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 چکیده

 کاستی بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجرایی کودکان دارای اختلالهای پژوهش حاضر، بررسی اثر یک دوره بازیهدف تحقیق: 

دردسترس و  صورت فعالی )نوع ترکیبی( بهکودک دارای اختلال کاستی توجه و بیش 3۰روش تحقیق:فعالی بود. بیش و توجه
های بومی محلی هفته در بازی ۱2ت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. گروه تجربی، به مد

های روزانه خود پرداختند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، شرکت کردند و گروه کنترل در طول دورة تمرینات به فعالیت
-پس آزمون واجرایی بود. از هر دو گروه پیش -و دستگاه سنجش کارکردهای شناختی وکسلر کودکان نامۀ کانرز، مقیاس هوشپرسش

های بومی محلی بر نتایج نشان داد، یک دوره بازیها:  یافتهها با استفاده از آزمون کوواریانس تحلیل شد. آزمون به عمل آمد و داده
وری و تغییر توجه( مؤثر بوده ، گوش به زنگی، تکانشبهبود کارکردهای شناختی اجرایی )زمان واکنش، توجه انتخابی، بازداری پاسخ

توان برای بهبود های بومی محلی میتوان چنین نتیجه گرفت که از بازیهای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته گیری:نتیجهاست. 
 فعالی استفاده کرد.بیش و توجه کاستی کارکردهای شناختی اجرایی کودکان دارای اختلال

 
 کارکردهای شناختی اجرایی.های بومی محلی، فعالی، بازیبیش و توجه کاستی اختلال :ها کلید واژه

 
 
 
 
 
 

 

 
 

The Effect of Local Indigenous Games on Executive-Cognitive Functions in 

Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
Abstract 
Purpose: The aim of the present study was to investigate the effect of local indigenous games on executive-
cognitive functions of children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Methods: 30 children 
with attention deficits/hyperactivity disorder (combined type) were selected through purposive available 
sampling, and were randomly assigned into control and experimental groups.The Experimental group 
participated in the local indigenous games for 12 weeks; while the control group continued their daily 
activities during the training period. The instruments used in this study were Conners' questionnaire, Wechsler 
intelligence test, and an apparatus to measure executive-cognitive functions. Both groups participated in a 
pretest and posttest. the data were analyzed using covariance analysis. Results: The results showed that local 
indigenous games intervention is effective for improving executive- cognitive functions (reaction time, 
Selective attention, response inhibition, vigilance, impulsivity and attention shifting). Conclusion: According 
to the findings of the study, it can be concluded that local indigenous games can be used for improving 
executive-cognitive functions in children with attention deficit/hyperactivity disorder 
Key words: attention deficit/hyperactivity disorder, executive-cognitive functions, local indigenous games. 
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 ۱۰۵۱ . . . بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجراییهای تأثیر یک دوره بازی 

 مقدمه

 رشدی - عصبی اختلالی فعالی،بیش و توجه کاستی اختلال

فعالی و بیش توجه، کمبود یعنی اصلی؛ ویژگی سه با است که

توجهی با توجه انتخابی بی شود.می توصیف وریتکانش

حواس و  ةکنندمحدود )توجه به محرک نامربوط یا پرت

 تواناییپوشی از محرک مربوط( و فقدان توجه مداوم )چشم

دارای  ت. کودکاناسل زمان( مشخص شدهحفظ توجه در طو

پرت گردیده و از تکالیفی که این اختلال به آسانی حواس

زمانی طولانی است، اجتناب مدت نمودن برای نیازمند توجه

 -روانی آماری اختلالات و تشخیصی راهنمایکنند. می

 کاستی اختلال برای ،متن در تجدیدنظر با چهارم ویراست

 –فعالکند: نوع بیشمی مطرح نوع سه  فعالی،بیش و توجه

 علائم اول، نوع و نوع ترکیبی. در توجه،ور، نوع بیتکانش

 نوع در وجود دارد، ایتکانه رفتارهای پرتحرکی و به مربوط

 سوم، نوع در دارد و وجود تمرکز و توجه اختلال فقط دوم

 نوع شود.توجه دیده می اختلال و پرتحرکی ترکیبی از علائم

 توجه کمبود با همراه و نوع ترینشایع ترکیبی یا مختلط

 (.۱دهند )می تشکیل را انواع اختلال نادرترین

 فعالیبیش و توجه کاستی اختلالهرچند علل اصلی 

بسیاری بر این باورند که این وجود، هنوز ناشناخته است، با 

با نقص پزشکی است که این اختلال یک اختلال عصبی روان

اجرایی )فراشناختی( نمایان شده و ارکردهای شناختی و در ک

 ب پیشانیولو مخچه  ای،قاعدههای عقدهبه عملکرد بد 

-انتقالنیز به بدکارکردن  هاپژوهشبخشی از ارتباط دارد. 

اشاره نفرین های عصبی به ویژه دوپامین و نوراپیدهنده

مناطقی از مغز  ،و مخچه ایقاعدههای عقده. (2اند )کرده

-همینهستند که نقش مهمی در کنترل حرکات دارند. به

 در این مناطق مغزی ممکن است مستقیماً نابهنجاری ،دلیل

در  . نقصباشدداشته فعالی ارتباط های بیشبا برخی از نشانه

های عدم توجه و نشانه از پیشانی ممکن است با برخیبول

 (. 3) باشدمرتبط  کنترلیهای خودکاستی

در این  اجراییامروزه بررسی کارکردهای شناختی و 

 تریناست. عمدهاختلال مورد توجه فراوان قرار گرفته 

و آماده  مشکلات شناختی این افراد، نقص در توجه انتخابی

-توجه انتخابی؛ یعنی توجه به نشانه (.۴است ) سازی حرکتی

های نامرتبط  گرفتن نشانههای مرتبط با عملکرد و نادیده

سازی حرکتی یعنی فعالیتی که در فاصله زمانی آماده ( و ۵)

به  العملشود. زمان عکسبین قصد اجرا تا آغاز آن انجام می

باشد. سازی حرکتی میعنوان شاخصی برای تعیین آماده

 اختلالاند که کودکان دارای برخی مطالعات نشان داده

تری العمل طولانی، زمان عکس فعالی بیش و توجه کاستی

 (.۶در مقایسه با جمعیت سالم خود دارند )

زنگی، اجرایی )بازداری پاسخ، گوش به کارکردهای

 هایتوانایی از ایتغییر وضعیت توجه( مجموعهو  وریتکانش

استعاره معروفی در علوم اعصاب وجود  هستند.عالی شناختی 

ایی مغز و ، مدیر اجر"کارکردهای اجرایی"دارد که می گوید، 

-دهد چه بخشهمچون رهبر ارکستر هستند که دستور می

هایی خاموش بمانند و به هایی از مغز عمل کنند، چه بخش

های مختلف را با هم طور کلی فعالیت همزمان بخش

 (. 7کنند )به نقل از هماهنگ می

. بازداری یکی از کارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ است 

 حال در فکر یا یک عمل ناگهانی قطع یا توقف بهپاسخ 

یعنی نادیده گرفتن اطلاعاتی  شود. بازداریگفته می ،جریان

 این مدل، کنترل پایۀ (. بر8) که نباید به آنها توجه کرد

 به خطر را حافظه کاری توانایی تواندمی بازداری ناقص

-رفتار تداخل نماید  سازماندهی و ریزیبرنامه در و بیندازد

زنگی بهزنگی است. گوشبهکارکرد اجرایی دیگر، گوش. (۹)

هایی داشتن طولانی مدت توجه در موقعیتیا ترصد، نگه

هایی که به پاسخ نیازمندند، کم است که در آن تواتر محرک

جایی توجه( هم یکی دیگر از تغییر وضعیت توجه )جابه است.

فرد  یعنی اینکهجایی توجه؛ کارکردهای اجرایی است. جابه

بتواند روش حل مسئله را بنا به موقعیت جدید سریعاً عوض 

خود را از یک مرحله به مرحله جدید معطوف  و توجهکند، 

-در نهایت تکانش و(  ۱۰) به عبارتی منعطف فکر کند ؛سازد

-بیش و توجه کاستی اختلالهای اجرایی وری از دیگر نشانه

عمل عجولانه، وری از نظر لغوی به معنی است. تکانش فعالی

به  (.۱۱) ای و در فواصل زمانی کوتاه استبدون تفکر، لحظه

-بیش و توجه کاستی اختلالعبارت دیگر، کودکان دارای 

های حرکتی نسبت بینی پاسخسازی یا پیشدر همگام فعالی
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-های حسی به طور نامنظم و ناسازگار عمل میبه محرک

های حسی در نشانهکنند. به عبارتی، پاسخ ها زودتر از بروز 

شوند که به طور غیر مستقیم حاکی از ضعف تکالیف اجرا می

  (.۱2)بندی حرکتی است در زمان

های رفتار درمانی برای درمان اختلال یکی از روش

-فعالی که بر فواید آن تأکید زیادی شدهکاستی توجه و بیش

برخی از پژوهشگران، اثر  (.۱3است، تمرین بدنی است )

-فعالیت بدنی و ورزش را بر کاهش علایم مربوط به بیش

اجرایی  توجهی و برخی از کارکردهای شناختیکم -فعالی

اند. به عنوان نمونه، شوشتری و فعال سنجیدهکودکان بیش

 توجه میزان بر را توجهی هایی( اثر باز۱3۹۰همکاران )

 .فعالی سنجیدندبیش و وجهت کاستی کودکان دارای اختلال

 توجه میزان بر توجهی هایبازی که داد نشان پژوهش نتایج

( ۱3۹۱بهرامی و همکاران ) .(۱۴است ) مؤثر بوده کودکان

کاهش  بر محور را دستکاری و جاییجابه تمرینی برنامۀ اثر

 ۹-7کاستی توجه در کودکان  -فعالی علایم مربوط به بیش

هفته  8ها نشان داد که پس از یافتهسال مطالعه کردند. 

جایی و دستکاری بر کاهش های جابهفعالیت، بین اثر تمرین

علایم تفاوت معناداری وجود ندارد. اما، هر دو شیوة تمرین 

 و توجه باعث کاهش معنادار علایم مربوط به اختلال کاستی

( هم اثر ۱3۹3(. بیک و همکاران )۱۵فعالی شده بودند )بیش

ه تمرین یوگا را بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای یک دور

ها نشان فعالی سنجیدند. یافتهبیش و توجه اختلال کاستی

داد که دوازده هفته تمرینات یوگا، اثر معناداری بر 

 وریزنگی، تکانشبه، گوشاجرایی )بازداری پاسخ کارکردهای

با وجودی که در (. ۱۶جابجایی توجه( داشته است )و 

دادی از مطالعات، اثر فعالیت بدنی بر کاهش نشانگان تع

طور بر کارکردهای فعالی، و همینبیش و توجه کاستی

های است، اما، تأثیر بازیشناختی و اجرایی سنجیده شده

بومی محلی  بر کارکردهای شناختی اجرایی این افراد 

 سنجیده نشده است. 

 تریناصلی ویگوتسکی، بازی و نظریات پیاژه براساس

و  عضلانی -رشد عصبی. است کودک شناختی رشد عامل

هایی است که شناختی کودک مرهون بازی -رشد ادراکی

های نخستین که مغز با کمیت و کیفیت در طی سالکودک 

های دورهدهد. انجام میگیری است، ای در حال شکلفزاینده

فرآیند  گذرد و درطلایی رشد کودک از مسیر بازی می

، کودکان ابتدا خود و سپس جهان بیرونی را هاعی بازیطبی

 (.۱7)  شناسنددرک کرده و می

های بومی ایران دارای انواع و سطوح مختلفی بازی

هستند که به طور کلی هر کدام به نحوی دستگاه عصبی را 

دارند و ضمن می واتحریک نموده و کودک را به فعالیت 

برانگیختگی و تعامل  ایجاد نشاط و آمادگی عصبی، موجب

 گردند.گیری کودک میادراکی و تصمیم –های حسی بخش

اندیشی های بومی ایران که ریشه در خلاقیت و نیکبازی

 –بافت مناسب اجتماعی  پیشینیان این مرز و بوم دارد و در

بهینه از حداقل  ةبا استفاد، فرهنگی شکل گرفته است

عصبی و کنش  – ، حداکثر تحریک حسیامکانات و فضا

حرکتی را ایجاد نموده و متناسب با توانایی افراد باعث 

هیجانی آنها  –حرکتی و شناختی -افزایش توانایی ادراکی

  .(۱8) شود

لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره بازی 

های بومی محلی  بر بهبود کارکردهای شناختی  اجرایی 

بوده است. فعالی بیش و توجه کاستیکودکان دارای اختلال 

پژوهشگر به دنبال یافتن پاسخی برای این سؤال است که آیا 

های شناختی های بومی محلی بر کارکردهفته بازی ۱2

اجرایی )توجه انتخابی، آماده سازی حرکتی، بازداری پاسخ، 

توجه( کودکان دارای  وری و جابجاییزنگی، تکانشبهگوش

 تأثیر دارد؟ الی فعبیش و توجه کاستیاختلال 

 روش پژوهش

-پس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

 آزمون و گروه کنترل بود. 

 کنندگا شرکت

سال که با تشخیص  8/8 ± 2۶/۱دختر با میانگین سنی  3۰

اولیۀ اختلال کاستی توجه و بیش فعالی )نوع ترکیبی( به  دو 

شهر یاسوج معرفی  مرکز درمانگاهی مشاوره و روانشناختی

شده بودند، در این پژوهش شرکت کردند. کودکان به صورت 

دردسترس و هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

نفر( قرار گرفتند. شرایط  ۱۵( و کنترل )نفر۱۵تجربی )

کنندگان در این مطالعه شامل هوشبهر بالای پذیرش شرکت

 مغزی و صدمات د،حا ریوی قلبی بیماری سابقه ، نداشتن8۰
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دیابت، عدم مصرف دارو، نداشتن مشکل بینایی و  بیماری

کنندگان های مشابه بودند. همۀ شرکتعدم شرکت در بازی

توسط متخصص کودکان آزمون  قبل از شرکت در پژوهش

گروه تجربی، ها مشهود شد. شدند و تشخیص اختلال در آن

 3ه )جلس 3۶هفته بازی های بومی محلی را به مدت  ۱2

جلسه یک ساعته در هفته( انجام دادند. گروه کنترل در این 

قبل از اجرای تمرینات، مدت مداخله ای دریافت نکردند. 

-کنندگان موافقت کتبی خود را طی رضایتوالدین شرکت

 ای اعلام کردند.نامه

 ابزار پژوهش

به منظور جمع آوری اطلاعات در این تحقیق از پرسشنامه 

کانرز )فرم کوتاه والد و معلم( برای ارزیابی اختلال کاستی 

از مقیاس هوش کودکان وکسلر توجه و بیش فعالی، 

)بازنگری شده( برای تعیین میزان هوشبهر کودکان و از 

برای  ۱3اجرایی -شناختی کارکردهای دستگاه سنجش

 استفاده شد. های شناختی اجرایی سنجش کارکرد

 پرسشنامه کانرز )فرم والد و معلم(

شامل دو نمونه سؤال  نامۀ کانرز )فرم والد و معلم(پرسش

است که توسط والد و معلم تکمیل می گردد. سؤالات شامل 

وری و تکانش فعالیبیشتوجهی، معیارهای رفتاری مانند بی

نامۀ معلم شامل و پرسش 27نامۀ والد شامل است. پرسش

ای و مقیاس لیکرت گویه است که به صورت چهار گزینه 38

 برای ۱ به هیچ وجه، برای صفر شود. نمرةگذاری مینمره

قرار  مورد استفاده برای زیاد 3 و متوسط برای 2 فقط کم،

 کانرز سوی از ۱۹۹۹ در سال نامهگیرد. این پرسشمی

( پایایی ۱۹۹۹) جتو  شده است. کانرز استاندارد وهمکاران

ای که در اند. در مطالعهگزارش نموده ۹۰/۰ را مقیاس این

 کودک 2۶۶7 ایران توسط خوشابی و پور اعتماد بر روی

شد، روایی و پایایی آزمون  انجام ساله ۱2 تا 7 پسر و دختر

 .(۱۶تأیید شده است )به نقل از 

 آزمو  تجدید نظر شده هوش وکسلر کودکا 

 کودکان هوش بهرة هوشی کودکان از مقیاسبرای ارزیابی 

 کودکان هوش استفاده گردید. مقیاس (شده بازنگری) وکسلر

به منظور  ۱38۵را شهیم در سال  (شده بازنگری) وکسلر

ساله و برای استفاده در شهر  ۱3تا  ۶سنجش هوش کودکان 

نفری  ۱۴۰۰شیراز ترجمه، انطباق و با استفاده از یک نمونۀ 

د. کاربرد مقیاس هوش وکسلر کودکان در هنجاریابی کر

تشخیص تیز هوشی، معلولیت حسی، اختلالات گویایی و 

اختلالات یادگیری می باشد. پایایی دوباره سنجی آزمون 

تا  ۴2/۰( و پایایی تنصیفی آن 73/۰)میانه  ۹۴/۰تا  ۴۴/۰

 (. ۱۶به نقل از ( گزارش شده است )۶۹/۰)میانه  ۹8/۰

 حرکتی  -ی شناختیدستگاه سنجش کارکردها

در پژوهش حاضر برای ارزیابی کارکردهای شناختی و اجرایی 

اجرایی استفاده شد  -از دستگاه سنجش کارکردهای شناختی

که متغیرهای توجه )انتخابی، مداوم(، آماده سازی حرکتی، 

وری، جابجایی توجه و بازداری پاسخ، گوش به زنگی، تکانش

ی دهد. این دستگاه از دو زمان حرکت را مورد سنجش قرار م

دستگاه  (۱۹بخش سخت افزار و نرم افزار تشکیل شده است )

ارتقاء یافتۀ دستگاه  حرکتی -سنجش کارکردهای شناختی

باشد که توسط بیک و نزاکت ( می۱۹کلیم کیت و ماتینگلی )

روایی این دستگاه ( ساخته شده است. ۱3۹2الحسینی )

آزمون مجدد  -ز با آزموناست. پایایی دستگاه نیتأیید شده

(. دستگاه سنجش کارکردهای ۱۶است )گزارش شده ۹۹/۰

حرکتی از دو قسمت سخت افزار و نرم افزار  -شناختی

 تشکیل شده است:

بخش سخت افزار دستگاه شامل  مشخصات سخت افزار:

مربع  ۶( از جنس فلکسی و cm۵/33 cm×۶۰یک تخته )

مربع دارای یک لامپ و سانتیمتر است که دو  ۵/۶به ابعاد 

یک کلید قابل فشردن، سه مربع دیگر فقط دارای یک کلید 

مربع  ۵هستند و یک مربع نیز فقط شامل یک لامپ است. 

سانتیمتر( قرار  2در یک ردیف با فاصله های برابر از یکدیگر )

سانتی  2دارند و در بالای مربع وسطی مربع دیگری با فاصله 

ی متر از بالای تخته(. فشار بر روی سانت ۱۴متر قرار دارد )

هر یک از کلیدهای دستگاه توسط میکروسوییچ هایی که در 

زیر هر یک تعبیه شده است احساس می شود و اطلاعات به 

کننده، انتقال یافته و از آنجا به صورت بسته های ریزکنترل

 درآمده و به کامپیوتر ارسال می گردد USBسریال از نوع 
 (.۱)شکل 
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۱۰۵۴ 

نرم افزار این دستگاه توسط زبان  مشخصات نرم افزار:

نوشته شده است. برنامه  Lab view#8.2برنامه نویسی 

، ۱مراحل کار از جمله تعیین مرحله )نرسیدن ریزی کلیه

( و الگوی نمایش محرک ها در 3و تغییر استراتژی 2رسیدن

گیرد. همچنین پس از این بخش توسط محقق انجام می

یک رایانه ات حاصل از اجرای آزمودنی به رایانه )انتقال اطلاع

(، کلیه محاسبات K42Jسری  ASUSقابل حمل مدل 

مربوط به خطاهای بی توجهی، بازداری پاسخ، گوش به زنگی 

 گردد.وری توسط نرم افزار مذکور ثبت میو تکانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. No-Reach task 

2. Reach task 

3. Set-changing 

 

 

 

زمان واکنش میزان زمان صرف شده از لحظه روشن 

شدن لامپ هدف تا برداشته شدن دست از روی کلید است 

 که به صورت میلی ثانیه ثبت می شود. 

توجه انتخابی با تعداد پاسخ های صحیح به لامپ هدف 

در صورت ظاهر شدن هر دو لامپ ارزیابی می شود و پاسخ 

ثبت  ۴ر لامپ هدفهای خطا به عنوان بی توجهی در حضو

 می گردد.

بازداری پاسخ برای توانایی فرد به نادیده گرفتن لامپ 

مزاحم در حالتی که لامپ مزاحم به تنهایی ارائه می شود، 

۵اطلاق می گردید و پاسخ های خطا به عنوان حواس پرتی
 

 گردد.ثبت می

گوش به زنگی با از دست دادن لامپ هدف و ندادن 

بعد از روشن شدن( اندازه گیری می شود ثانیه  2/۱پاسخ )تا 

  شود.-ثبت می ۶و اشتباهات به عنوان بی توجهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                           
4. Target Present Distractibility 

5. Distractibility error 

6. Inattentive error 

 اجرای -دستگاه سنجش کارکردهای شناختی   . 1شکل

کلید 

 شروع چپ

کلید 

 پاسخ چپ

کلید شروع 

 مرکزی

کلید پاسخ 

 راست

کلید شروع 

 راست



 ۱۰۵۵ . . . های بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجراییتأثیر یک دوره بازی 

 

 

 

 

های زودهنگام فرد قبل از خاموش وری با پاسخ تکانش

شود و خطاها به عنوان شدن لامپ وسط سنجیده می

 گردید. وری ثبت میتکانش

جابجایی توجه به صورت تغییر استراتژی به وسیله تغییر 

لامپ هدف در هر کوشش است که در مرحله تغییر هدف 

 اندازه گیری می شود.

 

فشردن کلید کنندگان : تکلیف شرکتتکلیف و نحوة اجرا

شروع و پس از آن پاسخ به لامپ هدف و نادیده گرفتن لامپ 

کنندگان  با استفاده از دست برتر و کلید مزاحم بود. شرکت

شروع مرکزی، تکلیف را اجرا می نمودند. تکلیف از سه 

مرحله رسیدن، نرسیدن و تغییر استراتژی تشکیل شده بود. 

  Fو A، B، C، D، E در هر سه مرحله، شش الگوی حرکت

شدند. در اجرا میکه یک بلوک را تشکیل می دادند، 

فقط چرا  سبز در سمت راست یا چپ   Bو Aالگوهای 

چرا  های سبز و قرمز به   Dو Cشد. در الگوهای روشن می

شدند و صورت متضاد در سمت راست یا چپ روشن می

فقط چرا  قرمز در سمت راست یا   Fو Eنهایتاً در الگوهای 

شد. زمان کلی حرکت برای هر الگو بین روشن می چپ

کشید. در هر مرحله هر میلی ثانیه طول می ۴7۰۰تا  ۴۰۰۰

 ۶بلوک  3کوشش که شامل  ۱8کنندگان یک از شرکت

 ۵۴دادند و در مجموع سه مرحله، کوششی بود را انجام می

کوشش انجام شد. سه کلید )راست، مرکز و چپ( در این 

کنندگان از کلید مرکزی که همۀ شرکت دستگاه وجود دارد

 برای شروع هر کوشش استفاده کردند.   

نحوه انجام تکلیف در دو مرحله نرسیدن و رسیدن بدین 

را فشار  مرکزیکننده کلید شروع صورت بود که ابتدا شرکت

ثانیه چرا  ثابت وسط تخته به مدت  2می داد و بعد از مدت 

ورت تصادفی( به رنگ میلی ثانیه )به ص ۱۵۰۰تا  ۱۰۰۰

باش برای شد که این لامپ نقش آمادهنارنجی روشن می

کرد. پس از خاموش شدن چرا  ثابت دادن پاسخ را ایفا می

یکی از شش الگوی ذکر شده به صورت تصادفی اجرا می شد 

کننده باید در هر مرحله پاسخ خاصی را به الگوها و شرکت

 خواهیم پرداخت. داد که در ادامه به شرح کامل آنمی

کننده با : در مرحلۀ نرسیدن شرکتمرحلۀ نرسیدن

ترین حالت دست در سریع  Dو  A ،B ،Cمشاهدة الگوهای 

کرد و در صورت مشاهدة خود را از کلید شروع رها می

همچنان به فشردن کلید شروع به عنوان   Fو Eالگوهای 

 ورزید.پاسخ مبادرت می

کننده با شرکت در مرحله رسیدن مرحلۀ رسیدن:

ترین حالت دست در سریع Dو  A ،B ،Cمشاهدة الگوهای 

خود را از کلید شروع رها کرده و کلید زیر چرا  هدف که به 

 داد و در صورت مشاهدة الگوهای رنگ سبز بود، را فشار می

EوF   همچنان به فشردن کلید شروع به عنوان پاسخ مبادرت

 می ورزید.

رحلۀ تغییر استراتژی نسبت به دو نحوة انجام تکلیف در م

کننده مرحلۀ قبل کمی متفاوت بود بدین صورت که شرکت

ثانیه، چرا   2بعد از فشردن کلید شروع مرکزی به مدت 

های سبز یا قرمز )به صورت تصادفی و به ثابت وسط به رنگ

-میلی ثانیه روشن می ۱۵۰۰تا  ۱۰۰۰تعداد برابر( به مدت 

پ نقش نشانه را برای اجرای پاسخ شد که این رنگ های لام

شدن چرا  کرد. پس از خاموشکننده ایفا میتوسط شرکت

ثابت یکی از شش الگوی ذکر شده به صورت تصادفی اجرا 

کننده شد، شرکت-شد. اگر نشانه به رنگ سبز روشن میمی

با رهاکردن کلید شروع مرکزی و  Dو  A ،B ،Cبه الگوهای 

داد و در صورت شانه پاسخ میفشردن کلید چرا  همرنگ ن

همچنان به فشردن کلید شروع به   Fو E مشاهدة  الگوهای

ورزید و بر عکس؛ به این معنی که عنوان پاسخ مبادرت می

کننده به اگر نشانه به رنگ قرمز روشن می شد، شرکت

با رها کردن کلید شروع مرکزی و  Fو  C ،D ،E الگوهای

داد و در صورت فشردن کلید چرا  همرنگ نشانه پاسخ می

همچنان به فشردن کلید شروع به   Bو Aمشاهدة الگوهای 

 عنوان پاسخ مبادرت می ورزید. 

 

 های بومی محلیپروتکل تمرین بازی

جلسه در هفته( بود که هر  3هفته ) ۱2تمرینات شامل 

ها با نظر انجامید. این بازیطول می جلسه یک ساعت به

های فدارسیون ورزش روستایی و متخصصین از بین بازی
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۱۰۵۶ 

ها های بومی محلی برای کودکان انتخاب شد. این بازیبازی

 نقطه، بدو بدو تو دایره ،عبارت بودند از نون بیار کباب ببر

بازی، خونه دهم، دوزبازی،شماره می -دهمشماره می، بازی

 قل یه)قطور  ،رنگی چه به رنگی گربه خونه )لی لی(،هشت

 دو هدیه بیار، خناتپک )قایم باشک(، هوا، به گرگم ،(قل دو

 مجسمه، ،(نکنی فراموش را قبلی نام)نکنی  فراموش پا به

، شویمی برنده بمانی اگر بیست، تا یک از های زرنگ،مورچه

وسطی دو توپه،  –وسطی نکن،  را کار این -بکن را کاراین

، توپ شیطون، الختر)خروس جنگی(، سنگ هفت، هُپ هُپ

 شده -صدا  از بفهمی باید، بازیدست، (گونی)  کیسه بازی با

، چته سنگ سنگ چلیپا، خروس، جا به جا چیزها چه

، طناب با بازی، پو  یا گل ،گله و گرگ، لانه بی خرگوش

تیله ، قیچیسنگ کاغذ ، بالا بلندی، شماره با جا تعوی 

، زنجیرباف عمو، کنه، زویک مر  دارم چند تا تخم می، بازی

، موش بدو گربه بدو، گوشه بازی، بازی گردو، هوایی استوپ

 شکل -آره در شکلک کی هر، پر، تاپ تاپ خمیر کلا 

 .بچرخ و آسیاب، بازی دستمال، بره و میش آره، در عروسک

 روش اجرای پژوهش

نحو بود که ابتدا برای انتخاب روش اجرای پژوهش بدین

 کیلنیک مشاوره و روانشناختی شهردو  مسئولیننمونه با 

و آنها قول  در مورد اهداف تحقیق صحبت شد یاسوج

دختر  3۰مساعدت دادند. از بین مراجعان این دو کلینیک، 

دارای اختلال  سال که با تشخیص متخصصان کلینیک 7-۹

 صورت به یبی( بودندفعالی )نوع ترککاستی توجه و بیش

دردسترس و هدفمند از جامعۀ مورد نظر، انتخاب و به طور 

یک هفته  قرار گرفتند.  تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی

آزمون به عمل قبل از شروع تمرینات از هر دو گروه پیش

کنندگان در پشت یک نحو که هر یک از شرکتبدینآمد. 

حرکتی بر -اختیمیز که دستگاه سنجش کارکردهای شن

نشستند. های کاملاً کشیده میروی آن قرار داشت، با دست

قبل از انجام هر مرحله دستورالعمل چگونگی انجام کار 

-شد و اطمینان حاصل میتوسط پژوهشگر توضیح داده می

اند. پس شد که کودکان دستورالعمل اجرا را به خوبی فهمیده

-فرصت داده می کنندگاناز توضیح دستورالعمل، به شرکت

کوشش تمرینی را انجام دهند و چنانچه سؤالی  ۶شد تا 

هشگر به آن پاسخ داده می شد. سپس داشتند، توسط پژو

گردید. یک هفته های اصلی در هر مرحله آغاز میکوشش

 3۶ة سه ماهۀ )یک دوردر  تجربیگروه  آزمون،بعد از پیش

 ،مدت. در این شرکت کردندهای بومی محلی بازی جلسه(

گونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند و به گروه کنترل هیچ

های روزمره زندگی خود مشغول بودند. بعد از اتمام فعالیت

 از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  تمرینی مجدداً ةدور

 روش آماری

های های بومی محلی بر  کارکردتعیین اثر بازیبرای 

آماده سازی حرکتی، شناختی  اجرایی )توجه انتخابی، 

توجه(  وری و جابجاییبازداری پاسخ، گوش به زنگی، تکانش

شد. قبل از استفاده از آزمون ستفاده از  تحلیل کوواریانس ا

ویلک برای بررسی  -پارامتریک کوواریانس، از آزمون شاپیرو

ها و از آزمون لوین برای بررسی همگونی بودن دادهنرمال

 ها، با استفاده از نرم افزاراین تحلیل ها استفاده شد.واریانس

SPSS شد.انجام  ۰۵/۰و در سطح معناداری  2۱  ۀنسخ 

  



 ۱۰۵7 . . . های بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجراییتأثیر یک دوره بازی    

 هایافته
-می نشان را پژوهش متغیرهای حلیل کوواریانسنتایج ت، 2 جدول و  پژوهش متغیرهای به مربوط های آماریشاخص، ۱ جدول

 دهد.
 

 پژوهش متغیرهای به مربوط های آماریشاخص .1جدول 

 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش .2جدول 

 

 

 

 

 های آماریشاخص

 متغیرها

 گروه کنترل گروه تجربی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 ۰۶/۱۱۶ 2۰/۶۱7 3۴/82 ۴۶/۶2۱ پیش آزمون زما  واکنش )میلی ثانیه(

 ۰۴/۱۰۶ ۴۶/۶۱7 ۱۰/۹3 8۰/۵2۹ پس آزمون

 ۶2/3 ۱3/۱2 2۹/3 ۱۱ پیش آزمون جایی توجه )تعداد خطا(جابه

 ۹۰/3 ۶۰/۱۱ ۹۰/۱ ۹3/۴ پس آزمون

 2۵/۴ 2۶/۱۱ ۵۴/۴ 2۶/۱۱ پیش آزمون توجه انتخابی )تعداد خطا(

 38/۴ ۰۶/۱۱ ۶۱/2 8۶/۵ پس آزمون

 2۹/7 8۶/۱۶ ۵۴/۵ 8۰/۱۶ پیش آزمون بازداری پاسخ )تعداد خطا(

 27/7 ۰۶/۱8 ۴۴/3 ۱۶/8 پس آزمون

 3۵/۴ 8۶/۱۰ ۵۵/۶ ۹3/۱۰ پیش آزمون زنگی )تعداد خطا(بهگوش

 3۶/۴ 33/۱۰ 32/3 ۰۶/7 آزمونپس 

 2۱/2 ۶۶/۵ ۱3/3 33/۶ پیش آزمون وری )تعداد خطا(تکانش

 ۶۵/2 2۶/۵ ۶۹/۱ 8۰/3 پس آزمون

 درجه آزادی مجموع مربعات  متغیر
میانگین 

 مربعات
 مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار 

 زما  واکنش
۹7/2۶۱7۰۶ آزمونپیش   ۱ ۹7۹/2۶۱7۰۶ ۴8/۴23 ۰۰۱/۰ ۹3/۰ 

 78/۰ ۰۰۱/۰* 73/۹۹ 327/۶3۱2۶ ۱ 327/۶3۱2۶ گروهیبین

جایی جابه

 توجه

 73/۰ ۰۰۱/۰ ۵۴/73 ۴2/۱۹۶ ۱ ۴2/۱۹۶ پیش آزمون

 77/۰ ۰۰۱/۰* 82/۹۱ 2۴۵/2۴۵ ۱ 2۴۵/2۴۵ گروهیبین

 توجه انتخابی
 83/۰ ۰۰۱/۰ ۱2/۱۴۱ ۱۰/3۰۶ ۱ ۱۰/3۰۶ پیش آزمون

 77/۰ ۰۰۱/۰* ۴۹/۹3 8۰/2۰2 ۱ 8۰/2۰2 گروهیبین

 بازداری پاسخ
 ۹۱/۰ ۰۰۱/۰ ۵3/283 83/827 ۱ 83/827 پیش آزمون

 88/۰ ۰۰۱/۰* 27/7 ۰8/۶27 ۱ ۰8/۶27 گروهیبین

 زنگیبهگوش
 82/۰ ۰۰۱/۰ 3۵/۱2۵ ۴3/3۴7 ۱ ۴3/3۴7 پیش آزمون

 ۵2/۰ ۰۰۱/۰* ۶2/2۶ ۱۱/82 ۱ ۱۱/82 گروهیبین

 وریتکانش
 83/۰ ۰۰۱/۰ 7۰/۱23 37/۱۱۴ ۱ 37/۱۱۴ پیش آزمون

 ۵3/۰ ۰۰۱/۰* 2۶/2۹ ۰۵/27 ۱ ۰۵/27 پس آزمون



 ۱۰۵8 . . . های بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجراییتأثیر یک دوره بازی    

در هر شش متغیر اثر  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که 

بین آزمون، است. با کنترل اثر پیشآزمون معنادار بودهپیش

η =78/۰)دو گروه در هر شش متغیر زمان واکنش 
2، 

۰۰۰۱/۰≥P73/۹۹ ا=F)77/۰جایی توجه )، جابه= 

η
2،۰۰۰۱/۰≥P،82/۹۱ =F) 77/۰)، توجه انتخابی= η

2، 

۰۰۰۱/۰≥P،۴۹/۹3=F) 88/0)، بازداری پاسخ= 

η
2،۰۰۰۱/۰≥P77/2۱۴ا=F)۵2/۰) زنگیبهگوش ا= 

η
2،۰۰۰۱/۰≥P۶2/2۶ ا=F) ۵2/۰)وری و تکانش= η

2، 

۰۰۰۱/۰≥P2۶/2۹ ا =F)  تفاوت معنادار آماری مشاهده شد

جایی و در گروه تجربی به طور معناداری زمان واکنش، جابه

-زنگی و تکانشبهتوجه، توجه انتخابی، بازداری پاسخ، گوش

 وری بهبود یافته بود.

 نتیجه گیریبحث و 

فعالی مطالعات مختلفی در مورد اختلال کاستی توجه و بیش

هایی که در این مطالعات به جمله حوزه است. ازانجام شده

 -ای شده است، نقص در کارکردهای شناختیآن توجه ویژه

باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر اجرایی این افراد می

اجرایی )زمان  -های بومی محلی بر کارکردهای شناختیبازی

 زنگی،بهگوشالعمل، توجه انتخابی، بازداری پاسخ، عکس

و جابجایی توجه( کودکان دارای اختلال کاستی  وریتکانش

 فعالی انجام شد. توجه و بیش

زمانی بین ارائه تا  ۀبه فاصلزمان عکس العمل )واکنش( 

کودکان دارای اختلال کاستی . شودگفته میشروع پاسخ 

فعالی در مقایسه با همتایان سالم خود زمان توجه و بیش

کندتری دارند. محققین تفاوت الگوهای پاسخ را العمل عکس

ناشی از ضعف در کنترل توجه یا ضعف در اختصاص منبع 

توجه انتخابی، توانایی  (.2۰)دانند ها میتوجه به محرک

های به محرک های هدف و بازداری از پاسختوجه به محرک

به اختلال کاستی توجه و غیرهدف است. کودکان مبتلا 

کنند، و از های نامربوط توجه میشتر به محرکبیفعالی بیش

-پوشی میمحرکهای مربوط که مستلزم توجه است، چشم

های های این مطالعه نشان داد که بازی(. یافته2۱کنند )

محلی تأثیر مثبتی بر توجه انتخابی و زمان واکنش  -بومی

-های این مطالعه مبنی بر تأثیر مثبت بازیداشته است. یافته

-می محلی  بر توجه انتخابی و زمان واکنش با یافتههای بو

های مطالعاتی که اثر ورزش، فعالیت بدنی و بازی درمانی را 

، بر "کاستی توجه -فعالیکاهش علائم مربوط به بیش"بر 

میزان یادگیری و "و "زمان واکنش"، "توجه انتخابی"

اند و به تأثیر مثبت ورزش، سنجیده "پیشرفت تحصیلی

کاستی  -فعالیدنی و بازی بر کاهش نشانگان بیشفعالیت ب

( و ۱۶،2۱،2۵،2۶(، بهبود توجه انتخابی )22،23،2۴توجه )

 اند، همخوان است. ( اشاره کرده۱۶العمل )بهبود زمان عکس

دوازده هفته تمرین ( تأثیر ۱3۹3) و همکاران بهرام

بیش بر درمان و کاهش نشانگان را هوازی اینتروال دویدن 

ها نشان داد که کاستی توجه بررسی کردند. یافته -فعالی

بر کاهش علائم  دوازده هفته تمرین هوازی اینتروال دویدن

-اثر بازی( ۱3۹۱(. بهرامی )2۴تأثیر معناداری داشته است )

 کاستیبر کاهش نشانگان اختلال را غیر توپی  -های توپی

 کساله شهر ارا ۱۱تا  ۹آموزان پسر دانش فعالیبیش توجه/

مبتلا به اختلال  انآموزدانشدر این مطالعه، بررسی کرد. 

به صورت تصادفی به سه گروه  فعالیبیشتوجه/ کاستی 

های توپی، بازی های غیر توپی و کنترل تقسیم مساوی بازی

هفته به تمرین  ۱2های تمرینی به مدت شدند. گروه

جلسه در هفته و هر جلسه  3تمرینی شامل  ۀپرداختند. برنام

کاستی های اختلال دقیقه بازی درمانی بود. نشانه ۴۵-3۰

 ۱2قبل و بعد از کانرز  ۀناماز طریق پرسش فعالیبیش توجه/

پس از ها نشان داد، یافتهتمرینی ارزیابی شد.  ۀهفته برنام

 توجه/کاستی های اختلال نشانه، هفته بازی درمانی ۱2

کاهش معناداری داشته  تجربیگروه هر دو در  فعالیبیش

داری بین بازی توپی و غیر توپی مشاهده ااما تفاوت معناست 

 2۰اثربخشی  در تحقیقی( 2۰۰۴) و کنی جنسن(. 23) نشد

ساله  ۱3-8توجه پسران جلسه تمرینات یوگا  را بر رفتار و 

بررسی کردند.  فعالیبیش -دارای اختلال کاستی توجه

های کنندگان در سه گروه تمرینی یوگا، فعالیتشرکت

گروهی و فعالیت ترکیبی )یوگا و فعالیت گروهی( تقسیم 

شدند. از آزمون متغیرهای توجه برای ارزیابی میزان توجه به 

که نتایج نشان داد آزمون استفاده شد. عنوان پیش و پس

(. 2۶است )تمـرینات یوگا بـاعث بهبـود حفظ توجه شده

را ایروبیک ( تأثیر آموزش حرکات ۱3۹۱و همکاران ) عابدی



 ۱۰۵۹ . . . های بومی محلی بر کارکردهای شناختی اجراییتأثیر یک دوره بازی 

-آموزان پسر پیشبر میزان توجه دیداری و شنیداری دانش

 کاستی توجه و بیش فعالی سنجیدند.دبستانی با اختلال 
نشان داد که ایروبیک بر بهبود توجه دیداری و  هایافته

و همکاران  سارلی (.2۱بوده است )ثر ؤشنیداری کودکان م

بر توجه دیداری  را یر یک دوره تمرینات حرکتیأثت( ۱3۹3)

کاستی توجه و بیش و شنیداری کودکان مبتلا به اختلال 

نشان داد که تمرینات حرکتی در  هافعالی سنجیدند. یافته

کمبود توجه دیداری و شنیداری  است،هحد معناداری توانست

شواهدی هم ( 2۰۱2ورت و همکاران )(. 27د )را کاهش ده

ورزشی بر بهبود کارکردهای شناختی  اتثیر تمرینأمبنی بر ت

 فعالیبیشکاستی توجه و اختلال  و رفتاری کودکان دارای

بهبود در ظرفیت عضلانی، ها حاکی از یافته ارائه کردند.

مهارت های حرکتی، گزارشات رفتاری توسط والدین و 

یافتۀ مطالعۀ (. 28بود )معلمان و سطح پردازش اطلاعات 

حاضر که حاکی از بهبود توجه انتخابی و زمان واکنش با 

های بومی محلی بود با مطالعات مذکور انجام یک دوره بازی

 همخوان است.

رسد، یکی از دلایل کاهش زمان واکنش به به نظر می

دلیل بهبود توجه انتخابی باشد؛ چراکه، زمان واکنش، 

مراحل پردازش . استشاخص سرعت پردازش اطلاعات 

شناسایی محرک،گزینش پاسخ و سه مرحلۀ اطلاعات شامل 

به توجه زیادی  گزینش پاسخ ۀریزی پاسخ است. مرحلبرنامه

نیاز دارد. در این مرحله، یک پاسخ از بین چند پاسخ ممکن 

 کاستیکودکان دارای اختلال شود. و همزمان انتخاب می

ضعف  ،در این مرحله به دلیل نقص توجه فعالیبیش – توجه

رسد، با بهبود توجه لذا، به نظر می (. 2۰) دهندنشان می

 انتخابی، زمان واکنش نیز بهبود یابد.

های های مطالعۀ حاضر، این بود که بازیاز دیگر یافته

وری، بومی محلی  تأثیر معناداری بر بازداری پاسخ، تکانش

است. بهبود بازداری وجه داشتهجایی تزنگی و جابهبهگوش

جایی توجه متعاقب زنگی و جابهبهوری، گوشپاسخ، تکانش

های مطالعۀ بیک و های بومی محلی با یافتهیک دوره بازی

بیک و همکاران، اثر یک ( همخوان است. ۱3۹3همکاران )

دوره تمرین یوگا را بر کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، 

و جابجایی توجه( کودکان دارای  وریتکانش زنگی،بهگوش

ها فعالی و کاستی توجه بررسی کردند. یافتهاختلال بیش

نشان داد که دوازده هفته تمرینات یوگا، اثر معناداری بر 

جابجایی توجه و  وریزنگی، تکانش، گوش بهبازداری پاسخ

  .(۱۶)داشته است 

فکر  به توقف یا قطع ناگهانی یک عمل یا ،بازداری پاسخ

هایی  بازداری پاسخ، تواناییاشاره دارد. در حال جریان 

همچون به تأخیرانداختن ارضاء و عدم پاسخدهی فوری به 

شود. هماهنگی یک کودک  های محیطی را شامل می محرک

برای بازداری پاسخ، متناسب با سطح رشدی اوست. مثلاً 

بیند، پاسخ طبیعی  وقتی کودکی بیسکویتی را روی میز می

کند  ین است که در مورد نتایج خوردن بیسکویت فکر میا

(. اگر چه کودکی که از لحاظ تحولی در بازداری پاسخ 2۹)

خورد.  بیسکویت را می ،تأخیر دارد، بدون توجه به نتایج

فعالی به  بیش -کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه

محرکات موجود در محیط با یک چرخۀ کوتاه فکری و بدون 

دوست و تهرانی (.2۹) دهند ش شناختی پاسخ میپرداز

کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال  (۱382همکاران )

نقص توجه را با کودکان سالم ب مقایسه کردند.  -فعالیبیش

 به اختلال کاستی توجه و مبتلا کودکان ها نشان داد کهیافته

 وریکودکان سالم در شاخص تکانش فعالی درمقایسه بابیش

 باشند اما درآزمون عملکرد پیوسته دارای اختلال واضح می

میزان توجه تفاوتی بین دو گروه سالم و دارای اختلال نبود 

فرضیه است که مشکل  تأییدکنندة این (. این یافته3۰)

)بازداری پاسخ(  مهار پاسخ اساسی در کودکان دارای اختلال،

فرضیه،  این بر اساس (.3۱) کاستی توجه باشد، نهمی

-می خود هایپاسخ کنترل دارای اختلال، ناتوان از کودکان

 دلیل به همین کنند و ارائه می فکر بدون باشند و آنها را

 کودکان در تکالیفی که نیاز  به توجه و تمرکز است که این

 کنترل در ( کاستی۱۹۹7دهند. بارکلی )نشان می نقص دارد،

 فرآیندهای پاشیدگی مه از عنوان هستۀ اصلی به را بازداری

 کارکردهای اجرایی معرفی کرد. براساس این در پردازشی

 شود، ، اصلاحپاسخ مهار در کودکان این ناتوانی فرضیه، اگر

 (. 3۱خواهد یافت ) بهبود نیز توجه آنان

کودکان دارای اختلال کاستی توجه و  در وریتکانش

 معمولطور  این افراد، به که است بدین صورت فعالیبیش

-پاسخ می سؤالات به موقعبی کنند،می قطع را دیگران حرف

های این (. یافته۱۱بمانند ) نوبت منتظر توانندنمی و دهند



همکارانآباد و  بهزادی سیف    

 

 

۱۰۶۰ 

های بومی محلی باعث کاهش مطالعه نشان داد که بازی

جنتیان و  های مطالعهشود. این یافته با یافتهوری میتکانش

و همکاران دارد. جنتیان  ( همخوانی۱387همکاران )

 نامۀ علائم مرضیوری از پرسش( برای ارزیابی تکانش۱387)

از ابزار  حاضر مطالعۀ در اما کردند استفاده( CSI-4) کودک

شد. با این حال، تأثیر  اجرایی استفاده -کارکردهای شناختی

 موضوع خود این شد که وری تأییدبازی بر بهبود تکانش

 تأثیر نیز، گیری اندازه تلفمخ ابزارهای که با بیانگر این است

  (.2۵وری مبرهن است )بر بهبود تکانش بازی

میـدان  یـک به توجه برای فرد توانایی به زنگیبهگوش

 جریان آن، در که دارد اشاره طولانی ایدوره طی تحریک،

 هـدف مورد یـا خـاص محـرک ظهور ردیابی به دنبال فرد

 در دقت است، با زنگبهگوش فرد که وقتی. است خود علاقه

 زمان در ممکـن است که را محرکی علامت تا است انتظار

تحقیقات متعددی (. ۱۰کند ) ردیابی شود، ظاهر نامشخص

-دهند که تمرینات مختلف ورزشی بر میزان گوشنشان می

 (.32باشند )زنگی اثرگذار میبه

-جابجایی توجه این کودکان نیز پس از یک دوره بازی

 محلی بهبود یافت که این یافته با یافتۀ مطالعۀهای بومی 

بیک و همکاران که اثر یک دوره تمرینات یوگا را بر 

 وریتکانش زنگی،بهکارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، گوش

نقص توجه سنجیدند  -فعال کودکان بیشو جابجایی توجه( 

، اجرایی )بازداری پاسخ کارکردهایو بهبود معناداری در 

 جابجایی توجه( مشاهده کردندو  زنگی، تکانشگریبهگوش

 همخوان است.( ۱۶)

های بومی محلی بر از علل احتمالی تأثیر بازی

توان به افزایش جریان کارکردهای شناختی و اجرایی را می

(، افزایش 3۴(، افزایش تغذیۀ عصبی )33خون مغزی )

( متعاقب 3۶( و سروتونین )3۵دهندة دوپامین )انتقال

 تمرینات نسبت داد.  

های این مطالعه نشان داد که از به طور خلاصه، یافته

عنوان یک پروتکل تمرینی توان بههای بومی محلی میبازی

دارای اجرایی کودکان  -برای بهبود کارکردهای شناختی

کرد. بر همین استفاده فعالیاختلال کاستی توجه و بیش

شود که به مقایسۀ اثر اساس به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

های تمرینی مختلف بر کارکردهای شناختی و پروتکل

اجرایی بپردازند و تنها به سنجش اثر یک نوع تمرین 

شناختی و حرکتی بر کارکردهای شناختی اجرایی اکتفا 

ای که اثر فعالیت بدنی، ، مطالعهنکنند؛ چراکه پژوهشگر

اجرایی کودکان  -ورزش و بازی را بر کارکردهای شناختی

نقص توجه بررسی کرده باشد و ناهمخوان با  -فعالبیش

رسد که های مطالعۀ حاضر باشد، نیافت. لذا، به نظر مییافته

های مسلم بر فعالیت بدنی، ورزش و بازی، یکی از روش

بهبود کارکردهای شناختی و اجرایی کودکان دارای اختلال 

 باشد.فعالی میکاستی توجه و بیش
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