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مقدمه
یـک  )ADHD(اختلال بیش فعالی/نقص توجـه 

اختلال رفتاري در کودکان و نوجوانان است که بـا  
یک یا ترکیبی از عوامل از جمله بیش فعالی، عـدم  

شـیوع ایـن   شود.توجه و تکانش گري شناخته می
شده اسـت  درصد گزارش 16تا 3اختلال در ایران 

که با توجـه بـه جامعـه مـدرن امـروز، زنـدگیهاي      
و نامناسبهاي غذایی پراسترس، بی تحرکی، رژیم

اخــتلال .)1(، رو بــه افــزایش اســتســایر عوامــل
ADHDباشــد کــه بــا اي از رفتارهــا مــیمجموعــه

توجهی، حواس پرتـی و فعالیـت بـدنی بـیش از     بی
دهـد و معمـولاً در طـول    معمول، خود را نشان می

احتمـال خطـر   گردد کهزمان مزمن و یا پایدار می
ــا ســایر اخــتلالات رفتــاري نظیــر  همــرا ه شــدن ب

ــازي و دوران پرخاشــگري در  ــج ب ــا ل نوجــوانی و ی
در کودکـان مبـتلا بــه   . )2(نافرمـانی را در بـردارد  

ADHDهـاي حرکتـی و تعـادل بـه علـت      ، مهارت
ظریــف در عملکــرد سیســتم نجاریهــاي هوجــود نا

تـر  پاییننیز اي اعصاب مرکزي، بطور قابل ملاحظه
اگرچـه دلائـل بـروز و    می باشـد.  از کودکان عادي

بـه صـورت   بیش فعـالی/نقص توجـه  ایجاد اختلال 
کامل شناخته نشده است، اما مطالعات اخیر وجود 
نقص در مسـیرهاي دوپامینرژیـک مغـز را کـه در     

درگیر هستند را نشان و تکانش گري کنترل توجه 
. دوپـامین و نـوراپی نفـرین بـه عنـوان دو      دهدمی

هــاي پیشــانی و  و بخــشعامــل نوروشــیمیایی  
هــاي قاعــده اي را بــه عنــوان عوامــل بافــت عقــده

ــه  ،عصــبی ــوط ب ADHDمســئول اخــتلالات مرب
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rhemayattalab@ut.ac.ir. رانیاتهران،تهران،دانشگاه،یحرکترفتارگروهار،یدانش: طلبتیحمارسول

ramezankhaniazam@gmail.com. رانیاتهران،تهران،دانشگاه،یورزشعلومویبدنتیتربدانشکدهورزش،يولوژیزیفیتخصصيدکتر: یخانرمضاناعظم

-یادراکيهامهارتبهبودونیدوپامسطوحبرپرشدتیتناوبنیتمرهفته6ریتأث
توجهنقص/ یفعالشیباختلالبهمبتلانوجواندخترانیحرکت

چکیده
) یک اختلال رفتاري در کودکان و نوجوانان است که ممکن است به فرایند مهـارت حرکتـی و   ADHDاختلال بیش فعالی و نقص توجه (:هدفوزمینه

حرکتـی دختـران   -هفته تمرین تناوبی پرشدت بر سطوح دوپامین و بهبود مهارتهاي ادراکـی 6تعادل آنان آسیب وارد نماید. هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر 
بود.ADHDنوجوان مبتلا به 

دختر نوجوان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه بصـورت  30که با طرح پیش آزمون، پس آزمون اجرا شد. مطالعه کارآزمایی بالینی: در اینروش کار
ه جلسـه در هفت ـ 3هفته به تمرین پرداختند. برنامه تمرینـی شـامل   6تصادفی به دو گروه تمرین تناوبی پرشدت و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت 

هـاي  نوبت در هفتـه 6هاي سوم و چهارم و تعداد تکرارهاي نوبت در هفته5هاي اول و دوم؛ تعداد تکرارهاي نوبت در هفته4متر با تعداد تکرارهاي 20دوي 
هـا  قرار گرفت. آنالیز دادهحرکتی مورد ارزیابی -هاي تن سنجی، سطح دوپامین و نمرات مهارت ادراکیپنجم و ششم بود. در ابتدا و پایان هفته ششم، شاخص

) انجام شد.>05/0pمستقل در سطح معنی داري (tزوجی و tهاي با استفاده از آزمون
) =002/0p)، درصد چربی بدن (=001/0p)، شاخص توده بدنی (=001/0p)، وزن (=005/0pهفته، میانگین سطح دوپامین سرم (6پس از پایان :هایافته

) در گروه تجربی به طور معناداري با گروه کنترل متفاوت بود.=001/0pحرکتی (-ادراکیو میانگین نمرات مهارت 
تواند به عنوان یـک روش غیردارویـی و غیرتهـاجمی، تـأثیر مثبتـی بـر افـزایش سـطح         مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت تناوبی پرشدت می:گیرينتیجه

داشته باشد.ADHDحرکتی نوجوانان مبتلا به -دوپامین سرم و بهبود مهارت ادراکی

: تمرین تناوبی پرشدت، دوپامین، بیش فعالی، نقص توجه، دختران نوجوانهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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).2،3معرفی کرده اند (
هاي درمـانی متعـددي در رابطـه بـا ایـن      روش

اختلال بکـار گرفتـه شـده اسـت کـه از آن جملـه       
هـاي  توان به دارودرمانی اشـاره نمـود. محـرك   می

تیــل فنیــدیت و دکســترو   کوتــاه اثــر ماننــد م  
ــامین ــا ســالامفت ــا در درمــان ه ــیش ه اخــتلال ب

. )4(بطور وسیع استفاده شده اندفعالی/نقص توجه
به نظر می رسد این داروها موجب افزایش قابلیـت  
دسترسی به دوپامین در سیسـتم عصـبی مرکـزي    

بـا معـایبی نیـز    این داروهـا استفاده از می گردند.
جملـه مـی تـوان بـه     همراه بوده اسـت کـه از آن   

کم و زیاد شدن اثرات دارو در طـول  کاهش اشتها، 
روز، پدیده بازگشت متعاقب قطـع یـا کـاهش اثـر     

نگرانی در مورد سوء مصرف آن در افسردگی، دارو، 
افراد مستعد و نیاز به مصـرف دارو در مدرسـه کـه    
منجر به انگ خوردن کودك به عنـوان بیمـار و یـا    

و روان می شود، اشاره مصرف کننده داروي اعصاب 
بنــابراین، همــواره محققــان بــه دنبــال ؛ )5(نمــود

اند تا به حداکثر اثرات مفید و حـداقل  هاي بودهراه
عوارض و پیامـدهاي منفـی در درمـان ایـن افـراد      

فعالیت بدنی یکی از این درمان ها می دست یابند.
باشــد کــه منــافع آن در درمــان طیــف وســیعی از 

وانی بر هـیچ کـس پوشـیده    بیماریهاي جسمی و ر
ــت  نیســت. ــأثیر فعالی ــات، ت در بســیاري از مطالع

ورزشی بر بهبود اختلالات بیش فعالی/ نقص توجه 
بـه  . فعالیـت ورزشـی  )6(مثبت ارزیابی شده است 

ــراي سیســتم   ــوي ب ــک محــرك ق ــوان ی ــاي عن ه
هیپوتالاموسی، هیپوفیزي و نورآدرنرژیک شـناخته  

رزشـی موجـب   . در این راسـتا، تمـرین و  شده است
عصبی می گردد. هايمیزان انتقال دهندهافزایش 
در مطالعـه اي نشـان   و همکـارانش گیوکوچنانچه 

دادنــد کـــه شــنا، رســـپتورهاي دوپـــامین را در   
گپین ).7داد (افزایش ADHDهاي مبتلا به موش

نیـز، یکـی از اثـرات    ، بروید و هالپرینو همکارانش
ــت  ــانی فعالیــت ورزشــی در کودکــان مب ــه درم لا ب

ADHD را افزایش قابلیت دسترسی به دوپامین در
ایـن  ).8،9سیستم عصبی مرکزي عنوان کرده اند (

درحالی است کـه برخـی مطالعـات، از ایـن نقـش      
ــه   ــانی فعالیــت ورزشــی در کودکــان مبــتلا ب درم

ADHD  .در مطالعـه ویگـال و   حمایت نکـرده انـد

در میزان دوپـامین و  همکارانش، افزایش معناداري 
در پاسـخ بـه فعالیـت    انتقال دهنده هـاي عصـبی   

در کودکـان مبـتلا بـه    بـا شـدت بـالا   حادورزشی
ADHD10(مشاهده نشد.(

، پــن ســی واي و وبســترطبــق نتــایج مطالعــات 
بـه  در مقایسه با کودکان عـادي  ADHDکودکان 

اري در عملکرد سیستم اعصاب مرکزي، علت ناهنج
. ایـی دارنـد  نقایصی در کارکردهاي مربـوط بـه اجر  

ــا نیــز موافــق بســیاري نظریــه هــاي در ارتبــاط ب
پیشرفت عملکرد حرکتی از طریق فعالیت فیزیکی 

وجـود  ADHDبه خصوص در کودکـان مبـتلا بـه    
در مطالعه نیز ،و همکارانشهاروي. )11،12(دارد
ADHDنشان دادند کـه کودکـان مبـتلا بـه     خود

نسبت به کودکان عادي در مهارت حرکتی عملکرد
ضعیف تري دارند. فعالیت ورزشی به همـراه بـازي   

مهارتهـاي حرکتـی   تعـادل و  درمانی موجب بهبود 
ونتــایج مطالعــه جانســن.)13(گــرددمــیآنــان 

هـاي  نیز حاکی از افزایش اجراي مهارتشهمکاران
پـس  ADHDحرکتی در کودکان مبتلا به اختلال 

بـود از برنامه تمرینی تعـادل و مهارتهـاي دسـتی    
کـوثري و همکـارانش، تـأثیر فعالیـت بـدنی      .)11(

) را بر رشد مهارتهـاي حرکتـی   SPARKمنتخب (
بررسـی کردنـد.   ADHDکودکان مبتلا به اختلال 

آنان بعد از یک دوره مداخله که شـامل فعالیتهـاي   
تقویتی، بازي و ورزش تا شدت متوسط بود، بهبود 
معنــاداري در مهارتهــاي حرکتــی درشــت در ایــن 

ــاه  ــان مشـ ــد (کودکـ ــوزاده).14ده کردنـ و عمـ
همکارانش نیز نتایج مشـابهی را گـزارش کردنـد و    

موجـب  بازیهـاي دبسـتانی  نشان دادند کـه انجـام   
ADHDکودکــانمهــارت جابــه جــایی دربهبــود 

).15گردد (می
با در نظر گرفتن مطالب فوق و با بررسی سـوابق  
مطالعات انجام شـده در زمینـه فعالیـت ورزشـی و     

احتمال اینکه فعالیت بدنی به عنوان اثربخشی آن،
یک روش غیر درمانی، در درمان و کنترل اخـتلال  

ADHDمؤثر واقع گردد و بتواند عملکرد ادراکی-
مهارتی نوجوانان مبـتلا بـه ایـن اخـتلال را بهبـود      

با توجه به شـیوع نسـبتاً   بخشد، تقویت می گردد. 
بالاي اختلال بـیش فعـالی در دختـران نوجـوان و     

تی که این اختلال با خـود بـه همـراه دارد،    مشکلا
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بطوري که فرد و آینـده وي را درگیـر مـی نمایـد،     
ضرورت انجام پژوهش هاي بیشتر در زمینه درمان 
ایــن نوجوانــان و بازگشــت آنــان بــه رونــد عــادي  
زندگیشــان، احســاس مــی گــردد. از ســوي دیگــر،

در زمینه تأثیر فعالیت ورزشی بر سـطوح  مطالعات 
سرم، بعضاً نتایج متناقض داشته اند و نیزدوپامین 

ــود     ــراي بهب ــتفاده ب ــورد اس ــداخلات م ــتر م بیش
مهارتهاي حرکتی متنـی بـر فعالیتهـاي سـرگرمی     
شرکت کنندگان بوده است نه فعالیتهـاي رسـمی،   

هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی تـأثیر تمـرین       لذا، 
تناوبی پرشدت بر سطوح دوپامین سـرم و مهـارت   

بود.ADHDوجوان مبتلا به حرکتی در دختران ن

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردي از نوع نیمـه  

پس آزمون بود. جامعه -تجربی با طرح پیش آزمون
پژوهش را دختران نوجـوان مـدارس شـرق تهـران     

- 15تشکیل می دادند. معیار ورود به پژوهش، سن 
سال، دارا بودن اختلال بیش فعالی/نقص توجه 10

ورزشی منظم بود. شرایط عدم ورود و عدم فعالیت
به مطالعه عبارت بودند از بیماریهاي شناخته شـده  

عروقی، تیروئیدي -جسمی همانند بیماریهاي قلبی
و تنفسی، ناتوانی حرکتی، عقـب مانـدگی ذهنـی،    

ایـن دردارا بودن علائم روان پریشی و تشنج بود. 
شرق تهران،مدارس دخترانهپس از انتخابمطالعه

ــدارس   پرس ــین م ــور تصــادفی ب ــانرز بط شــنامه ک
از ایـن پرسـش نامـه بـراي     موردنظر توزیع گردید. 

سنجش بیش فعالی استفاده می گردد. دو نسخه از 
ماده اي و 93این مقیاس در دسترس است؛ نسخه 

ماده اي که در تحقیق حاضـر از نسـخه   48نسخه 
مــاده اي کــه پــنج عامــل؛ مشــکلات ســلوك، 48

روان تنی، تکانش گري، بـیش  مشکلات یادگیري، 
فعالی و اضطراب را شناسایی می کند. نشانه ها در 

=فقط 1(صفر=هرگز، 0-3گزینه اي 4یک مقیاس 
=خیلی زیـاد) درجـه بنـدي    3=کمی زیاد، 2کمی، 

کـانرز مکمـل  معلمبنديدرجهمقیاسمی شوند. 
و 28نسـخه دودارايواسـت کانرزوالدینمقیاس

39از نـوع  حاضـر پژوهشدرکهاستايماده39
را مـی زیرعاملشش؛ کهشداستفادهآنايماده

افـراط  سـلوك، مشـکلات فعـالی، بـیش سـنجد: 

و بـودن غیراجتمـاعی انفعـال، -اضـطراب هیجـانی، 
پایاییورواییتوجهی.بی-خیالبافیهايدشواري

81کرونباخآلفايروشباایراندرنامهاین پرسش
مناسـب پزشـکی روانصصانمتختائیدبادرصد و

وپرسشنامه والدینازنسخهیک). 14ارزیابی شد (
والـدین بـراي  رضایت نامهفرمهمراهبهکانرمعلم

یـک  وآمـوز دانـش والـدین بـه مطالعـه درشرکت
تکمیـل  برايويمعلمپرسشنامه بهازدیگرنسخه
دانش آموزانی که براسـاس ایـن   گردید. ارائهشدن

نوان افراد داراي اختلال تشـخیص  پرسشنامه، به ع
داده شدند، مورد مصاحبه بالینی و تشخیص نهایی 

والدینمقیاسدرزیر نظر روانپزشک، قرار گرفتند. 
42حداکثر نمـره،  وصفرنمرهحداقلکانرزو معلم

بـه  ورودبراينمرهحداقلمطالعهایندرباشد.می
ردمنتخـب افـراد براینبنـا ؛ بـود 20نمرهمطالعه

دردارنـد. قـرار بـالاي اخـتلال  بـه سطح متوسـط 
نامـه پرسـش بر سـؤالات علاوهوالدینپرسشنامه

، اي (سنزمینهدموگرافیک وهايشاخصمعلمان
روشرتبـه تولـد،  ماه تولد،تحصیلی،سالجنس،
واشـتغال مـادر  وضعیتمادر،وپدرسوادزایمان،

آمـوز) نیـز   دانـش سـر بـه ضربهسابقهوپدرشغل
معلـم ووالـدین هـاي بود. پرسشـنامه شدهلحاظ

یکـدیگر ازاطـلاع بـدون ویکـدیگر ازکاملاً مجـزا 
پرسشـنامه والـدینی کـه بـه     تکمیل گردید. سپس

اضـافه بـه بودنـد، دادهرضـایت مطالعهشرکت در
ظـرف آمـوزان، دانشهمانبرايپرسشنامه معلم

والدین جمعومعلمانبیناز توزیعپسهفتهیک
گذارينمرهوتصحیحبه رایانهورودازپسويآور

و50میـانگین بـا tبه نمـرات  مادههرنمراتشد.
ازبـالاتر tنمرات شد.تبدیل10استانداردانحراف

بالاترtنمراتهستند.معناداربالینیلحاظبه،65
و آسـیب مشـکلات شـدت کـه آنبرعلاوه80از

احتمـال  دهنـد، مـی نشـان راحـوزه آنشناسـی 
کننـد. مـی مطرحنیزراعلایمدراغراقیابدنمایی

فـرم هـر درنیـز ناهمـاهنگی شـاخص در ضـمن 
هشتمساويیاتربزرگاگرکهگرددمحاسبه می
وهاسـت پاسـخ درناهماهنگیدهندهباشد، نشان

مطالعهایندرگردد.تفسیراحتیاطباید بانتایجلذا
مسـاوي یارتبزرگشاخص ناهماهنگیکهکسانی
تکمیلراپرسشنامهکهنیز کسانیوداشتندهشت
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. بـراین  )14(شـدند مطالعه خـارج ازبودند،نکرده
؛ 6/12±3/5سـن  (میـانگین  نفـر 30تعداد اساس، 

سانتی متـر  153±5/کیلوگرم؛ قد 1/61±6/7وزن 
بودنــد انتخــاب ADHDکــه داراي اخــتلال ) متــر

جربـی  در دو گـروه ت سـاده شدند و بطور تصـادفی 
) قرار گرفتند. دو گـروه  نفر15) و کنترل (نفر15(

و نمره بیش فعالی تا حدود از نظر محدوده هوشی
زیادي همسان سازي شدند.

وزن، قد و چربـی زیرپوسـتی بـه    متغیرها شامل 
منظور ارزیابی ترکیب بدن اندازه گیـري شـد. وزن   
با حداقل پوشش و بدون کفش با ترازوي عقربه اي 

، ساخت آلمـان) و بـا دقـت    Beurerي (مارك تجار
کیلوگرم و قد با اسـتفاده از قدسـنج دیـواري    1/0
، سـاخت چـین)، در وضـعیت    Secaيتجارمارك (

ایســتاده و بــدون کفــش در حالــت ممــاس بــودن 
ــا خطــاي  شــانه ــوار ب ــه دی 1/0هــا و پاشــنه هــا ب
متر اندازه گیـري گردیـد. نمایـه تـوده بـدن      سانتی

)BMIیلوگرم بر مجذور قد بـه  ) با تقسیم وزن به ک
متر براي آزمودنیها بدست آمد. چربی زیر پوسـتی  

، Harpendenمـارك تجـاري   (با استفاده از کالیپر 
سـه سـر بـازو، شـکم و     در سه نقطۀ)انگلیسساخت 

فوق خاصره، در سمت راست بدن و پس از جایگـذاري  
در معادلــه عمــومی جکســون و پــولاك بــراي تعیــین 

بـه آزمـودنی هـا    . ه گیـري گردیـد  ، اندازدرصد چربی
ساعت قبل از اجراي آزمـون  48توصیه گردید که 

از انجام هرگونه فعالیـت ورزشـی اجتنـاب نماینـد.     
از افـراد هـر دو   ساعت گرسنگی شبانه، 12پس از 

سی سـی خـون از وریـد    5گروه کنترل و تجربی، 
قدامی بازویی آنهـا جهـت انـدازه گیـري دوپـامین      

لولـه هـا، نمونـه نگهـداري رايب ـسرم، گرفته شد. 
سرمسپس. گرفتقرارثابتشدنلختهتاآزمایش

دور در 3000بـا سـرعت   سانتریفیوژازاستفادهبا
دمـاي درآنازپـس وجـدا اتـاق دمايدردقیقه 

بیوشـــیمیاییانـــدازگیریهايبـــرايدرجـــه-70
ELISAروشبهدوپامینشد. اندازگیرينگهداري

هـاي سـري شـماره بـا LDNیتکازاستفادهباو
.گرفتصورتالمان،کشورساخت،140007

به منظور ارزیابی مهـارت حرکتـی آزمودنیهـا از    
ــون  ــرونینکس  آزم ــی ب ــر حرکت ــک-تبح یاوزرتس

)Bruininks-Oseretsky(   ــن ــد. ای ــتفاده گردی اس

هنجار مرجع است کـه  آزمونیک مجموعه آزمون 
را ســاله 5/15تــا5/4عملکــرد حرکتــی کودکــان 

از هشـت  آزمونارزیابی میکند. مجموعه کامل این 
بخـش جداگانـه) تشـکیل    46شامل آزمون (خرده 

شده است که تبحر حرکتی بـا اخـتلالات حرکتـی    
فرم خالص شـده  درشت ظریف را ارزیابی می کند.

بخـش  14و آزمـون خـورده  8مشتمل بـر  آزمون
با اصـلاح  1987. برونینکس در سال جداگانه است

رو تهیه کرده آزمونهاي تبحر ازرتکسی این آزمون
60تـا  45بـه  آزمـون است. اجزاي مجموعه کامل 

مهارت هـاي  آزمونخرده 4دقیقه زمان نیاز دارد. 
مهــارت هــاي آزمــونخــرده 3حرکتــی درشــت، 

هر دو مهـارت  آزمونحرکتی ظریف و یک خورده 
: آن عبارتنـد از آزمـون هشت خـرده  را می سنجد.

چــابکی، تعــادل، همــاهنگی دو ســرعت دویــدن و
طرفه، قدرت، هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ، 

ســرعت و چــالاکی انــدام ،حرکتــیکنتــرل بینــایی
در این پژوهش قبل از شروع مداخله.)16(فوقانی

این آزمون از افـراد هـر دو گـروه    و پس از مداخله، 
.گرفته شد

تمـرین تنـاوبی   در گروه تجربی، فعالیـت شـامل  
. بــودهفتــه 6روز در هفتــه بــه مــدت 3ت پرشــد

تمرین تنـاوبی پرشـدت شـامل تناوبهـاي فعالیـت      
ورزشی با شدت بالا و وهله هاي استراحتی فعال با 

20پروتکـل تمـرین شـامل دوي    شدت پایین بود. 
متر با تکرارهاي متفاوت در هفته اول تا ششـم بـا   

ثانیـه بـین دویـدن هـا     20-30فواصل استراحتی 
با رعایـت اصـل اضـافه بـار و اثربخشـی      انجام شد. 
تعــداد تکرارهــاي دوي کوتــاه مــدت در تمرینــات، 

5نوبت، در هفته سوم و چهارم 4هفته اول و دوم 
در نوبــت 6نوبــت و در هفتــه پــنجم و ششــم    

5. لازم بذکر است که در هر جلسه، نظرگرفته شد
دقیقه براي سرد کردن، 5دقیقه براي گرم کردن و 

هفتـه، افـراد   6در فاصله زمـانی  شد.درنظر گرفته 
گروه کنترل از انجام فعالیت ورزشی منع شدند.

ــس از گذشــت  ــه  48پ ــرین جلس ــاعت از آخ س
در حالت ناشتا و مشـابه  تمرینی، افراد هر دو گروه 

گیـري  شرایط مرحله پیش آزمـون، پـس از انـدازه   
و انجـام آزمـون تبحـر    هاي آنتروپومتریکیشاخص

، نمونه هاي خونی از زرتسکیاو-حرکتی برونینکس
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گرفته شد.نافراد به منظور تعیین سطح دوپامی
(ویراسـت  SPSSجهت آنالیز آماري از نرم افـزار  

به منظور بررسی طبیعی بودن استفاده گردید. ) 16
و ویلـک -شـاپیرو هـا از آزمـون آمـاري    توزیع داده

جهت بررسی همسانی واریانس ها از آزمـون لـوین  
جهت بررسی اختلافات درون گروهی، استفاده شد. 

از آزمــون تــی زوجــی (وابســته) و جهــت بررســی 
اختلافــات بــرون گروهــی، از آزمــون تــی مســتقل 
استفاده گردید. به منظور تعیین همبسـتگی میـان   
متغیرهــا از ضــریب همبســتگی پیرســون اســتفاده 

هـا، مقـدار خطـا در سـطح     گردید. در همه آزمـون 
05/0p محاسبه شد.>

هایافته
ها در جدول شماره هاي آزمودنیبرخی از ویژگی

آورده شده است.1
ن بـه  یو آزمـون لـو  ویلـک  -نتایج آزمون شـاپیرو 

ترتیب دلالت بر توزیع نرمـال و تجـانس واریـانس    

، کداده هــاي مربــوط بــه مشخصــات آنتروپومتریــ
ــیش از    ــق در مراحــل پ ــاي تحقی ســطوح متغیره

ــت.  ــه داش ــتاندارد  مداخل ــراف اس ــانگین و انح می
هاي آنتروپومتریکی، دوپامین و امتیـاز آزمـون   داده

رکتــی در دو گــروه تجربــی و کنتــرل در تبحــر ح
شـرایط قبــل و بعـد از برنامــه تمرینـی در جــدول    

نشان داده شده است. یافته هـاي آمـاري   2شماره 
نادار دوپـامین سـرم   عآزمون تی زوجی از افزایش م

). =005/0pحکایــــت دارد (در گــــروه تجربــــی 
همچنین برنامه تمرینی به کـاهش معنـادار نمایـه    

ــدنی   ــوده ب ــدن  )=001/0p(ت ــی ب ــد چرب و درص
)001/0p=نجــر گردیــد. افــزایش امتیــاز تبحــر ) م

حرکتی در گروه تجربی از لحاظ آماري معنادار بود 
)005/0p=.(   هیچ یک از متغیرهاي مـورد مطالعـه

ــد ( 6در طــی  ــر نکردن ــه تغیی در ).=001/0pهفت
نشان داده شد که مقادیر تغییرات سرمی 3جدول 

ــا   ــرات امتی ــا تغیی ــامین ب ــی  دوپ ــارت حرکت ز مه
).=005/0p= ،653/0rهمبستگی معناداري دارد (

هاي تحقیقمیانگین سن، وزن و قد در گروه-1جدول 
میانگین سنگروه

(سال)
میانگین وزن
(کیلوگرم)

میانگین قد
(سانتی متر)

154±48/661/5±9/1295/7±1/5گروه تجربی
152±61/553/5±4/1241/7±5/5گروه کنترل

و کنترلتجربیههايگروپس آزمون در تاپیش آزمون از)دوپامین و امتیاز آزمون تبحر حرکتی، درصد چربی، BMIمتغیرهاي تحقیق (تغییرات-2جدول 
مقدار احتمال پس آزمونپیش آزمونگروهشاخص آماري

*(تی زوجی)
احتمال مقدار 

**(تی مستقل) انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
BMI

(کیلوگرم/ مترمربع)
10/26086/0±81/2524/3±24/3کنترل

043/0 41/25001/0±69/2608/2±61/2تجربی
35/27098/0±01/2776/7±62/7کنترلدرصدچربی بدن

048/0 85/27002/0±10/2901/5±76/5تجربی
91/0200/0±03/148/0±32/0کنترلدوپامین (نانوگرم/لیتر)

009/0 32/1005/0±99/067/0±0/.54تجربی
امتیاز آزمون تبحر 

حرکتی
17/37196/0±17/3467/4±65/3کنترل

013/0 06/42001/0±65/3530/9±39/6تجربی
رون گروهی)*مقدار احتمال حاصل از تی زوجی (مقایسه تغییرات د

** مقدار احتمال حاصل از تی مستقل (مقایسه تغییرات برون گروهی)

همبستگی بین تغییرات دوپامین سرم با تغییرات امتیاز مهارت حرکتی-3جدول 
مقدار احتمالضریب همبستگی پیرسونشاخص

653/0005/0مهارت ادراکی حرکتی
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و نتیجه گیريبحث
هفتـه  6رسـی تـأثیر   هدف از مطالعـه حاضـر بر  

تمرین تناوبی شدید بر سطح دوپامین سرم و تبحر 
ADHDحرکتی دختران نوجوان مبتلا به اخـتلال  

بود. نتـایج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه تمـرین       
تنـاوبی شـدید منجـر بـه بهبـود تبحـر حرکتـی و        
افزایش سطوح دوپامین سرم در نوجوانان مبتلا بـه  

ردد.گاختلال نقص توجه/بیش فعالی می
نتایج مطالعه حاضـر در زمینـه افـزایش سـطوح     

نتـایج  دوپامین سرم متعاقـب فعالیـت ورزشـی بـا     
کـه  همکـارانش  وگپینو بورید و هالپرینمطالعه 

فعالیت بـدنی بـر سـطح دوپـامین     نقشبه بررسی 
پرداختنــد، ADHDســرم کودکــان مبــتلا بــه    

. نتایج حاصل از این مطالعات )9،8(همخوانی دارد 
فعالیـت ورزشـی منجـر بـه افـزایش      داد که نشان 

سطح دوپامین مغز می گردد که در مورد کودکـان  
، این افزایش در جسم مخطـط و  ADHDمبتلا به

مغز میانی صورت می گیرد که در کودکـان عـادي   
مطالعـات دیگـري   شـود. چنین افزایشی دیده نمی

نیز، تـأثیر فعالیـت ورزشـی را در افـزایش سـطوح      
آنهـا چنـین   ت ارزیابی کرده اند. دوپامین سرم مثب

عنوان نموده اند کـه فعالیـت ورزشـی بـا افـزایش      
گردد. افـزایش  دوپامین، باعث برانگیختگی مغز می

حساسیت گیرنده هاي دوپامینرژیک در پاسـخ بـه   
ترشح دوپامین، در اثر تمرین ورزشی می تواند بـر  
کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی مـؤثر  

نتایج مطالعه حاضر در ایـن زمینـه بـا    ).17(باشد
نتیجه مطالعه ویگال و همکارانش همخوانی نـدارد.  
دلایل این مغـایرت را مـی تـوان بـه مـدت زمـان       
فعالیت ورزشی ارتبـاط داد. چـرا کـه آزمودنیهـاي     
تحقیق ویگـال، فقـط دو جلسـه فعالیـت ورزشـی      

ایـن مـدت   شدید انجام دادند که به نظر می رسـد  
یش سـطوح دوپـامین سـرم کـافی     براي افـزا زمان

نباشد.
هفتــه برنامــه 6پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه 

تمرینی تنـاوبی شـدید منجـر بـه بهبـود عملکـرد       
ــه اخــتلال      ــران مبــتلا ب ــی دخت ADHDحرکت

عمــوزاده و  کــوثري و همکــارانش، گــردد. مــی
ــارانش، ــاهونهمک ــارانشم ــانو و همک و مادیگ
بـر  یزش ـورفعالیـت  نیز از اثرات مثبت همکارانش 

یروي کنترل اجرایی، همـاهنگی و تعـادل حرکت ـ  
ــه اخــتلال   ــان مبــتلا ب ADHDکودکــان و نوجوان

همچنـین در  . )14،15،18،19(انـد  نمـوده گزارش
بـر روي کودکـان داراي   و همکـارانش  پـن مطالعه 
هفتــه 12داده شــد کــهنشــانADHDاخــتلال
تنیس روي میز منجـر بـه افـزایش مهـارت     ورزش 

اجرایـی در کودکـان مبـتلا بـه     حرکتی و عملکـرد 
نتایج مطالعه حاضـر  . )11(گردیدADHDاختلال 

در زمینه تأثیر تمرین ورزشی بـر افـزایش مهـارت    
همخــوانی دارد. بــا مطالعــات ذکــر شــدهحرکتــی

عملکرد ضعیف سیستم عصـبی در ایـن کودکـان،    
تأخیر یا نارسایی رشدي ایجاد می کند کـه منجـر   

کتی شده و این آسیب حر-به آسیب ادراك دیداري
بیشتر مراکز عصـب شـناختی درگیـر در پـردازش     
اطلاعات این کودکان را درگیر می کند و منجر بـه  

ورزش بـه  حرکات ناشیانه در این افراد می گـردد.  
ــتم    ــراي سیسـ ــوي بـ ــرك قـ ــک محـ ــوان یـ عنـ

ــاطی  ــی، مخ ــوفیزي  -هیپوتالاموس ــالی و هیپ آدرن
به نظر می رسد ورزش سـامانه . شده استشناخته 

و نمــودهعمقــی را تقویــت  -عصــبی دهلیــزي 
عملکردهاي برتر مغز هماننـد مهارتهـاي حرکتـی،    
تعادل، هماهنگی و زمانبنـدي در عمـل و حافظـه    

از سـوي دیگـر، طبـق    ).14(گـردد را سبب کاري
نتایج مطالعه حاضر، فعالیت ورزشی موجب افزایش 
ــرات ســطوح   ــین تغیی ــد و ب ــامین ســرم گردی دوپ

متیاز مهارت حرکتـی همبسـتگی   دوپامین سرم و ا
لـذا مـی تـوان یکـی از     معناداري مشاهده گردیـد.  

که منجر به بهبود مهارت حرکتی در این راعواملی
به افزایش سطوح دوپامین نسبت داد. ،افراد گردید
کـه  مناسـب ، ارائه تمرینهاي حرکتـی به طور کلی

باعث تقویت مهارتهـاي بنیـادي در ایـن کودکـان     
شود تا مهارتهـاي حرکتـی آنهـا    گردد، موجب می

نیز گزارش پینکهام وفراگلاپژوهشبهبود یابد. در 
شده است که می تـوان بـا اسـتفاده از تمرینهـاي     

تا حدودي ضعف حرکتـی  کودکانحرکتی مناسب
آنها را بهبود بخشید. اگر براي اینگونه کودکان یک 
برنامه تمرینی مناسب و علمی طراحی شـود، آنهـا   

د در مهارتهاي حرکتی خـود بـا موفقیـت    می توانن
).20کنند (عمل 

هفته تمرین ورزشی، 6در مطالعه حاضر، پس از 
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ــهاي   ــاداري در شاخصــ ــاهش معنــ ــاهد کــ شــ
و کـورتس طبق یافته هـاي  آنتروپومتریکی بودیم. 

همکارانش، همبستگی بالایی بین افزایش وزن بدن 
و ابتلا به افسردگی در نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال   

وجـود  به ویژه در دختـران  قص توجه/بیش فعالی ن
پرخاشگري و کمبـود توجـه در   دارد. از آنجایی که 

این کودکان موجب افـزایش مصـرف مـواد غـذایی     
با توجه به سطوح پایین تولیـد  از سوي و گرددمی

ي دوپـامین، سـروتونین و نـوراپی    نوروترنسـمیترها 
منجـر بـه افسـردگی و   در مغز این افراد که نفرین

ی شرکت در فعالیت هاي بدنی م ـبهکاهش تمایل 
در معـرض اضـافه   این کودکـان و نوجوانـان   گردد، 

شرکت در فعالیتهاي .)21(دارندوزن و چاقی قرار 
ــدنی، ضــمن  ــزایش آمــادگی جســمانی، ب رشــد اف

رفتارهاي حرکتی و رفتارهاي اجتماعی کـه لازمـه   
سازگاري آنها با جهان پیرامون خود می باشـد، بـا   

وزن مناسـب، حـس مقبولیـت و اعتمـاد بـه      حفظ
از سوي دیگـر  نفسرا در این افراد افزایش می دهد. 

خطر ابتلا به بیماریهاي مزمن که در نتیجه چـاقی  
و اضافه وزن ممکن است در این افـراد رخ دهـد را   

با انجام مطالعات بیشـتر در  ).22(کاهش می دهد
به نظر می رسد ADHDخصوص کودکان مبتلا به 

می توان با ایجاد فرصـتهاي مناسـب تمرینـی،    که
آنها را به روند زندگی عادي برگردانـد. از انجـا کـه    
این کودکان بـا داشـتن سـطح آمـادگی جسـمانی      
پـایین دچـار مشـکلات متعـددي از جملـه ضـعف       

مـی  و بیماریهـاي مـزمن   چـاقی  ،عملکرد حرکتـی 
باشند، با فراهم نمـودن شـرایط جهـت شـرکت در     

تـا حــدودي از ایـن مشــکلات   یفعالیتهـاي ورزش ــ
به عنـوان یـک   از سوي دیگر، فعالیت بدنیکاست. 

در کنـار سـایر   می توانـد  روش درمانی غیردارویی
روشــهاي درمــانی از جملــه رفتــار درمــانی مــورد  

ــرد.   ــرار گیـ ــتفاده قـ ــر داراي اسـ ــق حاضـ تحقیـ
می توان بـه  محدودیتهایی نیز بود که از آن جمله 

، عـدم کنتـرل   مودنیهـا عدم کنترل دقیق تغذیه آز
، دقیق فعالیت آزمودنیها در خارج از زمـان مطالعـه  

و انتخـاب  عدم کنترل وضعیت روحی و روانی آنهـا 
حجم نمونه اشاره نمود.

ــی     ــد برخ ــر در تأیی ــه حاض ــی، مطال ــور کل بط
هفتـه  6پژوهشهاي قبلـی آشـکار مـی نمایـد کـه      

تمرین تناوبی شدید، موجب بهبود تبحر حرکتی و 
وح دوپامین سـرم کودکـان مبـتلا بـه     افزایش سط

ADHDورزش بـه  تمی گردد. این نتایج به اهمی
عنوان یک روش غیر تهـاجمی در درمـان اخـتلال    

نتایج حاصـل از  نقص توجه/بیش فعالی اشاره دارد. 
این مطالعه به پژوهشگران پیشنهاد می نمایـد کـه   
در کنــار روشــهاي درمــانی از قبیــل دارو و رفتــار  

بـه عنـوان یـک روش    عالیـت ورزشـی   درمانی، از ف
بهبود کودکان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص     مکمل در

پیشـنهاد مـی   توجه/بیش فعالی اسـتفاده نماینـد.  
ورزشـهاي رسـمی و   گردد که در مطالعات آتی، از

هدفمند نیز مورد استفاده قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
ــش   از مســئولان محتــرم مــدارس، معلمــان، دان

آنها که در این پژوهش ما را یاري آموزان و والدین 
رساندند، کمال تشکر را داریم.
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Abstract
Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a behavioral disorder in
children and adolescents that may damage the motor skills and balance of them. The aim of
this study was to investigate the effect of 6 weeks high intensity interval training on
dopamine levels and improvement of perceptual motor skills in adolescent girls with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Methods: In this clinical trial, 30 adolescent girls with ADHD were randomly allocated to
high intensity interval training and control groups. The training group, trained for 6 weeks.
The training protocol included 20 meters running 3times a week, with the repetitions of 4
times at the first and second week, the repetitions of5times at the third and fourth week and
the repetitions of6times in the fifth and sixth week. At the beginning and end of the sixth
week, anthropometric indices, dopamine levels and scores of perceptual motor skills were
assessed. Data were analyzed by paired and independent t tests. The level of statistical
significance was set at p<0.05.
Results: After 6 weeks, the average of serum dopamine levels (p=0.005), weight (p=0.001),
body mass index (p=0.001), body fat percent (p=0.002) and the mean scores of perceptual
motor skills (p=0.001) in experimental group were significantly different with control group.
Conclusion: The present study revealed that high intensity interval training as a non-
pharmacological and non-invasive method has a positive impact on serum dopamine levels
and perceptual-motor skills in adolescents with ADHD.

Keywords: High intensity interval training, Dopamine, Hyperactivity disorder, Attention
deficit, Adolescent girls
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