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     چكيده
 

 ايعمده مشكلات كه است؛ ادگيريي و آموزش در مؤثر ترين عواملمهم و ترينپيچيده از يكي "توجه" موضوع: زمينه و هدف
 ايجـاد فعـالكودكـان بيش ساليبزرگ در خانوادگي و شغلي عملكرد سپس و هيجاني شناختي، اجتماعي، تحصيلي، عملكرد در را

پسـر بـا  شنيداري كودكـان بررسي ميزان اثربخشي آموزش ورزش يوگا بر بهبود توجه ديداري و بنابراين پژوهش باهدف كند؛مي
 اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي انجام گرفت.

 95 -96دبسـتاني سـال ساله پيش 6آماري پژوهش شامل كودكان ي روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشي بود. جامعه: روش كار
آزمون با گروه كنترل استفاده شد. در اين راستا، دانش آموزان سپ -آزمونيشروش تحقيق نيمه آزمايشي، طرح پ  شهر تهران بود

انتخـاب و  ياچندمرحلـه ياتصادفي خوشه يريگبا استفاده از روش نمونهدبستاني شهر تهران پيش يراهنمايي دو مدرسه يدوره
و بـا انتخـاب  )Snap iv( ي اسـنپبندهدفمند و مبتني بر نتايج مقياس درجه يريگبه روش نمونه نفر 35، يتغربال شدند. درنها

 20( نفر). آموزش ورزش يوگـا 17و گروه كنترل  نفر 18گروه آزمايش ( هاي آزمايش و كنترل تقسيم شدندروش تصادفي به گروه
نپسـي  بنـدي اسـنپ و آزمـونهفته) بر روي گروه آزمايش انجام گرفت. ابزار مورداستفاده اين پژوهش مقيـاس درجه 7جلسه در 

)NEPSIهاي اين پژوهش با روش آماري تحليل كوواريانس صورت گرفت.تحليل داده و ) بود. تجزيه  
توجـه/  ا اخـتلال نارسـاييبهبود توجه ديداري و شنيداري كودكان بـنتايج پژوهش نشان داد كه آموزش ورزش يوگا بر  :هاافتهي

  ).>p 001/0( بيش فعالي مؤثر است
شود از يوگا براي بهبود توجه ديداري و شنيداري كودكان با اختلال هاي پژوهش حاضر پيشنهاد ميبا توجه به يافته: يريگجهينت

  .فعالي استفاده شودكمبود توجه/ بيش
  

  گزارش نشده است.: تعارض منافع
 : گزارش نشده است.منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: The topic (attention) is one of the most complex and important 
factors affecting training and learning which creates major problems in academic, 
social, cognitive, emotional, and the family and professional performance in 
adolescents in overactive children. Therefore, the aim of this study was to evaluate 
the effectiveness of yoga exercise training in improving visual and auditory 
attention in boys with attention deficit hyperactivity disorder. 
Methods: The research method was semi-experimental. The statistical population 
of the study included 6 years old pre-school children aged 95-96 in Tehran to do 
this research, 35 children (all subjects were boys) with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) were selected by random sampling method and 
multi-stage cluster sampling and randomly divided into experimental and control 
groups (The experimental group was 18 and the control group was 17). Yoga 
exercise training (20 sessions per 7 weeks) was performed on the experimental 
group. The tool used for this study was the Snap grading scale and the NPSIS test. 
Data were analyzed by covariance analysis. 
Results: The results of this study showed that yoga exercise training is effective in 
improving visual and auditory attention in children with attention deficit 
hyperactivity disorder (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings of this study, yoga can be used to improve 
children's visual and auditory attention or attention-deficit/hyperactivity disorder.  
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  مقدمه
ــتلالات ــدي اخ ــأثيرات رش ــامطلوبي ت ــر ن ــده ب  يآين

 .)1( گـذاردكودكـان مي تحصـيلي و عـاطفي اجتماعي،
 ترينشـايع يكـي از فعـالي بـيش/  كمبود توجه اختلال

 . كه)3 ،2( است ايمدرسه كودكان در رشدي اختلالات
. )4( گــذاردمي تحــت تــأثير مدرســه كودكــان از 3-5%

 هـايفرهنگ ينبـ اختلال توجه / بيش فعـالي در شيوع
 در همچنين شده وزده تخمين درصد 12 تا 5 بين غربي
 دختـران بـه نسـبت بيشـتري بسـيار فركانس با پسران

اختلال كمبود توجـه  اگرچه .)5( شودمي داده تشخيص
 كه است شدهتعيين معيارهايي از استفاده بيش فعالي با/

 اخــتلال و گــري تكــانش فعــالي، بــيش بــاليني ســطوح
 تشـريح را گـري تكانش و توجه عدم با مرتبط شناختي

 باليني . سطح)2000آمريكا پزشكيروان انجمن( كندمي
 ايجـاد باعـث باشـد كـه ايانـدازهتوانـد بهمي علائم اين

 هـاي. ويژگي)6( شـود اجتماعي و شخصي هايناراحتي
ــا اخــتلال توجــه/ بــيش فعــالي تشــخيص  از بســياري ب
 ، مشـكلات)7( اجتماعي مشكلات مانند منفي رفتارهاي
، قطع كردن صحبت )9( رفتاري، مشكلات )8( تحصيلي
 بـين هـاي، مهارت)11( مـواد ، سوءمصرف)10( ديگران
 بـه هـااين بـر همـراه باشـد عـلاوه )12( ضـعيف فردي

ــا يافتــه وانتقال ســاليزرگب ــزايش ب ــتلا خطــر اف ــه  اب ب
و  )1( خــودرو ، تصــادفات)13( پذيربندي آســيبشــرط
 اسـت زمان طولانياست. مدت همراه )14( افتادن زندان

 اخـتلالات مبتلابـه افـراد در جانيهي كنترل اختلال كه
ــبي ــد عص ــتلال مانن ــيش اخ ــالي ب ــود/ فع ــه كمب  توج
 عوامل از يكي دهدمي نشان كه )15( شده استشناخته

مـواد و  مصـرف اخـتلالات براي مهم خطرناك تأثيرگذار
 علائم مبتلابه كودكان .)16( است بعد هايسال در الكل

 يك زيربنايي سطح در اختلال كمبود توجه/ بيش فعالي
 روان سـلامت شـود،مي گرفتـه ناديده منطقه كه عمدتاً

 تحقيقـات .)17( دهـدمي دران منطقـه نشـان را كودك
 نقطـه هر اختلال در اين شيوع كه است داده نشان اخير

 اطفال . شناسايي)17( جمعيت است درصد 23 تا 8/0 از
اخـتلال كمبـود توجـه /بـيش فعـالي  بـاليني سـطوح با

اصـطلاح به توجـه هـا بـاتفاوت فهميدن نوع در تواندمي
 در ؛ و همچنـين)18( كنـد كمـك علائـم شـدت و بيان

 بـه ابـتلا خطر معرض در كه كساني براي درمان رويكرد
 براي اين، بر . علاوه)19( كمك كند هستند اختلال اين

را  فعالي بيش يا توجه عدم از خفيف سطوح كه كودكاني
 آمفتـامين، محـرك درمـان انـواع بجـاي دهندمي نشان

 ادبيات ترتيب، همين به. شودمي داده ترجيح جايگزيني
 كودكان براي جايگزين هايدرمان مورد در رشد حال در
 مبتلابه كه افرادي به مشابه رفتاري مسائل با نوجوانان و

 از بسياري .)20( است توسعهدرحال هستند، بيش فعالي
 قــرار مورداســتفاده شــدتبه جــايگزين هــايدرمان ايــن

 بـه رو شـواهد علمـي، بـاليني آزمـايي اند اما كارنگرفته
ــدي ــراي رش ــه اثربخشــي ب ــاري مداخل ــان در رفت  درم
 دهـدارائـه مي بـيش فعـالي بـا مرتبط رفتاري مشكلات

)20(.   
كــه در  كــودك نشــان داد 152مطالعــات اخيــر روي 

از درمـان اوليـه بـا  تـردرمان اوليه، اصلاح رفتاري ارزان
طور متوسط ي تجربي دريافت كه بهداروست اين مطالعه

 اصـلاح رفتـار رفتـاري قـراركودكاني كه تحت آمـوزش 
بـراي درمـان دارويـي  دلار 1448مقايسه بـا  گرفتند در

 دلار هزينه كردند 392ماهه  10طي يك دوره تحصيلي 
 . علاوه بر اين مطالعه درمان چندمنظوره نشـان داد)21(

كــه دارو در كــاهش علائــم بــيش فعــالي داراي مزيــت 
. همچنين كاهش اشتها، درد شكم، )22( درازمدت است

ســردرد و اخــتلال خــواب از عــوارض جــانبي داروهــاي 
ــج هســتند ــاني راي ــايي توجــه كــردن را )23( درم . توان

منـد بـراي هاي نظامتوان توسط فراهم كردن فرصـتمي
. ايـن )24( هاي خاص توجه بهبود بخشـيدتمرين جنبه

رك ها در يك حالت تغييريافته ذهـن و بـدن مشـتروش
يابي هستند اما از دروندادهاي حسي متفاوتي براي دست

به تغييراتشـان بـر ذهـن و بـدن و بهبـود بخشـيدن بـه 
 )25( . مطالعـه ديگـري)24( كننـدعملكرد استفاده مي

هـاي توجـه بـه آمـوزش مهارت براي بررسـي اثربخشـي
كودكان با اختلال كمبود توجـه/ بـيش فعـالي. امـورش 

 1اي كه هر جلسه به مـدت هفته 18توجه در يك دوره 
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نفـري و بعـد از مدرسـه بـا  5 تـا 4هاي ساعت در گروه
صــورت شــنيداري به مــداخلات تكــاليف ديــداري و

ــون و پسپيش ــامآزم ــون انج ــأثير  آزم ــايج، ت ــد و نت ش
مداخلات آموزشي بر توجه ديداري و شنيداري كودكـان 

. )25(با اختلال كمبود توجه / بيش فعالي را تأكيد كـرد
ــرا تحليــل كــه توســط شــيلينگ و  در يــك پــژوهش ف

ـــاران ـــداخلات  )26( همك انجـــام شـــد. اثربخشـــي م
اجتمـاعي و دارويـي و تركيبـي را بررسـي -روانشناختي

را تائيـد  ختي اجتماعيشناكردند كه  اثر مداخلات روان
ــا كــرد. كمبودهــاي توجــه در كودكــان پيش دبســتان ب

هـاي نارسايي توجه / بيش فعالي را با استفاده از تكنيك
. )27( آمــوزش توجــه پيشــگيري كــرده و متوقــف كــرد

وفيـدبك طريـق نور هاي حسـي حركتـي ازآموزش ريتم
كنترل توجه كودكان مبتلابـه  براي بهبود مهار واكنش و

مراقبه  تمرين ذهن و .)28( بيش فعالي فرض شده است
هـاي يك تمرين آگاهانه است كه كنتـرل توجـه مهارت

. مطالعـات همچنـين )29( كنـدمهاركننده را ايجـاد مي
هاي دهنـدههـاي ژنتيكـي انتقالدهد كه تفاوتنشان مي

 گـذاردمي نوراپي نفرين بر عملكـرد بـيش فعـالي تـأثير
هاي عصــبي ممكــن اســت دهنــده. فعاليــت انتقال)30(

  .)31( بگيرد توسط تمرين يوگا تحت تأثير قرار
يوگا داراي اجزاي مختلفي است كه بدن، ذهـن و روح 

ــامل موقعيترا متحــد مي ــه ش ــد ك ــي، كن ــاي فيزيك ه
هاي مراقبه است هـدف ايـن شيوه هاي تنفسي وتكنيك

بـه  بـدن را تفكر، احساسـات و اجزا اين است كه تنفس،
عوامـل تحـت تـأثير  كنند. آگاهي از لحظه كنوني وصل

احساسـي اسـت  يوگا كه شامل سلامت رفتاري، ذهني و
موردبررسـي قـرار گرفـت  )32( كـاران توسط رزن وهم
شده نشان داد كه يوگا كاهش فراوانـي در مطالعات انجام

بـه  هـاي رفتـاري منفـيواكنش سطوح مختلفـي نظيـر
 وخـو، تـأثيرات منفـي، خشـم واسترس، اختلالات خلق
 )34( و مـانن و همكـاران )33( خستگي داشت. كلارك

تأثير يوگـا بـر كمتـرين دامنـه مـوج مغـزي را گـزارش 
دارويـي  درمان غير 6محققان همچنين نمرات  .اندكرده

دريافتند كه  درمان دارويي مقايسه كردند و كودكان را با
علائم وجود نـدارد كـه نشـان  توجهي درهاي قابلتفاوت

درمان دارويي نيسـتند  دهد تغييرات احتمالاً ناشي ازمي
كـودك مبتلابـه ديابـت  20كـودك از  11علاوه بر اين 

مه يوگا كاهش را در طول برنا توانند دوز دارويي خودمي
نفس، بهبود اين علائم والدين بهبود عزت دهند. علاوه بر

فرزندانشـان در  توانـايي و روابط، احساسات، تنش كمتر
هـاي پذيري رفتاري را گـزارش كردنـد و گزارشانعطاف

الگوهـاي خـواب بهتـر، اضـطراب  خود كودكان حاكي از
در  هـاي كمتـردرگيري كمتر، توانـايي تمركـز بيشـتر و

 آزمـون وصـورت پيش. اثـرات يوگـا به)35( رسه بـودمد
والدينشـان ي ارزيابي خود كودكان و وسيلهآزمون بهپس

كيفيت ارتباط كودكان  نفس واز علائم بيش فعالي، عزت
ــدازه ــدين ان ــا وال گيري شــد. نتــايج ايــن مطالعــه كــه ب

طور متوسط بهبـود شده بود بهي والدين گزارشوسيلهبه
. )35( از علائــم بــيش فعــالي را نشــان داد %35كــاهش 

وخو، فرياد فعال كاهش نوسانات خلقمادران پسران بيش
. پـس يوگـا )36( انـدزدن و گريه كردن را گـزارش داده

عنوان يك درمان جادويي و يك درمـان اضـافي بـراي به
بهبودي هرچه بيشتر و بـالاتر آنچـه توسـط صـرف دارو 

عنوان حال يوگـا بـه. بااين)36( است كاربرد داشته باشد
يك فرم كاهش استرس براي والـدين كودكـان مبتلابـه 

 اهميـت اسـت كـه بايـد در بيش فعالي يك موضـوع بـا
  .)35( گيرد تحقيقات آينده مورد بررسي قرار

و نقـش توجـه در زنـدگي  با توجه به تحقيقـات فـوق
روزمره، تحصـيلي و شـغلي آينـده كودكـان بـا اخـتلال 

مثبـت  فعالي و همچنين تائيـد تـأثيركمبود توجه/ بيش
توجه در كودكان بـا اخـتلال مداخلات رفتاري بر بهبود 

پـژوهش حاضـر را توجيـه  نارسايي توجه ضرورت انجـام
كند كه بررسي شود آيا اثربخشي آموزش ورزش يوگا مي

ـــداري و شـــنيداري كودكـــان  ـــر بهبـــود توجـــه دي ب
دبستاني با اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي مؤثر پيش
  است.
  

  روش كار
از نـوع  اضـربا توجه به ماهيت اين پژوهش مطالعـه ح

آزمـون پس –آزمون تحقيق نيمه آزمايشي با طرح پيش
پـژوهش كودكـان  شده است. جامعـه آمـاري ايـنانجام
دبستان شهر تهران با اختلال كمبود توجـه /بـيش پيش

گيري تصـادفي بودند. روش نمونه 96-95فعالي در سال 
 از مركـز 3ترتيب كـه اينبه اي بود؛اي چندمرحلهخوشه

دبسـتان شـهر تهـران انتخـاب و بـر اسـاس شمراكز پي
تعـداد  بندي اسنپ با كمك دو روانشـناسمقياس درجه

نفر كودك با اختلال نارسـايي توجـه / بـيش فعـالي  35
گروه آزمـايش  2صورت تصادفي به گري شده و بهغربال

 5نفر) تقسيم شـدند همچنـين  17( و كنترل )نفر 18(
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ردن در برنامـه هـا بـه دليـل شـركت نكـنفر از آزمودني
آموزشي از نمونه كنار گذاشته شدند. همچنين دو گـروه 

-وضـعيت اقتصـادي )به لحاظ جنسي (هر دو گروه پسر
و نداشتن اخـتلالات  اجتماعي خانواده تحصيلات والدين

رفتاري يا عاطفي ديگر باهم همتا شـدند. بـراي تحليـل 
  ها از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده شد.داده
فعـال فعال از غير بيشهاي بيشاي انتخاب آزمودنيبر

ـــاس درجه ـــب مقي ـــون عص ـــتپ و از آزم ـــدي اس بن
  ها به كار رفت.آوري دادهشناختي نپسي براي جمعروان

 تـازه بـه ارابـز شناختي نپسي: يـكآزمون عصب روان
 عجــام ارزيــابي كنــدمي تــلاش كــه اســت يافتهتوســعه

ين ا ).37( دهد ارائه ساله 12 تا 3 كودكان نوروپاتولوژي
بــراي ســنجش رشــد عصــب  آزمــون يــك ابــزار كامــل

ــتاني و روان ــان دبس ــراي كودك ــه ب ــت ك ــناختي اس ش
 5شــده اســت. آزمــون نپســي در دبســتاني طراحيپيش
شناختي كودكان را تحول كاركردهاي عصب روان حيطه

 توسـط عابـدي ي اين آزمون در ايرانسنجد هنجاريابمي
هــاي مــرتبط بــا توجــه انجــام شــد. خــرده مقياس )38(

  شامل: ي كاركردهاي اجراييديداري و شنيداري حيطه
اين خرده مقياس  مجموعه پاسخ: الف. توجه ديداري و

در ارتباط با يك هدف سنجش توجه ديداري كودكان را 
بـا  وكودكان بايد دقيق به تصـاوير نگـاه كـرده  كند.مي

  دهند.حداكثر سرعت ممكن اهداف را شرح مي
ايــن خــرده  مجموعــه پاســخ: ب. توجــه شــنيداري و

مقياس توانايي كودكان را در توجـه انتخـابي شـنيداري، 
هاي شـناختي داشتن هوشياري، تغيير يا حفظ مجموعه

نظـم بخشـيدن بـه  و همچنين عملكرد پيوسته پيچيده،
  كند.هاي مربوطه ارزيابي ميهاي مرتبط با محركپاسخ

ضريب پايايي بـه روش بـاز آزمـايي توسـط تـركمن و 
 هاي توجه ديـداريدر مقياس همكاران به نقل از عابدي

گـزارش شـد. در پـژوهش  %84و توجه شـنيداري  68%
و  %65ديداري  هاي توجهحاضر نيز ضريب پاياي مقياس

  دست آمد. به 80توجه شنيداري و%
بندي اسـنپ: ايـن مقيـاس در ويـرايش مقياس درجه

اي را جديد اختلال بيش فعالي و اختلال نافرماني مقابله
 محمدي به نقل از 2001 كاران سوانسن وهم( سنجدمي

و همكاران بـا تحليـل ) Swanson JM( ) سوانسن1388
پايـايي  تائيد كرده و نامه راعاملي روايي سازه اين پرسش

، %73ها را براي بـيش فعـالي خرده مقياس) (باز آزمايي

ــه و %74 نقــص توجــه ــاني مقابل ــزارش  %74اي نافرم گ
سـاله شـهر  6 تا 1روي كودكان  اين مقياس بر اند.كرده

توسـط  روايي اين مقيـاس )39( اصفهان هنجاريابي شد
) و بـا 55/39 با واريانس( تحليل عاملي تائيدمحمدي با 

براي خرده  و %72آزمايي پايايي كل مقياس را  روش باز
نافرمـاني  بـيش فعـالي و ،%73 هاي نقص توجـهمقياس
اجراي آزمـون نپسـي  پس از گزارش كرد. %71اي مقابله
ترين نمره را در توجه از كودكاني كه پايين نفر 35 تعداد

در  دست آورده بودنـد، انتخـاب و بهشنيداري  ديداري و
گـروه كنتـرل)  نفر 17نفر گروه آزمايش و  18( دو گروه

ها به نفر از آزمودني 5قرار گرفتند لازم به ذكر است كه 
دليل غيبـت بيشـتر در برنامـه آموزشـي از نمونـه كنـار 

نامه هـا رضـايتگذاشته شدند از والـدين همـه آزمودني
يافت شد و همچنين از كتبي براي حضور در پژوهش در

والدين خواسته شد كـه در صـورت مصـرف دارو بـه مـا 
صورت گروهـي، بـه اطلاع دهند. سپس گروه آزمايش به

هفتـه  20بـه مـدت  بـار در هفتـه و 1سـاعت،  1مدت 
كـه در جـدول زيـر بـه هركـدام از ( آموزش داده شـدند

نفر روانشناس بـراي  2شده است) جلسات مختصراً اشاره
 طور كامـلكان به ما كمـك كردنـد كـه بـهآموزش كود

 جلسه آموزش به دسـت هماهنگي كامل را در طي چند
مـاه  1آزمون و آوردند. پس از پايان آموزش حركات پس

 آزمون، آزمون پيگيري گرفته شد.بعد از پس
  ده شد:كه در اين پژوهش استفا )40(هاي يوگاتكنيك

از  عبـور . تمرينات تنفسي: شامل اسـتفاده انتخـابي1
بيني براي جريان تنفسـي بـود. ايـن تمرينـات،  دهان و

طور هــا را بــههمچنــين آمــوزش آن تــنفس و آگــاهي از
بينـي افـزايش داد.  تـنفس دهـان و نوع طبيعي از هردو

هاي صورت ريتمي تمـرين شـد (جلسـهتمرينات بهتمام 
  پنجم). سوم، چهارم و

 تمرينات وضعيت بدني: شامل كشش، تحمـل وزن، .2
اينورشـن كـه در موقعيـت  فلكش جانبي و عقب و جلو،

هـا بـا همـه اين خوابيده انجام شـد و نشسته، ايستاده و
ــب  ــي تركي ــد (ورزش تنفس ــهش ــا جلس ــم ت هاي شش

  چهاردهم).
تمرينات آرام بخشي: شامل تمرينات براي افـزايش  .3

هاي سـازي قسـمتهـاي بـدن، آرامآگاهي، كاهش تنش
هاي جلسـه(ها اسـت بدن و ترتيب آرام كـردن ماهيچـه

  چهاردهم تا هجدهم).
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شامل يك تكنيك به  تمرينات تمركز: تمرين تمركز .4
 كنندگان بايـد بـراست كه شركت )Trataka( ترتيك نام

ها ازآن چشملمه يا شكل متمركز شوند و پسروي يك ك
ــند  ــالي بكش ــذ خ ــك كاغ ــوير را روي ي ــته و تص را بس

  هاي هجده و نوزده).جلسه(
  

  هايافته
در اين بخش ابتدا ميانگين و انحـراف معيـار دو گـروه 
كنترل و آزمايش در حيطـه كاركردهـاي اجرايي/توجـه 

فرضيات هاي مربوط به آزمون آزمون نپسي و سپس داده
 شده است.ارائه

، ميـانگين و انحـراف معيـار دو گـروه 2نتايج جـدول 
آزمايش و كنترل در آزمون توجه ديداري و شنيداري در 

آزمــون و پيگيــري را نشــان آزمــون، پــسمراحــل پــيش
  .دهدمي

، نتـايج آزمـون تحليـل كوواريـانس 3اطلاعات جدول 
چند متغيري تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در توجـه 

ــداري و شــنيداري را در  ــه پــسدي آزمــون نشــان مرحل
دهد. بين دو گروه آزمايش و كنترل در توجه ديداري مي

ـــنيداري  ـــطح و ش ـــاوت )=001/0sig( 05/0در س ، تف
معناداري وجود. همچنين با توجـه بـه جـدول كـوهن و 

اسـت قـوي) بـوده بـزرگ (يب ايتا تاثير ضر 84/0مقدار 
)26.(  

نتـايج تحليـل  4هـاي جـدول شـماره دادهتوجه به  با
گـروه  تفاوت معنـاداري بـين دو چند متغيرهكوواريانس 

كه مقـدار دهد. ازآنجاييكنترل و گروه آزمايش نشان مي
F (همگـي  05/0آزمون) در سطح متغير همپراش (پيش

ه كـآن است  دهندهنشان) معنادار است 001/0كمتر از 
پس از  است آنگاه شدهانتخابي درستبهمتغيير كووريت 

آزمـون اخـتلاف معنـاداري بـين خارج كردن تأثير پيش
، P < 001/0( هاي دو گـروه در توجـه ديـداريميانگين

58/52 =F 001/0() و توجه شنيداري > P ،68/67=F( 
  وجود دارد.

، نتـايج آزمـون تحليـل كوواريـانس 5اطلاعات جدول 
جـه چند متغيري تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در تو
دهـد. ديداري و شنيداري را در مرحله پيگيري نشان مي

بر اساس اين نتايج، بـين دو گـروه در توجـه ديـداري و 
) P > 001/0در ســطح ( يدارشــنيداري تفــاوت معنــي

 گـرفتن نظـر در بـا داشـت اظهـار تـواندارد. مـي وجود
يوگـا بـا  با توجه به جـدول كـوهن تمرينـات اتا مجذور

اسـت  گذاشـته ير متوسط به بـالاتأث 76/0 ضريب ايتاي
)26.( 

  شودصورت مختصر توضيح داده ميجدول به تمرينات بيست جلسه در -1جدول
  هدف و ضرورت آموزش ورزش يوگا براي والدين توضيح داده شد.در اين جلسه  جلسه اول
  اي خوب براي ادامه پژوهش با كودكان ايجاد كنيمبا كودكان آشنا شده و سعي كرديم رابطه  جلسه دوم
  آموزش استفاده انتخابي از دهان براي عبور جريان تنفسي و افزايش آگاهي كودك از تنفس  جلسه سوم
  استفاده انتخابي از بيني براي عبور جريان تنفسي و افزايش آگاهي كودك از تنفسآموزش  جلسه چهارم
  طور طبيعي از هر دو روش استفاده كندآموزش كودك براي اينكه به  جلسه پنجم
  آموزش تمرينات كشش بدن و تحمل وزن  جلسه ششم
  خم شدن به عقب و خم شدن جانبيآموزش تمرين خم شدن به جلو،  جلسه هفتم
  آموزش تمرين چرخش جانبي و باز شدن بدن در حالت نشسته  جلسه هشتم
  شدن بدن در حالت ايستاده آموزش تمرين چرخش جانبي و باز  جلسه نهم
  حالت دمر)( باز) و پرونطاق( آموزش تمرين وضعيت بدني سوپين  جلسه دهم
 صورت تركيبيانجام تمرينات وضعيت بدني به  جلسه يازدهم

  ها در حالت ايستاانجام تمرينات تركيبي وضعيت بدني همراه با تمرينات ريه  دوازدهمجلسه 
  ها در حالت پوياانجام تمرينات تركيبي وضعيت بدني همراه با تمرينات ريه  جلسه سيزدهم
  افزايش توانايي كودكان درباره آگاهي بخش بخش اعضاي بدن  جلسه چهاردهم
 سازي و كاهش تنش عضلاتآرامآموزش روش  جلسه پانزدهم
  سازي بخش بخش اعضاي بدنتمرين كاهش تنش و آرام  جلسه شانزدهم
  سازي تركيبي اعضاي بدن باهمتمرين كاهش تنش و آرام  جلسه هفدهم
  شوندكنندگان متمركز به يك كلمه يا شكل ميكه در آن شركتترتيكانجام مرحله اول تمرين  جلسه هجدهم
  بيندآزمودني با چشمان بسته روي كاغذ خالي تصوير متمركزشده را ميدر مرحله دوم ترتيك  جلسه نوزدهم
 شوندطور تركيبي تمرين ميتمام مراحل قبلي به  جلسه بيستم
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نتـايج تحليـل  6هـاي جـدول شـماره دادهتوجه به  با
گـروه  تفاوت معنـاداري بـين دو چند متغيرهكوواريانس 

دهد. با توجه به جدول، كنترل و گروه آزمايش نشان مي
آزمـون) در متغير همپـراش (پـيش Fكه مقدار ازآنجايي

) معنادار است پـس 001/0(همگي كمتر از  0,05سطح 
با متغير مسـتقل همبسـتگي دارد آنگـاه پـس از خـارج 

ــأثير پيش ــردن ت ــينك ــاداري ب ــتلاف معن ــون اخ  آزم
گروه كنتـرل و  هاي دو گروه وجود دارد. بين دوميانگين

 آزمـــون در توجـــه ديـــداريآزمـــايش در نمـــرات پس
)001/0> P ،28/44=F(  و توجه شنيداري)001/0 >P ،

50/28=F( .تفاوت معناداري وجود دارد  

  گيرينتيجه بحث و
منظور مطالعه اثربخشي آموزش يوگا پژوهش حاضر به
شنيداري كودكان با اخـتلال كمبـود بر توجه ديداري و 

شده است. براي آگاهي از لحظـه توجه/ بيش فعالي انجام
كنوني به توجه ديداري و شـنيداري نيـاز اسـت كـه در 

ورزش يوگا اين مهارت در كودكان  طول تمرين و اجراي
نظر گرفتن  كه با در دهدشود. نتايج نشان ميتقويت مي

پـراش)  كمكـي (هـم عنوان متغيـرآزمون بهنمرات پيش
آموزش ورزش يوگا بر بهبود توجه ديـداري و شـنيداري 

نارسـايي توجـه/ بـيش  دبستاني با اختلالكودكان پيش
ــدز و ايــن يافتــه .مــؤثر اســت فعــالي ها بامطالعــه هرنان

  آزمون و پيگيريآزمون، پسميانگين و انحراف معيار دو گروه آزمايش و كنترل در آزمون توجه ديداري و شنيداري در پيش -2جدول 
  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش  موقعيت

  معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف ميانگين متغير  هاگروه
  41/1  66/10  33/1  36/11 66/1 36/7 توجه ديداري  آزمايش

  47/1  34/10  37/1  52/11 52/1 19/7 توجه شنيداري
  47/1  11/7  60/1  41/7 51/1 40/7 توجه ديداري  كنترل

  51/1  57/7  61/1  84/6 54/1 46/7 توجه شنيداري
  

  آزمون)دو گروه كنترل و آزمايش در توجه ديداري و شنيداري (مرحله پسنتايج آزمون كوواريانس چند متغيره تفاوت  -3جدول 
 توان  Eta2 سطح معناداري F لامبدا ويلكز  شاخص آماري              منبع
  00/1  84/0  001/0 84/67 156/0 گروه

  
  آزمون)ديداري و شنيداري (مرحله پسنتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در توجه  -4جدول 

 شاخص آماري مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F سطح معناداري
  منابع متغير وابسته

 هم پراشمتغيرهاي  توجه شنيداري 88/61 1 88/61 07/26 001/0
 توجه ديداري 48/32 1 48/32 49/14 001/0
 گروه شنيداريتوجه 61/160 1 61/160 68/67 001/0
 توجه ديداري 85/117 1 85/117 58/52 001/0

  
  نتايج آزمون كوواريانس چند متغيره تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در توجه ديداري و شنيداري (مرحله پيگيري) -5جدول 

 توان  Eta2 سطح معناداري F لامبدا ويلكز  شاخص آماري              منبع
  00/1  76/0  001/0 98/38 243/0 گروه

  
  نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره تفاوت دو گروه كنترل و آزمايش در توجه ديداري و شنيداري (مرحله پيگيري) -6جدول 

ميانگين  F  سطح معناداري
 مجذورات

درجه آزادي مجموع مجذورات شاخص آماري                      
  منابع متغير وابسته

001/0 36/18 64/38 1 64/38 توجه شنيداري  هم پراشمتغيرهاي 
001/0 34/27 09/56 1 09/56 توجه ديداري
001/0 50/28 98/59 1 98/59 توجه شنيداري گروه
001/0 28/44 90/83 1 90/83 توجه ديداري
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آزمـون پس و آزمـونپيش صـورت) كـه به35( همكاران
ــرات ــا اث ــيلهرا به يوگ ــابي يوس ــود ارزي ــان خ  و كودك

 كيفيـت و نفسعـزت فعـالي، بـيش علائم از والدينشان
 طوركـرده و بـه گيريانـدازه والـدين بـا كودكان ارتباط
 را فعـالي بـيش علائـم از %35 كـاهش بهبـود و متوسط
حاضـر  نتايج پژوهش راستا بود. همچنيندادند هم نشان

والـرا و  ،)21(همكـاران بـا نتـايج تحقيقـات سوانسـون و
، )28(محمـدي و همكـاران ،)26(، كيلينـق)27(سيدمن

، هرناندز  )32(، روسن و همكاران)31(كندي و همكاران
، تانــگ و پوســنر )36(، جنســن و كنــي)35(و همكــاران

خصوص اثربخشي آموزش ورزش يوگا بر توجـه  در )24(
  فعال همسو بود.كاركردي كودكان بيش

توان گفـت آمـوزش ورزش در تبيين نتايج تحقيق مي
يوگا قادر است با متحد كردن بدن، ذهـن و روان توجـه 
كاركردي كودكان با اختلال بيش فعالي را بهبود بخشد. 

هاي تنفسـي و تكنيك هاي فيزيكي،عيتيوگا شامل موق
احساسـات را بـه آگـاهي از  مراقبه است كه بدن، تفكر و

 كه با نتايج روسن و همكاران كندلحظه كنوني وصل مي
 4راستا بـود. تمرينـات يوگـا در ايـن پـژوهش ) هم32(

مرحله اصلي داشت كه عبارت بودند از تمرينات تنفسي، 
آرام بخشي و تمرينـات تمرينات وضعيت بدني، تمرينات 

تمركز. در تمرينات آرام بخشي و وضعيت بدني بـه نظـر 
رسد در آموزش يوگا به كودكان كه مراحل گوناگوني مي

شود كه كودكان در كنند، باعث ميرا كنار هم تمرين مي
حين فعاليت برنامه منظم، همكاري كنند و در مسير اين 

بـدن خـود بينند كه عضلات فعاليت كودكان آموزش مي
را در ريتم خاصي به حالت آرميـدگي درآورنـد و تـنش 
عضلات خود را بـه حـداقل برسـانند. اصـل ايـن برنامـه 

طلبـد تمريني ذهني است و توانايي تمركز و توجه را مي
كه كودكان كدام بخش از عضلات خود را تصور كـرده و 
تنش آن را كاهش دهند كه با اين عمـل توانـايي توجـه 

دهيم. همچنـين ها آمـوزش مـيرا به آن كردن و تمركز
فعــال نســبت بــه كودكــان عــادي انــرژي كودكــان بيش

بالاتري دارند كه تمرينات وضعيت بـدني يوگـا احتمـالاً 
شود كه ايـن كودكـان ايـن انـرژي خـود را در باعث مي

شده با شور و نشاط و با تقويت همكاري و فعاليت هدايت
ول يعنـي تمرينـات نظم تخليه كنند. در تبيين مرحلـه ا

دهيم كه تنفس از دهـان تنفسي به كودكان آموزش مي
يا بيني و يا هـر دو را داشـته باشـند، ناخودآگـاه توجـه 

دهيم كه روي دهان ها تمرين ميكردن و تمركز را به آن

تبيـين مرحلـه  يا بيني خود تمركز كننـد. همچنـين در
ايد يعني تمرينات تمركز كه كودكان ب آخر تمرينات يوگا

تـوان گفـت مي كردندبا چشمان بسته شكل را تصور مي
طور كه از نامش پيداست به بهتـرين نحـو احتمالاً همان

توانايي توجه كودكان را تقويت بخشيد. در اين مرحله از 
شـكل يـا تصـوير تمركـز  تمرين كودكان بايد روي يـك

ــد چشــم ــد و بع ــان هاي آنكنن ــا را بســته و از كودك ه
كه اين شكل را تصور كنند. اين تمرين  شودخواسته مي

 فعـال را بـه نحـومهارت توجـه و تمركـز كودكـان بيش
  كند.احسن تقويت مي

ي نتايج تحليـل كوواريـانس چنـد متغيـره در مرحلـه
آزمـون نظر گرفتن نمـرات پيش پيگيري نشان داد با در

ش ورزش يوگا بر آموز) پراش هم( عنوان متغير كمكيبه
شنيداري كودكان با اختلال بيش  ري وبهبود توجه ديدا

رسـد كـه فعالي پيش از دبستان مؤثر است. به نظـر مـي
آمـوزش  هاي آمـوزش توجـه ازجملـهتكنيك استفاده از

مـدت تواند در كودكان يك تـأثير طولانيورزش يوگا مي
هاي توجــه داشــته باشــد. در تحــول عملكــرد سيســتم

دن و مثل دويـهاي روزمره يتفعال در فعالكودكان بيش
بــازي هــيچ مشــكلي نداشــته و ماننــد كودكــان عــادي 

باشند اما در تكاليف يادگيري و مدرسـه و همچنـين مي
هاي ديـداري و شـنيداري كـه بـه توجـه و تمام فعاليت

كنند. تمايز ها را نمايان ميتلاش ذهني نياز دارند تفاوت
هـاي اصلي ايـن كودكـان بـا كودكـان عـادي در فعاليت

توان گفـت ). درمجموع مي38تمركزي است (توجهي و 
لـه احتمالاً استفاده از تمرينات توجه متمركز كه در مرح

ــر ــژوهش حاض ــل پ ــارم پرتوك ــدارس چه ــت، در م اس
دبستان و ابتدايي كشـور مخصوصـاً بـراي كودكـان پيش
مدت براي عملكرد تواند يك تحول طولانيفعال ميبيش

  هاي توجه داشته باشد.سيستم
ــامقاي در درمــان دارويــي آمــوزش ورزش يوگــا  ســه ب

مدت تأثير بادوامي ؛ در كوتاه)23( عوارض جانبي نداشته
مقايسه با درمـان دارويـي و بـاليني  در و ؛)22( گذاشته

همچنـين  .)21(هزينه آموزش ورزش يوگا كمتـر اسـت
ها و نمايش تلويزيوني با استفاده از فيلم ها رااين فعاليت

بـه  توان در مدرسه و خانه نيز تمرين كرد. بـا توجـهمي
شده و جـذابيت ايـن روش درمـان رفتـاري مزاياي گفته

عنوان رود كه تمرينـات يوگـا بـهبراي كودكان انتظار مي
يك نوع مداخله رفتـاري بـراي بهبـود توجـه ديـداري و 
شنيداري كودكان با اختلال كمبـود توجـه/بيش فعـالي 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.2.9
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5271-en.html


 
 
 

٦٠  
  

 و همكار ملازاده يمهد

   http://rjms.iums.ac.ir                             1397آبان،8، شماره25دوره  علوم پزشكي رازيمجله

  موردتوجه قرار گيرد.
  

  تقدير و تشكر
ل همكاري لازم را در طوها كه از والدين همه آزمودني

كه مـا را  چنين دو روانشناساند و هماين پژوهش داشته
در آموزش ورزش يوگا ياري كردند و مديران و مسئولان 

  مدارس نهايت تشكر و قدرداني رادارم.
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