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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of aerobic activity with low and 

moderate-intensity on executive functions and selective attention in children with ADHD. 

The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. The 

statistical sample consisted of 20 girls aged 7 to 12 years with attention-deficit / 

hyperactivity disorder (ADHD) from an elementary school in district 6 of Tehran city. 

They were selected through available sampling and randomly divided into two groups of 

low and moderate intensity aerobic activity. The Stroop and Tower of London tests were 

used to examine executive functions and selective attention in pre- and post-tests. Data 

were analyzed using one-way ANOVA, Tukey post hoc test, and Leven’s test. Results 

showed that the moderate-intensity aerobic activity group had better performance in the 

studied variables than the low-intensity aerobic activity group (P < 0.05). The results of 

the present study confirmed the beneficial effects of aerobic activity with moderate 

intensity on children’s executive functions and selective attention. Hence, it is suggested 

that researchers, teachers, and community health practitioners use the moderate intensity 

of aerobic activity to improve the executive and cognitive functions of children with 

attention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD). 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental disorder 

in attention, impulse control, restlessness, and behavioral management that results 

from neurological, sensory, motor, or emotional disorders (1). This disorder is one 

of the most common disorders in psychiatry, estimated about 3-5% in children 

(2). Studies have shown that most children with ADHD will continue to have 

persistent symptoms until adulthood (3). Children with this disorder at primary 

school age will be disturbed in many functions related to academic achievement, 

such as working memory, mental arithmetic, spelling, internal speech, 

comparative reading, verbal psychology, and future written reports.  Besides, 

motor skills in children with ADHD are significantly lower than in normal 

children (4), and imbalance is associated with this disorder (5). Motor 

coordination problems are reported in one-third of children with ADHD and affect 

both girls and boys (3).  

Various studies have shown that physical activity and exercise is one of the most 

important methods of managing ADHD (3). In addition to the public health 

benefits of physical activity, studies have reported beneficial and sustained effects 

of physical activity on cognitive function (4). Finally, due to the fact that today 

children are usually attracted to sports such as gymnastics, wrestling, football, 

basketball and high-impact games, so their presence in these sports requires 

multifaceted attention. During exercise, they should have subtle and complex 

movement control, high balance, and attention (6). In previous studies, several 

therapeutic and corrective methods have been used in relation to this disorder, 

among which we can mention pharmacological and behavioral therapies (7). 

Accordingly, exercise and aerobic exercise is one of these treatments. The effects 

of exercise and aerobic activity on cognitive function have been reported in 

various studies. The results of these studies suggest that the effects of exercise 

may be greater in children (8). Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effect of low and moderate aerobic exercise intensity on selective attention 

and executive functions in children with ADHD (7). 
 

Materials and Methods 

The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design. 
 

Statistical Sample 

Participants in this study were 20 students with ADHD (diagnosis based on 

medical scale and psychoanalysis) in Tehran who were selected and randomly 

divided into two groups of low and moderate aerobic exercise intensity. 
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Research Tools 

Personal and consent information forms: Before the test, all students’ personal 

information form and consent form to take the test were obtained from all their 

parents. 

Heart rate control belts: Technogym belts were used to control the subjects' heart 

rate. 

Stroop test: This test was used to assess the subjects' selective attention. The 

Stroop test was designed by Ridley Stroop in 1935 to measure response inhibition, 

selective attention, cognitive variability, and cognitive flexibility. In the present 

study, computer versions of the Stroop test were used. The variables presented in 

this test included reaction time, error, interference score and total test time. In this 

study, the total test time was examined (9). 

The London Tower Test: This test was first designed by Shallice (10) to assess the 

programming abilities of patients with frontal lobe injury. This experiment is a 

computer program in which the vertebrae are displayed as rings with a three-

dimensional structure (10). This test evaluates executive functions, strategic 

planning (organizing goal-oriented movements), and problem solving. The 

variables presented in this test include test time, delay time, number of errors, 

number of problems solved and total test score. In the present study, the total test 

score was examined. The participant's answer is correct when the final position is 

reached with minimal movement (11). 

1-Mile running /walking aerobic test to estimate aerobic fitness in children: This 

test is one of the indirect methods of assessing and measuring maximum oxygen 

consumption and is one of the most valid tests to assess aerobic endurance and 

cardiovascular endurance in children (12). 
 

Research Procedure 
First, the maximum heart rate of individuals was subtracted from 220 by reducing 

the age of each person (13). Then, based on the method of low intensity aerobic 

exercise (40 -50% of maximum heart rate) and moderate intensity (60-70% of 

maximum heart rate), the maximum target heart rate in each of the participants in 

the training groups was calculated. The exercise protocol consisted of 8 weeks 

(two sessions per week) of aerobic exercise in the form of a one-mile walk / 

running test (12). Low to moderate exercise intensity (40-50% of maximum heart 

rate) to moderate (60-70% of maximum heart rate) was also measured and 

controlled using special belts attached to the subjects' chests (8,12). All sessions 

were performed from 8 a.m. to 11 a.m. and all test conditions were the same for 

all subjects except the exercise intensity. The exercise program consisted of 10 

minutes of warm-up (20-30% of heart rate), 35 minutes of low- and moderate-

intensity aerobic exercise for each group, and 10 minutes of cooling (8,12). 
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Furthermore, all participants were tested in the London Tower (executive 

functions) and Stroop (selective attention) tests in the pre-test (pre-intervention) 

and post-test (post-intervention) stages. 
 

Findings 
Describing the demographic characteristics of the subjects showed that 15% of 

the participants were 7 to 9 years old, 30% were 9 to 11 years old and 55% of 

them were 11 to 13 years old. To analyze the research information, first the pre-

test scores were examined through one-way ANOVA test. The results showed that 

the study groups in the pre-test stage did not differ significantly in the evaluated 

variables (P > 0.05). The results of one-way ANOVA in the post-test showed that 

there was a significant difference between the performance of the groups in both 

variables (P <0.05). In addition, the results revealed that there was a significant 

difference in the studied groups in the post-test stage (P < 0.05). Then, Tukey post 

hoc test was used to determine the pairwise difference between the groups. The 

results of the test showed that there was a significant difference between the 

moderate and low intensity groups (P < 0.05). Accordingly, the moderate intensity 

aerobic exercise group performed better . 
 

Conclusion  
ADHD is a chronic and pervasive condition characterized by inadequate levels of 

attention development, haste in action, hyperactivity, and a combination of these 

traits. Clinical features of attention deficit / hyperactivity disorder included the 

difficulty of paying attention to tasks such as academic work, poor impulse control 

(such as making noises in class, not waiting in line), and motor restlessness (8). 

These behaviors often seem more disturbing in school, where the condition is the 

child's attention and limited motor activity for a long period of time. Therefore, 

since many active children do not show ADHD, caution should be exercised in 

diagnosing it at this age and until entering school, which requires adaptation to a 

disciplined and structured environment. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of low and moderate aerobic exercise intensity on selective 

attention and executive functions in children with ADHD. The results of this study 

showed that there was a significant difference in the post-test stage in the groups 

so that the moderate intensity aerobic exercise group had better performance in 

selective attention and executive functions. Based on the studies done so far, the 

beneficial effects of exercise on cognitive performance and especially its impact 

on executive performance have been confirmed (8,11). Regarding the reason for 

the effect of aerobic exercise on selective attention and executive functions of 

children with ADHD, it can be stated that aerobic activity leads to improved 
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physical and mental performance; Therefore, mental focus on movements 

increases a person's attention (6). In this regard, neuro-imaging studies have also 

shown that physical exercise increases the strength of alpha and theta waves in 

the anterior and central parts of the frontal lobe, and reduces the complexity of 

neural imaging patterns, because it reduces the complexity of neural imaging 

patterns during relaxation yoga exercises. It leads to the shutdown of unrelated 

neural networks while maintaining attention and concentration and preventing the 

transmission of disproportionate information. Decreased complexity of neural 

patterns in the cortico-frontal regions is also associated with increased attention 

control and cognitive processes (10). Accordingly, several studies have shown 

that participation in physical activity is positively associated with brain health and 

cognitive function throughout life (6). 
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 مقالة پژوهشی

  کارکردهای اجرایی و توجه انتخابیبر شدت کم و متوسط با  فعالیت هوازی تأثیر 

 1فعالی نقص توجه/بیشکودکان مبتلا به 
 

 3، امیر شمس2زاده، مهدی نمازی 1آتیه رسولی

 

   ، تهران، ایران.  ارشد رفتار حرکتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمالکارشناسی .  1

 مسئول(   ۀ)نویسند  دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی.  2

   ، تهران، ایران.پژوهشگاه علوم ورزشی.  3
 

 1399/ 14/08تاريخ پذيرش:                                01/07/1399تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 
  کارکردهای اجرايی و توجه انتخابیبر    با شدت کم و متوسط  تأثیر فعالیت هوازیپژوهش حاضر با هدف بررسی  

تجربی با نیمه از نوع  پژوهش  اين  .  انجام شد   (.)ای.دی.اچ.دی  فعالیبیش توجه/نقص کودکان مبتلا به اختلال

 فعالیتوجه/بیشنقص اختلال به مبتلا سال 12تا  7 دختر 20 ، نمونه آماری .بودآزمون پس -آزمونطرح پیش

تصادفی به دو    روشو به  شدند  صورت در دسترس انتخاب  که به  ندبودشهر تهران    6از دبستانی در منطقه  

بررسی کارکردهای اجرايی و توجه انتخابی در  برای  .  دکم و متوسط تقسیم شدن شدت    با  گروه فعالیت هوازی

پیش پسمراحل  و  شد.  آزمون  استفاده  لندن  برج  و  استروپ  های  آزمون  از  دادهآزمون  تحلیل  از  برای  ها 

  ها(واريانستجانس  ن )برای  يو آزمون لو  آزمون تعقیبی توکی،  ه راهآزمون تحلیل واريانس يک  های آماریروش

نشان  شد.    هاستفاد هوازی  گروه  دادنتايج  در  فعالیت  بهتری  عملکرد  دارای  متوسط  شدت  متغیرهای    با 

ثیرات أپژوهش حاضر تنتايج  (.  P < 0.05)بودند    کمهواری با شدت  گروه فعالیت    در مقايسه با  شدهمطالعه

پیشنهاد    کرد.  تايیدکارکردهای اجرايی و توجه انتخابی کودکان را  بر    متوسط  شدت  با  فعالیت هوازیمفید  

و دستپژوهشگران شود  می معلمان  تمرينی  ،  روش  اين  از  جامعه  سلامت  کارکردهای    برایاندکاران  بهبود 

 .کنند( استفاده .فعالی )ای.دی.اچ.دیبیش توجه/نقص مبتلا به اختلالاجرايی و شناختی کودکان 

 

 .کارکردهای اجرايی، توجه انتخابی  استروپ،   آزمون  لندن،   برج  ، فعالیبیش/توجه  نقص اختلال  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

 و  قراریبی تکانش، توجه، کنترل  در  رشدی  اختلالی  1(.)ای.دی.اچ.دی  فعالیبیش/توجهنقص اختلال 

که رفتار هدایت ) هیجانی یا حرکتی حسی، شناختی،عصب اختلالات از ناشی  است  این 1است   .)

  کودکان  دردرصد    سه تا پنج  که در حدود پزشکی استروان   در  موارد رایج  تریناز مهم   اختلال یکی

-نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  بیشتر  است  داده  نشان  مطالعاتنتایج  .  (2،  3شود )می  زده  تخمین

 دبستان  سنین در که کودکانی  .(4داد )   خواهند  بزرگسالی ادامه  تا  آن  پایدار  علائم   بهفعالی  بیش/وجه ت

 حافظة قبیل  از  تحصیلی، به پیشرفت مربوط  کارکردهای از  بسیاری  در هستند، اختلال  اینمبتلا به  

 های نوشتاریگزارش و کلامی روانی تطبیقی، خواندن درونی، گفتار هجی کردن،  ذهنی، ةمحاسب فعال،

اختلال  در  حرکتی هایمهارتسطح  .  شوندمی آشفتگی دچار  آینده در به  مبتلا  -نقص کودکان 

 این با تعادل نقص  و (5است ) عادی  کودکان  از ترپایین ای ملاحظهدرخور   طورهفعالی بوجه/بیشت

-نقص اختلال  به مبتلا  کودکان سومیک  در حرکتی  (. مشکلات هماهنگی6)  است ارتباط  در اختلال 

 این به مبتلا . کودکانگذاردمی تأثیر  پسر و دختر گروه دو هر بر  و است  شده فعالی گزارشوجه/بیشت

 به این حالت ابعاد و شوندمی توصیف  چلفتی پا و دست ،دارند حرکتی ضعیفی هماهنگی اختلال،

 (.7است ) مرتبط  ضعیف حرکتی توانایی و حرکت در گریناشی ضعیف، تعادل

از مهم  بدنی و ورزش  اند فعالیتمطالعات مختلف نشان داده  اختلال  های مدیریت ترین روشیکی 

  پایدار و مفید اثرات مطالعات ورزش، عمومی  بهداشت مزایای برعلاوه . (8)است فعالی بیشه/توجنقص

دلایل  به پژوهشگران و دانشمندان امروزه.  (9)  اندکرده  گزارش  را  عملکرد شناختی  بر  بدنی  فعالیت

 کودکی دوران  در شایع  تاختلالا وجز اختلال این  آنکه  نخست  اند:کرده توجه  اختلال  اینگوناگونی به  

 عملکرد بر و کندمی  ایجاد  درخور توجهی ت مشکلا آموزاندانش از  بسیاری برای و است و نوجوانی

 آنان زناشویی و شغلی اجتماعی، عملکرد بر بزرگسالی، سپس در و  آنان کنترلی و حرکتی شناختی،

 های حرکتیمهارت با بهبود رابطه در اختلال این درمان و شناسیسبب اینکه  دوم  ؛(10)  گذاردثیر میأ ت

 مانند هاییورزش سمت به معمول طورهب کودکان امروزه  .(6)  است نشده مشخص کامل طوربه  هنوز

 در هاآن حضور ؛ بنابراینشوندمی جذب  ربرخوردپُ هاییبازی و بسکتبال فوتبال، کشتی، ژیمناستیک،

 و  حرکتی ظریف کنترل از باید و  داردنیاز   ورزشی فعالیت طول در توجه چندجانبه به  هاورزش این

 اصلاحی و درمانی هایروش پیشین در مطالعات    .(11)  باشند برخوردار زیاد تمرکز و تعادل و پیچیده

 دارویی هایبه درمان توانمی میان این از که است شده گرفته کار به اختلال اینزمینة   در متعددی

 
1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD)  
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 روابط  و تحصیلی عملکرد رفتار، کنترل  توجه، بر درمانی قادرند هایروش این .کرد اشاره رفتاری و

 این اساس، ورزش و فعالیت هوازی  بر  ؛(8شوند )منجر   هاآن  وضعیت بهبود به و بگذارند ثیرأ اجتماعی ت

 مطالعات در شناختی عملکرد بر های هوازیاثرات ورزش و فعالیت.  استی  درمان های  روش  این  از یکی

 ورزشی هایلیتفعا اثرات  شاید موضوع است که این گویای مطالعات نتایج واست  ذکر شده مختلفی

ثیر فعالیت بدنی حاد  أ تای با هدف بررسی  و همکاران مطالعه  1بنزینگ .  (12)  باشد بیشتر کودکان در

نتایج نشان .  ص توجه انجام دادندق فعالی/نبر عملکرد شناختی و حرکتی کودکان دارای اختلال بیش

. در مطالعة  (13)  ثیر داردأ تهای کنترلی و مهاری  عالیت بدنی بر عملکرد حافظة کاری، فعالیتفداد  

به  مبتلا ثیر مثبت بر عملکرد کودکانأ ت  هوازی شدید دریافتند تمرینات  و همکاران  2چانگ   ،دیگری

 که نداهداد نشان مطالعات برخی . همچنین(14) دارد بر توجه انتخابیفعالی توجه/بیش  نقص اختلال

 کودکان )کارکردهای اجرایی و انعطاف پذیری شناختی(  شناختی عملکرد و توجه  علائم بر تأثیر ورزش

 (.13،14است ) فعال، معناداربیش

 برای پزشکیروان داروهای کاربرد از والدین اما ،است افزایش بهو  فعالی رتوجه/بیشنقص شیوع اختلال

از بنابراین  ؛دارند خاصی هراس  خود کودکان استفاده   داروییرغی و شناختیروان  هایدرمان  لزوم 

 از بیشتر پسران  در  و رددا  ابتدایی مقطع  در  زیادی نسبتا   شیوع  اختلال اینرسد.  می نظر  ضروری به 

روی  تمرین هوازی حاد یا پیاده  فعالیت بدنی با شدت کم  ثیرأ مطالعات ت  بیشتر. همچنین  است دختران 

بررسی   از   علاوه،بهو  اند  کرده را  گروه  این  عملکرد  با  مرتبط  شناختی  متغیرهای  و  عوامل  به  کمتر 

-فعالیتکم و متوسط  ثیر شدت  أ پژوهش حاضر با هدف بررسی ت   بنابراینکودکان پرداخته شده است؛  

کارت  بر ورزشی های و  انتخابی  اجراییوجه  فعالی  توجه/بیشنقص اختلال   به مبتلا کودکان  کردهای 

 انجام شد. 

 

 پژوهشروش 
کنندگان در  شرکت   .بودآزمون  پس-آزمونبا طرح پیش  تجربینیمه های  نوع پژوهشاز    پژوهش حاضر

)تشخیص اختلال براساس مقیاس  فعالیتوجه/بیشنقصآموزان مبتلا به  نفر از دانش  20  پژوهشاین  

دو    بهتصادفی    طورو به  شدند  صورت دردسترس انتخابهکه ب  بودندکاوی( شهر تهران  پزشکی و روان

 . شدند میکم و متوسط تقس یهواز  تیگروه شدت فعال

 
1. Benzing  

2. Chang  
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 اند از:  زیر به کار رفت که عبارتابزارهای ها آوری دادهدر این پژوهش برای جمع

از تمامی  فرم اطلاعات فردی و رضایت آزمون  اجرای  از  آموزان فرم اطلاعات فردی  دانشنامه: قبل 

   ؛ شد دریافتها آزمون نیز از تمامی والدین آننامه شرکت در کسب و رضایت

کنترل   برایمارک تکنو جیم ساخت کشور آلمان    هایاز بلت:  های مخصوص کنترل ضربان قلببلت

 ؛ ها استفاده شدضربان قلب آزمودنی

 استروپ استفاده شد. ریدلی استروپ  ها از آزمونآزمودنی  توجه انتخابیبرای ارزیابی    :1آزمون استروپ 

و    تغییرپذیری شناختی ،  توجه انتخابیبازداری پاسخ، برای سنجش    آزمون استروپ را  ،1935در سال  

طراحی    پـذیریانعطاف از    در(.  15)  کردشناختی  حاضر  اسـتروپ    ایرایانه  نسخةپژوهش  آزمون 

و    نشستروی صفحه کامپیوتر  هروب   و آزمودنی برای اجرای این تکلیف روی صـندلی    .اسـتفاده شـد 

چهار رنگ اصلی   های هماهنگ است، اسامیدر مرحلة اول که مرحلة کوشش کرد:را اجرا ه مرحل سه

ظاهر نمایشگر  مرکز صفحة  در  سیاه  رنگ  و شرکتمی  با  اسامی  سریع کننده هرچهشد  براساس  تر، 

در مرحلـة دوم،    ؛کلید فشـار داد  یکی از کلیدهای آبی، قرمز، زرد یـا سـبز را روی صـفحة  هـا،رنـگ

اصـلی، با قلمی هم  اسامی چهـار رنـگ    فرد  شد ومی  در مرکز صفحه ظاهر  رنگ خودشانهرکدام 

را فشـار  ترهرچه سریع  رنـگ  با هر    هـایمرحلـة کوشـش )  در مرحلـة سـوم  ؛دادمی  کلید مطابق 

هرکدام با رنگی غیر از رنگ خودشان بـر صـفحة   ، اسـامی چهـار رنـگ اصـلی،(تداخل  یا   اهنگناهم

براساس رنگ کلمه کلید مطـابق    ترسریع شد تا هرچهمیدرخواست    فرد و از  شد  میظاهر    نمایشـگر

  فردشد و  می  قرمز با رنگ دیگری مانند سبز نوشته  کلمة  فشار دهد؛ مثلا    کلیـد   هبـا آن را در صـفح

  های سـنجش در ایـن آزمـون سـرعترا تعیین کند. شاخص  جای معنی کلمه، رنگ جوهربایست بهمی

شده  متغیرهای ارائه   ( است.16)  هزارم ثانیه  های صحیح در برابر محـرک بـراسـاسزمان واکنش پاسخ

که در مطالعة حاضر    استتداخل و زمان کل آزمون    ۀنمر  خطا،  در این آزمون شامل زمان واکنش،

قبول این ابزار در مطالعات مختلف گزارش شده روایی و پایایی قابلاست.  شده  زمان کل آزمون بررسی  

 ؛(15) است

  را ریزیبرنامه  هایتا توانایی کرد طراحی را برج لندن   1982در سال  2ابتدا شالیس  رج لندن:بآزمون 

شده  بـه لـوب فرونتـال بسـنجد. ایـن آزمـون یک برنامه کامپیوتری طراحی   صـدمه  بیمـاران بـا  در

به نمایش گذاشته شدهبُبـا سـاختار سـه  هـاییصـورت حلقـه هـا بـهآن مهره  در  کهاست   اند  عدی 

 
1. Stroop Test  

2. Shallice 
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به لمس دو  ههـا یـک صفحآزمـودنی  بـه(.  17) نشـان داده    آرایـش  نحوۀ  ردیف  کامپیوتر حساس 

آرایـش هـدف را    مانـد و یثابت مـصفحه سمت چپ  مرحلـه آزمون، نحوۀ آرایش    هـر  شـود. درمـی

منظـور جـورشـدن  آزمـودنی بـه  هایی اسـت کـهشامل حلقهصفحه سمت راست  دهـد و  نشـان مـی

بـرای   را  راه  حلقـه  ةها با لمس اولیجایی حلقههکند. جاببازآرایی می  صفحه سمت چپ  آرایـش  بـا

نیاز میسر می برای حلقهلمـس مقصـد مـورد  متغیرکند. موقعیت هدف  اما محل شـروع    ها  است، 

نگـه می  ثابـت  لنـد  از(  18)  شودداشـته  بـرج  برنامهآزمـون  توانایی  ارزیـابی  بـرای  و  ن  ریزی 

این   .(19لوب فرونتال است ) عملکرد  یت نسـبت بـهسدارای حسا  شـود کـهسازماندهی اسـتفاده مـی

ریزی راهبردی )سازماندهی حرکات معطوف به هدف( و حل مسئله برنامه ی،اجرای کارکردهایآزمون 

ارزیابی   ارائه   (. 20،  21)  کندمیرا  آزمون شامل زمان  متغیرهای  این  در  ت آزمایش شده  ، خیرأ ، زمان 

تعداد مسئلة حل  تعداد آز  امتیازو    شده خطا،  آزمون   امتیازکه در مطالعة حاضر  مون است  کل  کل 

  (راهنما  ة)مطابق برگ  پاسخ آزمودنی صحیح است که موقعیت نهایی با حداقل حرکتزمانی  .  شدبررسی  

ابزار،  در مطالعات مختلف  حاصل شده باشد.   این  پایایی  ، 21)  ستا  شده  گزارشقبول  قابلروایی و 

 ؛(15

: این آزمون یکی از  1ارزیابی آمادگی هوازی در کودکان   برای  رویدویدن/پیادهآزمون هوازی یک مایل  

ها  از معتبرترین آزمون   است و   مصرفی  گیری حداکثر اکسیژنهای غیرمستقیم ارزیابی و اندازهروش

  2ای که سانگ مطالعه  (. در 22)است    عروقی در کودکان-ارزیابی استقامت هوازی و استقامت قلبی  برای

  قبولابلسال در سطح بالا و ق  13تا    10، روایی و پایایی این آزمون در کودکان  دادند  و همکاران انجام

   .( 22) دست آمده ب

کردن سن ابتدا حداکثر ضربان قلب افراد با استفاده از کمشیوۀ اجرای پژوهش به این صورت بود که   

تا    40اساس روش تمرینات هوازی با شدت کم )رب  در ادامه(.  23به دست آمد )  220هر فرد از عدد  

بان درصد حداکثر ضربان قلب(، حداکثر ضر  70تا    60درصد حداکثر ضربان قلب( و شدت متوسط )  50

  هشتهای تمرینی محاسبه شد. پروتکل تمرینی افراد شامل  های گروهقلب هدف در هریک از آزمودنی

. شدت  (22)  روی/دویدن بودزمون یک مایل پیادهای دو جلسه( تمرین هوازی در قالب آهفته )هفته 

درصد حداکثر ضربان قلب(    70تا    60درصد حداکثر ضربان قلب( تا متوسط )  50تا    40تمرین کم )

 
1. Mile Walk Tests to Estimate  Aerobic Fitness in Children 

2. Sung   
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  ه بودها متصل شدآزمودنی  ةکه به سینشد  گیری و کنترل  اندازههای مخصوصی  نیز با استفاده بلت

ز شدت تمرین جصبح انجام شد و تمامی شرایط آزمون به  11تا    8تمامی جلسات از ساعت  .  (12،  23)

درصد ضربان    30تا    20کردن )دقیقه گرم  10تمرینی شامل    ةبرنام  یکسان بود. ها  برای تمامی آزمودنی

دقیقه سردکردن بود   10های کم و متوسط برای هر گروه و  دقیقه تمرین هوازی با شدت  35ب(،  قل

آزمون اعمال مداخله( و پس  از  آزمون )قبلها در مراحل پیشتمامی آزمودنیاز  (. همچنین  12،  23)

گرفته )توجه انتخابی( و استروپ  )کارکردهایی اجرایی( برج لندنهای آزمون  ،)پس از اعمال مداخله(

   .شد

  های آمار توصیفی )میانگیناستنباطی استفاده شد. از شاخصآمار  ها از آمار توصیفی و  برای تحلیل داده

تحلیل واریانس  های آمار استنباطی مانند  از روش ها استفاده شد.  انحراف معیار( برای توصیف دادهو  

تمامی    استفاده شد.   > P   0.05در سطح معناداریویلک  -شاپیروو آزمون    آزمون تعقیبی توکی  ،راههیک

 انجام شد.  2013  نسخة  و نرم افزار اکسل  21اس نسخة  اسپیافزار اس عملیات آماری با استفاده از نرم

 

 نتایج 
تا   7ها از آزمودنی درصد   15نشان داد  شده مطالعههای آزمودنیشناختی های جمعیتتوصیف ویژگی

ها  درصد از آزمودنی  25  . بودندسال    13تا    11  ها آن  درصد از  55سال و    11تا    9درصد    30سال،    9

 به  پنجم و ششم مشغول  ةدرصد در پای  40سوم و چهارم و    ةدرصد در پای  35اول و دوم،    ةدر پای

توصیفی    .بودندتحصیل   اطلاعات  شناختی  همچنین  عملکرد  به  مربوط  معیار(  انحراف  و  )میانگین 

آزمون  دت متوسط و شدت کم  در مراحل پیشهوازی با شهای تمرینات  فعال در گروهکودکان بیش

   ارائه شده است. شمارۀ یک و پس آزمون در جدول 
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 شدهمطالعههای میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد شناختی در گروه -1 جدول
Table 1- Mean and standard deviation of cognitive performance scores in the 

studied groups 

Variable 
 هاگروه

Groups 
 نوع آزمون 

Test type 

Pre Test 
(M±SD ) 

Post Test 
(M±SD ) 

 توجه انتخابی 

Selective 

attention 

 شدت متوسط 

Moderate 

intensity 

)زمان کل    استروپ

 آزمون( 

Stroop Test 

370.01±2581 220.89±2075 

 شدت کم 
Low intensity 

)زمان کل    استروپ

 آزمون( 

Stroop Test 

408.98±2402 338.10±2402 

کارکردهای  

 اجرایی  

Executive 

functions 

 شدت متوسط 

Moderate 

Intensity 

)امتیاز کل   بُرج لندن 

 Tower of آزمون(

London Test 

2.60±29.1 1.71±34.8 

 شدت کم 

Low intensity 

)امتیاز کل   بُرج لندن 

 آزمون( 

Tower of London 

Test 

1.70±30.3 1.49±32.4 

 

ارائه   اطلاعات  در  براساس  یک  جدولشده  عملکرد    میانگین،  شمارۀ  استروپ  نمرات  گروه آزمون 

شدت  تمرینات هوازی با  کمتر )بهتر( از گروه    ،آزمونپس  ةمرحلدر    شدت متوسطتمرینات هوازی با  

و بهتر از تمرینات   یشتربتمرینات هوازی  گروه  در    برج لندنمیانگین نمرات عملکرد  . همچنین  م استک

   .است شدت کمهوازی با 

تحلیل واریانس  آزمون از طریق آزمون  پژوهش، ابتدا نمرات پیش  هایدادهبررسی و تحلیل آماری    برای

برریک شدراهه  گروهسی  داد  نشان  نتایج  مطالعه.  مرح  شدههای  پیشـدر  متغیرهای  ـآزملة  در  ون 

راهه در  (. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکP > 0.05نداشتند ) تفاوت معنادار  با یکدیگر    شده ارزیابی

عملکرد گروهمرحلة پس متغیر  آزمون نشان داد بین  وجود  تفاوت معنادار  شده  ارزیابیها در هر دو 

 . بودمعنادار  Fمقدار ، شمارۀ دو شده در جدول براساس اطلاعات ارائه (. P < 0.05) داشت
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 آزمون راهه در مرحلة پسنتايج آزمون تحلیل واريانس يک -2جدول  
Table 2 - Results of one-way ANOVA test in the post-test  

Variable Source of 

Variation 
Sums of 

Squares df Mean 

Squares F P 
Eta 

Squared 

 

 آزمون استروپ 

Stroop Test 

Between group 534.645 1 534.645 

5.362 *0.033 0.14 Within group 1794.726 18 99.707 

Total 2329.371 19 ----- 

 

 برج لندن 
Tower of 

London 

Test 

Between group 28.800 1 28.800 

11.197 *0.004 0.17 

Within group 46.298 18 2.572 

Total 75.098 19 ----- 

 P > 0.05معناداری در سطح  *
 

اوت  ـتف  شده هـهای مطالعروهـدر گون  ـآزمله پسـدر مرح  دادنشان  طرفه  تحلیل واریانس یکیج  نتا

ها از آزمون تعقیبی در ادامه برای تعیین تفاوت زوجی بین گروه(.  P < 0.05)  شـتود داـدار وجمعنا

  شتدار وجود داابین گروه با شدت متوسط و شدت کم تفاوت معن  داد توکی استفاده شد. نتایج نشان  

(P < 0.05  ؛)گروه تمرین هوازی با  دوشمارۀ  شده در جدول  اطلاعات ارائه این اساس و با توجه به    بر ،

 شدت متوسط دارای عملکرد بهتری بود.

 

 گیری بحث و نتیجه 

 نامناسب سطوح با که است فراگیری و مزمن وضعیت( .)ای.دی.اچ.دی فعالیتوجه/بیشنقص اختلال

 هایویژگی  .است شده توصیف صفات این از ترکیبی و  فعالیبیش  عمل، در زدگیتوجه، شتاب رشدی

 ضعیف مهار تحصیلی، کار مانند تکالیفی به توجه  دشواری شامل  فعالیتوجه/بیش   نقصاختلال    بالینی

 این .(12)  است  حرکتی  قراریبی و (نماندن نوبت منتظر درکلاس، کردن سروصدا مانند)  ها تکانه

 زمانی ۀدور برای حرکتی محدود فعالیت و کودک توجه آن در لازم شرط که مدرسه در اغلب رفتارها

 اختلال به پرتحرک  کودکان از بسیاری ازآنجاکه  .رسدمی نظر به آشفته و آزارنده بیشتر است،  طولانی

 رعایت را احتیاط جانب باید گذاریتشخیص در سنین این در ،شوندنمی مبتلا فعالیتوجه/بیشنقص

 تشخیص  است، آن ساختارمند   و منضبط محیط با سازگاری مستلزم که مدرسه به ورود زمان تا و کرد

ثیر شدت کم و متوسط أ بررسی ت  با هدف  پژوهش حاضر  ، اساس  این  بر   ؛(11)  انداخت تعویق  به  را
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انتخابی و کارکردهای اجرایی کودکان بر هوازی هایفعالیت توجه/بیش نقص به اختلال مبتلا توجه 

 .  انجام شد عالی ف

 شت؛ دار وجود دانا تفاوت مع  شدههای مطالعهآزمون در گروهپس  ةدر مرحلنتایج این مطالعه نشان داد  

در توجه انتخابی و کارکردهای  هوازی با شدت متوسط دارای عملکرد بهتری که گروه تمرین طوری به

(،  12)  1دروری و هکمن-کلیل(،  8)  کریستسنسن و همکارانبا نتایج مطالعات    این یافته  بود.اجرایی  

که تاکنون   ییهابراساس پژوهش.  همسوست  (25)  و همکاران  3پیپ مایرو  (  24)و همکاران    2چوی 

یید أ ت  ثیر آن بر عملکرد اجرایی،أ ت  ویژهبهثیرات مفید ورزش بر عملکرد شناختی و  أ اند، تانجام شده

ای را بر  دقیقه  20شدید    ورزش نسبتا  ک جلسه  ثیر یأ ت   و همکاران  4پونتفکس   (. 12،  24شده است )

. عملکرد شناختی این کودکان با استفاده  نمودند فعالی بررسی  عملکرد شناختی کودکان با و بدون بیش

بازدارنده،   کنترل  آزمون  عصبیاندازهاز  )برا-گیری  اجرایی  عملکرد  پیی  الکتریکی  از  -مولفة  سه 

های  نیز سنجش عملکرد تحصیلی در زمینهخطا( و    بودن مربوط بهپتانسیل مربوط به رویداد، منفی

در   چشمگیریکردن و ریاضیات ارزیابی شد. نتایج نشان داد هر دو گروه پیشرفت درک مطلب، هجی

 . ( 26) عملکرد شناختی و کارکرد شناختی داشتند

ت   بارۀدر بر  أ دلیل  هوازی  فعالیت  اجرایی کودکانثیر  و کارکردهای  انتخابی   اختلال به   مبتلا توجه 

اظهار  می  فعالیتوجه/بیشنقص هوازی  کردتوان  افراد    فعالیت  روان  و  بدن  کارایی  بهبود  منجر  به 

  مطالعات  (. در این راستا،27شود )می  توجه فرد  افزایش  باعث  حرکات  بر  ذهنی  تمرکز  بنابراینشود؛  می

  در تتا و آلفا امواج قدرت افزایش باعث  جسمانی  هایکه تمرین اندداده نشان نیز عصبی تصویربرداری

  زیرا   ؛شودمی  عصبی  الگوهای تصویربرداری  پیچیدگی  کاهش  و  پیشانی  ناحیة  مرکزی  و  بخش قدامی

-شبکه  خاموشی   به  یوگا  تمرینات  سازیآرام  طول  در  عصبی  تصویربرداری  پیچیدگی الگوهای   کاهش

تمرکز  توجه  حفظ  با  نامرتبط  عصبی  های  بازداری  نامتناسب  اطلاعات  انتقال  از  و  شودمی  منجر  و 

 و   توجه  کنترل  افزایش  پیشانی با-قشری  نواحی  در  عصبی   الگوهای  پیچیدگی  (. کاهش28)  کند می

  مشارکتاند که  اساس، مطالعات متعددی نشان داده  این  بر  ؛(29است )  مرتبط  نیز  شناختی  یندهایافر

  . فدوا(26)  دارد  مثبت  ةرابط  عمر  طول  سراسر  در  شناختی  عملکرد  و  مغز  سلامت  در فعالیت بدنی با 

 
1. Klil-Drori & Hechtman 
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.  (27)  دارد  مثبت  اثرات  کودکان  شناخت  بر  بدنی   نشان داد فعالیتای فراتحلیل  در مطالعه  1آهن  و

 و  مدرسه قواعد با فعالیتوجه/بیشنقص اختلال به مبتلا کودکان از زیادی تعداد داشت، نظر در باید

 نظیر مسائلی کودکان این بین  در .دارند مشکل تکالیف  دادنانجام و درسبه   توجه مانند عملکردهایی

 ؛ دارد وجود گراییمنفی زیاد میزان و معلم با مثبت  ارتباط  کم میزان  درسی،  تکالیف ندادنانجام

 این با را  زیادی  زمان معلمان  .شودمی  مدرسه  در نکردن پیشرفت و رشد باعث هاویژگی این  کهطوری به

 مشکلات به و بدانند  را اختلال این از ناشی تحصیلی و اجتماعی مشکلات باید و گذرانندمی کودکان

.  دارند همسالان با ارتباط زمینه در  نیز هاییآسیب کودکان این .نزنند دامن  آنان و  خود بین ارتباطی

 باعث همسالان با روابط در اجتماعی هایمهارت و پذیریمسئولیت در ضعف پرخاشگرانه، رفتارهای

 مناسب تصمیمات  و کرد    شناسایی  را کودکان این توانمی معلمان و والدین  کمک  با .شودمیها  آن  طرد

 طوربه فقط کودکان وقتی اما ،نیست مشکل کودکان این  تشخیص حاد موارد در .گرفت  موقعبه و

 روزانه هایگزارش   از استفاده  بنابراین ؛شودمی مشکل تشخیص ،هستند توجهبی یا فعالبیش متوسط

 درمانی  تدابیر اثربخشی نیز  و تشخیص برای اطلاعات آوری جمع  به کودک نزدیک  افراد  نظارت  با رفتار

نیز  ةمطالع.  کرد خواهد کمک  ارتباط  تواند ساختارمند می ورزشی فعالیتبرنامة   داد  نشان دیگری 

 2برین  (. 30باشد ) داشته  فعالیتوجه/بیشنقص اختلال  کودکان مبتلا به عملکردی  سازگاری  در بالینی

و  افسردگی مئ علا کاهش با تواندمی ورزشی هایدر فعالیت مشارکت که  کردند بیان نیز  همکاران  و

 نیز مطالعات سایر ( در8)  باشد فعالی مرتبطتوجه/بیش  نقص  اختلال به  مبتلا  کودکان در اضطراب

 (، اما31)  است شده ارزیابی  مثبت فعالیتوجه/بیشنقص  اختلال بهبود  بر  ورزشی هایفعالیت ثیرأ ت

 کنشی،فزون پرخاشگری،کاهش  برای عاملی عنوان به ورزشی تمرینات از  که است شده درمقابل بیان

بسیاری از متخصصان همچنین    (.12)  کرد استفاده تواناجتماعی نمی هایسازگاری و انرژی  تخلیه 

در کنار مداخلات مرتبط با فعالیت های    بنابراین  ؛استکودکان  این  توجهی مشکل اصلی  معتقدند بی

توجه/    ورزشی، نقص  اختلال  دارای  کودکان  توجه  انواع  بهبود  برای  رفتاری  مداخلات  از  استفاده 

 هایسیستم  بهبود برای موجود هایروش  . ازجمله(24)  استفعالی یکی از اهداف متخصصان  بیش

 تئوری  اساسبر و هستند شناختیا  هتمرین  این است.توجه   پردازش هایرگیری تمرینکابه  توجه،

 نهاده بنا مفهوم  این بر پایه توجه  پردازش  هایتمرین  از  بسیاری شوند.می ریزیپایه شناختیروان عصب

 بهبود بخشید  را  توجه  توانایی  توانمی توجه  از  خاصی وجه  برای تحریک هاییفرصت  ایجاد با که اندشده
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افزایش   برایشود این روش تمرینی را براساس نتایج مطالعة حاضر به پژوهشگران پیشنهاد می(. 26)

   به کار ببرند. عملکرد شناختی و کارکردهای ذهنی این کودکان 
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