
ای مبتنی بر حرکت در بهبود اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه

 حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی

 

  ، سید علی کتان فروش ، حسن احدی وحید نجاتی،   فاطمه جلیلی

 

 

 

 

                                                           
 
 گروه روانشناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران  
 
 (نویسنده مسئول) علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  گروه رواننشناسی، دانشکده  
 
 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،   
 
 گروه علوم کامپوتر، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  

 

 تهران، ولنجک، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی
 ۲۲۲   ۲ ،۲۲   222۲9  

nejati@sub.ac.ir 

 

Effectiveness of computerized motion-based cognitive 
rehabilitation on improvement of Working memory of 

children with ADHD 
 

, Hasan Ahadi, Seyed Ali KatanforoshVahid NejatiFatemeh Jalili,  

 
Department of General Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Shahid Beheshti  University, Tehran, Iran 
Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational  Sciences, Allameh Tabataba’i  University, 
Tehran, Iran 
Department of Computer Sciences, Faculty of  Mathematical Sciences, Shahid Beheshti  University, Tehran, Iran 

 
Faculty of Education and Psychology, Shahid Beheshti University, Velenjak, Tehran, Iran 
 29902339, 09121888062 
nejati@sub.ac.ir  

mailto:nejati@sub.ac.ir


 :نویسندگان

 انسانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،تهران، ایرانفاطمه جلیلی، دانشجوی دکتری تخصصی، روانشناسی عمومی، دانشکده علوم 

 شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان گروه رواندانش یار , وحید نجاتی، دکتری تخصصی علوم اعصاب شناختی

 ، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانو علوم تربیتی شناسی دانشکده روانشناسی،  ستاد گروه روانحسن احدی، دکترای تخصصی روانشناسی، ا

 انسید علی کتان فروش، دکتری تخصصی بیوانفورماتیک، استادیار گروه علوم کامپیوتر، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایر

 

 

 :چکیده فارسی

 فراگیر اجرایی خصیصه کارکردهای نقص . است تحولی عصب اختلالی بیش فعالی، و نقص توجه اختلال : مقدمه

 هدف . دارد بر در اختلال را این به مبتلا کودکان برای بسیاری منفی پیامدهای که می شود محسوب اختلال این

 فعالتوانایی شناختی حافظه  بهبود بر حرکت بر مبتنی توانبخشی شناختی رایانه ای تأثیر تعیین حاضر مطالعه از

 .است بیش فعالی و اختلال نقص توجه به مبتلا کودکان

سالة  28 تا 2 کودک 82 برروی که است تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک پژوهش، این : روش بررسی

 آن ها در از نفر 21 که شد انجام دسترس در نمونه گیری از استفاده با بیش فعالی و نقص توجه اختلال به مبتلا

 چند تکلیف حافظه کاری از ارزیابی برای .قرارگرفتند تصادفی صورت به کنترل گروه در نفر 21 و درمان گروه

 spss.20 نرم افزار کمک به و آمیخته واریانس تحلیل آماری آزمون داده ها با . شد پیشین استفاده  محرک

 .شدند تحلیل و تجزیه

 بهبود از مداخله بعد درمان گروه ( P<0/01) حافظه کاری که دادند نشان پژوهش از آمده به دست نتایج :نتایج
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باعث  می تواند حرکت بر مبتنی توانبخشی شناختی رایانه ای که می دهند نشان پژوهش این نتایج  :نتیجه گیری

 .گردد نقص توجه و بیش فعالی اختلال به مبتلا کودکان حافظه کاری بهبود
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Effectiveness of computerized motion-based cognitive rehabilitation on improvement of Working 

memory of children with ADHD. 

 

 

Abstract 

Introduction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is an neurodevelopmental disorder. 

Deficit of executive functions is the main feature of ADHD which has negative outcomes on the children 

with this disorder. The purpose of the current study is determining the effectiveness of computerized 

motion-based cognitive rehabilitation on improvement of executive function, Working memory of 

children with ADHD.  

Method: This study is a randomized clinical trial study which was done on 28 children, 8-12 years old, 

with ADHD. The samples were allocated randomly into two control and intervention groups each with 14 

individuals. N-Back Test was used to assess the working memory. Data were analyzed with mixed-design 

vatiance analysis using SPSS20.  

Results: The result of the study showed that working memory ( P<0/01) improved with Cognitive 

Rehabilitatiom Through Exercise(CORTEX).  

Conclusion: The results of the study showed that working memory of children with ADHD were 

improved after using Cognitive Rehabilitation Through Exercise(CORTEX). 

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD), computerized motion-based cognitive 

rehabilitation & Working memory. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

 نخست :است گرفته قرار پژوهشگران و نظران صاحب توجه مورد گوناگون دلایل به فعالی بیش /توجه نقص اختلال امروزه      

 از بسیاری برای نحوی که به است، داده اختصاص خود به نوجوانی و کودکی دوران در را فراوانی بیشترین اختلال این اینکه

 در سپس و آن ها و خانوادگی هیجانی اجتماعی، -شناختی عملکرد بر و می کند ایجاد چشمگیری مشکلات دانش آموزان

 کامل طور به هنوز اختلال این و درمان اینکه، سبب شناسی دوم .می گذارد تأثیر آنها زناشویی و شغلی عملکرد بر بزرگسالی

 اختلال همچون، هم پوشی اختلالات از کارآمد بسیاری شناخت به اختلال این شناخت بهتر این که، نهایت .است نشده مشخص

همچنین در سال های اخیر به نقص های (. 8222،  میلر و هینشاو)کند  می کمک یادگیری ناتوانی و سلوک مقابله ای، نافرمانی

 از. بیش فعالی توجه بیشتری شده و پژوهش های متعددی در این زمینه صورت گرفته است/ شناختی کودکان مبتلا به نقص توجه

؛ 8221گئورتز و همکاران، . )می باشد  اجرایی کارکردهای در نقص است، شده توجه آن به این مطالعات در که حوزه هایی جمله

 ( 822، 1؛ به نقل از ورت و همکاران2991؛ راسل،  299پنینگتون و اوزونوف، 

 این .می شوند تعریف می کنند؛ هدایت را شناختی سایر فعالیت های که شناختی فرایندهای عنوان به اجرایی عملکردهای

 بسیار اساسی شناختی توانایی های روی که .است سازماندهی و 22برنامه ریزی توانایی ،9حافظه کاری و مهار، 2بازداری فرایندها

 (. 822، 21براون و همکاران) است   2پیشانی قشر عملکرد و مطابق می گذارند تأثیر28 ادراک و 22زبان توجه، مانند

و  موقت سازی ذخیره امکان که است ذهنی فضای کاری یک حافظه است، اجرایی های کارکرد های ازمؤلفه حافظه ی کاری یکی

 با دانش این تلفیق و ممکن انتخاب های درباره اطلاعات بانگهداری کاری حافظه .می نماید فراهم را اطلاعات دست کاری

ه ظحافو   (. 822دیاموند، ) میکند  کمک پاسخ مهار به موقعیت در بهینه عملکرد شناسایی برای موجود بافت اطلاعات درباره

 از مجموعه ای. است شناختی عملکردهای از بسیاری مرکزی هسته ی عنوان بعنوان مؤافه دیگری از کارکردهای اجرایی بهکاری 

 یا و کرده حفظ ذهن در را آنها ، 2رمزگردانی یا اطلاعات و به کارگیری زمان تا می دهد اجازه فرد به که است فرآیندهایی

 (.8229،  2لروکس و همکاران) باشد  آنها امکان پذیر به فوری دسترسی که نماید نگهداری گونه ای به را اطلاعات

سافر، زیتو )بیش فعالی حاکی از تمرکز عمده درمان بر روی دارو درمانی است / بررسی متون پژوهشی در زمینه اختلال نقص توجه

سودمندی آن بر کاهش نشانه های رفتاری  و نتایج از( 92 2؛ به نقل از سهرابی،  299؛ سوانسون، لرنر و ویلیامز،  299و فاین، 

اما با این وجود بین متخصصان و (.  822و همکاران،  22؛ اورتوم8221، 21اشویتزر و همکاران) این اختلال حکایت میکند 

پژوهشگران این حوزه در خصوص دامنه و میزان اثربخشی و عوارض جانبی داروهای روان محرک و همچنین نقش این داروها در 
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، 29سولانتو و همکاران)درمان گروه های ویژه مانند افراد خیلی کم سن و دارای کارکرد عقلانی پایین، همچنان سؤلاتی باقی است 

از طرف دیگر بسیاری از والدین در مورد استفاده  از این داروها دچار تردیدند و رغبت چندانی (. 8222، 82؛ هالپرین و هیلی8221

علت این تردید در مصرف دارو احتمالأ نگرانی (.  822، 82مونسترا)رمان اختلال فرزندشان نشان نمی دهند به استفاده از آن برای د

از مصرف طولانی مدت داروهای روان محرک و آثار جانبی آن از قبیل بی اشتهایی، اختلال خواب، تهییج پذیری، خشم، اضطراب و 

از این جهت (. 92 2؛ به نقل از سهرابی، 8222؛ مون،  299لوبار، )در بعضی موارد تشدید اختلالات تشنجی و تیک ها است 

اهمیت پرداختن به درمان های غیردارویی برای این اختلال آشکار می شود که از آن جمله می توان به رویکرد درمانی توانبخشی 

د و فاقد عوارض جانبی دارو درمانی شناختی که مستقیمأ بر روی بهبود ساختارها و کارکردهای درگیر در این اختلال تمرکز دار

 .است، اشاره کرد

مغز را افزایش میدهد که آن نیز به نوبه خود سیستم های دیگر بدن را تحریک میکند که یکی از نتایج  88ورزش سطح آدرنالین 

یش فعالی موجب ب/ بیش حرکتی مبتلایان به اختلال نقص توجه. مغز می باشد  8مهم افزایش آدرنالین، افزایش سطح اندورفین

بیش فعالی بازی / اندورفین نقش حیاتی در کارکردهای مغزی مبتلایان به اختلال نقص توجه. انتشار آندورفین در مغز می شود

میزان گردش . میکند، به طوریکه میزان اندورفین مغز مبتلایان است که آنها را قادر میسازد که بیشتر به یک شیوه عمل کنند

بیش فعالی کمتر از افراد عادی می باشد و ما میدانیم که یکی از اقدامات داروهای / یان به اختلال نقص توجهاندورفین مغز مبتلا

. ) فعالیت های ورزشی موجب انتشار آندورفین در مغز می شود. برای بالا بردن سطح اندورفین مغز آنها می باشد 81روان محرک

 (  299، 8کالین

بر آن است اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت در بهبود حافظه کاری مبتلایان به این از این رو در پژوهش کنونی سعی 

به همین جهت نه تنها انتظار می رود فعالیت های حرکتی موجود در این برنامه توانبخشی به بهبود کارکرد . اختلال سنجیده شود

بلکه مزیت دیگر توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت اینست بیش فعالی کمک کند، / های مغزی مبتلایان به اختلال نقص توجه

که تکالیف حرکتی قابل پایش می باشند و آنطور که از درمان های رفتاری انتظار می رود، ارائه تقویت و پاداش در صورت اجرای 

  . صحیح تمرین ها امکان پذیر است

 X  کردهای شناختی را درگیر می کند، توسط سخت افزار همچنین در ین پژوهش تکالیف حرکتی با درجاتی از دشواری که کار

Box (کینکت )این نرم افزار با حرکات فرد در تعامل است و با افزایش مهارت فرد در اجرای تمرین، تکالیف . طراحی و اجرا میشود

 .دشوارتر میشود

برای حفظ سلامتی و شرایط جسمانی سالمندان با اشاره به سودمندی انجام حرکات ورزشی ( 8221)در همین راستا لو، لیائو و چو 

پذیری این افراد، با استفاده از  های جسمانی یا شرایط محیطی و نیز آسیب و تمایل آنان به ماندن در محیط خانه به دلیل محدودیت

های این افراد بازی  یاین محققان با بررسی نیازمند. کینکت بازی کامپیوتری را طراحی کردند تا بر مشکلات فوق الذکر فائق آیند

نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات ورزشی . را براساس کینکت طراحی کردند و کارآمدی آن را مورد ارزشیابی قرار دادند

های  تواند به طور مؤثری بر افزایش تمرین و ورزش سالمندان تأثیر بگذارد و موجب بهبود مهارت مبتنی بر کینکت در خانه می
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مطالعات موجود در اثربخشی ( 8221)  8در پژوهشی دیگر بیسوگلیو، مایکلز، مرویس و آشینوف. ها شود سرگرمی آن ارتباطی و

فضایی، کارکردهای اجرایی و یادگیری و حافظه را مرور و -آموزش بازی کامپیوتری حرکتی بر توجه دیداری، پردازش دیداری

فیزیولوژیکی ارتباط علیّ بین این آموزش و -یب اطلاعات رفتاری و عصببررسی کردند و با تمرکز بر مطالعات آزمایشی و ترک

فیزیولوژیکی و رفتاری آزمایشی از -این محققان اشاره کردند شواهد عصب. تغییرات سودمند شناختی را مورد توجه قرار دادند

شناسی استاندارد و به  ل فقدان روشبه عبارت دیگر به دلی. بزرگی این اثر مبهم است کنند اما کارآمدی این درمان حمایت می

 . خوبی کنترل شده استنباط علّی این رابطه بسیار محدود خواهد بود

سالمند در بهبود کارکرد جسمانی و شناختی نشان دادند  22در تعیین کارآمدی کینکت با بررسی (  822)و همکاران  81گارسیا

های حرکتی همانند تعادل ایستا، تحرک و است و منحر به بهبود در مهارت برنامه آموزشی کینکت برای این افراد ایمن و قابل اجرا

این . شودمی( تکلیف استروپ)و مهار پاسخ ( عدد-فراخنای حرف)سرعت حرکت و همچنین افزایش کارکردهای شناختی در توجه 

وزشی را در تمارین ورزشی سالمندان های آمتوان چنین برنامهگیری کردندبه منظور بهبود بهزیستی عمومی میپژوهشگران نتیجه

در پژوهشی با هدف تعیین کارآمدی تمرین کینکت واقعیت مجازی بر ( 8221) 82همچنین ویرا، ملو، ماکادو و گابریل.  جای داد

فر ن   بخشی افراد پس از سکته قلبی تعداد بهبود کارکردهای اجرایی، کیفیت زندگی و افسردگی، اضطراب و تنش در برنامه توان

پارامترهای شناختی مورد ارزیابی در این پژوهش عبارت بودند از کارمردهای اجرایی، کنترل و هماهنگی . را مورد بررسی قرار دادند

در ابراز رفتار مناسب در ارتباط با هدف خاص مخصوصا توانایی جابه جایی اطلاعات، حافظه کاری و توجه انتخابی و توانایی حل 

این مطالعه نشان داد کینکت واقعیت مجازی با بهبود توجه انتخابی و توانایی حل مساله در گروه آزمایشی نتایج . مساله بودند

 . نسبت به کنترل همراه است

از این رو پژوهش کنونی با هدف تعیین میزان تأثیر این رویکرد درمانی جدید در بهبود نشانه های بالینی کودکان مبتلا به اختلال 

 .می شود تلقی ضروری و عالی مهمبیش ف/ نقص توجه

 روش بررسی

 -پس آزمون -طرح پژوهش آینده نگر از نوع پیش آزمونبا (  RCT) صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده  این مطالعه به

 این آماری جامعه. که دو گروه در نمره های خود در هر یک از حالات، مورد بررسی قرار گرفتدپیگیری با دو گروه آزمایشی بود 

 از یکی با بالینی مصاحبه نتایج و روانپزشک براساس نظر که بود ششم دبستان تا دوم پایه پسر آموزان دانش کلیه شامل پژوهش

 روش به نمونه گیری. کردند دریافت را فعالی بیش /نارسایی توجه اختلال تشخیص کودک، بالینی قضاوت و و مشاهده آنها والدین

دانش آموان مبتلا به اختلال  میان از نمونه حجم شد تصادفی انجام شیوه به درمان و کنترل گروه هایبه  تخصیص و دسترس در

 هوش، متغیرهای لحاظ به شدن همتا از پس و شد نظر گرفته نفر در 82بیش فعالی بر طبق ملاک های ورود و خروج، / نقص توجه

 .قرار گرفتند کنترل وگروه گروه آزمایش در تصادفی به صورت علائم شدت و سن

 مورد نیاز اطلاعات گرفت و صورت مربوطه مسئولین با ملاقات فوق، دبستان به ورود برای معرفی نامه کسب با برای شروع کار ابتدا

 در طی جلسه ای روند کار و شیوه درمان برای والدین تشریح گردید و رضایت نامه سپس، .شد ارائه آنان به پژوهش با ارتباط در

 گروه های از یکی در تصادفی صورت به کودکان ادامه در و گردید اخذ در پژوهش شرکت برای منتخب نمونه والدین از کتبی

استفاده  )بک -ان( پیشین محرک چند وروسایکولوژیکبرای ارزیابی متغیر حافظه کاری از آمون ن .گرفتند قرار کنترل و مداخله

 .گردید
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 Bisoglio, Michaels, Mervis & Ashnoff 

27
 Carcia 

28
 Vierira, Melo, Machado & Gabriel 



 1 در( جلسه 22به مدت  مداخله گروه .شد اجرا کنترل و آزمایش گروه دو هر روی بر درمان شروع از قبل روز یک مذکور آزمون

 را (برنامه درمانی کارا) بر حرکت  رایانه ای مبتنی توانبخشی شناختی )هفته در انفرادی و دقیقه ای  1 سه جلسة بصورت و هفته

 اثربخشی میزان ارزیابی نهایت برای در .نگرفتند قرار جانبی درمان های هیچگونه تحت کنترل گروه مدت این در و کردند دریافت

برای پیگیری  و همچنین .شد اجرا کنترل و گروه آزمایش دو هر برروی آزمون مذکور درمانی، جلسه ده طی از بعد فوق، برنامه

 رعایت منظور به. اجرا شداثربخشی درمان پس از گذشت یک ماه مجدداً  آزمون مذکور برروی هر دو گروه آزمایش و کنترل 

  SPSSبرای تحلیل داده ها از نرم افزار  .شد خواهد تلقی محرمانه نتایج پژوهش که شد داده اطمینان والدین به اخلاقی ملاحظات

آزمون تحلیل ورایانس آمیخته برای بررسی اثربخشی  درمان در گروه کنترل و مداخله در سه نوبت ارزیابی مقدماتی، پس از و 

 .خله و پیگیری استفاده گردیدمدا

 نتایج

مقدار آماره خی دو . اجرا شده است 89به منظور اتکا بر نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته ابتدا پیش فرض آزمون کرویت موچلی

این پیش لذا (. معناداری=2/ 22)محاسبه شده است که از معناداری برخوردار است  8در درجه آزادی  81/2این آزمون برابر با 

اصلاح با استفاده از اپسیلن ( کم بودن حجم زیرگروه ها)از این رو با توجه به ویژگی های خاص پژوهش حاضر . فرض برقرار نیست

 .نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی در جدول زیر گزارش شده است. استفاده شده است 2 فلت-هین

 حافظه کاری با تعداد صحیح پاسخ

محاسبه شده است که از  8در درجه آزادی  2/  موچلی نشان داد مقدار آماره خی دو این آزمون برابر با نتایج آزمون کرویت 

si=2/ 1)معناداری برخوردار نیست  g )نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی در جدول زیر گزارش . لذا این پیش فرض برقرار است

 .شده است

 آزمون اثرات درون آزمودنی.جدول 

 تمنبع تغییرا
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

ایتا دو 

 سهمی

 29/2 2/ 22  /8  91/11 8 29/ 9 پاسخ صحیح

 2/ 8 228/2 29/1 1 /9  8  22/22 گروه* پاسخ صحیح

    22/2 12 21 /82 خطا

 

استفاده از مقابله های زوجی نشان . داردنتایج این آزمون نشان می دهد بین سه موقعیت در پاسخ صحیح تفاوت معناداری وجود 

Si=22/2و  F=22/1به ترتیب )معنادار است   و  8و همچنین بین سطوح  8و  2داد این تفاوت بین سطح  g  99/1و=F  و

21/2=Si g.) همچنین اثرات تعاملی نیز از معناداری برخوردار بودند . 
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 Mauchly’s test of sphericity 
30

 Huynh-Feldt Epsilon 



 حافظه کاری با زمان پاسخ

محاسبه شده  8در درجه آزادی  1/ 2وچلی نشان داد مقدار آماره خی دو این آزمون برابر با بررسی پیش فرض آزمون کرویت م

نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی در . لذا این پیش فرض برقرار است( معناداری=282/2)است که از معناداری برخوردار نیست 

 .جدول زیر گزارش شده است

 آزمون اثرات درون آزمودنی.جدول 

 تغییراتمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

ایتا دو 

 سهمی

 2/2  2222/2 22/ 9 112 2/   8  18/8119 زمان پاسخ

 28/2 2/   2/2  2 9/1  8  2 22/2 گروه* زمان

    2 28/28 12 21 2 /11 خطا

 

استفاده از مقابله های زوجی نشان داد . معناداری وجود دارد نتایج این آزمون نشان می دهد بین سه موقعیت در زمان پاسخ تفاوت

si=28/2و  F=8/  ) 8و  2این تفاوت بین سطح  g ) 2 / 1)  و  8از معناداری برخوردار نبود اما تفاوت بین سطوح=F  و

2222/2=si g )همچنین اثرات تعاملی در این سطوح تفاوت معناداری نشان ندادند. معنادار بود . 

 :بحث

ای مبتنی بر های پژوهش در خصوص اثربخشی مداخله مورد مطالعه بر حافظه کاری نشان داد که توانبخشی شناختی رایانهیافته

عملکرد حافظه . بیش فعالی از نظر تعداد صحیح پاسخ مؤثر است/ حرکت در بهبود نقص حافظه کاری کودکان مبتلا به نقص توجه

آزمون به آزمون پیگیری بهبود معناداری آزمون و از پسآزمون به پسوه آزمایشی از پیشکاری از نظر تعداد صحیح پاسخ در گر

آزمون تا آزمون پیگیری بهبود از پس( اثر اصلی)داشت، اما با این حال، عملکرد حافظه کاری از نظر زمان پاسخ در مجموع دو گروه 

 .معنادار نشان داد

 و شناختی، تمرینات ظرفیت های بهبود شناختی بود که در آن برای بخشیع توانمداخله مورد مطالعه در پژوهش حاضر از نو

تکالیف حرکتی با درجاتی از دشواری که کارکردهای شناختی را درگیر می کند، . هدفمند توسط رایانه ارائه گردید هایمحرک

دستکاری سریع اطاعات در حافظة کاری های کامپیوتری نیاز به حفظ و  در بازی. توسط سخت افزار کینکت طراحی و اجرا شد

ای که  های ویدئوییِ فعالانه کنند بازی محققان اشاره می. باشداست و فرد به صورت مداوم درگیر انتخاب تکلیف جاری خود می

دهد که  یش میسرعت بالایی دارند، توانایی فرد را برای استفاده از اطلاعات مرتبط با تکلیف و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط افزا

ای از شناخت تقویت  در نتیجه ابعاد چندگانه. تر و کارآمدتر از محیط اطراف خود بیاموزد شود فرد سریع خود در مقابل منجر می

ها  های ذهنی و یادگیری سریع قوانین و ساختارها یکی از آن جایی بین آمایه شود که کارکردهای اجرایی و مخصوصاً توانایی جابه می

 (.  822کاناس، کوئستادا، آنتولی و فاجارو، )هستند 



هایی که نیازمند حرکت بدنی هستند، فعالیت و تحرک بدنی به شکل حاد و مزمن منجر به بهبود فعالیت شناختی و  در زمینة بازی

در کارکردهای دهند،  به علاوه، کودکانی که تمرین بدنی دارند و ورزش انجام می. شودمخصوصاً کارکردهای اجرایی کودکان می

، آدیفرن و ( 822) 8 ، تومپوروسکی و گانیو(8222) 2 در این خصوص تومپوروسکی و همکاران .کنند  اجرایی بهتر عمل می

به اثربخشی حرکات ورزشی و فعالیت های بدنی موزون بر توجه و ( 8222) 1 پینخام هیلی و اوتیل-و فراگلا( 8222)   همکاران

 .روان شناختی اشاره نموده اند -حافظه ی کاری کودکان به ویژه کودکان با ناتوانی های عصب
ه های نزدیکی بین مسیرهای زیستی زیربنایی متابولیسم انرژی، کنترل حرکتی و شناخت وجود دارد کاز سوی دیگر همبستگی 

از سوی دیگر، . شود که فرد سطحی خاصّ از فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته باشددهند کارکرد مغز زمانی بهینه می نشان می

در . اندهای سنی مختلف مورد تأیید قرار دادهطیف وسیعی از تحقیقات اثربخشی تمرینات بدنی در بهبود علکرد شناختی را در گروه

   ، پیتریلی و همکاران(8222)   ، باکرو همکاران( 9 2)د ارائه شده توسط رحمانی و همکاران گروه سنی سالمندان، شواه

های تمرینی بدنی ارتقاء یافته ها و عملکرد شناختی در اثر دورهموید این است که توانایی(  822) 1 و نمچک و سایمون( 8228)

و ( 8228، 2 توماس و همکاران)های ساختاری ختی به سازگاریمکانیسم عمده اثرات فعالیت بدنی و تمرین بر عملکرد شنا. است

تر تغییرات به طور مشخص. شودنسبت داده می( CNS)در دستگاه عصبی مرکزی (  822، 9 مورگان و همکاران)فیزیولوژیکی 

 . باشدمیهای عصبی به ویژه دوپامین و سروتونین دهندهعملکرد شناختی به طور عمده در ارتباط با تغییرات انتقال

و کارکردهای حافظه در ( 8222، 12هارمر)باشد های عصبی مهم برای تنظیم پردازش هیجانات میدهندهسروتونین یکی از انتقال

اثربخشی تمرینات بدنی در بهبود عملکرد شناختی ممکن است به واسطه (.  822، 12هایدر و همکاران)شود هیپوکمپ را سبب می

 .  یی از مغز که مسئول عملکرد شناختی در انسان است ایجاد شودهاافزایش سرتونین در بخش

پذیری ذهنی و کنترل حرکتی های عصبی است که نقش مهمی حافظه کاری، توجه، انعطافدوپامین یکی دیگر از انتقال دهنده

پوتالاموس، مغیز میانی و دهد که تمرین بدنی سطوح دوپامین در قشر مغز، هیشواهد نشان می(. 8228، 18نیولون)کند ایفاء می

در بررسی اثرات تمرینات بدنی بر سطوح (. 8222،  1فولی و فلشنر)دهد ساقه مغز در مطالعات حیوانی مختلف را افزایش می

 2 جلسه   هفته با تناوت  2نشان دادند که یک دوره تمرینات بدنی به مدت ( 92 2)دوپامین پلاسمایی، وفامند و همکاران 

. دهددرصد حداکثر ضربان قلب بیشینه سطوح پلاسمایی دوپامین را در زنان معتاد افزایش می  2تا  2 فته با شدت ای در هدقیقه

چنین به ( پذیری شناختیحافظه کاری، توجه و انعطاف)با در نظر داشتن این شواهد و کارکردهای دوپامین در عملکرد شناختی 

پذیری شناختی در پژوهش حاضر ممکن است ناشی هاری و حافظه کاری و انعطافرسد که بهبود مشاهده شده در کنترل منظر می

 .از تغییر در سطوح دوپامین بوده باشد
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ای بر پایه حرکت در بهبود حافظه ی کاری کودکان مبتلا به به طور کلی، پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی رایانه

های ساختاری و فیزیولوژیکی از این اثرات مثبت ممکن است از طریق ایجاد سازگاری. اختلال نقص توجه و بیش فعالی موثر است

پذیری سیناپسی صبی، شکلهای عزایی، افزایش اندازة سلولجمله افزایش سطوح سروتونین و دوپامین، افزایش سنتز عوامل عصب

 .پذیری عروق مغزی قابل تبیین باشدو افزایش انعطاف

 :سپاس گزاری

 .بدین وسیله از همکاری تمام کسانی که در این مطالعه ما را یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی میگردد
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