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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effects of computer cognitive control 

intervention on cognitive functions and motor coordination in children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD). 

Methods: Forty boys between 7 and 11 years old were randomly divided into three groups: cognitive 
control, mind games and control (20 children in each group). This intervention was performed for 8 weeks. 
Before and after the intervention, and 48 hours after the intervention, both groups completed the Color Trace 
Attention Test, the Continuous Performance Test, and the Lincoln Oseretsky Motor Growth Scale.  

Results: The results showed that the cognitive control exercise program significantly improves the 
parameters of speed and attention retention. In terms of motor coordination, the results showed significant 
improvement in all four subtests (body balance, hand agility, aiming and finger agility). 

Conclusion: Overall, the results show that the cognitive control program significantly improves cognition 
and motor coordination in children with ADHD. Efforts to improve each of the cognitive processes can increase 
a person's learning abilities and skills and improve his performance in various areas of social and professional 
life. Improving cognitive control can also alter brain function and, consequently, improve motor coordination. 
Therefore, a computer cognitive control training program is recommended to simultaneously improve cognitive 
functions and motor coordination in children with ADHD. 
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در پسران  یحرکت یو هماهنگ یشناخت يبر کارکردها یکنترل شناخت يوتریکامپ ناتیتمر ریتأث
 ADHDمبتلا به 

  
 *،4جانانه نوی، م3یضی، رضا ف2ینیسجاد حس دی، س1انیندا خالد

 
 .رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یعلوم پزشک دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ،يهوشبر گروه ،یمرب1
 .رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یعلوم پزشک دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ،يرهوشب گروه ،یمرب2

 .رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یعلوم پزشک دانشگاه ،یراپزشکیدانشکده پ اتاق عمل، گروه ،یعلم اتیعضو ه3
  .رانیکرمانشاه، ا یآزاد اسلام ،دانشگاهیارشد روانشناس یکارشناس4

 
 دهکیچ

در  یحرکت یو هماهنگ یشناخت يکارکردها يرو يوتریکامپ یاثرات مداخله کنترل شناخت یمطالعه بررس نیهدف از ا :فهدزمینه و 
 .بود) ADHD(با کمبود توجه  یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال ب

ر در هر نف 20(و کنترل  یذهن يها يباز ،یکنترل شناخت ناتیدر سه گروه تمر یسال به طور تصادف 11تا  7 نیپسر ب 60 :هاروش
مداخله، هر دو گروه آزمون  انیساعت بعد از پا 48بعد از مداخله، قبل از آن و . هفته انجام شد 8مداخله به مدت  نیا. قرار گرفتند) گروه

  .کردند لیرا تکم یاوزرتسک نکلنیل یرشد حرکت اسیو مق وستهیعملکرد پ نآزمو ،یرنگ یابیتوجه رد
توجه را بهبود  يسرعت و نگهدار يپارامترها یبه طور قابل توجه یکنترل شناخت ناتینامه تمردهد که بر ینشان م جینتا: ها یافته

 یتعادل بدن، چابک(نشان داد  یدر هر چهار خرده آزمون مورد بررس یبهبود قابل توجه جینتا ،یحرکت یدر رابطه با هماهنگ. بخشد یم
  ).انگشتان یو چابک يریدست، هدف گ

را در  یحرکت یشناخت و هماهنگ یبه طور قابل توجه یدهد که برنامه کنترل شناخت ینشان م جیته، نتاهم رف يرو: گیري نتیجه
ها و مهارت  ییتوانا شیتواند به افزا یم یشناخت ياز پردازش ها کیارتقاء هر  يتلاش برا. بخشد یبهبود م ADHDکودکان مبتلا به 

بهبود کنترل  نیهمچن. شود یو شغل یاجتماع یمختلف زندگ يها نهیدر زم يد وعملکر تقاءدر فرد منجر شده و باعث ار يریادگی يها
 یکنترل شناخت ناتیبرنامه تمر نیبنابرا. شود یحرکت یدهد و متعاقباً موجب بهبود هماهنگ رییرا تغ يمغز يتواند کارکردها یم یشناخت
  .شود یم هیتوص ADHDکودکان مبتلا به در  یحرکت یو هماهنگ یشناخت يارتقاء همزمان کارکردها يبرا يوتریکامپ

  
 یحرکت یهماهنگ ،یشناخت یابیارز ،یبا کمبود توجه، کنترل شناخت یفعال شیاختلال ب :ها کلیدواژه
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 و همکاران انیخالد/  296

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت ياارتقمجله 

  مقدمه
رشد و  يبرا یدوره مهم یکه دوره کودک نیبا توجه به ا

دوره  نیدر ا یشود، اختلالات شناخت یافراد محسوب م يریادگی
زنده  یو به طور کل یلیعملکرد تحص ،يریدگای،  تواند رشد یم

. قرار دهد ریروزمره کودکان مبتلا به اختلال را به شدت تحت تأث
 ٪12 تا ٪8حدود ) ADHD(با کمبود توجه  یفعال شیاختلال ب
نقص ). 1(قرار داده است  ریمدرسه را تحت تأث نسنی در کودکان

وجوانان و در کودکان، ن یو حرکت یشناخت يعملکرد در عملکردها
افراد . مشخص شده است یبه خوب ADHDبزرگسالان مبتلا به 

مبتلا  ریکمتر از افراد غ یقابل توجه زانیبه م یفعال شیمبتلا به ب
 3،  2(موفق بوده اند  ییاجرا يتوجه و عملکردها ص،یدر تشخ

و همکاران  یدر نمرات سلامت روان توسط بارکل راتییتغ). 4،
شده است که سطح  افتی) 2013(اران و همک نزریو ما) 2011(

و استرس را در کودکان مبتلا به  یاز اضطراب، افسردگ يبالاتر
ADHD مشاهده کردند .  

در کودکان مبتلا به  یاز عوارض جانب یبه برخ اتیادب نیا
ADHD به گفته ). 5(اشاره کرده است  ییتحت درمان دارو

از  جانبی عوارض کودکان از ٪20، )2011(و همکاران  یبارکل
را نشان ) یاضطراب، استرس و افسردگ( یجمله اختلالات خلق

با  ییها نهیگز يفرض، جستجو شیپ نیبر اساس ا. دهند یم
دلگرم کننده  یفعال شیدرمان ب يبرا يرفتار يکردهایرو ریسا

  . است
شده اند  یمعرف یدر توانبخش يفناور يها شرفتیپ ،یتازگ به

را با  یخانگ يها طیدر مح لیحوقابل ت يتا بتوانند درمان ها
 ،یسنت یتوانبخش يها کردیرو يها تیهدف غلبه بر محدود

در عمل  یو ناهمگن یبالا، مشکلات دسترس يها نهیمانند هز
 يعامل ها ستمیبرنامه ها در س نیاکثر ا). 6(کنند  یدرمان طراح

را  يجذاب تر ناتیاند و امکان انجام تمر افتهیتوسعه  يوتریکامپ
 جیتاکنون نتا. کنند یفراهم م يمداد کاغذ يبا کارها سهیادر مق

 یکنترل شناخت ناتیتمر یو دسترس یدر مورد امکان سنج یمثبت
ثبت شده  ADHDکودکان مبتلا به  يبرا  )CCT( يوتریکامپ
در کودکان  ایکودکان  نیدر ا CCTه در مورد اثر یاول جینتا. است

  ). 6(وده است ب دبخشیام یمبتلا به اختلالات رشد عصب
 یمبتن CCT ينشان داد که برنامه ها ریاخ لیفراتحل کی

کودکان مبتلا  ییفضا-یینایب ییبر توانا یشناخت ناتیبر تکرار تمر
 يها ییتوانا ریسا يبرا ياثر چیدارند، اما ه ریتأث ADHDبه 

در مورد  يمتضاد جینتا ،یبه طور کل). 7(ثبت نشده است  یشناخت
 يبرا ياستاندارد چیگزارش شده است و ه اتیدر ادب CCTاثر 

 تیتحت هدا نیبه عنوان مثال، تمر( جیگذار بر نتا ریعوامل تأث
 ن؛یبه طور مستقل انجام شده؛ شدت و مدت تمر ایپزشک 

 یعملکرد شناخت شیافزا يبرا) رهیچند حوزه و غ ای کی کیتحر
 کیسهم فعال  ایکه آ ستیمشخص ن ژه،یبه و. ارائه نشده است

به عنوان مثال، ارائه بازخورد، ( یانگر در عملکرد شناختدرم

به دست آوردن  يبرا) ها و اصلاح خطاها ياستراتژ شنهادیپ
  . است ازیمورد ن یعصب شناخت جیبر نتا CCTاثرات مثبت 

تواند  یکه م ییها ییاطلاعات در مورد توانا يآور جمع
 دیتواند مف یم ابد،یبدون مداخله پزشک بهبود  CCTتوسط 

 یطیمح ستیز يها طیارائه شده در مح CCT يبودن برنامه ها
در  ینشانه خاص چیه ن،یعلاوه بر ا. و گسترش دهد تیرا تقو

 يبرا CCTارائه شده توسط  یشناخت کیآل تحر دهیمورد نوع ا
چند  کیتک دامنه در تحر یعنی ،یشناخت يها ییتوانا شیافزا

 ییمتقابل توانا یه وابستگحال، با توجه ب نیبا ا. حوزه وجود ندارد
 CCTدر مورد  یو بر اساس مطالعات قبل یمختلف شناخت يها
همزمان  کیرود تحر یافراد سالم انجام شده است، انتظار م يرو

را  دیتول نیشتریب ناتیتمر نیهم اب یمختلف شناخت يحوزه ها
 يبهبود در حوزه ها جادیو ا یشناخت جیبر نتا ریداشته باشد تأث

در بزرگسالان مبتلا به  نیاثر همچن نیا. دهیموزش ندآ یشناخت
هنوز هم  نیمشاهده شد اما ا يمغز دیتا شد فیخف يمغز بیآس
  . شود دییتأ ADHDدر افراد کودك مبتلا به  دیبا

را در کاهش  یشناخت يها نیتمر یاثربخش مطالعات،
در بزرگسالان و نوجوانان  یاضطراب، استرس ها و علائم افسردگ

 يتواند برا یم یکنترل شناخت ناتیتمر). 9، 8(کرده اند  مشاهده
 یحرکت یمرتبط با سلامت روان، شناخت و هماهنگ ریمتغ نیچند

 ن،یعلاوه بر ا). 16( دباش دیمف یدر هر سن کیرپاتولوژیدر افراد غ
حاد باعث  یشناخت نیمطالعات نشان داده اند که تمر یبرخ

 ADHDکان مبتلا به رفتار در کود رییکاهش نقص توجه و تغ
در  یحال، اثرات آموزش کنترل شناخت نیبا ا). 10، 5(شود  یم

است و به طور  یهنوز تحت بررس  ADHDکودکان مبتلا به 
 یهدف از مطالعه حاضر بررس ن،یابنابر. کامل درك نشده است

و رشد  یشناخت يبر پارامترها یبرنامه مداخله کنترل شناخت ریتأث
  .بود ADHDان مبتلا به در کودک فیظر یحرکت

  ها روش
  انتخاب نمونه ها

استان تهران  یبا مراجعه به مراکز مشاوره و روان درمان
 ADHD هیاول صیو مشخصات کودکان با تشخ یاز اسام یستیل

 یانتخاب نمونه ها به روش تصادف. شد هیمراکز ته نیدر ا
انجام  يبرا ADHDکودك مبتلا به  60. هدفمند انجام شد

 ناتیتمر: گروه اول( یانتخاب شدند و در دو گروه تجرب قیتحق
گروه  کیو ) ساده یذهن يها يو گروه دوم باز یکنترل شناخت

 نیوالد. به طور همگن قرار گرفتند) مداخله افتیبدون در(کنترل 
از  نانیکردند که هدف آن حصول اطم لیپرسشنامه کانرز را تکم

روانشناس  کیمصاحبه  یط. بود ADHDکودك به  يابتلا
را جمع  يماریب نهیشیو پ یمربوط به نشانه شناس يداده ها ینیبال

گروه  يپرسشنامه کانرز به منظور همگن ساز ازاتیامت. کرد يآور
 . ها استفاده شد
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  ورود اریمع
 صیتشخ) ب. در شش ماه گذشته ADHDابتلا به   )الف
نرز در پرسشنامه کا 34به موجب نمره بالاتر از  ADHDابتلا به 

شرکت  يبرا نینامه والد تیرضا) ، ج)104تا  26= دامنه نمرات(
که  ینداشتن مشکلان) سال، ه 10تا  7 نیسن ب) د ق،یدر تحق

 ریسا ایا ی، فوبOCDمانند (کند  دیرا تشد ADHDاختلال 
  ) سندروم ها
  مداخله

هفته در  8شرکت کننده در گروه اول به مدت  کودکان
 نیا. شرکت کردند) CCT( يوتریپکام یکنترل شناخت ناتیتمر
کودکان . لاگ  انجام شد تانیبا استفاده از برنامه کاپ ناتیتمر

 یساده انجام م یذهن يها يباز قیگروه دوم در طول زمان تحق
  . شد ینم هارائ يباز ای نیتمر چیدادند و در گروه سوم ه

 يبرا يوتریکامپ ياز برنامه ها یکیلاگ  تانیکاپ برنامه
است که توسط ) یمولفه شناخت 22( یشناخت يارکردهاارتقاء ک

 يبرنامه دارا نیا. شده است یطراح کایدر آمر  نیتر نیشرکت بر
توجه و  يبوده و به منظور ارتقاء مهارت ها فیتکل 2000از  شیب

حافظه، عزت  ،يدارید و يداریشن يتمرکز، استدلال، مهارت ها
عت پردازش و چشم و دست، کنترل تکانه، سر ینفس، هماهنگ

 یحل مسئله استفاده م يمهارت ها ییاجرا يواکنش، کارکردها
 يبرنامه در مطالعات متعدد و در گروه ها نیا یاثربخش. شود

اختلالات مزمن  يافراد دارا ریمختلف نشان داده شده است؛ نظ
 يمشکلات حافظه، کودکان دارا يراافراد دا ،یروانپزشک

ADHD يبرنامه برا نیا). 2020 ،یکرازویا(نرمال  يو گروه ها 
سطوح  يشده است و دارا یسال به بالا طراح 6 یسن يگروه ها

 یم نییفرد تع تیباشد که متناسب با وضع یمختلف م يدشوار
  . گردد
) PIPS( هیپردازش اطلاعات پا ستمیس يبرنامه بر مبنا نیا
پردازش اطلاعات  يریادگی يبرا ستمیس نیا. شده است یطراح
، منعکس PIPS. باشد یم يضرور یلیو تحص یتماعاج ،یعموم

و پردازش  زییتم ،ییشناسا يبرا يو استعداد فرد ییکننده توانا
حافظه فعال . اشدب یم طیروزمره و مح یزندگ انیاطلاعات در جر

 فایا ستمیس نیدر ا ینقش مهم ،يسرعت پردازش مرکز ییو توانا
لاگ، در بهبود  تانیموجود در برنامه کاپ ناتیتمر یتمام. کنند یم

 نیموجود در ا فیتکال هیکل. موثر هستند PIPSو ارتقاء عملکرد 
مهارت  کیاز  شیبر ب یبوده و به طور کل يبرنامه چندبعد

و هم  یشناخت هیپا يهم کارکردها نیبنابرا دارند،تمرکز  یشناخت
برنامه بهبود و  نیبه طور همزمان در ا یشناخت یعال يکارکردها

 يها ییتواند مهارت ها و توانا یکنند؛ لذا فرد م یم دایارتقاء پ
مختلف  يها طهیدر ح تیو کسب موفق يریادگی يخود را برا

  . بخشدبهبود  یو شغل یلیتحص یروزمره، زندگ یزندگ
گروه ( يبرنامه در سه گروه نقره ا نیا ناتیو تمر فیتکال

سال  17(و الماس ) سال 16تا  12( یی، طلا)سال 11تا  6 یسن

. ساده، متوسط و دشوار ارائه شده اند يسطح دشوار 3در ) به بالا
دهد که  یامکان را به شما م نیبرنامه ا نیا ماتیبعلاوه تنظ

را به  يگرید ينه هایگز شفرض،یپ يعلاوه بر سطوح دشوار
برنامه به  نیا. دیبه دلخواه انتخاب کن يسطوح دشوار رییمنظور تغ

فرد را به  طیمتناسب با شرا یبرنامه آموزش یشما امکان طراح
 ناتیبا تمر یدرمان يهر فرد برنامه ها يبرا دیتوان یشما داده و م

 نیا ناتیتمر هیکل. دیریگوناگون در نظر بگ ماتیمختلف و تنظ
باشد که به شکل  یمرحله م 15 يدر هر سطح دارا موعهمج

بر سطح  گر،یمرحله به مرحله د کیفرض با گذر از  شیپ
 یلاگ م تانیکاپ یابیارز ستمیس. شود یا افزوده مآن ه يدشوار

کرده و  یابیارز یشناخت يحوزه از کارکردها 9تواند فرد را در 
 ،یکورتس( دده شنهادیپ یفرد برنامه آموزش تیمتناسب با وضع

2015 .(  
نرم افزار به  نیقابل ارتقاء با استفاده از ا یشناخت يها مهارت

  : باشند یم ریشرح ز
* شده  هیتوجه تجز*  یتوجه انتخاب* رکز توجه متم* 

سرعت پردازش *  یتوجه کل* توجه مداوم * توجه  ییجابجا
کنترل *   یاستدلال ادراک*  يسرعت پردازش مرکز*  يداریشن

*  يحافظه فور*  زیر یسرعت موتور حرکت*  زیر یموتور حرکت
 یتوال*  ییفضا/يدارید يطبقه بند* پاسخ  يبازدار

*  يداریسرعت پردازش د*  يداریادراك د*  ییفضا/يدارید
  حافظه فعال *  يدارید یابیرد*  يداریاسکن د

  مورد استفاده يها آزمون
در  جیرا ياز ابزارها یکی: نیپرسشنامه کانرز والد) الف

 اسیمق ،يابعاد يسنجش رفتار کودکان، بر اساس نظام طبقه بند
 يهاکانرز است که مشتمل بر پرسشنامه  يدرجه بند يها

از شناخته  یکی اسیمق نیا. باشد یمخصوص کودکان م يرفتار
 لیدل بهکودکان است و  يمشکلات رفتار يها اسیمق نیشده تر

سال است که در  50از  شیب ادیمثبت ز اتیداشتن خصوص
مورد توجه استفاده و  ینیو بال یمطالعات متعدد و در بستر پژوهش

 ینا پایایی) 1999( رانهمکاو  زانرـک. توجه قرار گرفته است
 يسواز  پرسشنامه ینا رعتباا. ندا دهنمو ارشزـگ 90/0را  سمقیا

). 1384 اده،علیز( ستا هشد ارشگز 85/0 شناختی موـعل موسسه
 نهیگز 4گردد بصورت  یم لیتکم نیپرسشنامه توسط والد نیا
  . باشد یم يا

 Color trails ای CCTT( یرنگ یابیآزمون توجه رد) ب
test :(يسرعت توجه و جستجو یابیآزمون، ارز نیف از اهد 

تا  6 یگروه سن ياست و نسخه کودکان آن برا ییفضا-يدارید
. است 2و  1دو فرم  يآزمون دارا نیا. شده است نیسال تدو 17

آنها  اخلد 25تا  1است که اعداد  یرنگ رهیدا 25شامل  1فرم 
اعداد را در  دیبا یآزمودن. نوشته شده و در صفحه پراکنده شده اند

، 2در فرم . وصل کند گریکدیبه  بیو آن ها را به ترت ابدیصفحه ب
بار  نیا. به دو رنگ مختلف نوشته شده است رهیهر عدد در دو دا
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که  یزمان. دهد رییتغ انیدر م یکی زیرنگ اعداد را ن دیبا یآزمودن
 یکند، توسط آزمونگر ثبت م یم فیصرف انجام تکل ینآزمود
فرم  نیب یو همبستگ 68/0-45/0آزمون برابر  نیا ییایپا. شود

لورنته و همکاران، (گزارش شده است  69/0برابر  2و  1 يها
2003 .(  
 Continuous performance( وستهیآزمون عملکرد پ) ج
test ای CPT :(تست توجه نگهدارنده مورد سنجش قرار  نیدر ا

واند ت یکه کودك م یکه عبارت است از مدت زمان ردیگ یم
بپردازد و حاصل بر هم  تیفعال کیبه انجام  یبدون حواسپرت

 تاس کالیو ساب کورت کالیکورت ،يعملکرد يها ستمیکنش س
  ). 2015مورنو، (

کاربرد  ADHDاختلال  یابیدر ارز وستهیعملکرد پ آزمون
 گرشیو هدف د داریآن سنجش توجه پا یهدف اصل. فراوان دارد

 يتاکنون فرم ها. است يرتکانشگ ایسنجش کنترل تکانه 
و  یاهداف درمان يبرا ”وستهیعملکرد پ“از آزمون  یمختلف
 يبرا دیبا یفرم ها، آزمودن یشده است و در تمام هیته یپژوهش

 ای يداریمجموعه محرك نسبتاً ساده د کیتوجه خود را به  یمدت
 دیکل کیجلب کند و هنگام ظهور محرك هدف با فشار  يداریشن

 يمحرك ها ر،یاخ قاتیتحق شتریدر ب. رائه دهدپاسخ خود را ا
 یارائه م انهیرا شیصفحه نما يکوتاه بررو یمدت يبرا يدارید

 يدهایاز کل یکیبا فشردن  فبه محرك هد دیبا یگردد وآزمودن
  ). 1992 يریآلبرتس و م(پاسخ دهد  دیصفحه کل
 2 نیو فاصله ب هیهزارم ثان 200زمان ارائه هر محرك  مدت
با  شیآزما يمدت زمان اجرا. باشد  یم هیثان کیمحرك 

قبل از  یآزمودن شتریکه به منظور درك ب ینیاحتساب مرحله تمر
  . است هیثان 200 ردیگ یصورت م یمرحله اصل ياجرا

فرد و همکارانش مشخص  انیمطالعه دکتر هاد جیطبق نتا بر
و  ییروا يدارا) CPT(آزمون عملکرد مداوم  یشد که فرم فارس

-Test( ییایپا بیدر مطالعه آنها ضر. مناسب است ییایپا
Retest Reliability (تا  %52 نیمختلف آزمون ب يقسمت ها

 Criterion( یملاک يساز ییروا وهیآزمون با ش ییروا. بود 93%
Validity (گروه بهنجار  سهیمقا قیاز طر)دانش آموز پسر  30

انجام ) یدانش آموز پسر دبستان ADHD(25و گروه  ) یدبستان
مختلف  يدوگروه در قسمتها نیانگیم يآمار سهیمقا. گرفت

عملکرد دو گروه نشان داد و  نیرا ب يدار یآزمون تفاوت معن
 کیدر گرید يدر کشورها یلقب يپژوهش با پژوهشها نیا جینتا

  . راستا بوده است
دال و  الر،یب( یاوزرتسک نکلنیل یرشد حرکت اسیمق) د

از چهار خرده  یحرکت یسنجش هماهنگ يبرا ): 1974 نسبرگ،یو
استفاده  یاوزرتسک نکلنیل یآزمون از مجموعه آزمون رشد حرکت

  : خرده آزمون عبارت بود از 4 نیا. شد
از آزمودنی خواسته می شد با چشمان بسته : تعادل بدن  )1

 دهیبه ران چسب ستیدست ها می با. ستدیروي پنجه هاي پا با

انداختن پا روي . باشند دهیچسب گریکدیبه  زیباشد و ران ها ن
و جدا کردن دستها، خطا محسوب  نیحرکت از نقطه مع ن،یزم

مدت زمانی که کودك می توانست تعادل خود را حفظ . می شد
  . آزمون لحاظ می شد نیکند، به عنوان نمره وي در ا

از آزمودنی خواسته می شد دست هاي خود : چابکی دست) 2
. ردیدراز کند و کف دست ها را بالا بگرا به طور کامل به جلو 

ابتدا دست چپ را بسته و دست راست را طوري بچرخاند که 
سپس دست راست را . ابدیانگشتان آن به طرف دست چپ امتداد 

اگر . ورددست راست درآ یببندد و دست چپ را به حالت قبل
 رد،یمشابه قرار گ تیدر وضع شیزمان دست ها کیآزمودنی در 

انجام حرکات بر مدت زمان  حیتعداد صح. ه استشکست خورد
  . و نمره چابکی دست محاسبه می شد میاجرا تقس

متري از آزمون  5/2سبد کوچکی به فاصله : ريیهدف گ  )3
او قرار داده می شد و از او  خواسته می شد  نهیشونده با موازات س

 .شانه خود گرفته و آن را با پرتاب وارد هدف کند کیتوپ را نزد
پاي طرف مقابل دستی که با آن پرتاب  ستیبا یآزمون شونده م

بار با دست  5حرکت  نیا. قدم جلوتر بگذارد کیمی کند را 
بار با دست چپ انجام می شد و مجموع آن به عنوان  5راست و 

  . در نظر گرفته می شد ريینمره هدفگ
از آزمودن شونده خواسته می شد انگشت : چابکی انگشتان) 4
سمت چپ خود را روي انگشت شست راست بگذارد و کار  سبابه

قوس در فضا، انگشت سبابه  کیسپس با . خود را شروع کند
سپس شست راست را . راست را به شست دست چپ بچسباند

 نشانکار را براي آزمودنی  نیآزمونگر ا. روي سبابه چپ بگذارد
 ادیر را پس از آنکه آزمودنی توانست با چشمان باز طرز کا. می داد

آنگاه با چشمان بسته از وي خواسته می شد آن را در  رد،یبگ
بر زمان  میتعداد دفعات تقس. شکل ممکن تکرار کند نیعتریسر

راهنماي آزمون (اجرا نمره چابکی انگشت در نظر گرفته می شد 
انجام  يدر پژوهش ها). 1388 کی،اوزرتس نکلنیرشد حرکتی ل

راي تعادل بدن، چابکی دست، ب ییاعتبار بازآزما بیشده، ضر
و  85/0، 89/0، 98/0 بیبه ترت يریچابکی انگشت و هدف گ

براي بررسی روائی  نیتوافق متخصص بیضر. بوده است 85/0
  . بوده است 1روانی حرکتی کلی  ییتوانا اسیمحتوا براي مق

  يآمار لیتحل
استاندارد نشان داده  يو خطا نیانگیها به صورت م داده

مستقل با  tروه دختران و پسران با استفاده از آزمون شدند و دو گ
 ریتأث هیدوسو انسیوار لیبا تحل نیهمچن. شدند سهیمقا گریکدی

در  یبر شناخت و هماهنگ يوتریکامپ یکنترل شناخت ناتیتمر
. در ادامه انجام شد یتوک يریگیشد و آزمون پ یها بررس یآزمودن

 نییتع رنوفیموگروف اسمداده ها با آزمون کول عیبودن توز یعیطب
در نظر  P 05/0در  يآمار يآزمون ها يبرا يسطح معنادار. شد

 ينرم افزار آمار قیمورد استفاده در تحق يابزار آمار. گرفته شد
SPSS ) بود  )26نسخه  . 
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  نتایج
  نمونه ها يها یژگیو

 ± 11,5 وزن ،9.3 ± 2,7سن  نیانگیم یکنترل شناخت گروه
 یذهن يها بازي گروه. داشتند 144.6 ± 8,2و قد  لوگرمکی 42.8

 ± 8,3قد   لوگرمکی 41,9 ± 10,7 وزن ،9,4 ± 2,3سن  نیانگیم
 وزن ،9,3 ± 2,5سن  نیانگیم يگروه کنترل دارا. دداشتن 142,1
  . بودند 143,3 ± 8,1و قد  لوگرمکی 42,2 ± 10,9

از . نکرد يرییتغ قیتحق یها ط یآزمودن یمصرف يداروها
 یفعال شیب ،یتوجه یتعداد نشانگان ب نیانگی، مADHDظ لحا

 1.7 ؛8.5 ± 1.3 ؛7.4 ± 1,4 یو مخالفت در گروه کنترل شناخت
برابر با  بیبه ترت یذهن يها يآمار در گروه باز نای و بود 4.7 ±

آمارها در  نیا نهمچنی. بود 4,9 ± 1,1 ؛8,4 ± 1,4 ؛8,1 ± 1,5
 يها افتهی. بود 4,8 ± 1,6 ؛8,4 ± 1,5 ؛7,9 ± 1,6گروه کنترل 
 يدر آزمون ها قیسه گروه تحق يها یآزمودن جیمربوط به نتا

 یمشاهده م 1در جدول  یحرکت یو هماهنگ یکارکرد شناخت
 .شود

 
 قیتحق يها یآزمودن نیب یحرکت یو هماهنگ یشناخت يکارکردها سهمقای – 1جدول 

  کنترل  بازي هاي ذهنی  کنترل شناختی  
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  س آزمونپ  پیش آزمون

  68/96  13/96  75/106  74/94  08/112 32/97  سرعت توجه
  15/143  33/144  36/156  59/143  17/164  28/144  نگهداري توجه

  42/5  34/5  08/6  29/5  39/6  56/5  تعادل بدن
  31/2  26/2  49/2  18/2  61/2  30/2  چابکی دست
  36/1  35/1  46/1  30/1  53/1  36/1  هدف گیري

 95/1  93/1  14/2  96/1  25/2  98/1  چابکی انگشتان

آزمون  ج،یگروه بر نتا ریتأث یبررس يبرا ،يآمار لیدر تحل
دو کارکرد  کیآن به تفک جیانجام شد که نتا انسیکووار لیتحل

و چهار مهارت ) توجه يسرعت توجه و نگهدار( یشناخت

و  يریت، هدف گدس یتعادل بدن، چابک( یحرکت یهماهنگ
 .ارائه شده است 2در جدول ) انگشتان یچابک

 
 قیتحق يرهایو کنترل در متغ یتجرب يگروه ها سهیمقا يبرا انسیکووار لیتحل جنتای – 2جدول 

مجموع   منابع تغییرات  متغیر
میانگین   درجه آزادي  مجذورات

سطح   F  مجذورات
  توان آماري  مجذور اتا  معناداري

  000/1  943/0  001/0  559/125  315/99  3  519/297 گروه  سرعت توجه
  -  -  -  -  853/0  60  718/43 خطا

نگهداري 
  توجه

  000/1  975/0  001/0  985/140  543/129  3  976/349  گروه
  -  -  -  -  869/0  60  787/48  خطا

  000/1  615/0  001/0  227/73  102/47  3  206/114  گروه  تعادل بدن
  -  -  -  -  546/0  60  425/20  خطا

  000/1  841/0  001/0  556/83  368/73  3  637/152  گروه  ی دستچابک
  -  -  -  -  740/0  60  319/31  خطا

  000/1  734/0  001/0  345/77  235/61  3  415/128  گروه  هدف گیري
  -  -  -  -  634/0  60  366/25  خطا

چابکی 
  انگشتان

  000/1  773/0  001/0  424/80  522/64  3  526/140  گروه
  -  -  -  -  672/0  60  342/28  خطا

 نیانگیم نینشان داده شده است، ب 2همانطور که در جدول 
) توجه يسرعت توجه و نگهدار( یشناخت يکارکردها ينمره ها

وجود داشت؛  يبر حسب نوع گروه در پس آزمون تفاوت معنادار
توجه در  يسرعت و نگهدار يموجب ارتقا قیمداخله تحق نیبنابرا

در  یشابهم جینتا ،نیهمچن. شد ADHDکودکان مبتلا به 
دست، هدف  یتعادل بدن، چابک( یحرکت یهماهنگ يفاکتورها

مداخله  رریاز تأث یشد که حاک افتی) انگشتان یو چابک يریگ
 Fپس از معنا دار شدن . فاکتورها است نیدر بهبود ا قیتحق

مداخله  یاثربخش سهیمقا يبرا یبیمحاسبه شده، از آزمون تعق
در  یذهن يها يو باز یشناخت کنترل يدر گروه ها قیتحق
استفاده شد که  یحرکت یو هماهنگ یشناخت يکارکردها تیوضع

 .  نشان داده شده است 3در جدول  جینتا
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 گروه کنترل کیو  یدر دو گروه تجرب یحرکت یو هماهنگ یشناخت يکارکردها یزوج ينمره ها نیانگیم) یآزمون بونفرون( یزوج يها سهمقای – 3جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  گروه ها  روه هاگ  متغیر

  سرعت توجه
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

327/4 *  
432/7*  
011/4*  

331/0  
332/0  
336/0  

001/0   
001/0   
001/0   

  نگهداري توجه
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

021/4*  
291/7*  
270/4*  

354/0  
359/0  
351/0  

001/0   
001/0   
001/0  

  تعادل بدن
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

269/3*  
868/5*  
942/2*  

308/0  
312/0  
309/0  

001/0   
001/0   
001/0  

  چابکی دست
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

945/2*  
412/4*  
138/2*  

318/0  
321/0  
317/0  

001/0   
001/0   
001/0  

  هدف گیري
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

494/2*  
176/4*  
396/2*  

295/0  
294/0  
297/0  

001/0   
001/0   
001/0  

  چابکی انگشتان
  

  کنترل شناختی
  

  بازي ذهنی

  بازي ذهنی 
  کنترل 
  کنترل

927/1*  
319/3*  
712/2*  

296/0  
300/0  
299/0   

001/0   
001/0   
001/0  

شود، هر دو گروه  یمشاهده م 3همانگونه که در جدول 
 یحرکت یو هماهنگ یشناخت يکارکردها يبر نمره ها یتجرب

از  ،یذهن يو باز یگروه کنترل شناخت نیب. معنادار داشته اند ریتأث
توجه در کودکان مبتلا به  ينظر ارتقاء سرعت توجه و نگهدار

ADHD که گروه  یمعن نید؛ بدمشاهده ش يتفاوت معنادار
کودکان مبتلا به  یشناخت يکارکردها شیدر افزا یکنترل شناخت

ADHD در مورد  نیهمچن. بود یذهن يموثرتر از گروه باز
مشاهده شد؛  یمشابه جینتا زین یحرکت یهماهنگ يفاکتورها

بر چهار فاکتور  شتریب ریتأث یصورت که کنترل شناخت نیبد
و  يریهدف گ ،دست ی، چابکتعادل بدن( یحرکت یهماهنگ

 .  داشت یذهن يها ينسبت به باز) انگشتان یچابک

  بحث
دچار  ADHDدهند که کودکان مبتلا به  یمطالعات نشان م

از  یشوند که ناش یم یو حرکت یاز نظر رشد شناخت یمشکلات
 ناتیتمر ریحاضر تأث قیدر تحق). 14(نقص توجه در آنان است 

 یو هماهنگ یشناخت يکارکردها بر یکنترل شناخت يوتریکامپ
کارکرد  ظاز لحا. شد یبررس ADHDدر پسران مبتلا به  یحرکت
است که  تیواقع کی نیا ADHDدر کودکان مبتلا به  یشناخت

 دریبه اعتقاد اشنا). 1، 2(مشکل دارند  يادیز يآنها در آزمون ها
 یرا م ی، نقص عملکرد در پردازش شناخت)2010(و همکاران 

 ياز سو. سرعت و حفظ توجه مشاهده کرد يزمون هاتوان در آ
تواند  یم یشناخت نترلدهد که ک ینشان م قاتیتحق گرید

دهد  رییتغ یو شناخت یعاطف يمغز را در حوزه ها يکارکردها
)11 .(  

 نیشیاز مطالعات پ يحاضر همسو با تعداد قیتحق يها افتهی
 يرو يدایز دیآثار مف يوتریکامپ یشناخت نینشان داد که تمر

 یو هماهنگ) توجه يسرعت توجه و نگهدار( یشناخت يکارکردها
 قاتیتحق جینتا. دارد ADHDدر کودکان مبتلا به  یحرکت

به  منجر یکنترل شناخت ناتیمختلف نشان داده است که تمر
حافظه، پردازش اطلاعات،  ،ییاجرا يبهبود و ارتقاء کارکردها

گردد  یمختلف م يهادر گروه  یشناخت يکارکردها ریتوجه و سا
کنند آموزش ممکن است از  یم انیب زیها ن افتهی یبرخ). 17(

که  ییها ییفراتر رفته و به توانا ف،یمختص تکل يمهارت ها
گسترش  زیم، قرار نگرفته اند نیمورد آموزش مستق ف،یتوسط تکل

 زین الیهوش س شیبه افزا یگزارش شده گاه يبهبودها. ابدی
 ینو م يا وهیو به ش دیه حل مسائل جدشده که منجر ب دهیکش

شبکه  یهمپوشان لیبه دل یانتقال نیممکن است چن). 12(گردد 
حافظه فعال و  يربنایباشد که ز یشانیپ شیقشر پ یعصب يها

  ). 16( باشند یم الیهوش س
است که  نیحاضر ا يها افتهی يبرا یاحتمال حیتوض کی

 رییبه خطر تغ یختاز کنترل شنا یناش یشناخت يبهبود کارکردها
به  زیافتد که آن ن یاتفاق م یو حفاظت عصب یعصب یدر کشسان

  ). 11(دهد  یرخ م يحجم ماده خاکستر شیافزا لینوبه خود به دل
 ياز پردازش ها کیو ارتقاء هر  ییشناسا يبرا تلاش

 يریادگی يها و مهارت ها ییتوانا شیتواند به افزا یم یشناخت
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 يها نهیدر زم يارتقاء عملکرد و در فرد منجر شده و باعث
 نیا نییبا تع. گردد یلیو تحص یشغل ،یاجتماع یمختلف زندگ

در  یلیعملکرد تحص یابیارز يها ستمیس یعوامل علاوه بر طراح
 يلازم برا يها يزیتوان برنامه ر یدانشگاه ها و مدارس، م

 يها و مهارت ها ییمتناسب با توانا یآموزش يبرنامه ها نیتدو
نظام  يساز نهینموده و اقدام به به یافراد را طراح يریادگی

  . فرد نمود ییتوانا يبر مبنا یلیدر هر مقطع تحص یآموزش
روان -اختلال عصب کیو نقص توجه  یفعال شیب اختلال

توجه و کمبود  یبر نقش اصل ریاخ يها هیاست که نظر یشناخت
اساس  بر کهیکنند؛ به طور یم دیدر آن تأک یشناخت يکارکردها

در  ،یفعال شیب/به اختلال توجه انیمبتلا) 2003( ریپژوهش دوت
و  يزیر برنامه ،يپاسخ، حافظۀ کار يبازدار يها يریاندازه گ

عوامل، شرکت در  نیبا توجه به ا. مشکل دارند یگوش به زنگ
خودکار  یعصب ستمیبر س ریتأث قیاز طر یکنترل ذهن يها نیتمر

عمل  لی، باعث کاهش پتانسعصب واگ کیو تحر کیپاراسمپات
شود و به آرامش اعصاب کمک  یقلب م يزیدهل ینوسیدر گره س

 یامر م نیشود که ا یم وجهباعث کاهش نقص ت زیکند و ن یم
 ییفضا -يداریو حافظۀ د یکلام يتواند موجب بهبود حافظۀ کار

  ). 13(شود 
 یفعال شیب/درمورد اختلال توجه يا هینظر) 1997( یبارکل

مشکل توجه در کودکان  نیاد و عنوان کرد که عمده ترارائه د
توجه  نۀیمشکل آنها در زم ،یفعال شیب/مبتلابه اختلال توجه

از توجه اشاره دارد که به فرد  یبه نوع داریتوجه پا. است داریپا
محرك توجه کند و بتواند تداخل ها  کیکند تا فقط به  یکمک م

توجه  یتداخل ها نوع نیل اکنتر ،یبارکل دگاهیاز د. را کنترل کند
است و مشکل توجه  يرفتار يبازدار ياز کارکردها یکیو  داریپا

با  يرفتار ياز تعامل بازدار یاختلال ناش نیکودکان مبتلابه ا
  . است ییاجرا يکارکردها

در ابعاد تعادل  یحرکت یما نشان داد که هماهنگ يها افتهی
ن در کودکان انگشتا یو چابک يریدست، هدف گ یبدن، چابک
. کند یم دایبهبود پ یکنترل شناخت ناتیبا تمر ADHDمبتلا به 

که استفاده از آنها در  یذهن يها يبا باز سهیبهبودها در مقا نیا
توجه رواج دارد  تلالکودکان مبتلا به اخ یمراکز توانبخش
و همکاران  يهارو يها با پژوهش ها افتهی نیا. معنادارتر است

و  ي، کوثر)2012( ی، بهرام)2008(کاران ، وبر و هم)2007(
و همکاران  تی، اسم)2013(، محب و همکاران )2012(همکاران 

) 2015(و پان و همکاران ) 2015(و جانسون  زیری، ز)2013(
  . دارد یهمخوان

 شیب/درصد از کودکان مبتلابه اختلال توجه 50از  شتریب
افراد  طۀیح دارند که آنها را در یحرکت یمشکلات هماهنگ یفعال

 يبرنامه ها ریتأث. دهند یقرار م یفعال شیب/مبتلابه اختلال توجه
 یها طراح یآزمودن يازهایبراساس ن قاًیکه دق یکنترل شناخت
ها در  یآزمودن شرفتیپ یاصل لیتواند از دلا یشده اند، م

 .مطالعه باشد نیدر ا یحرکت یهماهنگ

  گیري نتیجه
دهد که کنترل  یم حاضر نشان قیتحق جیدر مجموع نتا

دهد و متعاقباً موجب  رییرا تغ يمغز يتواند کارکردها یم یشناخت
 قیتحق نیا يها افتهی ن،یهمچن. شود یحرکت یبهبود هماهنگ

 یکنترل شناخت ناتیتمر دیاز آثار مف یقبل يهمسو با پژوهش ها
 یم تیحما یجواندوران رشد قبل از نو یط یبر عملکرد شناخت

). 2015و همکاران،  ی؛ کورتس2011همکاران، تاتنهام و (کند 
 يبرا یکنترل شناخت يوتریکامپ ناتیاستفاده از تمر ن،یبنابرا

در کودکان مبتلا  یحرکت یو هماهنگ یشناخت يبهبود کارکردها
 شود یم هیتوص ADHDبه 
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