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Abstract
Introduction: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common 
neurodevelopmental disorders in children, which is often associated with delays and problems in 
fundamental motor skills. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of functional 
training on improving fundamental motor skills (object movement and control) in hyperactive male 
students in the first grade of elementary school in Khorramabad.
Method: In this quasi-experimental study, 24 male students in the first grade of elementary school 
with ADHD were selected using an accessible and purposeful method and randomly divided into two 
experimental groups (12 people) and control groups (12 people). The experimental group underwent 
functional training intervention for 8 weeks (3 sessions of 60 minutes per week), and the control 
group did not have any organized activity. Fundamental motor skills were assessed 24 hours before 
and after the intervention with the Gross Motor Development Test (TGMD-2). Data were analyzed 
with paired t-test and analysis of covariance (with control of pre-test effect) in SPSS software and 
significance level P≤0.05.
Results: The results showed that functional training significantly improved movement skills (mean 
control group 24.8 ± 0.29 and experimental group 26.10 ± 0.36) (8.7% increase; P=0.001) and object 
control skills (mean control group 24.5 ± 3.04 and experimental group mean 28.8 ± 3.36) (15.7% 
increase; P=0.001) in the experimental group compared to the control group.
Conclusion: Functional training as an effective and non-drug intervention can improve fundamental 
motor skills in hyperactive male students in the first year of elementary school. These findings 
emphasize the need to include functional motor programs in the educational and treatment programs 
of these children.
Keywords: Functional training, Fundamental motor skills, Movement skills, Object control skills, 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD).
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چکیده
مقدمــه: اختــال نقــص توجه/بیش‌فعالــی )ADHD( یکــی از شــایع‌ترین اختــالات عصبــی ـ رشــدی در کــودکان اســت کــه اغلــب بــا 
تأخیــر و مشــکلات در مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی همــراه اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی اثربخشــی تمرینــات عملکــردی بــر 

بهبــود مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی )جابجایــی و کنتــرل شــیء( دانش‌آمــوزان پســر بیش‌فعــال دوره اول ابتدایــی شــهر خرم‌آبــاد بــود.
روش کار: در ایــن پژوهــش نیمه‌تجربــی ۲۴ دانش‌آمــوز پســر دوره اول ابتدایــی مبتــا بــه ADHD بــه روش در دســترس و هدفمنــد 
انتخــاب و به‌طــور تصادفــی بــه دو گــروه تجربــی )۱۲ نفــر( و کنتــرل )۱۲ نفــر( تقســیم شــدند. گــروه تجربــی بــه مــدت ۸ هفتــه )۳ 
جلســه ۶۰ دقیقــه‌ای در هفتــه( تحــت مداخلــه تمرینــات عملکــردی قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل هیــچ فعالیــت ســازمان‌یافته‌ای نداشــت. 
مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی ۲۴ ســاعت پیــش و پــس از مداخلــه بــا آزمــون رشــد حرکتــی درشــت )TGMD-2( ارزیابــی شــد. داده‌هــا 
بــا آزمــون تــی وابســته و تحلیــل کوواریانــس )بــا کنتــرل اثــر پیش‌آزمــون( در نرم‌افــزار SPSS  و ســطح معنــاداری P>0/05 تحلیــل 

. ند شد
یافتــه هــا: تمرینــات عملکــردی باعــث بهبــود معنــادار مهارت‌هــای جابجایــی )میانگیــن گــروه کنتــرل 0/29± 24/8 و گــروه تجربــی  
ــن  ــرل 3/04 ± 24/5 و میانگی ــن گــروه کنت ــرل شــیء )میانگی 0/36 ± 26/10(، )8/7 درصــد افزایــش؛  P=0/001( و مهارت‌هــای کنت

گــروه تجربــی 3/36 ± 28/8( )15/7 درصــد افزایــش؛ P=0/001( در گــروه تجربــی نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد.
نتیجه‌گیــری: تمرینــات عملکــردی به‌عنــوان مداخلــه‌ای مؤثــر و غیردارویــی می‌توانــد مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی را در 
ــزوم گنجانــدن برنامه‌هــای حرکتــی عملکــردی در  ــر ل دانش‌آمــوزان پســر بیش‌فعــال دوره اول ابتدایــی بهبــود بخشــد. ایــن یافته‌هــا ب

ــد دارد. ــودکان تأکی ــن ک ــی ای ــی و درمان ــای آموزش برنامه‌ه
ــال  ــرل شــیء، اخت ــای کنت ــی، مهارت‌ه ــای جابجای ــادی، مهارت‌ه ــی بنی ــای حرکت ــات عملکــردی، مهارت‌ه ــا: تمرین ــدواژه ه کلی

.)ADHD( ــی ــص توجه/بیش‌فعال نق
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مقدمه
ــی )ADHD( یکــی از شــایع‌ترین  ــال نقــص توجه/بیش‌فعال اخت
ــانه‌های  ــا نش ــه ب ــت ک ــی اس ــیِ دوران کودک ــالات عصب اخت
اصلــی بی‌توجهــی، تکانشــگری و بیش‌فعالــی مشــخص می‌شــود 
ــود و  ــاز می‌ش ــی آغ ــل کودک ــولًا در اوای ــال معم ــن اخت )1(. ای
ــالای  ــری ب ــد )2(. وراثت‌پذی ــه یاب ــالی ادام ــا بزرگس ــد ت می‌توان
ــد  ــا ۸ درص ــدود ۵ ت ــی ح ــیوع جهان ــد( و ش ــا ۸۰ درص آن )۷۰ ت
ــد )3(. در  ــدان می‌کن ــه آن را دوچن ــه ب ــت توج ــودکان، اهمی در ک
ــزارش شــده  ــر گ ــی بالات ــا حت ــرخ شــیوع مشــابه ی ــز ن ــران نی ای
اســت )4(. کــودکان مبتــا بــه ADHD اغلــب بــا نقص‌هایــی در 
کارکردهــای اجرایــی ماننــد توجــه پایــدار، برنامه‌ریــزی و کنتــرل 
ــط  ــژه در محی ــکلات به‌وی ــن مش ــه ای ــتند ک ــرو هس ــه روب تکان
ــر  ــاری منج ــای رفت ــه چالش‌ه ــده و ب ــته ش کلاس درس برجس

.)5( می‌شــود 
ــترده‌  ــای گس ــا پیامده ــال ب ــن اخت ــی ای ــای تحصیل در حوزه‌ه
شــناختی و اجتماعــی از جملــه افــت تحصیلــی، عملکــرد ضعیــف 
در آزمون‌هــای توجــه، خطــر تــرک تحصیــل زودرس، دشــواری در 
مهارت‌هــای ریاضــی، مشــکلات در برقــراری روابــط همســالان و 
تجربــه طــرد اجتماعــی همــراه اســت )6(. ایــن مســائل نــه تنها در 
دوره کودکــی تأثیرگــذار هســتند، بلکــه می‌تواننــد پایــدار مانــده و 
بــر عملکــرد شــغلی، اجتماعــی و روابــط بین‌فــردی در بزرگســالی 
اثــر منفــی بگذارنــد )5(. پایــداری نســبی اختــال تــا نوجوانــی و 
ــرورت  ــی(( ض ــتانه )غیربالین ــوارد زیرآس ــی در م ــالی )حت بزرگس
مداخــات زودرس را برجســته می‌ســازد. مداخــات رایــج شــامل 
درمان‌هــای دارویــی و روان‌شــناختی اســت، امــا عــوارض جانبــی 
داروهــا و محدودیــت دسترســی بــه درمان‌هــای تخصصــی، 
پژوهشــگران را بــه ســمت رویکردهــای غیردارویــی ماننــد فعالیــت 

بدنــی و تمرینــات ورزشــی هدایــت کــرده اســت )7(.
ــای  ــن روش‌ه ــی از مؤثرتری ــوان یک ــم به‌عن ــی منظ ــت بدن فعالی
ــت )7(.  ــده اس ــناخته ش ــم ADHD ش ــت علائ ــل در مدیری مکم
مطالعــات نشــان می‌دهنــد فعالیعــت هــای ورزشــی بــه خصــوص 
فعالیت‌هــای مبتنــی بــر مهــارت حرکتــی می‌تواننــد علائــم 
اصلــی  ADHD را کاهــش دهنــد، کارکردهــای اجرایــی را بهبــود 
بخشــند و فرایندهــای شــناختی را تقویــت کننــد )8(. بــا ایــن حال، 
ــی در  ــکلات حرکت ــده، مش ــر بررسی‌ش ــای کمت ــی از جنبه‌ه یک
کــودکان مبتــا بــه ADHD اســت. ایــن کــودکان اغلــب بــا تأخیر 
یــا ضعــف در مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی  مواجــه هســتند کــه 
ــرش و جهــش(  ــدن، پ ــد دوی ــی )مانن شــامل مهارت‌هــای جابجای
ــه زدن( می‌شــود  ــن و ضرب ــاب، گرفت ــد پرت ــرل شــیء )مانن و کنت

ــر در  ــای پیچیده‌ت ــاس فعالیت‌ه ــه و اس ــا پای ــن مهارت‌ه )9(. ای
ورزش، بــازی و زندگــی روزمــره را تشــکیل می‌دهنــد و ضعــف در 
آن‌هــا می‌توانــد چرخــه‌ای منفــی شــامل کاهــش فعالیــت بدنــی، 
ــه نفــس حرکتــی و  ــه شکســت‌های مکــرر، افــت اعتمــاد ب تجرب

ــد )9(. ــر در فعالیت‌هــای گروهــی ایجــاد کن مشــارکت کمت
متاآنالیزهــای اخیــر شــواهد محکمــی بــرای اثربخشــی مداخــات 
ورزشــی در بهبــود مهارت‌هــای حرکتــی درشــت کــودکان مبتــا 
بــه ADHD  ارائــه کرده‌انــد. بــرای مثــال، Yeو همــکاران 
ــه مداخــات ورزشــی  ــد ک ــود نشــان دادن ــز خ )۲۰۲۳( در متاآنالی
ــا  ــودکان مبت ــت را در ک ــی درش ــای حرکت ــد مهارت‌ه می‌توان
ــر  ــود بخشــد )اث ــف اوتیســم بهب ــال طی ــا اخت ــه ADHD و/ی ب
قابــل توجــه بــر مهارت‌هــای جابجایــی، تعــادل و کنتــرل شــیء( 
)10(. همچنیــن، متاآنالیــز دیگــری توســط wang و همــکاران در 
ســال ۲۰۲۵ بــر اثــرات بلندمــدت ورزش بــر بهبــو.د مهارت‌هــای 
ــر  ــاوه ب ــت )11(. ع ــد داش ــودکان ADHD تاکی ــی در ک حرکت
ایــن، Ouyang و همــکاران )۲۰۲۵( در تحلیــل شــبکه‌ای ۲۶ 
ــی  ــه ورزش ــوع مداخل ــش ن ــده، ش ــی کنترل‌ش ــی تصادف کارآزمای
)ماننــد بازی‌هــای توپــی، تمرینــات ذهن-بــدن، آمــوزش هــوازی 
و غیــره( را مقایســه کردنــد و نشــان دادنــد کــه مداخــات مهارتــی 
ــی  ــای حرکت ــر مهارت‌ه ــری ب ــرات بزرگ‌ت ــب اث ــی اغل و ترکیب

ــد. )12( ــی دارن ــای اجرای ــاری و کارکرده ــرل مه درشــت، کنت
بــا وجــود ایــن شــواهد، بیشــتر مطالعــات بــر ورزش‌هــای هــوازی، 
یــا  مهارت‌محــور  عمومــی  برنامه‌هــای  توپــی،  بازی‌هــای 
مداخــات ترکیبــی تمرکــز داشــته‌اند )12(. تمرینــات عملکــردی 
ــر  ــز ب ــه‌ای، تمرک ــی، چندصفح ــرکات چندمفصل ــامل ح ــه ش )ک
ــی  ــی و هماهنگ ــک، چابک ــادل دینامی ــدن، تع ــزی ب ــات مرک ثب
ــازی  ــره را شبیه‌س ــای روزم ــت و فعالیت‌ه ــی اس عصبی-عضلان
 ADHD می‌کنــد( کمتــر به‌طــور هدفمنــد در کــودکان مبتــا بــه
ــای  ــرای پروتکل‌ه ــی ب ــواهد اختصاص ــت. ش ــده اس ــی ش بررس
عملکــردی )ماننــد اســتفاده از تــوپ سوئیســی، پل‌هــای دینامیــک 
ــدود  ــیار مح ــال بس ــودکان خردس ــزاگ( در ک ــیرهای زیگ و مس
ــر فعالیت‌هــای  ــاً ب اســت. در مطالعــات داخلــی نیــز تمرکــز عمدت
ــا بازی‌هــای ریتمیــک  ــا ورزش ی ــک همــراه ب عمومــی، نوروفیدب
بــوده و هیــچ پژوهشــی پروتــکل تمریــن عملکــردی ۸ هفتــه‌ای 
ــر شــاخص هــای جابجایــی و کنتــرل شــیء آزمــون  ــا تأکیــد ب ب
اســتاندارد TGMD-2 در دانش‌آمــوزان پســر دوره اول ابتدایــی 

بررســی نکــرده اســت.
ــه  ــتان، مرحل ــال‌های اول دبس ــژه س ــی، به‌وی ــه کودک دوره اولی
حساســی بــرای توســعه مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی اســت )13(. 
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ایــن مهارت‌هــا بــا ســامت طولانی‌مــدت، تناســب انــدام، کنتــرل 
وزن و شایســتگی حرکتــی ارتبــاط مســتقیم دارنــد. کودکانــی کــه 
ــل  ــولًا تمای ــد، معم ــان می‌دهن ــف نش ــا ضع ــن مهارت‌ه در ای
کمتــری بــه مشــارکت در ورزش و بازی‌هــای کودکــی و نوجوانــی 
از خــود نشــان می‌دهنــد و ایــن مســئله می‌توانــد بــه کم‌تحرکــی 
ــت  ــی از آن اس ــا حاک ــود )14(. پژوهش‌ه ــر ش ــر منج مادام‌العم
ــا وجــود ایــن، بیشــتر مطالعــات بــر فعالیت‌هــای  کــه )15, 16(. ب
عمومــی ماننــد تمرینــات هــوازی یــا آمادگــی جســمانی متمرکــز 

ــد. ــه کرده‌ان ــات عملکــردی توج ــه تمرین ــر ب ــد و کمت بوده‌ان
تمریــن عملکــردی که شــامل حــرکات چندمفصلــی، چندصفحه‌ای 
و شــبیه بــه فعالیت‌هــای روزمــره اســت، می‌توانــد به‌طــور 
ــوع  ــن ن ــد )14(. ای ــت کن ــادی را تقوی ــای بنی ــد مهارت‌ه هدفمن
تمریــن بــا تمرکــز بــر تعــادل، قــدرت، چابکــی و هماهنگــی، برای 
ــود  ــی در بهب ــازی‌وار اســت و پتانســیل بالای کــودکان جــذاب و ب
عملکــرد حرکتــی دارد )13(. در ایــران، بــا توجــه بــه شــیوع بــالای 
ADHD در کــودکان، شــکاف پژوهشــی قابل‌توجهــی وجــود دارد. 

ــا ۹ ســال(  کــودکان پســر دوره اول ابتدایــی )ســنین تقریبــی ۷ ت
در مرحلــه‌ای حســاس بــرای توســعه ایــن مهارت‌هــا قــرار دارنــد 
و ضعــف در ایــن دوره می‌توانــد پیامدهــای بلندمــدت بــه همــراه 

داشــته باشــد )9(. 
ــران، محدودیت‌هــای  ــالای ADHD در ای ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ب
ــات  ــه مداخ ــاز ب ــی، و نی ــای تخصص ــه درمان‌ه ــی ب دسترس
غیردارویــی کم‌هزینــه و قابــل اجــرا در محیــط مدرســه، پژوهــش 
حاضــر درصــدد بررســی اثــرات یــک برنامــه تمریــن عملکــردی 
ــک  ــادل دینامی ــزی، تع ــات مرک ــر ثب ــز ب ــا تمرک ــاختاریافته )ب س
ــی  ــادی )جابجای ــی بنی ــای حرکت ــر مهارت‌ه ــی( را ب و هماهنگ
و کنتــرل شــیء( در دانش‌آمــوزان پســر بیش‌فعــال دوره اول 
ــه‌ای  ــد شــواهد اولی ــج می‌توان ــاد اســت. نتای ابتدایــی شــهر خرم‌آب
ــی  ــت بدن ــای تربی ــی در برنامه‌ه ــن برنامه‌های ــام چنی ــرای ادغ ب
ــه سیاســت‌گذاران  ــم آورد و ب ــی فراه ــدارس و مداخــات درمان م
ــل را  ــگیرانه و مکم ــای پیش ــا رویکرده ــد ت ــک کن ــی کم آموزش

تقویــت نماینــد.

روش‌ کار
ــر  ــی و از نظ ــی و نیمه‌تجرب ــوع کم ــر از ن ــش حاض روش پژوه
ــا  ــراه ب ــون هم ــرح پیش‌آزمون-پس‌آزم ــا ط ــردی ب ــدف، کارب ه
ــوزان  ــه دانش‌آم ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت گ
پســر دوره اول ابتدایــی مبتــا بــه نقــص توجه/بیش‌فعالــی 
ــره  ــا به ــف ب ــی خفی ــی ذهن ــا عقب‌ماندگ ــراه ب )ADHD( هم

ــهر  ــکی( ش ــای پزش ــاس پرونده‌ه ــر اس ــا ۷۰ )ب ــی ۵۰ ت هوش
خرم‌آبــاد در ســال ۱۴۰4 بــود.

ــا  ــاری ب ــدرت آم ــبه ق ــاس محاس ــر اس ــه ب ــدازه نمون ــرآورد ان ب
نرم‌افــزار G*Power نســخه 3/1 و بــا در نظــر گرفتــن اثــر 
 Ye ( از مطالعــات مشــابه )ماننــد متاآنالیــزd=0/6( انــدازه متوســط
ــام  ــی در ADHD انج ــات حرکت ــر مداخ ــکاران، ۲۰۲۳ ب و هم
ــان ۹۵  ــطح اطمین ــد، س ــدرت ۸۰ درص ــا ق ــه ب ــد )10, 17(، ک ش
درصــد و حاشــیه خطــای ۵ درصــد، حداقــل ۲۲ نفــر در هــر گــروه 
پیشــنهاد می‌دهــد )18(؛ امــا بــا توجــه بــه محدودیت‌هــای 
ــکاران )2012(،  ــد Chang و هم ــابه مانن ــات مش ــی و مطالع عمل
ــی از در  ــری ترکیب ــدند )19(،  روش نمونه‌گی ــاب ش ــر انتخ ۲۴ نف
دســترس و تصادفــی بــود، بــه طــوری کــه پــس از شناســایی افــراد 
واجــد شــرایط، تخصیــص بــه گروه‌هــا بــه صــورت تصادفــی )بــا 
ــص  ــازی تخصی ــرای پنهان‌س ــده ب ــای مهرش ــتفاده از پاکت‌ه اس
ــرای  ــای TREND ب ــاس راهنم ــر اس ــاس، ب ــری از بای و جلوگی

ــت. ــورت گرف ــی )20( ص ــات غیرتصادف ــزارش مطالع گ
ــر  ــی )ب ــص توجه/بیش‌فعال ــه نق ــا ب ــامل ابت ــای ورود ش معیاره
ــر  ــا ۷۰ )ب اســاس تشــخیص پزشــکی(، بهــره هوشــی بیــن ۵۰ ت
ــن،  ــتادن و راه رفت ــی ایس ــکی(، توانای ــای پزش ــاس پرونده‌ه اس
ــته،  ــاه گذش ــداوم در ۳ م ــی م ــات ورزش ــرکت در تمرین ــدم ش ع
ــذار  ــات تأثیرگ ــدرت عض ــر ق ــه ب ــی ک ــرف داروهای ــدم مص ع
باشــند، داشــتن بینایــی و شــنوایی طبیعــی )بــا یــا بــدون وســایل 
ــه  ــتن هرگون ــی، و نداش ــاری قلبی-عروق ــتن بیم ــی(، نداش کمک
ــدم  ــامل ع ــروج ش ــای خ ــود و معیاره ــی ب ــال نورولوژیک اخت
همــکاری والدیــن و کــودک در طــول مطالعــه، شــرکت نکــردن در 
ــت  ــش از دو نوب ــت بی ــون، و غیب ــون و پس‌آزم ــل پیش‌آزم مراح

ــد ــه ش ــر گرفت ــی در نظ در جلســات تمرین
ــدا در  ــود: ابت ــر ب ــرح زی ــه ش ــه ب ــل مداخل ــامل مراح روش کار ش
ــه  ــن، اهــداف پژوهــش، مداخل ــا حضــور والدی جلســه توجیهــی ب
ــد.  ــریح ش ــته تش ــای وابس ــی متغیره ــده و روش ارزیاب اعمال‌ش
ســپس، فــرم اطلاعــات فــردی از آزمودنی‌هــا جمــع‌آوری و 
رضایت‌نامــه کتبــی از والدیــن دریافــت گردیــد. رضایت‌نامــه 
ــودک  ــر ک ــی ه ــت قانون ــا سرپرس ــن ی ــه از والدی ــی آگاهان کتب
ــه ســن ۷–۹ ســال و  ــا توجــه ب ــودکان ب ــرای ک ــت شــد. ب دریاف
ــی  ــل ADHD و عقب‌ماندگ ــه دلی ــدود ب ــناختی مح ــت ش ظرفی
ذهنــی خفیــف، فرآینــد رضایــت از کــودک بــه صــورت زیــر انجــام 

شــد:
ابتــدا در جلســه اول بــه زبــان ســاده و بــا اســتفاده از تصاویــر )مانند 
نشــان دادن تــوپ و حــرکات ســاده(، بــه کــودک توضیــح داده شــد 
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ــم  ــام دهی ــی انج ــای حرکت ــم بازی‌ه ــا ه ــم ب ــا می‌خواهی ــه م ک
تــا بهتــر بــدوی، بپــری و تــوپ بگیــری؛ ایــن کار اختیــاری اســت 
و اگــر نخواهــی می‌توانــی هــر وقــت بگویــی نــه؛ هیــچ مشــکلی 
پیــش نمی‌آیــد و نمــره یــا تنبیهــی نــدارد. در جلســات بعــدی برای 
اینکــه بدانیــم کــودک تمایــل بــه ادامــه همــکاری، بــا کــودک بــه 
ــا  ــت داری ب ــد »دوس ــؤال‌های مانن ــد و س ــت ش ــی صحب تنهای
ــه،  ــی بگویــی ن ــازی کنــی؟«، »اگــر خوشــت نیامــد می‌توان مــا ب

»می‌فهمــی کــه ایــن کار اختیــاری اســت؟« پرســییده شــد. 
ــر اســاس راهنماهــای اخلاقــی بین‌المللــی )ماننــد  ایــن فرآینــد ب
ــه اخــاق دانشــگاه  ــررات کمیت HHS OHRP guidelines و مق

 IR.IAU.B.REC.1403.041 آزاد اســامی  بــا کــد اخــاق
طراحــی شــد تــا ظرفیــت رشــدی کــودک رعایــت شــود و 

ــد )21(. ــی باش ــه واقع ــارکت داوطلبان مش

گــروه تجربــی یــک جلســه آموزشــی بــرای آشــنایی بــا تمرینــات 
دریافــت کــرد. مداخلــه شــامل پروتــکل تمرینــات عملکــردی بــود 
ــرای  ــر( ب ــک )۴-۶ نف ــای کوچ ــات در گروه‌ه ــن تمرین )22(. ای
ــر جلســه ۱۵  ــد و ه ــام ش ــی انج ــارت مرب ــل و نظ ــش تعام افزای
دقیقــه گرم‌کــردن، ۱۲   ۳( دقیقــه طــول می‌کشــید  تــا ۲۰ 
دقیقــه تمریــن اصلــی، و ۳ دقیقــه ســردکردن(. جلســات در ســالن 
ورزشــی دانشــگاه آزاد لرســتان یــا مــدارس مربوطــه برگــزار شــد. 
بــرای ترغیــب والدیــن بــه ادامــه مطالعــه، فوایــد مداخلــه )بهبــود 
ــورت  ــه ص ــودک ب ــس ک ــه نف ــاد ب ــی و اعتم ــای حرکت مهارت‌ه
ــرای  ــی ب ــری تلفن ــی، و پیگی ــزارش پیشــرفت هفتگ ــگان(، گ رای
ــورت  ــه ص ــی ب ــکل تمرین ــد. پروت ــه ش ــا ارائ ــش غیبت‌ه کاه

هفتگــی بــه شــرح زیــر اجــرا شــد:

تکرار و مدت زمانتمریناتهفته

انقباض عضلات شکم در وضعیت طاق‌باز و فلکشن و اکستنشن مفصل هیپ راست و سپس چپ هفته اول و دوم
Camel – Cat  انقباض عضلات شکم و تمرین

۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار 
۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار

انقباض عضلات شکم در وضعیت طاق‌باز و فلکشن و اکستنشن مفاصل هیپ به طور همزمان هفته سوم
 پل یک‌طرفه به پهلو برای هر سمت بدن

۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار 
 ۲ تکرار، ۱۲ ثانیه مکث برای هر سمت

هفته چهارم
تو دادن شکم در وضعیت طاق‌باز به همراه بالا نگه داشتن اندام‌ها و نزدیک کردن دست‌ها و پاها 

به یکدیگر )فلکشن شانه و هیپ( 
چرخش تنه به طرفین با در دست داشتن وزنه )برای هر سمت بدن(

۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار 

۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار برای هر سمت

نشستن بر روی توپ سوئیسی و عمل تو دادن شکم هفته پنجم
اسکات در حالی که توپ سوئیسی بین دیوار و کتف‌ها باشد

۳ مرتبه، هر مرتبه ۱۲ ثانیه 
۳ مرتبه، هر مرتبه ۱۰ تکرار

هفته ششم

حرکت در یک مسیر مایل به زاویه ۱۰ درجه به چپ و راست 
پل زدن با یک پا )شانه‌ها و کف یک پا روی زمین و بالا آوردن باسن، برای هر سمت( 

انقباض عضلات شکم در حالت خوابیده روی توپ سوئیسی )کف پا روی زمین و کمر روی توپ(

۳ مرتبه، هر مرتبه ۱۸ تکرار 
۳ مرتبه، هر مرتبه ۱۰ ثانیه مکث برای هر 

سمت 
۳ مرتبه، هر مرتبه ۲۰ تکرار

هفته هفتم

خوابیدن روی توپ سوئیسی )کف پا روی زمین و کمر روی توپ( و چرخش تنه به طرفین
خوابیدن روی توپ سوئیسی و چرخش تنه به طرفین در حالی که در هر دست وزنه ۲ کیلوگرم 

قرار گیرد 
پل یک‌طرفه به همراه بالا آوردن یک پا )برای هر سمت بدن(

۳ مرتبه، هر مرتبه ۱۰ تکرار 
۲ مرتبه، هر مرتبه ۱۰ تکرار

۲ تکرار، ۱۲ ثانیه مکث برای هر سمت

هفته هشتم

خوابیدن طاق‌باز روی توپ سوئیسی و عمل تو دادن شکم 
بالا آوردن دست و پای مخالف در حالتی که فرد به حالت چهار دست و پا قرار دارد 

پل زدن به طور که پاها روی توپ سوئیسی قرار گیرد و بالا آوردن یک پا 
تمرین راه رفتن روی مسیر زیگزاگ به طول ۷ متر )شامل ۷ خط یک‌متری با زاویه ۴۵ درجه(

۳ دور، هر دور ۲۰ تکرار 
۳ دور، هر دور ۲۰ تکرار 

۳ دور، هر دور ۱۰ ثانیه مکث 
 )بر اساس بارانکو1 و همکاران )23((

ابــزار اندازه‌گیــری اصلــی، آزمــون رشــد حرکتــی درشــت ویرایــش 
دوم )TGMD-2( بــود کــه شــامل دو خرده‌آزمــون جابجایــی 
)دویــدن، یورتمــه رفتــن، لی‌لــی، گام کشــیده، پــرش افقــی، ســر 
خــوردن( و کنتــرل شــیء )ضربــه بــه تــوپ ثابــت، دریبــل درجــا، 
گرفتــن، ضربــه بــا پــا، پرتــاب از بــالای شــانه، غلتانیــدن از پاییــن( 
ــالا و  ــی ب ــار ســازه و محتوای ــن آزمــون دارای اعتب اســت )24(. ای
ــات  ــا 95 صــدم اســت.  مطالع ــن 85 ت ــون بی ــی آزمون-آزم پایای
ــی  ــا عقب‌ماندگ ــودکان ب ــی آن را در ک ــار و پایای ــز اعتب ــدد نی متع

ذهنــی خفیــف تأییــد کرده‌انــد ماننــد Simons و همــکاران 
ــاله  ــودکان ۷–۱۰ س ــوب را در ک ــی خ ــی و پایای ــه روای )25( ک
ــه  ــک مطالع ــد؛ و ی ــزارش کردن ــف گ ــی خفی ــی ذهن عقب‌ماندگ
ــرای  ــا ب ــه TGMD-2 را یکــی از مناســب‌ترین ابزاره ــروری ک م
ــورم  ــد ن ــد )26(، هرچن ــم می‌دانن ــا اوتیس ــا ID و/ی ــودکان ب ک
ــت و در  ــی اس ــدون ناتوان ــودکان ب ــاس ک ــر اس ــتاندارد آن ب اس
جمعیت‌هــای خــاص بــا احتیــاط تفســیر می‌شــود )27(. بنابرایــن، 
در مطالعــه حاضــر از نــورم اســتاندارد TGMD-2 اســتفاده شــد، اما 
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نتایــج بــا توجــه بــه ترکیبــی بــودن عقب‌ماندگــی ذهنــی خفیــف 
ــی  ــه درون/بین‌گروه ــبی و در مقایس ــورت نس ــه ص و ADHD، ب

ــد.)28(.  تفســیر گردی
و  بــرای هــر دو گــروه تجربــی  پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون 
ــل  ــاعت قب ــون ۲۴ س ــد: پیش‌آزم ــام ش ــان انج ــرل همزم کنت
ــری  ــرای جلوگی ــان ب ــه یکس ــک هفت ــه )در ی ــروع مداخل از ش
ــان ۸  ــس از پای ــاعت پ ــون ۲۴ س ــی(، و پس‌آزم ــاوت زمان از تف
ــازه  ــرل در همــان ب ــی )گــروه کنت ــه در گــروه تجرب ــه مداخل هفت
ــد(.  ــی ش ــازمان‌یافته‌ای ارزیاب ــه س ــچ مداخل ــدون هی ــی ب زمان
ــروه                                                                                        ــن دو گ ــی بی ــا آلودگ ــات ی ــال اطلاع ــت انتق ــرای مدیری ب
)diffusion/contamination(، جلســات ارزیابــی و مداخلــه کامــاً 
ــوای دقیــق  ــرل از محت ــه برگــزار شــد؛ والدیــن گــروه کنت جداگان
ــی پژوهــش  ــط اهــداف کل ــع نشــدند )فق ــی مطل ــات تجرب تمرین
توضیــح داده شــد(؛ کــودکان در گروه‌هــای مجــزا )بــدون تمــاس 
مســتقیم بیــن گروه‌هــا( قــرار گرفتنــد؛ و از والدیــن هــر دو گــروه 

ــی  ــازمان‌یافته اضاف ــی س ــت ورزش ــچ فعالی ــد هی ــت ش درخواس
ــارت(. ــرای نظ ــی ب ــی هفتگ ــری تلفن ــا پیگی ــد )ب انجــام ندهن

 SPSS ــا اســتفاده از نرم‌افزارهــای کامپیوتــری مدیریــت داده‌هــا ب
نســخه ۲۶ انجــام شــد. روش‌هــای آمــاری شــامل آمــار توصیفــی 
)میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، جــداول و نمودارهــا( و اســتنباطی 
ــا،  ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــرای طبیع ــاپیرو-ویلک ب ــون ش )آزم
ــته  ــون t وابس ــا، آزم ــی واریانس‌ه ــرای همگن ــن ب ــون لوی آزم
بــرای مقایســه درون‌گروهــی، و تحلیــل کوواریانــس برای مقایســه 
ــه  ــاداری P>0/05 در نظــر گرفت ــود. و ســطح معن بین‌گروهــی( ب

شــد.

یافته ها
ــای دو  ــد و وزن( آزمودنی‌ه ــن، ق ــک )س ــای دموگرافی ویژگی‌ه

ــه شــده اســت. ــرل در جــدول 1 ارائ ــی و کنت گــروه تجرب

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش

کنترلتجربیمتغیر

1/39 ± 1/518/07 ± 8/87سن )به سال(
2/11 ± 2/81130/8 ± 131/9قد )سانتی‌متر(
2/05 ± 2/3731/27 ± 30/27وزن )کیلوگرم(

)IQ( 5/9 ± 6/3161/92 ± 58/20بهره هوشی

ــاداری  ــطح معن ــا )س ــع داده‌ه ــودن توزی ــی ب ــه طبیع ــه ب ــا توج ب
آزمــون شــاپیرو-ویلک در تمامــی مــوارد بیشــتر از 0/05( و 
ــون  ــج آزم ــن(، نتای ــون لوی ــر اســاس آزم ــا )ب ــی واریانس‌ه همگن

t وابســته بــرای مقایســه درون‌گروهــی )جــدول 2( نشــان داد کــه 
در گــروه تجربــی، افزایــش معنــاداری در هــر دو متغیــر مشــاهده 

.)P>0/05( شــد

جدول 2: تغییرات درون‌گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروه تجربی و کنترل

گروهمتغیر
میزان تغییرمیانگین و انحراف استاندارد

t.Sig وابسته)درصد(
پس‌آزمونپیش‌آزمون

مهارت های حرکتی جابجایی
8/70/001-8/7+0/36 ± 0/3126/10 ± 24/01تجربی
0/890/63-0/402-0/29± 0/2924/8 ± 24/9کنترل

مهارت های حرکتی کنترل شیء
15/76/30/001+3/36 ± 3/6428/8 ± 24/90تجربی
3/042/51/440/19 ± 2/8224/5 ± 23/90کنترل

در جــدول 3 آمــده اســت. همچنیــن نتایــج تحلیــل کوواریانــس جهــت مقایســه بیــن گروهی 
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جدول 3: تغییرات بین‌گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروه تجربی و کنترل

اندازه اثر اتاF.Sigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمنبع تغییرمتغیر

مهارت‌های جابجایی

1269/2387/020/0010/935همپراش )نمره پیش‌آزمون(

141/259/20/0010/687اثر اصلی متغیر مستقل

----------------270/696خطای باقیمانده

مهارت‌های کنترل شیء
12/72298/90/0010/917همپراش )نمره پیش‌آزمون(

121/012305/040/0010/988اثر اصلی متغیر مستقل
----------------270/009خطای باقیمانده

تایــج آزمــون کوواریانــس نشــان داد کــه بــا حــذف اثــر 
پیش‌آزمــون به‌عنــوان متغیــر همپــراش، اثــر اصلــی یــک 
ــی و  ــر مهــارت هــای حرکتــی جابجای ــن عملکــردی ب دوره تمری

مهــارت هــای حرکتــی کنتــرل شــیء معنــادار اســت. بــه ترتیــب 
)F1,27= 59/2  و P=0/001 و ƞ2=0/687( و )F1,27= 2305/04 و 

)شــکل۱(..  )ƞ2=0/988 و   P=0/001 و   F1,27=2305/04(
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شکل 1:  تغییرات متغیرهای وابسته در دو گروه تجربی و کنترل

بحث
ــک دوره  ــه ی ــان داد ک ــی نش ــه نیمه‌تجرب ــن مطالع ــای ای یافته‌ه
۸ هفتــه‌ای تمرینــات عملکــردی )بــا تمرکــز بــر ثبــات مرکــزی، 
تعــادل دینامیــک و هماهنگــی عصبی-عضلانــی( منجــر بــه بهبود 
معنــادار مهارت‌هــای حرکتــی بنیــادی در دانش‌آمــوزان پســر 
ــه ADHD و عقب‌ماندگــی  بیش‌فعــال دوره اول ابتدایــی مبتــا ب
ــی )8/7 درصــد  ــود مهارت‌هــای جابجای ــف شــد. بهب ــی خفی ذهن
به‌ویــژه  و   )η²=0/687 اثــر  انــدازه  و   P=0/001 افزایــش؛ 
 P=0/001  ــش؛ ــد افزای ــیء )15/7 درص ــرل ش ــای کنت مهارت‌ه
ــرل،  ــه کنت ــی نســبت ب ــروه تجرب ــر η²=0/988( در گ ــدازه اث و ان
ــر اثربخشــی ایــن مداخلــه  ــدازه اثــر بــزرگ همــراه بــود و ب ــا ان ب

ــد دارد. ــی تأکی غیرداروی
از نظــر بالینــی، ایــن بهبودهــا اهمیــت قابــل توجهی دارنــد. افزایش 
8/7 درصــدی در مهارت‌هــای جابجایــی )ماننــد دویــدن، پــرش و 
لی‌لــی( و 15/7درصــدی در کنتــرل شــیء )ماننــد پرتــاب، گرفتــن 
و ضربــه زدن( می‌توانــد بــه معنــای پیشــرفت واقعــی در عملکــرد 
ــای  ــر در بازی‌ه ــارکت بهت ــاً مش ــد؛ مث ــودک باش ــره ک روزم
گروهــی، کاهــش خطــر افتــادن یــا آســیب در فعالیت‌هــای 

فیزیکــی، و افزایــش اعتمــاد بــه نفــس حرکتــی. مطالعــات 
ــت در  ــی درش ــای حرکت ــود مهارت‌ه ــه بهب ــد ک ــان می‌دهن نش
کــودکان ADHD بــا کاهــش شــدت علائــم اصلــی )بی‌توجهــی 
و بیش‌فعالــی(، بهبــود کارکردهــای اجرایــی و کاهــش خطــر 
ــر  ــه اخی ــد مطالع ــت )مانن ــراه اس ــدت هم ــی طولانی‌م کم‌تحرک
ــر  ــا نمــرات پایین‌ت ــر ب ــی بالات کــه نشــان داد مهارت‌هــای حرکت
مقیاس‌هــای ADHD مرتبــط اســت. امــا بهبودهــای بیــش از ۱۰ 
ــدازه  ــر اســت( و ان ــب ضعیف‌ت ــه اغل ــرل شــیء )ک درصــد در کنت
اثــر بــزرگ )<۰.۶( معمــولًا بــه عنــوان تغییــرات معنــادار بالینــی 
ــارکت  ــش مش ــا افزای ــی ب ــژه وقت ــود، به‌وی ــه می‌ش ــر گرفت در نظ
اجتماعــی و کاهــش چرخــه شکســت حرکتــی همــراه باشــد. ایــن 
ــد  ــردی می‌توان ــات عملک ــه تمرین ــد ک ــنهاد می‌کنن ــا پیش یافته‌ه
ــی  ــی و درمان ــای آموزش ــل در برنامه‌ه ــه مکم ــوان مداخل ــه عن ب
مــدارس ادغــام شــود تــا کیفیــت زندگــی ایــن کــودکان ارتقــا یابد.
یافته‌هــای ایــن مطالعــه بــا پژوهش‌هــای داخلــی پیشــین، 
از جملــه شــیخ و همــکاران )29(، نجفــی و همــکاران )30( و 
ســبزواری و همــکاران )31( همخوانی دارد. شــیخ و همــکاران )۱۹( 
بهبــود مهارت‌هــای حرکتــی را بــا ترکیــب نوروفیدبــک و تمریــن 



نشریه پرستاری کودکان،  بهار 1405 ، دوره 12، شماره 3

8

 Teaching گــزارش کردنــد، نجفــی و همــکاران )۲۰( بــا رویکــرد
ــای  ــر مهارت‌ه ــت ب ــرات مثب Games for Understanding اث

ــد، و ســبزواری و همــکاران )۲۱(  حرکتــی و شــناختی نشــان دادن
بــا بازی‌هــای ریتمیــک بهبــود در مهارت‌هــای درشــت و کاهــش 
ــر  ــات ب ــن تحقیق ــن رو ای ــد. از ای ــاهده کردن ــگری را مش پرخاش
مزایــای فعالیت‌هــای بدنــی ســاختاریافته در تقویــت مهارت‌هــای 
ــد. در ســطح  ــد کرده‌ان ــادی کــودکان بیش‌فعــال تأکی حرکتــی بنی
بین‌المللــی، متاآنالیزهــای اخیــر ماننــد اویانــگ  و همــکاران 
)۲۰۲۵( نشــان می‌دهــد کــه مداخــات تمرینــی، بــه ویــژه 
بازی‌هــای مهارتــی )ball games(، بهبــود قابــل توجهــی در 
ــن،  ــد )12(. همچنی ــاد می‌کنن ــت ایج ــی درش ــای حرکت مهارت‌ه
متاآنالیــز یــه یــو  و همــکاران )10( و هــاروی  و همــکاران )32( بــا 
ــای  ــود مشــابهی در مهارت‌ه ــون TGMD-2، بهب اســتفاده از آزم
ــا  ــن همخوانی‌ه ــد. ای ــزارش کرده‌ان ــرل شــیء گ ــی و کنت جابجای
بــر پتانســیل تمرینــات عملکــردی )شــامل حــرکات چندمفصلــی، 
تعادلــی و مرکــزی بــدن اســت( در غلبــه بــر تأخیرهــای حرکتــی 

ــت دارد. ــایع در ADHD  دلال ش
ــدی  ــی ـ رش ــالات عصب ــوان در اخت ــج را می‌ت ــن نتای ــن ای تبیی
کــودکان ADHD جســتجو کــرد. ایــن کــودکان اغلــب بــا نقــص 
ــه  ــه هســتند ک ــرل پوســچرال مواج ــادل و کنت در هماهنگــی، تع
ــالات مخچــه‌ای و سیســتم وســتیبولار دارد )33(.  ریشــه در اخت
پروتــکل تمرینــی حاضــر، بــا تمرکــز بــر حرکاتــی ماننــد پــل زدن، 
اســکات روی تــوپ سوئیســی، چرخــش تنــه و راه رفتــن زیگــزاگ، 
ــای  ــرده و الگوه ــت ک ــزی را تقوی ــی و دهلی سیســتم حــس عمق
ــا  ــتم‌های پوی ــه سیس ــد )14(. نظری ــود می‌بخش ــی را بهب حرکت
توضیــح می‌دهــد کــه ایــن تمرینــات، بــا فراهــم کــردن بازخــورد 
حســی چندگانــه، تعــادل و هماهنگــی را افزایــش می‌دهنــد )34(. 
ــیء  ــرل ش ــای کنت ــتر در مهارت‌ه ــود بیش ــن، بهب ــر ای ــاوه ب ع
احتمــالًا بــه دلیــل تأکیــد پروتــکل بــر هماهنگــی چشــم و دســت 
و حــرکات پرتابی/چرخشــی اســت، کــه نقص‌هــای اجرایــی ماننــد 

ــد )35(.  ــر می‌کن ــازداری پاســخ را هدفمندت ــدار و ب توجــه پای
ــن  ــود ای ــدی در بهب ــز نقــش کلی ــکل نی ــت پروت ــی جذابی از طرف
ــی  ــتفاده از ابزارهای ــه، اس ــوع روزان ــته اســت؛ تن ــا داش ــارت ه مه
ــودکان  ــزش ک ــازی‌وار، انگی ــرد ب ــی و رویک ــوپ سوئیس ــد ت مانن
ــرد  )32(.  ــم ک ــتری فراه ــن بیش ــت تمری ــش داد و فرص را افزای
کــودکان ADHD اغلــب بــه دلیــل تجربیــات شکســت حرکتــی، 
ــی  ــه کم‌تحرک ــد و چرخ ــاب می‌کنن ــی اجتن ــای گروه از فعالیت‌ه
ــته  ــه را شکس ــن چرخ ــردی ای ــات عملک ــود؛ تمرین ــاد می‌ش ایج
ــرات  ــد )30(. تغیی ــت می‌کن ــی را تقوی ــس حرکت ــه نف ــاد ب و اعتم

ــک  ــمپاتیک و تحری ــتم پاراس ــم سیس ــد تنظی ــک مانن فیزیولوژی
عصــب واگ نیــز بــه کاهــش نقــص توجــه و بهبــود مهارت‌هــای 

ــرده اســت )36(. ــرل شــیء کمــک ک کنت
ــی  ــج متفاوت ــات نتای ــی مطالع ــا، برخ ــن حمایت‌ه ــود ای ــا وج ب
ــکاران   ــیفر  و هم ــز س ــال، متاآنالی ــرای مث ــد. ب ــزارش کرده‌ان گ
ــه  ــرد ک ــد ک ــان داد و تأکی ــط را نش ــا متوس ــک ت ــرات کوچ اث
شــدت، مــدت و نــوع مداخلــه عوامــل تعدیل‌کننــده هســتند )37(. 
ــاص  ــز خ ــدون تمرک ــا ب ــدت ی ــات کوتاه‌م ــن، در مداخ همچنی
ــود کمتــری مشــاهده شــده اســت )38(. ایــن  ــر مهارت‌هــا، بهب ب
تفاوت‌هــا ممکــن اســت ناشــی از ناهمگنــی نمونه‌هــا، ابزارهــای 
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــرف دارو باش ــرل مص ــدم کنت ــا ع ــاوت ی متف
شــواهد کلــی از تحقیقــات اخیــر بــر اثربخشــی بلندمــدت تمرینــات 
ــا عناصــر شــناختی- ــژه وقتــی ب ــه وی ــر مهارت‌هــای درشــت ب ب

ــد )39(. ــت می‌کن ــب شــوند حمای ــی ترکی حرکت

نتیجه گیری
ــات  ــه‌ای تمرین پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه یــک دوره ۸ هفت
عملکــردی منجــر بــه بهبــود معنــادار مهارت‌هــای حرکتــی 
جابجایــی )بــا 8/7 درصــد افزایــش( و مهارت‌هــای کنتــرل شــیء 
)بــا 15/7 درصــد افزایــش( در دانش‌آمــوزان پســر بیش‌فعــال دوره 
اول ابتدایــی شــد. ایــن یافته‌هــا، بــا انــدازه اثــر بــزرگ و همخوانــی 
ــه  ــن مداخل ــر اثربخشــی ای ــی، ب ــی و بین‌الملل ــات داخل ــا مطالع ب
غیردارویــی بــه عنــوان رویکــردی جــذاب، کم‌هزینــه و قابــل اجــرا 
در محیط‌هــای آموزشــی تأکیــد دارد. تمرینــات عملکــردی نــه تنها 
ــه ADHD را  ــا ب ــودکان مبت ــایع در ک ــی ش ــای حرکت تأخیره
هدفمنــد کاهــش می‌دهــد، بلکــه بــا تقویــت تعــادل، هماهنگــی و 
اعتمــاد بــه نفــس حرکتــی، می‌توانــد چرخــه منفــی کم‌تحرکــی و 
تجربیــات شکســت را بشــکند و بــه رشــد جامــع جســمانی و روانی 

ایــن کــودکان کمــک کنــد.
ــی  ــص توجه/بیش‌فعال ــال نق ــالای اخت ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ادغــام  دارویــی،  درمان‌هــای  محدودیت‌هــای  و  ایــران  در 
ــی  ــت بدن ــای تربی ــردی در برنامه‌ه ــات عملک ــای تمرین برنامه‌ه
ــرد  ــن رویک ــود. ای ــه می‌ش ــی توصی ــات درمان ــدارس و مداخ م
می‌توانــد مکمــل مؤثــری بــرای مدیریــت علائــم باشــد و کیفیــت 
ــات  ــود تحقیق ــنهاد می‌ش ــد. پیش ــا ده ــودکان را ارتق ــی ک زندگ
ــران(،  ــامل دخت ــر )ش ــر و متنوع‌ت ــای بزرگ‌ت ــا نمونه‌ه ــده ب آین
 ADHD ــم اصلــی ــر علائ ــر ب پیگیــری بلندمــدت و بررســی تأثی
و کارکردهــای اجرایــی انجــام شــود تــا شــواهد قوی‌تــری بــرای 

ــد. ــم آی ــی فراه ــی و درمان ــت‌گذاری آموزش سیاس
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ــا محدودیت‌هایــی  ایــن مطالعــه علی‌رغــم نتایــج امیدوارکننــده، ب
ــاری  ــدرت آم ــر( ق ــک )۲۴ نف ــه کوچ ــدازه نمون ــود. ان ــراه ب هم
ــر  ــدازه اث ــرآورد ان ــه بیش‌ب ــت ب ــن اس ــرد و ممک ــدود ک را مح
منجــر شــده باشــد. عــدم پیگیــری بلندمــدت، پایــداری بهبودهــا 
ــوزان  ــر دانش‌آم ــرف ب ــز ص ــت. تمرک ــی گذاش ــخص باق را نامش
پســر مبتــا بــه ADHD و عقب‌ماندگــی ذهنــی خفیــف، تعمیــم 
نتایــج بــه دختــران یــا کــودکان بــدون اختــال شــناختی همــراه 
ــان و عــدم  را دشــوار می‌ســازد. همچنیــن، عــدم blinding ارزیاب
ســنجش علائــم اصلــی ADHD بــا ابزارهــای اســتاندارد، امــکان 
ــناختی را  ــاری و ش ــای رفت ــر جنبه‌ه ــه ب ــر مداخل ــی تأثی بررس
محــدود کــرد. کنتــرل ناکامــل متغیرهــای مخدوش‌کننــده ماننــد 
ــه  ــارج از مداخل ــای خ ــان و فعالیت‌ه ــای همزم ــرف داروه مص
ــات  ــج در مطالع ــوارد رای ــن م ــت. ای ــر محدودیت‌هاس ــز از دیگ نی
ــنهاد  ــتند و پیش ــاص هس ــای خ ــا جمعیت‌ه ــی ب ــه نیمه‌تجرب اولی
ــی  ــر، طراح ــای بزرگ‌ت ــا نمونه‌ه ــده ب ــات آین ــود تحقیق می‌ش
RCT، پیگیــری طولانی‌مــدت و ارزیابــی چندبعــدی انجــام شــود.

ملاحظات اخلاقی
ــا اصــول اخــاق پژوهــش انجــام شــده  ایــن پژوهــش مطابــق ب

ــه کارشناســی ارشــد  ــان نام ــه از پای ــه حاضــر برگرفت اســت. مقال
نویســنده اول در رشــته فیزیولــوژی ورزشــی در دانشــگاه آزاد 
لرســتان بــا کــد اخــاق IR.IAU.B.REC.1403.041  می‌باشــد. 
ــتان و  ــگاه لرس ــش از دانش ــرای پژوه ــت اج ــای لازم جه مجوزه

ــت. ــده اس ــذ ش ــاد اخ ــتان خرم‌آب ــرورش شهرس اداره آموزش‌وپ

سپاسگزاری
ــه  ــاد و کلی ــه ۱ و ۲ خرم‌آب ــرورش ناحی ــیله از آموزش‌وپ بدین‌وس
دانش‌آموزانــی کــه بــا صبــر و بردبــاری در ایــن پژوهــش شــرکت 
کــرده و بــه پرســش‌ها پاســخ دادنــد، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی 

می‌شــود.

تضاد منافع
نویســندگان اعــام می‌دارنــد کــه در نتایــج ایــن پژوهــش 
ــه  ــن مقال ــن ای ــدارد. همچنی ــود ن ــع وج ــاد مناف ــه تض هیچ‌گون
برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد بــوده و بــدون حمایــت 

ــت. ــده اس ــام ش ــی انج مال
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