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Aims Known by hyperactivity, inattentiveness, and impulsiveness, the attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) is considered as a behavioral disorder in the children, as well 
as in the adolescents. The disorder might also damage their motor skill procedure. The aim of 
the study was to determine the effectiveness of 6-week high intensity interval exercise on the 
serum dopamine levels and the improvement of perceptual-motor performance in boys with ADHD.   
Materials & Methods In the controlled pretest-posttest semi-experimental study, 20 adolescent 
male students with ADHD of the eastern Tehran schools were studied in 2015. The subjects, 
selected by random sampling method, were randomly divided into two groups including 
experimental (n=10) and control (n=10) groups. 6-week high intensity interval training (3 days 
a week) was conducted in experimental group. The anthropometric indices, dopamine levels, 
and perceptual-motor performance scores were measured both at the beginning and at the end 
of the course. Data was analyzed by SPSS 16 software using paired T and independent T tests.  
Findings In the experimental group, the dopamine levels significantly increased at the 
posttest stage compared to the pretest (p=0.01), while BMI (p=0.001) and body fat percentage 
(p=0.002) significantly decreased. In addition, the motor skill score significantly increased in 
experimental group (p=0.001). No variable was significantly changed in control group during 
the 6 weeks (p>0.05).
Conclusion 6-week high intensity interval exercise improves perceptual-motor performance 
and increases serum dopamine levels in boys with ADHD. 
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   ١٣٩٥ زمستان ،١، شماره ٢٣دوره                                                                                                                                                                      افق دانش پژوهشی -علمی نامه فصل

ن یزان دوپامیپرشدت بر م ین تناوبیتمر یاثربخش

در  یحرکت - یادراک یها سرم و بهبود مهارت
آموزان پسر مبتلا به اختلال  دانش

  /نقص توجهیفعال شیب

 

  PhD  *یفرناز تراب

  رانیا ، تهران،ام نوریدانشگاه پ ،جنوب تهران مرکز ،یبدن تیتربگروه 
  MSc مینا ابراهیرام

  رانیا ، تهران،ام نوریدانشگاه پ ،جنوب تهران مرکز ،یبدن تیتربگروه 
  PhD طلب تیرسول حما

 دانشگاه تهران، تهران، ،یو علوم ورزش یت بدنی، دانشکده تربیرفتار حرکتگروه 
  رانیا

  PhD یخان اعظم رمضان
دانشگاه تهران،  ،یو علوم ورزش یت بدنی، دانشکده تربورزش یولوژیزیفگروه 
  رانیا تهران،

  

  دهیچک
در کودکان و  یک اختلال رفتاری/نقص توجه، یفعال شیاختلال ب اهداف:

شناخته  یگر ، عدم توجه و تکانشیفعال شیم بینوجوانان است که با علا
د. یب وارد نمایز آسیآنان ن یند مهارت حرکتیتواند به فرآ ن اختلال مییشود. ا یم

پرشدت بر سطوح  ین تناوبیهفته تمر ۶ ین اثربخشییهدف پژوهش حاضر، تع
 اختلالدر پسران مبتلا به  یحرکت - ن سرم و بهبود عملکرد ادراکییدوپام

  بود. توجه نقص/یفعال شیب
آزمون با  پس - آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهین پژوهش نیدر اها:  مواد و روش

آموزان پسر نوجوان مدارس شرق تهران  نفر از دانش ۲۰، ۱۳۹۴کنترل در سال گروه 
 ری تصادفییگ روش نمونه بودند، به توجه نقص/یفعال شیباختلال  یکه دارا

نفر) قرار  ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۰( یدر دو گروه تجرب یطور تصادف انتخاب شده و به
هفته  ٦مدت  روز در هفته به ٣، پرشدت ین تناوبیتمر، یدر گروه تجربگرفتند. 

ن و نمرات ی، سطح دوپامیسنج تن یها ان دوره، شاخصیدر ابتدا و پا انجام شد.
کمک  ها به دادهقرار گرفت.  یابیدر دو گروه مورد ارز یحرکت -یمهارت ادراک

  ل شدند.یتحلمستقل  Tو  یزوج Tهای  آزمونبا استفاده از و  SPSS 16افزار  نرم
آزمون، سطح  شیآزمون نسبت به پ در مرحله پس یگروه تجربدر ها:  افتهی

 ی) و درصد چربp=٠٠١/٠( یه توده بدنی) و نماp=٠١/٠دار ( ش معنیین افزایدوپام
از آزمون تبحر یش امتین افزایافت. همچنیدار  ) کاهش معنیp=٠٠٢/٠بدن (

از ک یچ ی). هp=٠٠١/٠دار بود ( معنی یاز لحاظ آمار یدر گروه تجرب یحرکت
  ).<٠٥/٠pداری نداشتند ( ر معنیییهفته در گروه کنترل تغ ٦ یرها طیمتغ

 یحرکت -عملکرد ادراکید موجب بهبود یشد ین تناوبیهفته تمر ۶: یریگ جهینت
 نقص/یفعال شیب اختلالمبتلا به در پسران ن سرم یش سطوح دوپامیو افزا
  شود.  یم توجه

 مهارت/نقص توجه، یفعال شین، اختلال بیپرشدت، دوپام ین تناوبیتمر ها: دواژهیکل

  یحرکت

 

  ۱۲/۱۲/۱۳۹۴ افت:یخ دریتار

 ۰۶/۰۶/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  torabift@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه
ستم یک نقص در سی، (ADHD)/نقص توجه یفعال شیاختلال ب

، عدم توجه و یفعال شیم بیاست که با علا یمرکز یعصب
ران، با توجه ین اختلال در ایوع ایشود. ش یشناخته م یگر تکانش

ر ینامناسب و سا ییغذا یها می، رژیتحرک یبه جامعه مدرن امروز، ب
برابر  ن عارضه در پسران سهیش است. ابتلا به ایعوامل، رو به افزا

ت یاز فعال یین کودکان سطح بالایدر ا .[1]دختران گزارش شده است
ش حرکات یز افزایو ن یقرار یمانند ب یفعال شیب - کمبود توجه

، ADHDدر کودکان مبتلا به  .[2]شود یده مید یو درشت بدن یعموم
ف در یظر یها یعلت وجود ناهنجار به یحرکت -یادراک یها مهارت

تر از  نییپا یا طور قابل ملاحظه ، بهیستم اعصاب مرکزیعملکرد س

و  [3]و همکاران وبسترج مطالعات یاست. طبق نتا یکودکان عاد
 یسه با کودکان عادیدر مقا ADHD، کودکان [4]و همکاران یروها

ز یو همکاران ن یوا یس پن .هستند یضعف عملکرد حرکت یدارا
در  ینسبت به کودکان عاد ADHDنشان دادند که کودکان مبتلا به 

 یتر فیزدن به توپ با پا عملکرد ضع مهارت گرفتن توپ و ضربه
نه مهارت گرفتن یرا در زم یج مشابهیز نتایو همکاران ن کیپدارند. 

  .[5]ن کودکان گزارش نمودندیتوپ در ا
صورت  /نقص توجه بهیفعال شیجاد اختلال بیل بروز و ایاگر چه دلا

ر وجود نقص در یکامل شناخته نشده است، اما مطالعات اخ
ن اختلال یل بروز ایاز دلا یکیک مغز را ینرژیدوپام یرهایمس

 زیتما در ،ینورون رشد در نیدوپام به وابسته یها امیپاند.  دانسته
کنند.  یم فایا یاساس نقش یعصب انیجر لیتشک و یقدام مغز

ک مغز در کنترل توجه و ینرژیدوپام یرهاین مسیهمچن
   .[6]ر هستندیز درگین یگر تکانش

کار گرفته شده  ن اختلال بهیدر رابطه با ا یمتعدد یدرمان یها روش
ن یا .[7]اشاره نمود یتوان به دارودرمان یاست که از آن جمله م

ستم ین در سیبه دوپام یت دسترسیش قابلیداروها موجب افزا
ز همراه ین یبین داروها با معایشوند. استفاده از ا یم یمرکز یعصب

ادشدن یتوان به کاهش اشتها، کم و ز یبوده است که از آن جمله م
در مورد  ی، نگرانیگاثرات دارو در طول روز، کاهش اثر دارو، افسرد

از به مصرف دارو در مدرسه که یسوء مصرف آن در افراد مستعد و ن
 یکننده دارو ا مصرفیمار یعنوان ب خوردن کودک به منجر به انگ

ن همواره محققان یبنابرا .[8]شود، اشاره نمود یاعصاب و روان م
عوارض د و حداقل یاند تا به حداکثر اثرات مف بوده ییها دنبال راه به

که  یت بدنیابند. فعالین افراد دست یدر درمان ا یمنف یامدهایو پ
ها  ن درمانیاز ا یکیتواند  یاثبات رسانده م را به یاثرات سودمند

 یها ستمیس یبرا یک محرک قویعنوان  ن روش بهیا .[9]باشد
ن یشود. در ا یک شناخته میو نورآدرنرژ یزیپوفی، هیپوتالاموسیه

 یدهنده عصب زان انتقالیش میموجب افزا یورزشنات یراستا، تمر
 یمرکز یستم عصبین در سیبه دوپام ین امر دسترسیشود که ا یم

   .[10]دهد یش میرا افزا
 قیطر از ییاجرا عملكرد شرفتیپ با ارتباط در یاریموافق بس نظرات

 ADHDکودکان مبتلا به  یوجود دارد که مخصوصاً برا یت بدنیفعال
از  یو همکاران حاک جانسنج مطالعه ینتا .[4]ت استیز اهمیحا
در کودکان مبتلا به اختلال  یحرکت یها مهارت یش اجرایافزا

ADHD  ز یو همکاران ن آرون .[11]بود ینیهفته برنامه تمر ١٢پس از
ل یت جسمانیاثرات فعال  یشناخت یها و عملکردها تیرا بر فعا

ج مطالعه ینمودند. نتا یبررس ADHDاختلال کودکان مبتلا به 
لیاز تاث یحاک آنها  یبر بهبود عملکرد ادراک یت ورزشیر انجام فعا
 یعنیحرکات  ییبر کنترل اجرا یت بدنیرسد فعال ینظر م به .[12]بود

داشته  یر مثبتینمودن کارها تاث و هماهنگ یبند ، زمانیزیر برنامه
در پسران  ییبالاوع ینکه اختلال مذکور، شیبا توجه به ا .[13]باشد

 یت بدنیر فعالینه تاثیدر زم یگر، مطالعات کمیدارد و از طرف د
ن سرم یز سطح دوپامیو ن یحرکت - یبر بهبود عملکرد ادراک یخاص

  کند.  یدا مین موضوع ضرورت پیا یاز به بررسیانجام گرفته است، ن
 ین تناوبیهفته تمر ۶ ین اثربخشییلذا هدف از پژوهش حاضر، تع

ز بهبود عملکرد ین سرم و نیرات سطوح دوپامییپرشدت بر تغ
  بود. ADHDدر پسران مبتلا به  یحرکت -ادراکی

  

  ها مواد و روش
 -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیاز نوع ن ین پژوهش کاربردیدر ا
آموزان پسر  نفر از دانش ۲۰، ۱۳۹۴آزمون با گروه کنترل در سال  پس
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روش  بودند، به ADHDاختلال  یدارانوجوان مدارس شرق تهران که 
در دو گروه  یطور تصادف ی انتخاب شده و بهتصادفری یگ نمونه
ارهای ورود به ینفر) قرار گرفتند. مع ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۰( یتجرب

/نقص توجه یفعال شیسال، دارابودن اختلال ب ۱۰- ۱۵مطالعه، سن 
ز ین ط خروج از مطالعهیمنظم بود. شرا یت ورزشیو عدم فعال

-یقلب یها یماریهمانند ب یشده جسم شناخته یها یماریشامل؛ ب
، یذهن یماندگ ، عقبیحرکت ی، ناتوانیو تنفس یدیروئی، تیعروق

  و تشنج بود.  یشیپر م روانیدارابودن علا
طور  به کانرزنامه  پرسش شرق تهران، مدارس پسرانه پس از انتخاب

 ینامه برا ن پرسشیااز ع شد. ین مدارس مورد نظر توزیب یتصادف
اس در ین مقیشود. دو نسخه از ا یاستفاده م یفعال شیسنجش ب

ق یکه در تحق یا ماده٤٨و نسخه  یا ماده٩٣دسترس است؛ نسخه 
ن نسخه پنج عامل؛ یاستفاده شد. ا یا ماده٤٨حاضر از نسخه 

، یگر ، تکانشیتن ، روانیریادگیمشکلات سلوک، مشکلات 
اس یک مقیها در  کند. نشانه یم ییو اضطراب را شناسا یفعال شیب

اد، یز ی= کم٢، ی= فقط کم١(صفر= هرگز،  ٣از صفر تا  یا نهیچهارگز
 معلم یبند درجه اسیشوند. مق یم یبند اد) درجهیز یلی= خ٣

و  ٢٨نسخه  دو یدارا و است کانرز نیوالد اسیمق ، مکملکانرز
 استفاده آن یا ماده٣٩ع از نو حاضر پژوهش در است. یا ماده٣٩
 ،یجانیافراط ه سلوك، مشکلات ،یفعال شیب عامل؛ شش که شد

 -یباف الیخ یها یو دشوار بودن یراجتماعیغ انفعال، - اضطراب
 با رانیا در نامه ن پرسشیا ییایپا و ییروا سنجد. یرا م یتوجه یب

 یپزشک روان متخصصان دییتا با % و٨١ کرونباخ یآلفا روش
   .[14]شد یابیارز مناسب

فرم  همراه به کانرز معلم و نینامه والد پرسش از نسخه کی
 و آموز دانش نیوالد به مطالعه در شرکت ین برایوالد نامه تیرضا

شد.  هیارا لیتکم یبرا یو معلم نامه به پرسش از گرید ک نسخهی
 یعنوان افراد دارا نامه، به ن پرسشیکه براساس ا یآموزان دانش

ص یو تشخ ینیداده شدند، مورد مصاحبه بال صیاختلال تشخ
 و معلم نیوالد اسیمق درپزشک قرار گرفتند.  ر نظر روانیز یینها

 مطالعه نیا در است. ٤٢و حداکثر نمره،  صفر نمره حداقل کانرز
 افراد نیبنابرا بود. ٢٠ نمره به مطالعه ورود یبرا نمره حداقل

 در داشتند. قرار اختلال یبالا سطح متوسط به در منتخب
 نامه معلمان، پرسش بر سئوالات علاوه نیوالد نامه پرسش

 ،یلیتحص سال (سن، جنس، یا نهیزم ک ویدموگراف یها شاخص
 تیوضع مادر، و پدر سواد مان،یزا روش رتبه تولد، ماه تولد،

 ز لحاظیآموز) ن سر دانش به ضربه سابقه و پدر شغل و اشتغال مادر
 و گریکدی از کاملاً مجزا معلم و نیوالد یها نامه بود. پرسش شده

که به  ینینامه والد ل شد. سپس پرسشیتکم گریکدیاز  اطلاع بدون
 نامه معلم پرسش اضافه به بودند، داده تیرضا مطالعه شرکت در

 نیب عیاز توز هفته پس کی ظرف آموزان، دانش همان یبرا
 و حیتصح انهیبه را ورود از پس و یآور ن جمعیوالد و معلمان

 انحراف و ٥٠ نیانگیبا م tبه نمرات  ماده هر نمرات شد. یگذار نمره
 ینیبال لحاظ به ،٦٥ از بالاتر tنمرات  شد. لیتبد ١٠ استاندارد

 مشکلات بر آنکه شدت علاوه ٨٠ از بالاتر t نمرات هستند. دار معنی
 ای ییاحتمال بدنما دهند، یم نشان را حوزه آن یشناس بیو آس
 یشاخص ناهماهنگ در ضمن کنند. یم مطرح زین را میعلا در اغراق

باشد،  ٨ یمساو ای تر بزرگ اگر که شود یمحاسبه م فرم هر در زین
 اطید با احتیبا جینتا لذا و ستها در پاسخ یناهماهنگ دهنده نشان
 ٨ یمساو ای تر بزرگ یشاخص ناهماهنگ که یکسان شود. ریتفس

 از بودند، ل نکردهیتکم را نامه پرسش که یز کسانین و داشتند
 ینفر که دارا ۲۰تعداد ن اساس، یبر ا .[14]شدند مطالعه خارج

در دو گروه  یطور تصادف بودند، انتخاب شدند و به ADHDاختلال 
نفر) قرار گرفتند. دو گروه از نظر  ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۰( یتجرب

 یساز همسان یادیتا حدود ز یفعال شیو نمره ب یمحدوده هوش
  شدند.

ب بدن یترک یابیمنظور ارز به یرپوستیز یرهای وزن، قد و چربیمتغ
 یشدند. وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با ترازو یریگ اندازه
لوگرم و قد با استفاده از یک۱/۰؛ آلمان) و با دقت Beurer( یا عقربه

ستاده و بدون کفش در یت این)، در وضعی؛ چSeca( یواریقدسنج د
 یوار با خطایها به د ها و پاشنه بودن شانه مماسحالت 

م وزن یبا تقس (BMI)ه توده بدن یشد. نما یریگ متر اندازه یسانت۱/۰
 یدست آمد. چرب ها به یآزمودن یلوگرم بر مجذور قد به متر برایبه ک

در سه ؛ انگلستان) Harpendenپر (یز با استفاده از کالین یرپوستیز
فوق خاصره، در سمت راست بدن و پس از  سر بازو، شکم و نقطه سه

 ین درصد چربییتع یبرا پولاکو  جکسون یدر معادله عموم یگذار یجا
  محاسبه شد. 

آزمون از  یساعت قبل از اجرا ۴۸ه شد که یها توص یبه آزمودن
ساعت  ۱۲ند. پس از یاجتناب نما یت ورزشیانجام هر گونه فعال

خون  یس یس۵، ینترل و تجربشبانه، از افراد هر دو گروه ک یگرسنگ
ن سرم گرفته شد. یدوپام یریگ برای اندازه ییبازو ید قدامیاز ور

. گرفت قرار ثابت شدن، لخته تا شیآزما لوله ،ها نمونه یدار نگه یبرا
 قه دریدور در دق ٣٠٠٠با سرعت  وژیفیسانتر از استفاده با سرم سپس

 یها یریگ اندازه یبرا - C٧٠° یدما در آن از پس و جدا اتاق، یدما
 با و زایروش الا به نیدوپام یریگ شد. اندازه یدار نگه ییایمیوشیب

 صورت آلمان) ؛١٤٠٠٠٧ یسر شماره با LDN( تیک از استفاده
  .گرفت

 یها از آزمون تبحر حرکت یآزمودن یمهارت حرکت یابیمنظور ارز به
 آزمونک مجموعه ین آزمون یاستفاده شد. ا یاوزرتسک - نکسیبرون

ساله را ۵/۱۵تا  ۵/۴کودکان  یهنجار مرجع است که عملکرد حرکت
شامل آزمون ( خرده ۸از  آزمونن یکند. مجموعه کامل ا یم یابیارز
با اختلالات  یل شده است که تبحر حرکتیبخش جداگانه) تشک ۴۶

 آزمونشده  فرم خالص کند. یم یابیف را ارزیظر و درشت یحرکت
در  نکسیبرونبخش جداگانه است.  ۱۴و  آزمون دهرخ ۸مشتمل بر 

ه یته ار آزمونن یا یزرتکسواتبحر  یها آزمونبا اصلاح  ۱۹۸۷سال 
قه زمان یدق ۶۰تا  ۴۵به  آزمونمجموعه کامل  یکرده است. اجزا

 آزمون خرده ۳درشت،  یحرکت یها مهارت آزمون خرده ۴از دارد. ین
هر دو مهارت را  آزمون ک خردهیف و یظر یحرکت یها مهارت

، یدن و چابكیسرعت دو ؛آزمون آن عبارتند از خرده ٨ سنجد. یم
، سرعت یاندام فوقان یدوطرفه، قدرت، هماهنگ یتعادل، هماهنگ
 .[14]یاندام فوقان یسرعت و چالاك ،یحركت یینایپاسخ، كنترل ب

ن آزمون از افراد هر دو یقبل از شروع مداخله و پس از مداخله، ا
  گرفته شد.گروه 

ت یفعال یها پرشدت شامل تناوب ین تناوبیتمر، یدر گروه تجرب
 ٣، نییفعال با شدت پا یاستراحت یها با شدت بالا و وهله یورزش

 ین شامل دویپروتکل تمر. هفته انجام شد ٦مدت  روز در هفته به
متفاوت در هفته اول تا ششم با فواصل  یمتر با تکرارها٢٠

بار و  ت اصل اضافهیها بود. با رعا دنین دویب هیثان ٢٠- ٣٠ یاستراحت
مدت در هفته اول و  کوتاه یدو ینات، تعداد تکرارهایتمر یاثربخش

نوبت و در هفته پنجم و  ٥نوبت، در هفته سوم و چهارم  ٤دوم 
 ٥نوبت در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که در هر جلسه،  ٦ششم 

سردکردن مد نظر قرار گرفت.  یقه برایدق ٥کردن و  گرم یقه برایدق
 یت ورزشیهفته، افراد گروه کنترل از انجام فعال ٦ یدر فاصله زمان

  منع شدند.
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، از افراد هر دو ینین جلسه تمریساعت از آخر ٤٨پس از گذشت 
آزمون، پس از  شیط مرحله پیگروه در حالت ناشتا و مشابه شرا

 یآزمون تبحر حرکتک و انجام یآنتروپومتر یها شاخص یریگ اندازه
ن سطح ییبرای تع یخون یها ، نمونهیاوزرتسک - نکسیبرون

  ن گرفته شد.یدوپام
مورد استفاده قرار گرفت.  SPSS 16افزار  ، نرمیز آماریمنظور آنال به

 -رویشاپ یها از آزمون آمار ع دادهیبودن توز یعیطب یبرای بررس
ن استفاده یها از آزمون لو انسیوار یهمسان یلک و برای بررسیو

(وابسته)  یزوج Tبا استفاده از آزمون  یگروه شد. اختلافات درون
مستقل مورد بررسی  Tبا استفاده از آزمون  یگروه و اختلافات برون

  قرار گرفت.

  

  ها افتهی
 ین سنیانگیطور کلی دارای م های مورد مطالعه به آزمودنی

ن یانگیلوگرم و میک۴۶/۶۲±۳۰/۷ن وزن یانگیسال، م ۳۰/۵±۷۰/۱۲
ن یانگیافراد گروه تجربی ممتر بودند. در  یسانت۰۰/۱۵۵±۵۰/۵قد 

لوگرم و یک٥٧/٦٤±١٤/٧ن وزن یانگیسال، م٩٠/١٢±٢٠/٥سنی 
ن یانگیمتر و در افراد گروه کنترل م سانتی٠٠/١٥٦±٣٠/٥ن قد یانگیم

لوگرم و یک٣٣/٦٠±١٥/٧ن وزن یانگیسال، م٦٠/١٢±٤٠/٥سنی 
  متر بود. سانتی٠٠/١٥٤±٥٠/٥ن قد یانگیم

، درصد BMIرهای ین دو گروه از نظر متغیآزمون، ب شیدر مرحله پ
ن سرم تفاوت یو سطح دوپام یاز آزمون تبحر حرکتیبدن، امت یچرب
  ).<٠٥/٠pداری وجود نداشت (یمعن

آزمون، سطح  شیآزمون نسبت به پ در مرحله پس یدر گروه تجرب
 یه توده بدنی) و نماp=٠١/٠(دار  ش معنیین سرم افزایدوپام

)٠٠١/٠=p٠٠٢/٠بدن ( ی) و درصد چرب=pافت. یدار  ) کاهش معنی
از لحاظ  یدر گروه تجرب یاز آزمون تبحر حرکتیش امتین افزایهمچن

مورد مطالعه  یرهایک از متغیچ ی). هp=٠٠١/٠دار بود ( معنی یآمار
؛ <٠٥/٠pداری نداشتند ( ر معنیییهفته در گروه کنترل تغ ٦ یط

  .)١جدول 
  

و کنترل  یرهای پژوهش در دو گروه تجربین آماری متغیانگیسه میمقا )١جدول 
  ینیط قبل و بعد از برنامه تمریدر شرا

  شاخص
  گروه كنترل 

  نفر) ۱۰(
  گروه تجربی 

  نفر) ۱۰(

  مترمربع) بر لوگرمی(که توده بدنی ینما
  ٤٣/٢٤±٥٢/٣  ٩٦/٢٦±٦٥/٢ آزمون شیپ

  ٥٨/٢٣±٨٢/٣  ٠٦/٢٧±٩٧/١آزمون پس

  (درصد)بدن  یزان چربیم

  ٤٨/٢٥±٨٧/٥  ٤٥/٢٧±٠٨/٤  آزمون شیپ

  ٦٣/٢٢±٥١/٥  ٢٦/٢٨±٢٨/٣  آزمون پس

  تر)ی(نانوگرم در ل ن سرمیسطح دوپام

  ٢٦/١±٥٦/٠  ٠٨/١±٦٨/٠  آزمون شیپ

  ٦٦/١±٦٨/٠  ٩٧/٠±٧٥/٠  آزمون پس

  )ازی(امت یآزمون تبحر حرکت
  ٦٥/٣٥±٣٩/٦  ١٧/٣٤±٦٥/٣  آزمون شیپ

  ٠٦/٤٢±٣٠/٩  ١٧/٣٧±٦٧/٤  آزمون پس

  

  بحث
د بر یشد ین تناوبیتمر ین اثربخشییهدف از مطالعه حاضر، تع

پسران نوجوان مبتلا به اختلال  ین سرم و تبحر حرکتیسطح دوپام
ADHD د یشد ین تناوبیق حاضر نشان داد که تمریج تحقیبود. نتا

ن سرم در یش سطوح دوپامیو افزا یمنجر به بهبود تبحر حرکت

ج یشود. نتا ی/نقص توجه میفعال شینوجوانان مبتلا به اختلال ب
ن سرم متعاقب یش سطوح دوپامینه افزایمطالعه حاضر در زم

و  پور یبخشو  [7]و همکاران ماهونج مطالعه یبا نتا یت ورزشیفعال
متناوب بر سطح  یت بدنیر فعالیتاث یکه به بررس [9]همکاران

 .دارد یپرداختند، همخوان ADHDن سرم کودکان مبتلا به یدوپام
مغز  یختگین، باعث برانگیش دوپامیبا افزا یت ورزشیفعال

ک در پاسخ به ینرژیدوپام یها رندهیت گیش حساسیشود. افزا یم
م یتواند بر کاهش علا یم ین ورزشین، در اثر تمریترشح دوپام

   .[15]/نقص توجه موثر باشدیفعال شیاختلال ب
د یشد یتناوب ینیهفته برنامه تمر ۶پژوهش حاضر نشان داد که 
 ADHDپسران مبتلا به اختلال  یمنجر به بهبود عملکرد حرکت

ت یرا تقو یعمق یزیدهل ییابتدا یشود. ورزش سامانه عصب یم
و  یحرکت - یادراک یها برتر مغز همانند مهارت یکند و کارکردها یم
ج یج مطالعه حاضر با نتایشود. نتا یدر عملکرد را سبب م یکپارچگی

و  ماهون، [12]و همکاران آرون، [11]و همکاران جانسنمطالعات 
که  [18]و همکاران یکوثرو  [17]و همکاران گانیماد، [16]همکاران

و تعادل  ی، هماهنگییبر کنترل اجرا یت ورزشیاثرات مثبت فعال
زارش را گ ADHDکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال  یحرکت

 یها نیتوان با استفاده از تمر ین میبنابرا .دارد یاند، همخوان نموده
کودکان را بهبود  یضعف حرکت یمناسب کودکان، تا حدود یحرکت
مناسب و  ینیک برنامه تمرین گونه کودکان یا ید. اگر برایبخش
خود با  یحرکت یها توانند در مهارت یشود، آنها م یطراح یعلم

   .[19]ت عمل کنندیموفق
ن یهفته تمر ۶ک، پس از یآنتروپومتر یها در مطالعه حاضر شاخص

 یج مطالعات، همبستگیافت. طبق نتای یدار ، کاهش معنییورزش
در نوجوانان مبتلا  یش وزن بدن و ابتلا به افسردگین افزایب ییبالا

ش وزن یعلت افزا .[20]/نقص توجه وجود داردیفعال شیبه اختلال ب
 یان رفتارهایاز ارتباط م یناشممکن است ن افراد یدر ا

از  .دادن کنترل در غذاخوردن باشد ماران و ازدستین بیا یگر تکانش
ن، یدوپام یترهاینوروترانسمد ین تولییبا توجه به سطوح پا ییسو

 و یمنجر به افسردگن افراد که یدر مغز ا نینفر ین و نوراپیسروتون
ن کودکان یاشود،  یم یبدن یها تیشرکت در فعال بهل یکاهش تما

ورزش  .[22 ,21]دارندقرار  یوزن و چاق در معرض اضافهو نوجوانان 
آنها با جهان  یکه لازمه سازگار یعلاوه بر بهبود مهارت حرکت

ت و ی، با حفظ وزن مناسب، حس مقبول[23]رامون خود استیپ
  .[25 ,24]دهد یش مین افراد افزاینفس را در ا اعتمادبه

توان  یز بود که از آن جمله مین ییها تیمحدود یحاضر داراق یتحق
ها، عدم  یه آزمودنیق تغذیها، عدم کنترل دق یبه تعداد کم آزمودن

ها در خارج از زمان مطالعه، عدم  یت آزمودنیق فعالیکنترل دق
آنها و انتخاب حجم نمونه اشاره  یو روان یت روحیکنترل وضع

  نمود.
ن دچار ییپا یجسمان یبا داشتن سطح آمادگن کودکان یاز آنجا که ا

هستند،  یو چاق یاز جمله ضعف عملکرد حرکت یمشکلات متعدد
توان  ، مییورزش یها تیط برای شرکت در فعالینمودن شرا با فراهم
بهتر است  یسلامت یارتقا یبران مشکلات کاست. یاز ا یتا حدود

ش خطر یافزا آغاز شود تا از احتمال ین مداخلات از دوران کودکیا
 پژوهش نیا جهینت به شود. با استناد یرین کودکان جلوگیدر ا

روزمره  یها كنار درمان کرد در هیهمكاران توص ریسا به توان یم
لیفعال شیب  یعنوان روش درمان ز بهین یت ورزشی، از فعا
شود که در  یشنهاد میپن یند. همچنیاستفاده نما یرتهاجمیغ

ز مورد استفاده قرار یو هدفمند ن یرسم یها ، ورزشیمطالعات آت
  رد.یگ
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  یریگ جهینت
 یحرکت -عملکرد ادراکید موجب بهبود یشد ین تناوبیهفته تمر ۶

  شود.  یم ADHDمبتلا به در پسران ن سرم یش سطوح دوپامیو افزا
  

آموزان  از مسئولان محترم مدارس، معلمان، دانش: یتشکر و قدردان
رساندند، کمال تشکر را  یارین پژوهش ما را ین آنها که در ایو والد

  م.یدار

ل و یرا تكم ینامه كتب تیداوطلبان فرم رضا: یه اخلاقیدییتا
  ق اعلام نمودند.یشركت در تحق یخود را برا یآمادگ

  ان نشده است.یسندگان بیتعارض منافع توسط نو تعارض منافع:
(نويسنده اول) طراح و نويسنده  یفرناز تراب سهم نويسندگان:

ها  داده یآور (نويسنده دوم) جمع میابراه نای%)؛ رام۲۵مسئول (
%)؛ ۲۵(نويسنده سوم) نگارش مقاله ( طلب تی%)؛ رسول حما۲۵(

  %)۲۵و نگارش ( ی(نويسنده چهارم) امور آمار یخان اعظم رمضان
  انجام شده است. یت مالیمطالعه حاضر بدون حما :یمنابع مال
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