال نقص توجه: هاکلیدواژه
.سازي حرکتیانتخابی، آماده

The effect of yoga training on cognitive-motor functions in children with
attention deficit - hyperactivity disorder

Introduction: The purpose of the present study was to investigate the effect of yoga
training on cognitive-motor functions in children with attention deficit-hyperactivity
disorder (ADHD). Method: A quasi-experimental study was conducted on 26 children
with ADHD (20 males and 6 females) aged between 6 and 10 year who referred to the
Counseling and Psychological Clinical Shenakht Center of Esfahan in the second half of
year 2012. The participants were selected through convenience sampling and were
randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received
a 12-week yoga training; however, the control group performed their daily activities. Both
groups participated in a pre-test and post-test; the experimental group participated in an
additional follow-up test four month after the post-test. Conner’s Questionnaire (short
form of parents and teacher), Wechsler Revised Intelligence Test, and an apparatus were
used to collect the data on possible diagnosis, children’s IQ, and cognitive-motor
functions, respectively. An independent t-test and between groups ANOVA with repeated
measure (α<0.05) were used to analyze the data. Results: There was a significant
difference between the experimental and control groups in pre-test and post-test (p< 0.05)
in terms of cognitive-motor functions. Conclusion: A 12-weeks of yoga training appears
to leave a significant effect on cognitive functions (selective attention and reaction time).
Therefore, yoga may be suggested as an appropriate training method to help improving
cognitive functions in individuals with ADHD.
Keywords: Attention deficit– hyperactivity disorder, Cognitive-motor functions, Reaction
time, Selective attention, Yoga training.
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مقدمه
فعـالی و  توجهی، بیشبیکه 1فعالیبیش-اختلال نقص توجه

آیـد، یکـی از   ي اصلی آن به شمار مـی گري مشخصۀتکانش
برانگیزترین اختلالات روانی دوران کودکی و نوجـوانی  بحث

ي اخیر مطالعـات متعـددي را بـه خـود     است که در چند دهۀ
رو بـه  سه تا پنج درصد کودکان مدرسـه . اختصاص داده است

ایــن اخــتلال دچارنــد و شــیوع آن در پســران بیشــتر اســت. 
درصد کودکان مبتلا به این اختلال، در نوجوانی 50علاوه،به

هاي بـارزي از ایـن اخـتلال را نشـان     سالی نیز نشانهو بزرگ
دهند و بیش از سایر کودکان در معرض پیامدهاي منفـی  می

قـرار داشـته و در   اجتماعی و هیجانی آن -تحصیلی، رفتاري
پیروي از قواعد و اطاعت کردن از دستورات با مشکلات قابل 

).1اند (توجهی مواجه
ــانه  ــتلال، نش ــن اخ ــان داراي ای ــل  کودک ــاهري مث ــاي ظ ه

پرتی، برخورد مکرر به اشـیا، بیقـراري و وول خـوردن،    حواس
اجـازه  افزایش حرکات عمـومی و درشـت بـدنی، مـدام و بـی     

ت نوبت و فعالیت بیش از حد دارنـد  صحبت کردن، عدم رعای
نگرانـی والـدین)،   خـانوادگی ( هـاي  ها در زمینهکه این نشانه

اجتماعی (ارتباط با همسالان)، تحصیلی (ناتوانی در یادگیري) 
. )2کنـد ( ي شغلی این کودکان مشـکلاتی ایجـاد مـی   و آینده

روانی، بـی نظمـی و   گزارش شده است که مشکلات سلامت
ناپذیر در افراد مبتلا به اختلال شخصیتی ضد اجتماعی درمان

فعالی رایـج اسـت و آنهـا بـا ایـن      اختلال کمبود توجه و بیش
).3دهند (اختلال به رشد خود ادامه می

ي ژنتیکـی قـوي دارد و نقـش    شناسی این اختلال پایـه سبب
.)4سـت ( اتخمـین زده شـده   7/0وراثت بـراي افـراد مبـتلا    

درتحقیق متاآنالیز، بیشترین تفـاوت ایـن کودکـان در نـواحی     
ت ي راسـت مـخ و سـمت راس ـ   کرهاي، نیممخچه، جسم پینه

). تحقیقــات نشــان 5مشــاهده شــده اســت (2داري دمهســته
-ي اصلی عملکـرد کارکردهـاي شـناختی   دهند که هستهمی

جسم مخطط) پیشانی (ي حرکتی در این اختلال، مسیر ناحیه
گیـري  ). از سـوي دیگـر، مطالعـات بـا انـدازه     6است (مخچه 
انـد کـه ایـن اخـتلال بـا      شناختی نشان دادههاي روانآزمون

هـا  کاهش حجم مغزهمراه است و این کاهش با شدت نشـانه 
.)7دارد (ارتباط معکوس 

-توجه و آمـاده (3حرکتی-شناختیامروزه بررسی کارکردهاي
کـه بـه رمزگردانـی اطلاعـات     سازي حرکتی) در این اختلال

-8توجه فراوان قرار گرفته اسـت ( مورد)،12،11گردد (بازمی
-ترین مشکلات افراد داراي اختلال کمبـود توجـه  ). اصلی10

ــیش ــناختی ب ــاي ش ــالی در کارکرده ــه و  -فع ــی، توج حرکت
ترین مشکل ترین و جديمشخص) و10سازي حرکتی (آماده

ــت     ــه اس ــایی توج ــتلال نارس ــن اخ ــه ای ــتلا ب ــان مب کودک
عبارت است از فرآیند شـناختی تمرکـز   "توجه"). 14،13،10(

. )15انتخابی بر یک بعد از محیط و نادیده گرفتن سایر موارد (
اگر سطح انگیختگی فرد بسیار پـایین یـا بسـیار بـالا باشـد،      

ي توجـه کمتـر از زمـانی اسـت کـه در      ظرفیت قابل استفاده
. براسـاس  )16()4وارونـه Uاصـل  ي بهینـه قـرار دارد (  دامنه
-ي سازوکار برانگیختگـی نیـز، اخـتلال کمبـود توجـه     نظریۀ
هایی است کـه در سـازوکارهاي   از ناهنجاريفعالی ناشی بیش

برانگیختگی مغز افراد مبتلا به این اختلال وجود دارد. درایـن  
هــا از دو جنبــه بــه بررســی ســازوکارهاي رویکــرد، پــژوهش

ــه ــی پرداخت ــد: برانگیختگ ــیش«ان ــیب ــم «و »5برانگیختگ ک
ــیش.»6برانگیختگــی ــی  در ب برانگیختگــی اغتشــاش و فزون

دهد. را به کودك نمیتصفیه و انتخاب محركها، امکان داده
برانگیختگـی و ناکـافی بـودن میـزان فعالیـت      درمقابل، کـم 

پرتـی و در نتیجـه   سازوکارهاي کنترل بازداري، باعث حـواس 
. مطالعـات  )17شـود ( بیش فعـالی مـی  -اختلال کمبود توجه

-ي کـم دهـد کـه نظریـۀ   هاي اخیـر نشـان مـی   تر سالدقیق
شناسی ایـن اخـتلال   تواند به درك بهتر سبببرانگیختگی می

).18کمک کند (
از دیگــر مشــکلات شــناختی ایــن کودکــان نقــص در درك، 
پردازش و استفاده از اطلاعات حس حرکتی است که به نقص 

سـازي  ). آمـاده 19شـود ( سـازي حرکتـی منجـر مـی    در آماده
ي زمانی قصد اجرا تا آغاز فعالیتی است که در فاصله،7حرکتی

سـازي  شاخص تعیین آمـاده 8آن انجام می شود. زمان واکنش
گیري و شـاخص  ي بسیار مهم سرعت تصمیمحرکتی و نشانه

سرعت پردازش اطلاعات اسـت. مراحـل پـردازش اطلاعـات     
ریـزي پاسـخ   شامل شناسایی محرك، گزینش پاسخ و برنامـه 

ي شناسایی محرك حسی اسـت، بـه   . از آنجا که مرحلهاست
گیـري مربـوط   ي گزینش پاسخ تصمیمتوجه نیاز ندارد. مرحله

به نوع حرکت است که از بین حرکـات ممکـن یـک حرکـت     
-. کودکان داراي اختلال نقـص توجـه   )20شود (انتخاب می

فعالی در این مرحله به دلیل نقص توجـه ضـعف نشـان    بیش 
یزي پاسخ، دستگاه ري برنامه . در نهایت، مرحله)21دهند (می

می آمادهبه توجه نیاز دارد،کهحرکتی را براي انجام حرکت،
. یکی از اطلاعاتی که زمـان واکـنش در اختیـار مـا     )20کند (

گذارد این است که آماده شدن بـراي تولیـد یـک حرکـت     می
انـد کـه   ارادي، به زمان نیاز دارد. برخی مطالعـات نشـان داده  

1. Attention Deficit- 5. Over
Hyperactivity Disorder (ADHD)   arousal approach
2. Cudate 6. Low arousal approach
3. Cognitive – motor functions 7. Motor preparation
4. The principle of U inverse 8. Reaction Time
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فعـالی  بیش-زمان واکنش کودکان داراي اختلال نقص توجه
و نیـز براسـاس   )22،15اسـت ( تـر از جمعیـت سـالم   طولانی

.)23است (آن را تأیید کرده1تکلیف ایست
ــتلال از روش   ــن اخ ــان ای ــراي درم ــاي داروب ــانی و ه درم

بـه  عمومـاً شـود. تـاکنون تحقیقـات    میرفتاردرمانی استفاده
هـاي ایـن   اند. مصرف دارو نشانهدرمانی پرداختهي دارو حوزه

دهد، ولی تمام مشـکلات ایـن افـراد را    اختلال را کاهش می
هاي دارویـی موقـت   محركآثارعلاوه،. به)24(کند رفع نمی

قطـع  از سیسـتم اعصـاب و یـا    بوده و با خارج شدن محـرك 
ــین مــی ــرین عــوارض . از شــایع)25رود (مصــرف دارو از ب ت

اشـتهایی، مشـکلات   توان بـه بـی  مدت مصرف دارو میکوتاه
)28ي قلبـی ( تـی حملـه  ) و ح27،26خواب، دردهاي شکمی (

نگیـز مصـرف دارو،  برامدت و بحثاشاره کرد. از عوارض دراز
، حرکـات  رشد ضعیفدر بسیاري از تحقیقات آمده، ارتباط که

)29ها و کاهش قد و وزن پیش از بلوغ است (غیرطبیعی اندام
. )26ها در استفاده از داروسـت ( ي آن تردید خانوادهکه نتیجه

به همین دلیل نیـز بـراي بهبـود توجـه و سـایر کارکردهـاي       
هـاي  ي روشتوسـعه داراي ایـن اخـتلال،  شناختی کودکـان 

.)25درمانی غیردارویی ضروري است (
براي افراد مبتلا بـه ایـن اخـتلال،    هاي درمانییکی از روش

که فواید عمومی آن رفتار درمانی و یکی از انواع رفتار درمانی
درمـانی  فعالیت بدنی و ورزش اسـت. تمـرین  ،ثابت شدهبارها 

) و فعالیـت  31،30شـود ( باعث بهبود کارکردهاي شناختی می
تواند به بهبود رفتـار و کـاهش مصـرف دارو بسـیار     منظم می

هاي ورزشی با ایجاد شرایط موفقیـت  . فعالیت)32کمک کند (
توانند فرصتی براي افزایش اعتماد به نفس، انگیزه و افراد می

. یکـی از  )33رنـد ( کاهش افسردگی و اضطراب آنها فراهم آو
مـورد توجـه فـراوان قـرار گرفتـه،      هاي بدنی که اخیراًفعالیت

ذهنــی اســت کــه بــه -یوگاســت. یوگــا یــک ورزش بــدنی
-شـود، بـا ورزش  فرایندهاي فیزیولوژیکی و روانی مربوط می

هاي آن در دو حالت ایسـتا و  دارد، تمرینهاي معمولی تفاوت 
سازي تأکید دارد. در ایـن ورزش، شود و بر آرامپویا انجام می

انقباض و استراحت پیوسته ومنظم عضـلات در حـین انجـام    
حرکات، تغییـر الگـوي تنفسـی، پـرورش توجـه و هوشـیاري       

سـازي  ي قلب، بهبود گردش خـون، آرام ذهنی، تقویت عضله
رهایی ذهـن از اسـترس و هیجانـات منفـی     تنش عضلات و 

دهند که همچنین برخی شواهد نشان می) 34شود (تمرین می
ي اصلی مغز ي عصبی به عنوان بازدارندهدهندهفعالیت انتقال

. هاي یوگا تحـت تـأثیر قـرار بگیـرد    تواند از طریق تمرینمی
ها دوپـامین اسـت کـه میـزان     یکی از مهمترین این بازدارنده

یوگا شامل . )35یابد (ترشح آن با انجام این ورزش کاهش می

هاي بدنی و قـامتی  هاي مراقبه، تنظیم تنفس و ورزشتمرین
متریـک و  واست و بیش از آمادگی هـوازي، بـر انقباضـات ایز   

ي بـارکلی  ). با توجه به نظریه36کشش عضلانی تأکید دارد (
ي اثر یوگا بـر خـودتنظیمی، کنتـرل    و تحقیقاتی که در زمینه
پـذیري و تقویـت   آثار توازنی، انعطـاف رفتارها، بازسازي رفتار،

رسد این سازي فرد انجام شده، به نظر مینیروي تمرکز و آرام
ي بهبود علایم این اختلال را فراهم آورد. ورزش بتواند زمینه

هـاي  یوگا خودتنظیمی را افزایش داده و باعث کـاهش نشـانه  
.)37،36شود (می2اصلی این اختلال و همایندي مرضی

یر یوگا را بر کودکـان  هاریسون و همکاران در تحقیق خود تأث
فعالی بررسی کردند. در ایـن  بیش-داراي اختلال نقص توجه

هـا  دختر) شرکت کردند. تمرین7پسر،41کودك (48تحقیق 
اي در هفتـه) اجـرا   دقیقه90ي به مدت شش هفته (دو جلسه

هـاي شـناختی گـروه تجربـی     حاکی از بهبود نشانهشد. نتایج
. در داخل کشور نیـز در یـک   )38نسبت به گروه کنترل بود (
درمـانی را بـر   تـأثیر یوگـا و بـازي   تحقیق آزمایشی، سـعادت 

بررسی کرده است. فعالیبیش-هاي اختلال نقص توجهنشانه
آموزان پسر و دختر نـه تـا   ي آماري این پژوهش دانشجامعه

هـا بـه مـدت    ي دو شهر شیراز بودند. تمریني ناحیهساله12
در هفتـه) انجـام شـد. پـیش و پـس از      هشت هفته (دوجلسه 
ي علایم نامهآزمون (پرسشآزمون و پستمرین از طرح پیش

ــان ــی کودک ــاري و  3مرض ــتلالات رفت ــخیص اخ ــراي تش ، ب
هیجانی) اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه مـداخلات اثـر        

فعـالی داشـتند.  هاي نارسایی توجـه و بـیش  یکسانی بر نشانه
رخــارج از کشــور مطالعــات مــرور تحقیقــات نشــان داد کــه د

حرکتـی  -شناختیدرمانی بر کارکردهايمحدودي به اثر یوگا
گیـري متغیرهـا،   انـد. در ایـن تحقیقـات بـراي انـدازه     پرداخته
نامه و آزمـون عملکـرد پیوسـته بـه کـار رفتـه اسـت        پرسش

بر اساس اطلاعات محقـق، فقـط یـک مطالعـه در     .)40،38(
هاي رفتـاري، توجـه و   ر نشانهدرمانی را بداخل کشور اثر یوگا

بـه عـلاوه، بیشـتر    .)39زمان واکنش بررسـی کـرده اسـت (   
و تحقیقات انجام شده با حجم کم و فاقد گروه کنتـرل بـوده  

.)41انـد ( یا براي مقایسه از گروه کنترل سالم اسـتفاده کـرده  
). در 40موردي بوده است (دربعضی از موارد نیز مطالعات تک

اخلی و خارجی، بـراي بررسـی کارکردهـاي    بیشتر تحقیقات د
4شـمار اي مثل دستگاه گاهشناختی، از ابزارهاي سنجش رایانه

هــاي بنــدي کــارتهــاي دســته، آزمــون)پیچیــده، فضــاگیر(

1. Stop task
2. Comorbid
3. CSI-4
4. Chronoscope
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رنـگ اسـتروپ  -، آزمون کلمه )جایی توجهجابه(ویسکانسین
بازداري پاسخ، گوش (، آزمون عملکرد پیوسته)بازداري پاسخ(

آزمون کالیفرنیا، آزمون بـرج هانـاي و آزمـون بـرج     ، )زنگیبه
استفاده شده که بر سنجش ابعاد خاصـی از  ) طرح یابی(لندن
درحالی که . اندهاي افراد داراي این اختلال متمرکز شدهنشانه

در تحقیق حاضر محقق درصدد برآمد تـا بـا اسـتفاده از یـک     
حرکتـی، ابعـاد مختلـف    -ابزار سنجش کارکردهاي شـناختی 

بررسـی لذا هدف این تحقیـق، . بگیردها را یکجا اندازهنشانه
-شـناختی یوگا بر بهبـود کارکردهـاي  تأثیر یک دوره تمرین

. فعـالی بـود  بیش-حرکتی کودکان داراي اختلال نقص توجه
12محقق به دنبال یافتن پاسخی براي این سؤال بود که آیـا 

توجـه  (یحرکت ـ-شـناختی هفته تمرین یوگا بر کارکردهـاي 
کودکـان داراي اخـتلال نقـص    ) سازي حرکتیانتخابی، آماده

فعالی تأثیر داشته است؟بیش-توجه
روش

ي آماريجامعه و نمونه
-آزمـون تجربـی بـا طـرح پـیش    تحقیق حاضر از نـوع نیمـه  

ي آماري تحقیـق شـامل   آزمون و گروه کنترل بود. نمونهپس
ــودك (26 ــر20ک ــانگین   پس ــا می ــر) ب ــش دخت ــنی وش س
-ي اختلال نقص توجهبود که با تشخیص اولیه18/1±23/7

بـه  1391ي دوم سال فعالی (نوع ترکیبی) در شش ماههبیش
ــز درمانگــاهی مشــاوره و روان ــهر مرک شــناختی شــناخت ش
ي متخصـص  به وسیلههااصفهان معرفی شده بودند. آزمودنی

مون آزي کلینیکهاي طراحی شدهها و بازيبرنامهو کودکان
سـپس  شدند و وجـود اخـتلال در آنهـا تشـخیص داده شـد.     

ها به صورت دردسترس و هدفمند انتخاب و به تصـادف  نمونه
ــی ( ــروه تجرب ــرل (n=13در دو گ ــاي داده n=13) و کنت ) ج

بهـر  شدند. شرایط پذیرش نمونه در این مطالعه شامل هـوش 
ریـوي حـاد،   -ي بیمـاري قلبـی  ، نداشـتن سـابقه  80بیش از 
مغزي و بیماري دیابت، عـدم مصـرف دارو، نداشـتن    صدمات 

هـاي ورزشـی مشـابه    مشکل بینایی و عدم شرکت در کلاس
ي یک ساعته اي سه جلسه(هفتههفته12بود. گروه تجربی، 

هاي یوگا را انجـام داد. در ایـن   جلسه) تمرین36و درمجموع 
ي هـاي طراحـی شـده   هـا و بـازي  کنترل برنامـه گروهمدت،

کرد.دنبال میکلینیک را

ابزار پژوهش
هـا موافقـت کتبـی    ها، والدین آزمـودنی پیش از اجراي تمرین

نامه اعلام کردند. در ایـن تحقیـق،   ي رضایتخود را به وسیله
(فرم کوتاه والد و معلم)، براي ارزیـابی  1ي کانرزنامهاز پرسش

ي از مقیاس تجدیدنظر شـده فعالی، بیش-اختلال نقص توجه

بهـري  بـراي تعیـین میـزان هـوش    2وکسـلر کودکـان  هوش 
3حرکتـی -دستگاه سنجش کارکردهاي شناختیکودکان و از 

استفاده شد.آزمونآزمون و پسبه عنوان پیش) 42(

فرم والد و معلم)کانرز (ي نامهپرسش
-در تحقیـق حاضــر، بــراي تشـخیص اخــتلال نقــص توجــه  

(والـد و معلـم)   ي کـانرز نامـه فعالی از فرم کوتاه پرسشبیش
گـري و  ترین ابزار غربالکه رایجنامهاستفاده شد. این پرسش

فعالی در دنیاست، شـامل  بیش-تشخیص اختلال نقص توجه
ها کنند. سؤالدو نمونه سؤال است که والد و معلم تکمیل می

گـري  فعالی و تکانشتوجهی، بیشمعیارهاي رفتاري مانند بی
ي معلـم  نامهو پرسش27ي والد نامهگیرد. پرسشرا در بر می

اي و در مقیـاس  گویه دارد کـه بـه صـورت چهـار گزینـه     38
،"وجـه هیچبه"ي صفربراي شود. نمرهگذاري میلیکرت نمره

"زیاد"سه براي و"متوسط"، دو براي "فقط کم"براي کی
نامه را کـانرز و همکـاران در سـال    رود. این پرسشبه کار می

ــتاندا1999 ــایی آن را اس ــد. در  90/0رد و پای ــزارش کردن گ
ــه ــاران مطالع ــابی و همک ــه خوش ــزار روياي ک 667و دو ه

ي ایرانـی انجـام دادنـد،    ساله12هفت تاکودك دختر و پسر
همبستگی هـر سـؤال بـا کـل آزمـون و نیـز اعتبـار آزمـون        

)93/0α=استفاده از دو روش همبستگی پیرسون و آلفـاي  ) با
.)43شد (کرونباخ ارزیابی 

ي هوش وکسلر کودکانآزمون تجدید نظر شده
از ي هوشـی کودکـان  در این تحقیـق، بـراي ارزیـابی بهـره    

ي هوش وکسلر کودکان استفاده شد. مقیاس تجدید نظر شده
ایـن  بـود. 80بهـر بـیش از   شرط ورود کودکان داشتن هوش

ــاس داراي  ــات،   12مقی ــامل اطلاع ــی (ش ــون کلام زیرآزم
ي ارقـام) و شـش   هـا، فهـم، حافظـه   حساب، واژهها، شباهت

شامل تکمیل تصـاویر، ترتیـب   (اعملییکلامی زیرآزمون غیر
علایـم و مازهـا)   طبیـق  ها، تنظیم قطعات، تتصاویر، مکعب

ي ارقـام  است که از این تعداد دو زیرآزمـون مازهـا و حافظـه   
ي هـوش  مقیـاس تجدیـد نظـر شـده    اي دارد. ي ذخیرهجنبه

به منظـور سـنجش   1385را شهمیم در سال وکسلر کودکان
ساله و براي استفاده در شهر شیراز 13هوش کودکان شش تا 

نفري 400و هزار يترجمه، انطباق و با استفاده از یک نمونه

1. Conner's questionnaire
2. The Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised
3. Cognitive- motor functions apparatus
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هنجاریابی کرد.
مقیاس هوش وکسلر کودکـان بـراي تشـخیص تیزهوشـی،     
معلولیــت حســی، اخــتلالات گویــایی و اخــتلالات یــادگیري 

بـا  (94/0تـا  44/0سـنجی آزمـون   کاربرد دارد. پایایی دوباره
ي با میانه(98/0تا 42/0) و پایایی تنصیفی آن 73/0ي میانه

است. روایـی همزمـان آن بـا اسـتفاده از     ) گزارش شده 69/0
همبستگی نمرات بـا نمـرات بخـش عملـی مقیـاس وکسـلر       

بهـر بـا   ي بین هـوش بود. رابطه74/0دبستانی کودکان پیش
اجتمـاعی و معـدل بـه عنـوان     -ي اقتصـادي سن و نیز طبقه

ــلاك  ــریب   م ــت. ض ــده اس ــزارش ش ــاس گ ــاداري مقی معن
ل بـه ترتیـب   بهرهاي کلامـی، عملـی و ک ـ  همبستگی هوش

بهرهــاي و ضــرایب همبســتگی هــوش80/0و 76/0، 84/0
و 40/0، 52/0کلامی، عملی و کل معدل تحصیلی به ترتیب 

) معنــادار بــوده و p>001/0اســت کــه در ســطح (  53/0
بهر کل بـا معـدل   بهر کلامی و هوشهمبستگی بیشتر هوش

).44دهد (تحصیلی را نشان می

حرکتی-یدستگاه سنجش کارکردهاي شناخت
حرکتـی از دو قسـمت   -دستگاه سنجش کارکردهاي شناختی

افزار تشکیل شده است. براي سنجش پایایی افزار و نرمسخت
ي داراي اخـتلال نقـص   ساله12کودك شش تا 30دستگاه،

هـا بعـد از   آزمـودنی . فعالی با دستگاه کار کردنـد بیش-توجه
کوشـش  48آشنایی و یادگیري چگونگی کار بـا دسـتگاه بـه    

هفت روز یک آزمون دیگر با شـرایط  پس ازگذشت. پرداختند
نتایج از طریـق همبسـتگی پیرسـون بـا     . یکسان به عمل آمد

.به دست آمد99/0ضریب پایایی
نسـبت روایـی محتـوایی   از براي سـنجش روایـی محتـوایی،    

)1CVR ( .ن یـی بـراي تع به کار رفـتCVR  از متخصصـان
 ـبراساس طتکلیف هري نظر خود را دربارهتا شدهخواست ف ی

بـا اصـطلاح، مناسـب    «، »شودتکلیف تأیید می«سه قسمتی
بـراي تعیـین   . کننـد اعلام» تکلیف مناسب نیست«و » است

). 45استفاده شـد ( 1فرمولضریب نسبت روایی محتوایی، از
ــدر ا ــول،ن ی ــان Nفرم ــل متخصص ــداد ک ــداد nEوتع تع

را انتخـاب  "شـود تأییـد مـی  "ي هنیمتخصصانی است که گز
، باشـد بیشـتر . اگر مقدار محاسبه شده از مقدار جدول اندکرده

شود.رفته مییپذتکلیفمحتواي آن روایی 
:1فرمول 

به دسـت  "یک"ضریب نسبی روایی محتوایی براي هر تکلیف، 
آمد؛ یعنی هر شش متخصص تکلیف مورد نظر را تأیید کردند.

افـزار دسـتگاه شـامل    بخـش سـخت  افـزار: مشخصات سخت
متـر  سانتی60×5/33اي است از جنس فلکسی به ابعاد تخته

متر که از این شش مربـع دو  سانتی5/6و شش مربع به ابعاد 
مربع یک لامپ و یک کلید قابل فشـردن و سـه تـاي دیگـر     
فقط یک کلید و یک مربع نیز فقط یک لامپ دارد. پنج مربع 

متر از هم قرار دارند مساوي دو سانتیدر یک ردیف با فواصل 
ي دو و در بــالاي مربــع وســطی، مربــع دیگــري بــه فاصــله

متر از بالاي تخته). فشـار روي  سانتی14متر قرار دارد (سانتی
هایی که ي میکروسوییچهر یک از کلیدهاي دستگاه به وسیله

شـود و اطلاعـات بـه    در زیر هر یک تعبیه شده احساس مـی 
هـاي  نده انتقال یافته و از آنجا بـه صـورت بسـته   کنریزکنترل

شـود  درآمده و به کـامپیوتر ارسـال مـی   USBسریال از نوع 
).1شکل (

نویسی افزار این دستگاه با زبان برنامهافزار: نرممشخصات نرم

1. Content Validity Ratio

حرکتی-دستگاه سنجش کارکردهاي شناختی-1شکل 
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Lab view#8.2ي مراحـل  نوشته شده است و محقق همه
ــه (رســیدن  ــین مرحل ــه تعی ــر 2، نرســیدن1کــار از جمل و تغیی

ها را در این بخش انجـام  ) و الگوي نمایش محرك3استراتژي
دهد. همچنین پس از انتقال اطلاعـات حاصـل از اجـراي    می

سـري  ASUSحمـل مـدل   ي قابل رایانهآزمودنی به رایانه (
K42Jتـوجهی و ي محاسبات مربوط به خطاهاي بـی )، کلیه

توجـه شـد. افزار مذکور ثبت میي نرمزمان واکنش به وسیله
هاي درست به لامپ هـدف در صـورت   انتخابی با تعداد پاسخ

هاي خطا بـه عنـوان   ظاهر شدن هر دو لامپ ارزیابی و پاسخ
.شدتوجهی به حضور لامپ هدف ثبت میبی

اند: انتخـابی،  پوسنر و بویز توجه را به چهار دسته تقسیم کرده
نـایی تمیـز   و مداوم. توجه انتخابی به تواتقسیم شده، متمرکز

بـه عبـارت   ؛ شـود دادن اطلاعات مربوط از نامربوط گفته مـی 
دیگر، توجه انتخابی تمرکز انتخابی بر یـک بعـد از محـیط و    

ایـن تحقیـق، دو لامـپ در    نادیده گرفتن سایر ابعاد است. در
افزار دستگاه وجود داشت؛ یکـی بـه رنـگ سـبز     پایین سخت

کلید بـه آن پاسـخ   (لامپ هدف که با برداشتن دست از روي 
داد) و دیگري به رنگ قرمز (لامپ مزاحم نامربوط که باید می

شـدند. بـراي   شد) کـه همزمـان روشـن مـی    نادیده گرفته می
سنجش توجه انتخابی، خطاي آزمودنی زمـانی کـه دو لامـپ    

توانست لامپ قرمـز (محـرك   شدند و آزمودنی نمیروشن می
لامـپ سـبز (محـرك    نامربوط) را نادیده بگیـرد و پاسـخ بـه    

زمان واکـنش نیـز   شد.داد، ارزیابی میمربوط) را از دست می
ثانیه) که عبارت بود از میزان زمان صرف شده (بر حسب میلی

ي روشن شدن لامپ هدف (لامپ سبز) تـا برداشـته   از لحظه
).46شد (شدن دست از روي کلید شروع ثبت می

ن کلید شـروع و  فشرد: تکلیف آزمودنیي اجراتکلیف و نحوه
پس از آن پاسخ به لامپ هدف و نادیده گرفتن لامپ مزاحم 
بود که با استفاده از دست برتر و کلیـد شـروع مرکـزي اجـرا     

ي رسیدن، نرسـیدن و تغییـر   شد. تکلیف شامل سه مرحلهمی
، A ،Bاستراتژي بود. در هر سه مرحله، شش الگوي حرکـت  

C ،D ،E وF،شـد.  اجـرا  دادند، یک بلوك را تشکیل میکه
فقط چراغ سبز سمت راست یـا چـپ؛ در   Bو Aدر الگوهاي 

هاي سبز و قرمز به صورت متضـاد در  چراغ،Dو Cالگوهاي 
فقط چراغ Fو Eسمت راست یا چپ و در پایان در الگوهاي 

شد. زمـان کلـی حرکـت    قرمز سمت راست یا چپ روشن می
ثانیـه  میلـی 700چهـارهزار و براي هر الگو بین چهار هزار تا

کوشش (شـامل  18ها،یک از آزمودنیهربود. در هر مرحله،
54و در مجمــوع ســه مرحلــه، )ســه بلــوك شــش کوششــی

دادند.انجام میکوشش

ي نرسیدن و رسیدن بـدین  ي انجام تکلیف در دو مرحلهنحوه
را فشـار  مرکزيکننده کلید شروع صورت بود که ابتدا شرکت

ثانیه چراغ ثابت وسط تخته به طور تصـادفی  داده و بعد از دو
بـه رنـگ   ثانیـه میلـی 500هـزار و  هزار تـا یـک  به مدت یک

باش بـراي دادن  شد. این لامپ نقش آمادهنارنجی روشن می
پاسخ را داشت. پس از خـاموش شـدن چـراغ ثابـت، یکـی از      

شـد و  شش الگوي ذکر شده بـه صـورت تصـادفی اجـرا مـی     
ر مرحله پاسخ خاصـی را بـه الگوهـا    بایست در هآزمودنی می

بدهد که در ادامه به شرح کامل آن خواهیم پرداخت.
ي : در ایـن مرحلـه، آزمـودنی بـا مشـاهده     ي نرسـیدن مرحله

تـرین حالـت   بایسـت در سـریع  مـی Dو A ،B ،Cالگوهاي 
ممکــن دســت خــود را از کلیــد شــروع بــردارد و در صــورت 

همچنان به فشردن کلیـد شـروع   Fو Eي الگوهاي مشاهده
به عنوان پاسخ ادامه دهد.

ي ي رســیدن: در ایــن مرحلــه، آزمــودنی بــا مشــاهدهمرحلــه
تـرین حالـت   بایسـت در سـریع  مـی Dو A ،B ،Cالگوهاي 

ممکن دست خود را از کلید شروع بردارد و کلیـد سـبز رنـگ    
ي الگوهاي را فشار داده و در صورت مشاهدهزیر چراغ هدف 

E وF  همچنان به فشردن کلید شروع به عنوان پاسخ ادامـه
دهد.

ي تغییـر اسـتراتژي بــا دو   ي انجـام تکلیـف در مرحلـه   نحـوه 
بعد از اینکه آزمـودنی  یعنیي قبل کمی تفاوت داشت؛مرحله

داد، بـه طـور  کلید شروع مرکزي را به مدت دو ثانیه فشار می
(سبز یـا قرمـز) بـه    تصادفی و به تعداد برابر چراغ ثابت وسط

شـد.  ثانیـه روشـن مـی   میلـی 500هزار هزار تا یکمدت یک
ي اجراي پاسخ بود. پس هاي لامپ براي آزمودنی نشانهرنگ

از خاموش شدن چراغ ثابت، یکی از شش الگوي ذکر شده به 
زمودنی شد. با روشن شدن لامپ سبز، آطور تصادفی اجرا می

رنگ با رها کردن کلید شروع مرکزي و فشردن کلید چراغ هم
پاسـخ داده و در صـورت   Dو A ،B ،Cنشانه بـه الگوهـاي   

کلید شروع را به عنوان همچنان،Fو Eالگوهاي ي مشاهده
قرمـز رنـگ روشـن    ي نشانهاگرداد. برعکس،پاسخ فشار می

و فشـردن  شد، آزمودنی با رها کردن کلید شروع مرکـزي می
پاسـخ  Fو C ،D ،Eالگوهـاي  رنگ نشانه به کلید چراغ هم

همچنـان بـه   Bو Aي الگوهـاي  داده و در صورت مشاهده
داد.فشاردادن کلید شروع به عنوان پاسخ ادامه می

هـا در پشـت   هریـک از آزمـودنی  آوري اطلاعـات:  روش جمع

1. Reach
2. No-Reach
3. Set-changing
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حرکتی روي -میزي که دستگاه سنجش کارکردهاي شناختی
نشسـتند. قبـل از   کشـیده  هاي کاملاًبا دستآن قرار داشت، 

اجراي هر مرحله، محقق راهنماي روش انجام کار را توضـیح 
کرد که راهنماي اجراي کار به خـوبی  داده و اطمینان حاصل 

تـا  شـد  ها فرصـت داده  فهمیده شده است. سپس به آزمودنی
شش کوشش تمرینی انجام دهند و چنانچـه سـؤالی داشـتند،    

هـاي اصـلی هـر    داد. در ادامه، کوششمحقق به آن پاسخ می
کننـدگان قبـل و بعـد از    شـد. از تمـامی شـرکت   مرحله آغـاز  

بـراي  همچنینآزمون گرفته شد.آزمون و پسها، پیشتمرین
ي بررسی تداوم بهبود مشکلات گـروه تجربـی بـر اثرمداخلـه    

1آزمـون، آزمـون پیگیـري   تحقیق حاضر، چهار ماه بعد از پس

انجام شد.

روش اجراي پژوهش
)، تنفســی 2آســانافیزیکــی (هــاي هــا شــامل تمــرینتمــرین
هـا و  ایـن تمـرین  بـود. بـراي انجـام   4سازي) و آرام3(پرانایاما

. سه مربی یوگاي کودکان به کـار گرفتـه شـدند   نظارت دقیق
دادند و سپس بـراي اطمینـان   مربیان هر تمرین را نمایش می

از صحت یادگیري، به صورت کلامـی و بـه کمـک یکـی از     
ي اجراي کودکـان  کودکان تمرین را تکرار و در ادامه به نحوه

هــاي لازم را ارائــه بــه آنهــا راهنمــاییکردنــد ونظــارت مــی
شـده و نیـز   تمام حرکات به صورت آهسته و کنترل. دادندمی

براي افزایش هماهنگی و تسهیل فرایند یادگیري به کودکان 
ي یوگا انتخاب شده ها ازحرکات سادهتمرین. شدآموزش داده 

بـا  . و هدف بیشتر آشنایی کودکان با اصول ورزش یوگـا بـود  
هاي ابتدایی و اصلاح ان و پیشرفت کودکان در تمرینگذر زم

رونـد  . هـا افـزوده شـد   حرکات، بر شدت و پیچیـدگی تمـرین  
ها از حالت خوابیده به نشسته و سپس ایستاده پیشروي تمرین

شد و بین دو تمـرین  بار تکرار انجام می10هر حرکت با . بود
هـاي  نتمری.اي در نظرگرفته شده بودثانیه20یک استراحت

حرکت بود که بـه تـدریج آمـوزش    27فیزیکی (آسانا)، شامل 
ي گرم کردن بدن به مـدت  هاي ویژهشد. ابتدا تمرینداده می
هاي ملـخ، مـارکبرا، کمـان،    دقیقه و سپس وضعیت10پنج تا 
آهن، نشستن درست، پروانه، اسب، پیچ، قـایق، گربـه،   پل، گاو

درخت، مثلث، خـم  موش، شتر، خم شدن به جلو، سگ، کوه، 
دستی، شدن به پهلو، آتشفشان، لک لک، تیرانداز، نیلوفر، چرخ

صندلی و سلام بر خورشید که هر کدام در یک جلسه آموزش 
هاي تنفسی (پرانایاما) هـم  شد. تمرینانجام میداده شده بود،

کننده را که تنفس کامل دم، تنفس کامل بازدم و تنفس خنک
ي آخر هر جلسه، دقیقه10مه بود. در گرفت جزو برنادر برمی

آرامیدگی و تجسم شامل تنکهي آموزشی،کودکان در برنامه
کردند.سفر خیالی در دریا، جنگل و فضا بود، شرکت می

هایافته
آزمـون تـی مسـتقل؛    ازهـا، براي تجزیه و تحلیل آماري داده

ها از آزمون شاپیروویلک و بـراي همگنـی  براي نرمالیتی داده
طور که در جدول ها از آزمون لوین استفاده شد. همانواریانس

هفتـه  12شود، نتـایج آزمـون آمـاري، پـس از     مشاهده می1
تمرین یوگا، در میزان توجه انتخـابی و زمـان واکـنش گـروه     
تجربی در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معناداري نشـان داد  

)001/0=p.(
شـود، نتـایج آزمـون    یمشاهده م ـ2همان طور که در جدول 

هـاي مکـرر، بـین    گروهی با اندازهآماري تحلیل واریانس بین
ــان واکــنش اخــتلاف   ــاز توجــه انتخــابی و زم ــانگین امتی می

ي دو بـه دوي میـانگین   معناداري نشـان داد. بـراي مقایسـه   
هـاي دوگانـه بـا تعـدیل     از روش مقایسـه متغیرهاي حاضـر، 

آزمـون و آزمـون   پیشبونفرونی استفاده شد. اختلاف میانگین
تأخیري دو متغیرِ توجه انتخابی و زمان واکنش معنـادار بـود،  

آزمون و آزمون پیگیـري  ولی اختلاف میانگین امتیازهاي پس
چهار مـاه بعـد از   هاي یوگا،معنادار نبود. بنابراین تأثیر تمرین

آزمون همچنان حفظ شده بود.پس

گیريبحث و نتیجه
تـأثیر یـک دوره تمـرین یوگـا بـر      هدف این تحقیق، بررسی

حرکتی کودکان داراي اخـتلال نقـص   -شناختیکارکردهاي

مستقلtي نمرات توجه انتخابی و زمان واکنش در گروه کنترل و تجربی با استفاده از آزمون مقایسه-1جدول 
آماره

متغیر
آزمون تیلوینآزمون

سطح معناداريي آزاديدرجهي آزمونآمارهسطح معناداريي آزمونآماره
001/0*28/14-13/12002/015/6توجه انتخابی
001/0*14/12-97/39001/015/8زمان واکنش

p>05/0٭

1. Follow up
2. Asana
3. Pranayama
4. Relaxation
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فعالی بود. بررسی نتایج تحقیق حاضر، اثر مثبـت  بیش-توجه
هاي یوگا را بر توجه انتخابی و زمان واکـنش کودکـان   تمرین

فعالی نشـان داد. نتـایج ایـن    بیش-داراي اختلال نقص توجه
)، 40)، جنســن و کنــی (39ســعادت (پــژوهش بــا تحقیقــات 

) و بوشانز و 36، هافنر و همکاران ()38(هاریسون و همکاران
) همخوانی دارد.47همکاران (

هـاي  درمانی را بر نشانههفته یوگا و بازيتأثیرهشتسعادت،
سـال  12تـا نـه فعـالی کودکـان  بـیش -اختلال نقص توجه

یـک گـروه بـه تمـرین یوگـا، یـک گـروه بـه         . بررسی کـرد 
) درمانییوگا و بازي(درمانی، یک گروه به تمرین تلفیقیبازي

اي دریافـت  آخرین گروه، گروه کنترل بود که هـیچ مداخلـه  و 
نتایج نشان داد مداخلات بر بهبـود حفـظ توجـه مـؤثر     . نکرد

ــد ( ــی 39بودن ــن و کن ــر  ). جنس ــی اث ــه 20در تحقیق جلس
13هشـت تـا   هاي یوگا را بـر رفتـار و توجـه پسـران    تمرین

. فعالی بررسی کردنـد بیش-ي داراي اختلال نقص توجهساله
هـاي  ي تمرینـی یوگـا، فعالیـت   کنندگان در سه دسـته شرکت

تقسـیم  ) یوگـا و فعالیـت گروهـی   (گروهی و فعالیت ترکیبـی 
آزمـون  براي ارزیابی میزان توجه به عنوان پیش و پس. شدند

نتـایج نشـان داد کـه    . از آزمون متغیرهاي توجه استفاده شـد 
شـود  هاي یوگا بـاعث بهبـود میزان حفظ توجـه مـی  تمـرین

در تحقیقـــی بـــا اســـتفاده از ). هاریســـون وهمکـــاران41(
آزمون و به عنوان پیش،)فرم والد و معلم(ي کانرزنامهپرسش

41هفته تمرین یوگا را بر میزان توجه ششتأثیرآزمون،پس
فعـالی  بـیش -دختر داراي اخـتلال نقـص توجـه   هفتوپسر

یوگا هاينتایج تحقیق آنها نشان داد که تمرین. بررسی کردند
اي در میزان توجه این کودکان بـه وجـود   بهبود قابل ملاحظه

نیـز  و بوشانز و همکـاران ). هافنر و همکاران38آورده است (
شـامل آسـانا، پرانایمـا و    کههاي یوگا،به بررسی تأثیر تمرین

داراي اختلال نقـص  هاي مراقبه بود، بر توجه کودکانتمرین
هاي یوگا نشان داد که تمرینفعالی پرداختند. نتایجتوجه بیش

). از دلایل 36،47کودکان شده است (باعث بهبود حفظ توجه
تـوان  هاي یوگا بر توجه به این مـوارد مـی  تأثیرگذاري تمرین

اشاره کرد:

تـرین مشـکلات افـراد داراي ایـن     مشکلات شناختی از عمده
اختلال است. از دلایل بروز اختلال در مشکلات شناختی این 

ي هاي قشـرمغز، بـه خصـوص ناحیـه    ، اشکال در فعالیتافراد
پیشانی، است. یکی از اصول یوگا، تمرکز است که بر اسـاس  
آن فرد براي انجام کامل حرکات باید توجه خود را بر تمـرین  

کنـد.  زیرا این ذهن است که بدن را هدایت مـی متمرکز کند،
.)48شـود ( تمرکز ذهنی بر حرکات باعث افزایش توجـه مـی  

انـد کـه   مطالعات تصویربرداري کارکرد مغـز نشـان داده  اخیراً
هــاي یوگــا باعــث کــاهش ســازي ذهــن بــر اثــر تمــرینآرام

شـود  ي پیشانی و دیگر نواحی قشر مغز مـی هاي ناحیهفعالیت
اند کـه  ). مطالعات تصویربرداري عصبی نیز نشان داده49،50(

تتا در بخش باعث افزایش قدرت امواج آلفا وهاي یوگاتمرین
ي پیشانی و کاهش پیچیدگی الگوهاي قدامی و مرکزي ناحیه

)، زیـرا کـاهش پیچیـدگی    48شـود ( تصویربرداري عصبی می
هاي سازي تمرینالگوهاي تصویربرداري عصبی در طول آرام

هاي عصبی نامرتبط با حفـظ توجـه و   یوگا به خاموشی شبکه
-نامتناسب بازداري میتمرکز منجر شده و از انتقال اطلاعات 

).51،52کند (
پیشانی -کاهش پیچیدگی الگوهاي عصبی در نواحی قشري

اسـت  با افزایش کنترل توجه و فرآیندهاي شناختی نیز مرتبط 
اي روي نوار مغزي تعدادي از کودکان مبتلا بـه  مطالعه). 52(

فعالی، افزایش درصد نسبی نوار بتـا  بیش-اختلال نقص توجه
را نشان داد. افزایش درصـد  P300و کاهش ارتفاع تون نادر 

نوار بتا یا کاهش درصـد نـوار دلتـا بـا افـزایش برانگیختگـی       
ت بنابراین علت مکانیزم مثبت بودن تـأثیرا )، 53مرتبط است (

-یوگا بر بهبود توجـه کودکـان داراي اخـتلال نقـص توجـه     
ي پیشـانی باشـد، زیـرا    تواند تغییر فعالیت ناحیهفعالی میبیش

ترین عامل ایجاد این اخـتلال  کاهش عملکرد این ناحیه مهم
ي پیشـانی بـر   رسد، تغییر فعالیت ناحیه). به نظر می54است (

هـاي  عث بهبود نشانههفته تمرین یوگا توانسته باشد با12اثر 
).49این اختلال شود (

هاي یوگا باعث بهبود زمان نتایج تحقیق نشان داد که تمرین
شود. زمان فعالی میبیش-واکنش کودکان داراي نقص توجه

آزمون و آزمـون پیگیـري بـا    آزمون، پسي پیشي توجه انتخابی و زمان واکنش در گروه تجربی بین سه مرحلهمقایسه-2جدول 
هاي مکررروهی با اندازهگاستفاده از تحلیل واریانس بین

سطح Fماه بعد از پس آزمون4پس آزمونپیش آزمونآزمون
داريمعنا ي    آماره

متغیر
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
001/0٭15/1293/431/697/123/688/196/41توجه انتخابی
001/0٭07/64621/7615/47921/3507/47810/3586/71زمان واکنش

05/0<p



و همکارانبیکمیثم

]56-67[1394، 2، شماره 17هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 2, 2015

٦٤
64

ترین متغیرهاي کارکردهاي شـناختی در  واکنش یکی از قوي
استینسـن و  -. لـس )55(اسـت اخـتلال افراد مبتلا بـه ایـن   
نشان دادند کـه کودکـان داراي اخـتلال    همکاران درتحقیقی

فعالی در مقایسـه بـا همتایـان سـالم خـود      بیش-نقص توجه
الگوهاي متفاوتی در زمان پاسخ به یک تکلیف زمان واکـنش  

آنهـا زمـان واکـنش    .دهنـد نشـان مـی  )انتخـابی 4(انتخابی
کودکان داراي این اختلال را در مقایسه با گـروه کنتـرل بـه    

محققان تفاوت الگوهاي پاسـخ را  . طور معناداري کندتر یافتند
ناشی از ضعف در کنترل توجه یا ضـعف در اختصـاص منبـع    

همچنین بر اساس شـواهد،  . )56دانند (ها میتوجه به محرك
بندي بر اثر ضعف در زمانتفاوت الگوهاي پاسخ ممکن است 

دهنـد کـه   تحقیقـات نشـان مـی   . حرکت و ادراك زمانی باشد
پیشانی، جسم مخطـط و مـخ در عملکـرد ادراك    نواحی پیش

انـد، امـا   ) فعـال 59،60بنـدي حرکـت (  ) و زمان57،58زمانی (
ساختار و عملکرد این نـواحی در افـراد داراي اخـتلال نقـص     

.)61شود (فعالی ضعیف میبیش-توجه
هـاي یـک   ، پـاراد و تلـس، تـأثیر تمـرین    در تحقیق دیگري

آنهـا  . ي یوگا را بر کاهش زمـان واکـنش نشـان دادنـد    ماهه
کاهش زمان واکنش را به بهبـود عملکـرد حسـی و افـزایش     

علـت  . توانایی پردازش سیستم عصبی مرکزي نسـبت دادنـد  
هاي سیستم عصبی مرکزي هاي یوگا بر مکانیسمتأثیر تمرین

تـوان افـزایش انگیختگـی، افـزایش سـرعت پـردازش       میرا
اطلاعــات، بهبــود قــدرت تمرکــز و توانــایی نادیــده گــرفتن  

هاي یوگـا باعـث افـزایش    تمرین. هاي اضافی دانستمحرك
مـاداموان و  . )62شـود ( پرتی میمیزان توجه و کاهش حواس

هفته تمرین یوگـا را بـر کـاهش زمـان     ششتأثیرهمکاران،
آنان کـاهش زمـان واکـنش را ناشـی از     . دادندواکنش نشان 

حرکتـی و سـرعت   -هـاي حسـی  افزایش سرعت هدایت پیام
).63پردازش اطلاعات درسیستم عصبی مرکزي بیان کردند (

فراینـد ي شواهد تصـویربرداري عصـبی،  به طور کلی، بر پایه
حرکتــی، قشــر پــیش(پــردازش اطلاعــات بــا لــوب فرونتــال 

) پیچیدگی حرکتی و بخش قشريپیشانی، بخش مکمل پیش
فعـالی  بـیش -در اختلال نقـص توجـه  . )66-64ارتباط دارد (
یابـد کـه ایـن خـود باعـث      ي پیشانی کاهش میحجم ناحیه

اختلال در فرایند پردازش اطلاعات و کند شدن زمان واکنش 
ي هاي ورزشی با تحریک نـواحی ناحیـه  تمرین. )67شود (می

هبود عملکـرد آن شـده و بـه    پیشانی باعث افزایش حجم و ب
بخـش ).68،69کننـد ( ي خود زمان واکنش را تسریع مینوبه

ي مکمل حرکتی نیز مهمترین جایگاه گزینش منقاري منطقه
پاســخ اســت کــه کــاهش حجــم آن بــه نقــص در پــردازش 

دهنــد کــه شــواهد نشــان مــی. )70انجامــد (اطلاعــات مــی
،)پرانایامـا (هـاي تنفسـی  خصوص تمرینبههاي یوگا،تمرین
تقویت قشر حرکتی و به تبع آن کاهش زمـان واکـنش   باعث

هـاي خـاص   نهایـت بـا توجـه بـه ویژگـی     در.)71شـود ( می
سازي ذهن از استرس و اضـطراب،  آراممثلهاي یوگا،تمرین

پوشانی رهاسازي تنش عضلانی، افزایش توجه و تمرکز و هم
-توجـه ها با مشکلات موجـود در اخـتلال نقـص    این ویژگی

یوگـا باعـث بهبـود کارکردهـاي    هفته تمرین12فعالی،بیش
ي داراي ایـن  سـاله 10تاششحرکتی در کودکان-شناختی

تمرین یوگا هفته12بنابراین تحقیق حاضر از اثر . اختلال شد
کنـد و لـذا   سازي حرکتی حمایت مـی بر توجه انتخابی و آماده

ي عنـوان یـک برنامـه   ها بـه  کند تا از این تمرینپیشنهاد می
حرکتـی  -شـناختی گر چندبعدي کـه بـر کارکردهـاي   مداخله

فعالی اثرمی گـذارد،  بیش-کودکان داراي اختلال نقص توجه
اسـتفاده شـود؛ هرچنـد لازم اسـت در ایـن زمینـه تحقیقــات       

.بیشتري صورت گیرد

پیشنهادها
هاي یوگا بر کارکردهاي اجرایـی  شود تأثیر تمرینپیشنهاد می

فعـالی نیـز بررسـی    بیش-کودکان داراي اختلال نقص توجه
شود. همچنین براي رسیدن به نتایج قطعـی، افـزایش حجـم    

ي تمـرین در مطالعـات بعـدي،    تر شدن دورهنمونه و طولانی
کمک کننده خواهد بود.

تشکر و قدردانی
ها در ي کودکان عزیز و والدینشان که با تحمل سختیاز همه

کردند و همچنـین از مسـؤلان کلینیـک    این پژوهش شرکت
شناخت شهر اصفهان و مربیان یوگا خانم ها محسنی، طلوعی 

هـاي معنـوي و   شـود. قـدردان حمایـت   و شعرباف تشکر مـی 
ي دریغ استادان محتـرم پژوهشـی دانشـکده   هاي بیراهنمایی

علوم ورزشی و علوم تربیتی دانشگاه اصفهان و علوم ورزشـی  
واحد خوراسگان نیز می باشیم.-دانشگاه آزاد اصفهان
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