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 903 -993، 9939زمستان ، 4، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

و  روانپزشک، فوق تخصص روانپزشكي کودک (2)شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد باهنر کرمان؛  کارشناس ارشد آسيب (9)

 0949- 2990402: دورنگاار . کرمان، بلوار جمهوری، بيمارستان شهيد بهشتي. ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي کرمان، مرکز تحقيقات مغز و اعصاب باليني، گروه روانپزشكينوجوان

شناسااي ورزشااي و حرکااات اصاالاحي،  رزش درماااني و توانشخشااي ورزشااي، دانشاايار گااروه آساايب دکتاارای و (9)؛ E-mail: Mahineslami@yahoo.com( نويساانده مساا ول)

 .تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد باهنر کرمان دانشكده

1- Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 

های کودکان مبتلا به  ر کاهش نشانهدتأثیر برنامه ورزشی 

 فعالی بیش/ اختلال کمبود توجه

 (3)منصور صاحب الزمانیدكتر ، (2)مهین اسلامی شهر بابکیدكتر ، (1)نرگس جلالی

 چکیده
 (ADHD)فعاالي   بايش / کمشاود توجاه   های کودکان مشتلا به اخاتلال  پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير برنامه ورزشي بر کاهش نشانه :هدف

صاورت تصاادفي باه دو     های شهر کرمان، باه  کنندگان به يكي از کلينيک از ميان مراجعه ADHDساله مشتلا به  7 -90 پسر 90 :روش. انجام شد

م پدر و مادر مقيااس  ها، فر برای گردآوری داده. هفته در برنامه ورزشي شرکت کرد هشتگروه آزمايش . گروه آزمايش و کنترل تقسيم شدند

هاای دوم، ههاارم، ششام و هشاتم در باول برناماه ورزشاي،         پيش از مداخلاه و پاا از هفتاه   . کار رفت بهADHD  (ADHD-RS )بندی  درجه

ADHD-RS پاا از پاياان دوره مداخلاه و    :ها يافته. گيری مكرر تحليل شد ها با روش تحليل واريانا با اندازه داده. توسط والدين تكميل شد 

تكانشگری تحت تأثير برناماه ورزشاي کااهش    / فعالي مقياس کمشود توجه و بيش بررسي هر هشت هفته نسشت به شروع درمان، نمره هر دو خرده

 .مؤثر است ADHDبر علايم برنامه ورزشي  :گیری نتیجه. (>00/0p)ها بيشتر شد  يافت و با گذشت زمان کاهش نمره

 کودک ؛برنامه ورزشي ؛فعالي بيش/ اختلال کمشود توجه :كلیدواژه

]29/2/9939: ؛ پذيرش مقاله7/90/9932: دريافت مقاله[

 مقدمه
و جامعه بيماری و سلامتي در کودکان بيماری و سلامتي

مروزه اين حقيقت انكارناپاذير  ا. است اثرگذار آينده های نسل
فقاط باه مراتشات     پاايين  به اثشات رسيده که کودکان در سانين 

 ، کاه ابعاد وجودی آنهاا تمام  بايد به ني نياز ندارند، بلكهجسما
است، توجه عابفي، شخصيتي و هوشي  شامل رشد اجتماعي،

يكاي   (ADHD)  9فعاالي  بيش/ اختلال کمشود توجه (.9)نمود 
های روانپزشاكي کودکاان سانين مدرساه      ترين اختلال از شايع

ای صورت الگوی پايادار کمشاود توجاه ياا رفتارها      است که به
بارای ايان اخاتلال دو    (. 2)شاود  ای تعريا  ماي   فعال و تكاناه 

بااور  (. 9)زيرگروه پرخاشگر و غيرپرخاشگر مطرح شده است 
تااراری  هااای بااي بار اياان اساات کاه کودکااان پرخاشااگر نشاانه   

در هنگاام   ها و پاها، نااآرامي  تراری در دست حرکتي، مانند بي
دارناد و  ... نشستن روی صندلي و تطع کردن حرف ديگاران و 

های مربوط به عدم توجه و تمرکز  کودکان غيرپرخاشگر نشانه
دتتي در کاار   های ذهني، مانند بي ويژه در فعاليت دتتي، به و بي

مدرسه و مشق شب، مشكل داشاتن در نگهاداری توجاه روی    
هااای بااازی، گااوش ناادادن مسااتقيم بااه    وظاااي  يااا فعالياات 

يان کودکاان   پذيرش اجتماعي ا(. 4... )های ديگران و صحشت
آنهاا بارای فارار از    . تر و کمتر از کودکان عادی اسات  ضعي 

های اجتماعي اجتناب کنناد و   شكست تمايل دارند از موتعيت
شاود در  ترس از شكست و واکنش منفي همسالان باعا  ماي  

بناابراين  (. 0)کفاايتي کنناد    های اجتماعي احسااس باي   ارتشاط
، عااوار  موتااع اياان اخااتلال   عاادم شناسااايي و درمااان بااه   
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ماادت و بلندماادتي، ماننااد الفاات عملكاارد تحصاايلي،     کوتاااه
های يادگيری، افزايش رفتارهای ضداجتماعي، کاهش  ناتواني

 (.3)انگيزه و اضطراب را به دنشال دارد 
فعااال،  تاارين روش درماااني باارای کودکااان باايش    راياا 
مصارف ايان داروهاا    . گياری از داروهاای محارک اسات     بهره

خواب، کاهش اشتها و وزن، سردرد،  عوارضي مانند مشكلات
هاا نشاان    پاژوهش (. 7)دل درد، تهوع و ضربان تلب باالا دارد  

هااای مختلاا  باارای  هااای ورزشااي بااا شاادت انااد تماارين داده
منظاور از تمارين، فعااليتي    (. 2)فعال مفيد اسات   کودکان بيش
صاورت   يافته بلندمدت است کاه باه   دار و سازمان منظم، هدف

هاااای  ايناااده بااارای بهشاااود تابليااات  مكااارر، تااادريجي و فز 
فيزيولوژيكي، روانشناختي، مهاارتي و زيسات حرکتاي انجاام     

تار زيساتن و رسايدن باه      شود و توانايي فارد را بارای ساالم    مي
شاارکت ماانظم در (. 3)دهااد  عملكااردی مطلااوب افاازايش مااي

های ورزشي بر حالات رواني و بدن تأثير مثشت زياادی   تمرين
تااراری و اهش افساردگي، باي  خلقاي، کا   دارد و باعا  خاوش  
مشااارکت ( 99)ای  در مطالعااه(. 92، 90)شااود  اضااطراب مااي

. فعاال بررساي شاد    ورزشي و ميزان اضطراب در کودکان بيش
فعالي که در سه نوع فعاليات   ها نشان داد در کودکان بيش يافته

هااای اضااطراب و  ورزشااي يااا بيشااتر مشااارکت داشااتند، نشااانه
ر از کودکااني باود کاه در    بور هشامگيری کمتا   افسردگي به
بور  به(. 99)نوع فعاليت ورزشي مشارکت داشتند  سهکمتر از 

کلااي ورزش و بااازی يااک فعالياات بشيعااي و خوشااايند باارای 
هاای حرکتاي،    کند مهارت کودکان است و به آنان کمک مي

با وجود تحقيقات . اجتماعي و شخصيتي خود را پرورش دهند
های ورزشاي بار کودکاان     يتاندکي که در زمينه تأثيرات فعال

انجاام شاده، هناوز هام تاأثيرات ايان        ADHDمشتلا به اختلال 
هاای کودکاان    مكمل دارويي، يعني ورزش، بر کااهش نشاانه  

شده و  با توجه به موارد بيان. ای از ابهام ترار دارد مشتلا، در هاله
رساد   با در نظر گرفتن عوار  داروهای مصرفي، باه نظار ماي   

هاای رفتااری کودکاان     برای بهشاود اخاتلال   ايجاد مدلي کامل
های آناان مفياد    و مداخلاتي برای بهشود نشانه ADHDمشتلا به 
هاای ورزشاي    تا آنجا که بررسي شد، اثربخشي تكنياک . باشد

هاای اضاطرابي و خلقااي    هاای مشاتلا باه اخاتلال     بيشاتر در بهاه  
 ADHDبررسي شده است، نه در کودکان مشتلا به ( افسردگي)
در اناادک مطالعااات انجااام شااده، از پرسشاانامه      همهنااين. 

ADHD-RS  بناابراين پاژوهش حاضار باا     . استفاده نشده اسات
هااای  هاادف بررسااي تااأثير برنامااه ورزشااي باار کاااهش نشااانه 

دست آمدن  در صورت به. انجام شد ADHDکودکان مشتلا به 
هاای آتاي اساتفاده از     نتاي  مثشات از ايان پاژوهش و پاژوهش    

عنااوان يااک مكماال درماااني در کاااهش  توانااد بااه ورزش، مااي
 . ، مدنظر ترار گيردADHDهای کودکان مشتلا به  نشانه
 

  روش
کودک پسر مشتلا باه اخاتلال کمشاود     90 ،پژوهشاين در 
 باااور تصاااادفي از مياااان باااه (ADHD)فعاااالي  بااايش/ توجااه 
تخصصاي شاهر کرماان     کنندگان به يک کلينيک فاوق  مراجعه

نفر  90حجم نمونه  ،تشليشابه ممطالعات بر پايه . انتخاب شدند
هاا توساط روانپزشاک     تمام آزماودني (. 94)در نظر گرفته شد 

کودک و نوجوان و بر اساس مصاحشه باليني دتيق با کودک و 
ويراسات   ههاارمين همهنين با پدر و مادر او، مطابق معيارهای 

هااای راهنمااای تشخيصااي و آماااری اخااتلال تجديدنظرشااده 
پيش از . مشتلا بودند ADHDبه ( DSM-IV-TR( )90) 9رواني

شروع پژوهش برای پدر و مادر کودکان توضاي  لازم بياان و   
ناماه کتشاي جهات مشاارکت کودکاان در       از آنها فرم رضايت

برنامه ورزشي و استفاده احتمالي از تصاوير فرزنادان آناان در   
معيارهاای ورود باه پاژوهش، افازون بار سان       . مقاله گرفته شد

توسط روانپزشک کودک و  ADHDيص و تشخ( سال 90-7)
/ در نساخه پادر   20نمره دست کام  : نوجوان، عشارت بودند از
ADHDبنااادی  ماااادر مقيااااس درجاااه

2 (ADHD-RS( )93) ،
هااای روانپزشااكي جاادی، نداشااتن بيماااری    نداشااتن اخااتلال

جسمي، پيهيادگي ياا شكساتگي در انادام تحتااني و نداشاتن       
کاه  ( 70ي بالاتر از يعني داشتن بهره هوش)ماندگي ذهني  عقب

دست آماده   با توجه به تاريخهه تكاملي کودک و ابلاعات به
در صاورت شاک باه ضاريب     . شاد  توسط والادين هاک ماي   

. انجام شاد  9هوشي، ارزيابي با استفاده از آزمون هوش وکسلر
در صورتي که بهره هوشي در محدوده کمتار از بهنجاار باود،    

ياال وارد کااودک باادين دل سااه. کااودک وارد پااژوهش نشااد
هااا  در بااول انجااام پااژوهش، آزمااودني   . پااژوهش نشاادند 

باارای . تاارک کننااد  توانسااتند بااه هاار دليلااي پااژوهش را  مااي
 :کار رفت نامه زير به ها پرسش گردآوری داده
ADHD (ADHD-RS )بنادی   مادر مقیاا  درجاه  / نسخه پدر

گوياه دارد و روی مقيااس ليكارت     94اين مقيااس  (: 97، 93)

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition- Text Revision  

2- Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale  
3- Wechsler 
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پاسا  داده  ( ساه )تا خيلي زياد ( صفر)هرگز ای، از  ههاردرجه
هااای  نشااانه: مقياااس دارد دو خاارده ADHD-RS. شااودمااي
شاش  )و اخاتلال توجاه   ( هشت گويه)تكانشگری / فعالي بيش
دسات آوردن   در پژوهش حاضر از اين ابازار بارای باه   (. گويه

، ارزياابي  (92( )20نماره دسات کام    )معيار ورود به پاژوهش  
باه برناماه ورزشاي و پيشارفت درماان      هاا، پاسا     شدت نشاانه 
-DSMدر مقايسه باا   ADHD-RSپايايي و روايي . استفاده شد

IV-TR های ارزيابي  و ساير مقياسADHD   تأييد شاده اسات .
ارزيابان کل  و پايايي بين 32/0مادر / آلفای کرونشاخ نسخه پدر

تكانشااگری و اخااتلال توجااه / فعااالي مقياااس باايش و دو خاارده
(. 93، 94)گازارش شاده اسات     30/0و  33/0، 37/0ترتياب   به

سازی محيط مناساب   اجرای برح با هماهنگي اجرايي و آماده
در مرحلااه نخساات   . تمرينااي و برنامااه تمرينااي آغاااز شااد     

تاد، وزن و شااخص   )کودکاان   9هاای آنتروپومترياک   ويژگي
 مقياااس مااادر/ پاادر شااد و نسااخه گيااری اناادازه( تااوده باادني

سپا کودکان . ين تكميل شدتوسط والد ADHD بندی درجه
صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و کنترل تقسيم شدند،  به
که دو گاروه براسااس ابلاعاات جمعيات شاناختي و       بوری به

کودکان در هر . با هم تفاوتي نداشتند ADHDپراکندگي نوع 
دو گروه تحت درمان دارويي يكسان بودند که با يک ههاارم  

صاورت   باه  –گرماي   ده ميلاي ( ريتاالين ) 2ديتيا فن ترص متيال 
ها بعاد از صاشحانه و عصارها نايم سااعت تشال از شاروع صش 

 -(بعادازظهر  4تاا   9باور معماول سااعت     باه )تكالي  درساي  
شروع شد و بر اساس تحمال کاودک و پاسا  باه درماان، باه       

مداخله ورزشي . نص  تا يک عدد صش  و عصر افزايش يافت
ثشيات شادن وضاعيت    يک ماه پا از شروع درمان دارويي و ت

برنامه تمريني اين پژوهش در تالب برگزاری . دارويي اجرا شد
صورت ياک   ای ورزش و بازی در هفته، به دتيقه 30سه جلسه 

بارای  ( هفتاه  2در مادت  )جلسه  24روز در ميان و در مجموع 
دتيقاه گارم    90برنامه تمريناي شاامل   . گروه آزمايش اجرا شد

هااا و  دتيقااه تماارين  20دتيقااه حرکااات کششااي،   90کااردن،
(. 1شاکل  )دتيقه سرد کردن بود  90های متنوع ورزشي و بازی

ها با مطالعه کتب مرجع و راهنمايي اساتيد اين رشته  اين تمرين
آماده   1 جادو  های ورزشاي در   ای از بازی نمونه. تدوين شد
هاا، ساعي شاد     باا توجاه باه اثارات فيزيولوژياک باازی      . است
تأثير بيشتری روی عوار  ناشي از هايي استفاده شود که  بازی

در پايان هر جلساه  (. 20)اختلال داشته، جذابيت بيشتری دارند 
برای ترغيب کودکان و افزايش انگيزه و اجرای بهتر، جوايزی 

های دوم، ههارم، ششام و هشاتم    بي هفته. شد به آنها اهدا مي
 ADHD-RSماادر   /پا از اجرای برنامه ورزشي، نساخه پادر  

 9 .ين کودکان تكميل شدتوسط والد
SPSS-18 ها با کمک نرم افزار تجزيه و تحليل داده

و باا   9
 .انجام شد 4گيری مكرر روش تحليل واريانا با اندازه

 ای از برنامه ورزشی نمونه -1شکل 

 های ورزشی در جلسات تمرينی ای از بازی نمونه -1جدو 

راتتعداد نف عنوان بازی  وسايل مورد نياز 

ها به تعداد بهه بشر و شكار آهو  وسيله خاصي نياز ندارد 

ها به تعداد بهه انداختن دستمال  دستمال يا روسری 

ها به تعداد بهه تونل برای توپ  توپ بسكتشال يا واليشال 

ها لک جنگ لک نفره 3  گچ برای کشيدن  

ها لک آشيانه لک  

 ها یافته
معيار سان، تاد و وزن گاروه آزماايش     و انحراف   ميانگين

و  متاار سااانتي( ±3/99) 3/923سااال، ( ±0/9) 07/2ترتيااب  بااه
 09/2ترتيب  کيلوگرم و در مورد گروه کنترل به( 0/3±) 2/23
( ± 0/0) 9/24متااار و  ساااانتي( ± 99) 0/920ساااال، ( ± 9/9)

. کيلوگرم بود
_______________________________________ 
1- anthropometric  2- methylphenidate 

3-Statistical Package for the Social Sciences- version 18

4- repeated measurement analysis of variance 
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 ربوط به نشانه كمبود توجهگیری مکرر م های تحلیل واريانس با اندازه يافته -2جدو 

 F p ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شع تغييراتمن

 009/0 20/32 00/9 4 04/3 (تمرين)عامل  درون آزمودني

 009/0 94/74 20/9 4 20/7 آزمون*گروه 

   24/0 992 79/2 خطا

 009/0 44/24 24/7 9 22/7 گروه بين آزمودني

   92/0 22 39/2 خطا

 
 تکانشگری/ فعالی گیری مکرر مربوط به نشانه بیش نتايج تحلیل واريانس با اندازه -3جدو  

 F p ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منشع تغييرات

 

 درون آزمودني

 009/0 9/04 4 9/9 9 3/2 9 34/3 (تمرين)عامل

 009/0 9/47 2 3/2 9 3/2 9 33/2 آزمون*گروه 

   03/0 3/22 4 9/0 0 خطا

 009/0 90 2/99 0  9  24/99 گروه بين آزمودني

   97/0 22 0/90 0 خطا

 
گياری مكارر    های حاصل از تحليل واريانا با انادازه  يافته

گياری   مربوط به نشانه کمشود توجه نشان داد اثار زماان انادازه   
دار است، به بيان ديگار   برای اين نشانه در گروه آزمايش معني

دار داشاته   ها از جلسه اول تا هشتم کاهش معني اين نشانهميزان 
هاای هناد    همهنين نتااي  مقابلاه  (. 2جدو  ( )>00/0p)است 
داد  در مورد عامل کمشود توجاه نشاان  ( روند تحليل)ای  جمله

دار باوده   صورت خطاي معناي   اثر متغير مستقل در بول زمان به
 (.>22،9F ،009/0p= 29/270)است 
گياری مكارر    از تحليل واريانا با انادازه  های حاصل يافته

تكانشاگری نشاان داد اثار زماان     / فعاالي  مربوط به نشاانه بايش  
دار اسات،   گيری برای اين نشانه در گروه آزمايش معناي  اندازه

ها از جلسه اول تاا هشاتم کااهش     به بيان ديگر ميزان اين نشانه
همهناين نتااي    (. 3جادو   ( )>00/0p)دار داشاته اسات    معني
در مااورد عاماال  ( رونااد تحلياال)ای  هااای هندجملااه  قابلااهم

داد اثار متغيار مساتقل در باول      تكانشاگری نشاان  / فعالي بيش
 ،22،9F= 07/999)دار بااود   صااورت خطااي معنااي    زمااان، بااه  

009/0p<.) 
در مورد کمشود توجه، مياانگين گاروه آزماايش در باول     

کاهش يافت کاه بياانگر آن اسات     9/9به  27/2هشت هفته از 

های اين اخاتلال در حيطاه    برنامه ورزشي باع  بهشود نشانه که
/ فعااالي در مااورد باايش(. 2شااکل )کمشااود توجااه شااده اساات 

تكانشگری، ميانگين گروه آزماايش در باول هشات هفتاه از     
کاااهش يافاات کااه بيااانگر آن اساات کااه برنامااه   02/9بااه  4/2

/ فعالي های اين اختلال در حيطه بيش ورزشي باع  بهشود نشانه
 (.3شکل )تكانشگری شده است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
مقايسه نمره كمبود توجه در دو گروه آزماايش و كنتار  در    -2شکل

 ADHD-RSمادر /نسخه پدر
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تکانشاگری در دو گاروه آزماايش و    / فعاالی  مقايسه نمره بیش -3شکل

 ADHD-RSمادر /كنتر  در نسخه پدر

 

 بحث 
بهشاود مشاكلات رفتااری    هدف پژوهش حاضار، بررساي   

. ، تحات تاأثير برناماه ورزشاي باود     ADHDکودکان مشتلا باه  
های  ها نشان داد برنامه ورزشي باع  بهشود محسوس نشانه يافته
های مختل  نسشت به شروع درمان، بر اساس  بي هفته اختلال

حتاي تفااوت ميازان بهشاود در هار هفتاه        .گزارش والدين شد
ايان يافتاه باا نتااي      . دار باود  عناي نسشت به دو هفتاه تشال نياز م   

 . همسو است( 22، 29، 99)های پيشين  پژوهش
اناد کودکاان مشاتلا بااه     ي نشاان داده هاای عصاش   تصاويرنگاری 

کااه دارای -اخااتلال کمشااود توجااه، در مخهااه و تطعااه پيشاااني   
دهااي،  رياازی، سااازمان  کارکردهااای اساسااي در تفكاار، برنامااه   

مشاكل دارناد و    -گياری، ادراک زماان و باازداری اسات     تصميم
هاای مختلا  ورزش، موجاب تغييار در      فعاليت بادني باي هفتاه   
، در نتيجه موجاب تساهيل تمرکاز و در    عملكرد تطعه پيشاني شده

همهناين  . شاود  گياری و خلاتيات ماي    ريزی، تصميم نهايت برنامه
نشان داده شده اسات کاه فعاليات بادني مانظم باا افازايش ساط          

نفارين در مغاز، نقاش     نفارين و ناوراپي   های عصشي اپي دهنده انتقال
 (.24، 29، 29)ای در تنظيم توجه اين کودکان دارد  کننده تعيين

اگرهه ابلاعات بسايار انادکي در زميناه تاأثير ورزش بار      
، ايان  در دسترس اسات فعال  های رفتاری کودکان بيش اختلال

پژوهشگران نقش مؤثر و مثشت ورزش را بار کااهش تشاويش    
انااد و باار اياان باورنااد کااه تخليااه هيجاااني و    گاازارش کاارده

هاای مانظم ورزشاي     های انشاشته شاده، باا انجاام تمارين     انرژی
در واتااع يااک برنامااه فعالياات (. 24، 3)شااود  پااذير مااي انامكاا

تواند در سازگاری عملكردی کودکاان   ورزشي ساختارمند مي
و باعاا  افاازايش ( 29)فعااال، تااأثير باااليني داشااته باشااد   باايش
هاای عصاشي    دهناده  رساني به مغز و افزايش ساط  انتقاال   خون

ر منجار  نفرين و سروتونين شود که اين ام نظير دوپامين، نوراپي
(. 20)شااود  بااه آرامااش ذهنااي و همهنااين ثشااات هيجاااني مااي

هاااای عصااشي در مغاااز، در   دهنااده  اخااتلال در مسااير انتقاااال  
فعال نشاان   رواني و رفتاری کودکان بيش -های عصشي ويژگي

اند سطوح  ها نيز نشان داده ديگر پژوهش(. 99)داده شده است 
(. 2)کارد   های عصشي بر اثر ورزش تغييار خواهاد   دهنده انتقال

نفارين در منطقاه    ورزش با متعاادل سااختن ميازان ترشا  اپاي     
برانگيختگي ساته مغز، منجر به تعادل برانگيختگي در کودکان 

پاذيری در کاودک کااهش     شود و بنابراين ميزان تحرياک  مي
های ورزشي به عنوان بخاش مهماي از    تمرين(. 20، 2)يابد  مي
تي را باارای هااای رفتاااری، فرصااهااای آمااوزش مهااارتشاايوه

؛ با توجاه  (29، 2)آورد ارزيابي و تصحي  اشتشاهات فراهم مي
به اينكه فرآيند ارزيابي نيازمند تمرکز و نگهداری توجه روی 

هاای   توان انتظار داشت شرکت در تمارين اشتشاهات است، مي
ورزشي منظم، باع  افزايش تمرکز و توانايي نگهداری توجه 

هاا باه   اين موضاوع کاه خاانواده    با در نظر گرفتن(.  23)گردد 
ورزند، مي عدليل عوا  داروهای محرک از مصرف آن امتنا

عناوان ياک روش مكمال در     تواناد باه   های ورزشي مي تمرين
اثاربخش باشاد و    ADHDهای کودکاان مشاتلا باه     بهشود نشانه

 . ها شودباع  تعادل آن
هااای  تااوان گفات اگار باه برناماه     گياری کلاي ماي    در نتيجاه 
تواناد باعا  بهشاود     ويژه در مدارس، توجه شود، ماي  به ورزشي،

. شاود  ADHDها و مشكلات کودکاان مشاتلا باه     بعضي از نشانه
هاا،   های تحميلاي باه خاانواده    کردن هزينه اين شيوه افزون بر کم

باع  افزايش همكاری آنها در شناسايي و درمان ايان کودکاان   
و مربياان آماوزش   و احتمالاً تغيير نگرش جامعه از جمله والدين 

در  ودش بنابراين پيشنهاد مي. و پرورش نسشت به اين اختلال شود
تر انجام شود  های آتي اين مداخله با مدت زمان بولاني پژوهش

فاردی افاراد مشاتلا بررساي      و اثر آن بر عملكرد تحصيلي و مياان 
توان مداخله را با کودکان مشتلا به هند اختلال  همهنين مي. شود

اناد،   ا کودکاني که تحت درمان داروياي تارار نگرفتاه   همزمان ي
تاار و  پااژوهش روی کودکااان بااا بياا  سااني وساايع. انجااام داد
هاای   که جزئياات نشاانه  -تر  کارگيری ابزارهای دتيق همهنين به

را ...( عملكرد اجرايي، توجه انتخاابي و )فعالي  توجهي و بيش بي
 . شود های آتي پيشنهاد مي برای پژوهش -بسنجد
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ود دختران در گاروه نموناه، عادم اساتفاده از فارم معلام       نش
ADHD-RS    عاادم کنتاارل تغذيااه کودکااان، عاادم بررسااي ،

مشااكلات روانپزشااكي همااراه ماننااد مشااكلات اضااطرابي،     
مشااكلات خااانوادگي از تشياال سااط  اتتصااادی، اجتماااعي و   
تحصيلات والادين و عادم بررساي مشاكلات روانپزشاكي از      

. های پژوهش حاضر باود  محدوديتجمله اعتياد در والدين از 
هاای پاژوهش حاضار تابال      ها، يافتاه  با توجه به اين محدوديت

 .تعميم به جوامع بزرگتر نيست
 

 سپاسگزاری
از تمام کودکان مورد بررسي و والدين آنهاا کاه ماا را در    
اجاارای پااژوهش حاضاار صااادتانه همراهااي کردنااد، صااميمانه 

 .شود تدرداني مي
حمايات ماالي از پاژوهش و    مسا ول مقالاه،    بنا به اظهار نويسانده [

 .]تعار  منافع وجود نداشته است
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The Effect of Exercise Program in Reducing Symptoms   

of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in children  

 

Abstract 

Objectives: This research was conducted to study the effect of exercise 

program on reducing symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) in children. Method: Thirty children aged 7-10 years with ADHD 

were chosen from a clinic in Kerman, Iran and assigned randomly into two 

experimental and control groups. The experimental group participated in 

physical therapy for eight weeks. Data were collected using ADHD Rating 

Scale (ADHD-RS). The parents completed ADHD-RS prior to intervention and 

after second, fourth, sixth and eighth weeks of exercise program. Data were 

analyzed using repeated measure analysis of variance. Results: At the end of 

intervention phase and during followups, the scores of attention deficit and 

hyperactivity/impulsivity had decreased significantly; with a more reduction in 

the scores as time passed (p<0.05). Conclusion: The exercise program is 

effective in reducing ADHD symptoms. 

 

Key words: attention deficit/hyperactivity disorder; exercise program; child 
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