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Objective Impulsivity, as one of the early diagnostic indicators of attention deficit hyperactivity disorder, 
appears in childhood through movement. Decreasing impulsive behavior and increasing emotional-
motor control over this disorder have been the focus of researchers and clinical experts. Inhibition defi-
ciency is considered the root cause of impulsivity, leading to a deficit of impulsivity control and response 
control disorder. 
Materials & Methods Based on the hypothesis of an inhibition deficiency, leading to disruptions in three 
areas of executive functioning, namely behavioral control, cognitive flexibility, and working memory, 
impulsivity control, and response control disorder are at the center of attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) symptoms. This study designs a specific exercise package, including physical exercises in 
the form of rhythmic movements in the dual-task paradigm along with cognitive exercises in a step-by-
step and difficulty level, considering the child’s interests, capabilities, and freedom of choice. The type 
of exercise at each level and its effect on improving impulsivity control in these individuals have been 
investigated.
Results The results indicated the possibility of performing the exercises in dual tasks and the high ac-
ceptance of gradual difficulty in performing the exercises of this package. The preliminary analysis of the 
study shows the relative improvement of the indices of attention, caution and response control in each 
of the individual participants separately. 
Conclusion The combination of exercises in the protocol, including rhythmic and providing optional set-
tings adding companionship therapists in the form of therapeutic relation led to feasibility. The results 
in the field of improving the infrastructure of impulsivity control can be promising and worthy of consid-
eration; however, conducting research with a larger number of participants and examining the results 
compared to the control group can be the basis for extensive research in this field.
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Introduction

ttention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) with a prevalence of 7.2% is 
one of the most common disorders of 

school-aged children [1]. ADHD is a neurodevelop-
mental disorder that is identified through symptoms of 
inattention, impulsivity, and hyperactivity, which occur 
stably for 6 months in at least two areas of life and these 
symptoms should be observed before the age of 7 years 
[2]. One of the important complications of ADHD is that 
these children are more at risk of academic achievement 
disorders than others [3].

According to the diagnostic and statistical manual of 
mental disorders, Fifth Edition, impulsivity is a main 
diagnostic feature in ADHD [2], which many experts 
consider as the core of all symptoms of this disorder 
[4]. As the root cause of ADHD, deficits in control of 
irritability are also attributed to it and are considered to 
be the foundation of behavioral disorders [4, 5]. In chil-
dren, hyperactivity and impulsivity are often manifested 
as the inability to wait in different situations, such as 
the tendency to interrupt others during a conversation 
or to answer before the end of a question [5]. Children 
and adolescents with ADHD show relatively more im-
pulsive decision-making than children and adolescents 
without ADHD [6]. Even the coordination disorder and 
the amount of the center of gravity fluctuations in these 
children can also be considered to be in line with the 
disturbance in control and impulsivity in them [7, 8].

Self-regulation and self-control of attention and im-
pulse (emotion and behavior) are essential components 
for a person’s adaptation, required as a prerequisite for 
a person’s daily activities, and both of them work com-
pletely intertwined and inseparable [9]. Impulsivity, 
defined as acting without foresight, is a component of 
several psychiatric disorders, including ADHD, mania, 
and substance abuse [10]. To investigate the underlying 
mechanisms of impulsive behavior, the nature of impul-
sivity needs a practical definition that can be used as a 
basis for empirical investigation. Impulsivity has a com-
plex and multidimensional structure. The main compo-
nents of impulsivity can be considered cognitive, and 
motor, along with a lack of planning. The motor com-
ponent is defined as action without thinking, the cogni-
tive component as quick cognitive decision-making, and 
the lack of planning component as a disregard for the 
future. Therefore, in designing impulsivity control exer-
cises, the presence of both motor and cognitive indica-

tors simultaneously in one exercise can be considered a 
special advantage [11]. In this context, epidemiological 
studies show a decrease in the prevalence of impulsivity 
with increasing age, one of the reasons for which can be 
the growth of different areas and the development of the 
network of the brain as a result of aging [12].

Some symptoms and problems may be caused by oth-
er primary disorders that overlap with ADHD, such as 
movement perception disorder, which has a strong rela-
tionship with ADHD [13]. Studies show that 50% of all 
children with ADHD have some kind of deficit in their 
motor performance [4].

On the other hand, executive function deficits are also 
observed in this category of children [14], which causes 
impairment in important aspects of learning, such as 
motivation, attitude toward learning, or persistence, 
along with ADHD symptoms [3]. Executive functions 
have more power than typical symptoms of inattention 
and hyperactivity/impulsivity in predicting the learn-
ing behaviors of children with ADHD. These executive 
functions enable us to perform law-based behaviors. 
In ADHD children, three areas of executive functions 
show more impairment, which include inhibition or 
control of behavior, cognitive flexibility and working 
memory. Working memory refers to the ability of brain 
systems to temporarily store essential data and manipu-
late them to give an appropriate response [15]. Inhibi-
tion means inhibiting an overlearned, competitive, or 
disruptive response [16]. According to Barkley, children 
with ADHD are more impaired in inhibiting the preven-
tive response. Anticipatory response inhibition is an in-
dication of executive control that allows individuals to 
adapt to a changing environment. This ability is defined 
as the capacity to withhold a persistent response that is 
no longer relevant [17]. Cognitive flexibility refers to 
the ability to switch the flow of thought between two dif-
ferent topics or to think about several topics at the same 
time. This ability can show itself in response to various 
and unexpected conditions [4, 18, 19].

Scientific findings highlight the importance of includ-
ing executive function development programs as the 
main priority from a young age and in the school envi-
ronment for ADHD children to strengthen learning be-
haviors [3]. Therefore, according to the pattern of brain 
networking in the development of subcortical circuits 
during the growing age as a developmental norm neural 
mechanism for reducing impulsivity [20], it is possible 
to strengthen the function of motor planning and im-
prove the ability to delay decision making in the form of 
using the dual tasks paradigm as a suggested solution to 
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improve executive function and inhibit impulsivity [21]. 
Considering that impulsivity is considered an unplanned 
action [11], in the dual-task paradigm, it is possible to 
replace this feature with planned action. In the dual-task 
paradigm, performing mental tasks while performing 
physical functions can cause a decrease in the speed of 
gross physical functions; accordingly, simultaneous pre-
sentation of these tasks will be a challenge to develop 
the ability of the brain to control ADHD symptoms [22].

Another aspect of the disorder in ADHD children is the 
defects related to timing [23], rhythm disorders in these 
children include both understanding of circadian rhythm 
and awareness of time and movement rhythm [24]. This 
disorder has become the basis for the design of some ex-
ercises based on musical rhythm in ADHD children. By 
using and harmonizing auditory and movement rhyth-
mic patterns, the benefits of rhythmic patterns can be 
used in the development of cognitive abilities of ADHD 
children [25]. Accordingly, computer games have been 
designed to improve the cognitive functions of ADHD 
children, and participation in them has improved perfor-
mance in these children to some extent [26].

According to the literature, there is a one-dimensional 
view in the presentation of exercises in most of the stud-
ies, for example, in most of the exercises presented, ei-
ther only movement patterns were used, or only educa-
tional and cognitive patterns were used, or, for example, 
only stimulations of certain areas of the brain that are 
disturbed in ADHD children have been considered or 
rhythm has been considered, and there is no compre-
hensive and holistic view of all cases. Therefore, it is 
possible to fill this serious gap by using the dual-task 
paradigm. So far, dual tasks have been used as a concept 
to explain the conditions of ADHD children and adults, 
it is possible to use the dynamic space of this concept to 
place different parts affecting the impulsivity of ADHD 
children, such as rhythmic motor parts, cognitive parts, 
and executive functions in the design of exercises.

According to past studies, the exercises have been 
presented with a one-dimensional, non-comprehensive 
view, without using the dual-task paradigm, and without 
paying enough attention to the role of executive function 
defects resulting in the impulsivity symptoms of ADHD 
children. In addition, in most studies, the level of coop-
eration and effectiveness of exercises and the possibility 
of their implementation in most places have not been 
considered. Therefore, considering these cases in the de-
sign of a package of interventional exercises can be the 
beginning of a path to eliminate this deficiency and gap. 
Therefore, in this study, the design of dual tasks involv-

ing motor skills and cognitive decisions simultaneously 
in ADHD children with impulsivity is discussed. In ad-
dition, this pilot study investigates impulsivity and other 
cognitive aspects, such as attention.

Materials and Methods

Exercise design

Considering that this study included designing exer-
cises and their initial evaluation in terms of feasibility, 
it was conducted in a combined two sections, namely 
designing the exercises and evaluating of their feasibil-
ity in a pilot study. 

ADHD is considered one of the most heterogeneous 
psychiatric disorders of children, and this causes the 
complexity and variety of treatments and interventions. 
The review of past studies indicates a great heterogene-
ity in the field of proposed interventions for this catego-
ry of children. For instance, in a review study to exam-
ine the types of treatment related to ADHD, 23 different 
types of treatment have been stated, which indicates the 
complexity of the problem [27]. Studies have shown that 
Go/NoGo paradigms and other cognitive paradigms and 
drug therapy could not obtain a complete position in the 
field of impulsivity control, although they have been ac-
ceptable in other fields of symptoms of attention deficit 
disorder with hyperactivity. Therefore, the necessity of 
providing an exercise package with rhythmic cognitive-
motor characteristics as the foundation of interventions 
for a single and integrated approach in the rehabilitation 
of this group of children can solve the problem and be 
considered as a multi-dimensional solution.

Exercise design components in the present study 

According to studies, physical activities are a strong 
moderator of gene effects that cause structural and func-
tional changes in the brain and have a great impact on 
cognitive performance and health [28]. Animal stud-
ies and human studies have shown that after a period 
of physical training, the levels of several neurotrophic 
factors related to cognitive function, neurogenesis, an-
giogenesis, plasticity, and malleability increase [12, 29, 
30]. According to previous studies, physical exercises 
can increase the participation of ADHD children and re-
duce their symptoms, at the same time, the principle of 
acceptance of exercises by the family and the ability to 
perform them at home has also been emphasized in the 
studies as a basic pillar in the proposed interventions. 
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If rhythmic movements are also used in the design of 
exercises, in addition to using the benefits of physical 
exercises, it is possible to benefit from the improvement 
of restraint abilities. Rhythm is the main feature of many 
human behaviors that are expressed through motor ac-
tions, such as clapping, walking, dancing and talking 
[31, 32]. Also, rhythm is useful for perception, because 
its inherent temporal predictability allows anticipation 
and preparation for future stimuli. Rhythm is impor-
tant for a wide range of cognitive abilities, but reduced 
temporal acuity and precision caused by rhythm distur-
bances have been linked to difficulties in attention and 
language processing. In particular, people with ADHD 
show less accuracy in a variety of time-related tasks and 
rhythmic behaviors [33].

To clarify the nature of the rhythm deficit in ADHD, 
it is useful to distinguish between two types of rhyth-
mic behavior. The first is the spontaneous production of 
rhythms generated internally by the motor system and 
the second is coordination with environmental rhythms, 
which involves intrinsic interactions between the sen-
sory and motor systems. However, the relationship be-
tween the spontaneous production of motor rhythms 
and the synchronization of motor actions with external 
rhythms has not been sufficiently determined [34-36]. It 
has also been shown in studies that music significantly 
helps children maintain their long-term attention as well 
as the timed structure around their actions [37].

In designing the exercises, it was tried to pay attention 
to all three main parts of impaired executive function in 
ADHD, i.e. behavior control, cognitive flexibility, and 
working memory. For this purpose, the dual-task para-
digm was used. In this paradigm, attention needs are in-
creased and working memory and cognitive flexibility 
are challenged. Both physical and cognitive exercises 
were used to design exercises based on past studies. In 
the movement part, by presenting a simple rhythmic 
sound pattern to the child and his effort to maintain, 
control, and internalize it, it was tried to improve the 
rhythmic abilities to reduce the inhibition disorders of 
ADHD children.

The use of an external sound rhythm and movement 
rhythm to synchronize and coordinate sensory and un-
derstanding inputs with movement outputs can be the 
basis for improving the child’s restraining abilities in 
behavioral patterns. Overall, the review of these stud-
ies showed that physical exercises can improve emotion 
regulation, behavioral problems, ADHD symptoms and 
social skills [38].

In this protocol, the use of working memory functions 
as well as delayed decision-making can lead to the ex-
pansion of neural networks that develop executive func-
tions in the fields of inhibition and planning. For this 
purpose, a proposed package consisting of three areas 
was considered. 

The initial design of the exercises was done based on 
the mentioned cases and using the results of the review 
of past studies, then it was discussed in the expert panel. 
The expert panel consisted of 25 specialists in the fields 
of occupational therapy, physiotherapy, neuroscience, 
speech therapy, and audiology, who were experts in re-
lated fields, such as ADHD, recognition of rhythmic pat-
terns, dual-task paradigm, and design of clinical exer-
cises. In this proposed package, in addition to the type of 
exercises, various aspects, such as timing, consistency, 
attractiveness, level of difficulty and the process of ar-
ranging the exercises were examined and the final result 
was approved by all the experts of the expert assembly 
after several amendments and obtaining consensus.

The design of exercises based on the above findings in 
the paradigm of dual tasks and using rhythmic physical 
movements and simple cognitive exercises that started 
in the occupational therapy department of the Universi-
ty of Rehabilitation and Social Health Sciences in 2022 
with the review of studies and the entire work process 
until the final version was obtained as the recommended 
training package took six months. The steps of this pro-
cess are explained with detailed explanations as follows.

Reviewing and extracting the infrastructure factors of 
exercises from other studies and reviewing the results 
of previous interventions

In the review of previous studies related to physical 
and rhythmic exercises in the field of ADHD children, 
articles published in 2010 with the keywords “ADHD,” 
“dual task,” “rhythm,” “physical exercise,” and “im-
pulsivity” were reviewed. Based on the extracted infor-
mation, the type of exercises, the stages of the training 
sessions, the age group of the participants in the inter-
vention, as well as the motivators were formed in the 
initial proposed package.

In the previous studies, which were based on the pat-
tern of using physical exercises or dual tasks and rhyth-
mic patterns, various exercises, such as jogging, aero-
bics, running, water aerobics, treadmill, high-pressure 
physical activity that makes the child breathless, station-
ary bicycle, sports, such as tennis on the table, games 
and rhythmic dance, balance games and virtual games 
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such as Kinect and Xbox have been used. In terms of 
type of exercise, the most frequent among different stud-
ies is related to aerobic exercises. In examining the age 
of children participating in studies between the ages of 6 
and 16 years, most of the studies were focused on them-
selves. The number of sessions in some studies was only 
one session; however, the exercises were performed for 
a minimum of 6 weeks and a maximum of 20 weeks. 
The number of sessions per week was between three and 
six sessions and the duration of one session was between 
30 and 90 min [39-48].

In the reviewed studies, various motivators, such as 
verbal incentives, chocolates, toys, physical gestures, 
economic tokens and sports such as football, basket-
ball, and handball were used. Overall, reviewed studies 
showed that physical exercises can improve emotion 
regulation, behavioral problems, ADHD symptoms, and 
social skills.

The integration of physical and cognitive exercises in 
the dual-task paradigm to control impulsivity has not 
been considered in reviewed studies, and usually, only 
one type of exercise was presented at each level and 

the variety and taste of the child were not considered. 
Likewise, in many studies, continuing exercises at home 
were either not possible or not mentioned as part of the 
treatment process. Also, performing movements rhyth-
mically based on an auditory cue or sign has been less 
investigated in these studies, or the use of auditory sys-
tems, especially the coordination of body movements 
with a beat, has not been used and neglected.

The initial design of the exercises and the formation 
of an expert panel to check the theoretical compatibil-
ity of the various dimensions of the exercises In the 
beginning, the group was provided with the package of 
preliminary proposed exercises along with a complete 
description of the process of the sessions and phases and 
the implementation of the exercises and a questionnaire, 
including questions about the possibility of performing 
the exercises in the clinic environment, having rhyth-
mic movements, being in the paradigm of dual tasks. In 
other parts of this questionnaire, timing, attractiveness, 
compatibility, and exercises were questioned. 

Finally, by applying the opinions of the expert panel 
members, the final number and time of the exercises and 

Table 1. First phase exercises

Stage 1 Warm-Up
(5 Min)

Intervention-main
(20-25 Min)

Relaxation (Motivation)
(15 Min)

1-2 session (45min)

M

Running on a treadmill 
(speed=2 km/h), hop-
ping (three times, 10 

jumps in a straight line)

Butterfly movement with a step butterfly 
movement with a step between the legs 

(sets with 10 movements), forward Butter-
fly with step in front (sets with 10 move-
ments), butterfly with two steps on the 

sides of the legs (sets with 10 movements), 
asymmetric propeller with two steps on 

the sides (sets with 10 movements)

Basketball, Soccer, Handball, 
walking backwards 

C
Color naming (from 4 

colors), counting, collec-
tion naming

Working memory relation, Cue coding 
color-fruit (2 color), reverse counting, 

Visual perception (usually familiar), memo-
rize an audio story

Start/stop (inhibition)

R
Pace of treadmill, 

synchronization slow-
moderate

Beat synchronization to a familiar song, 
singing familiar song, mirroring- imitation 

Rhythmic sound of kicks on 
the floor, relaxation music

Abbreviations: M: Motor; C: Cognitive; R: Rhythmic.

Notes: In the cognitive section (C) of warm-up, color naming means knowing the color from the card. In the cognitive part (C) of 
warming up, collection naming means naming a group of fruits, animals and so on. In the cognitive section (C) of the intervention, 
cue coding color-fruit means naming a fruit of the same color as the color presented to the child. In the cognitive part (C) of the in-
tervention, visual perception means recognition of images from visual education cards such as fruits and animals, etc. The cognitive 
section (C) of intervention means memorizing an audio story for retrieving parts of a short story that has been played audio for the 
child, such as the names of fruits, animals and so on. In the rhythmic sections, the rhythm is created as a single sound.
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the prioritization and layout of the exercises were de-
termined. In the final proposed exercise package, each 
phase consists of two sessions, each session is 45 min 
and includes three different parts, namely warm-up, in-
tervention, and relaxation. In each of these sections, ac-
cording to the child’s level and their performance in the 
evaluations, some specific exercises were presented to 
them, and the child was asked to perform a combination 
of motor-cognitive-rhythmic exercises. 

The final exercise package is in the following order in 
three phases (Tables 1, 2 and 3) of successive progress.

Designing and implementation of a pilot study

Objectives of the pilot study

A pilot study was designed with a limited number of 
participants to investigate the feasibility of the proposed 
exercise package and its use as a codified intervention 
solution for ADHD children and its effect on the indica-
tors of prudence, response inhibition, and attention.

Study participants 

The target population in this study were children with 
ADHD aged 6 to 9 years in Tehran, and four children 
with ADHD based on DSM-5 diagnostic symptoms di-
agnosed by a child and adolescent psychiatrist partici-
pated in this study to implement a pilot study. The inclu-
sion criteria for the pilot study include: Having ADHD 
diagnostic symptoms based on DSM-5, age 6 to 9 years, 
being accepted in the school entrance assessment test, 
having impulsivity based on the impulsivity items of 
the Connors short form of parents, not having a physical 
disability, not having a history of attending class. The 
rhythmic movements were like (dance and gymnastics). 
Exclusion criteria included: Changes in drug therapy 
and initiation of new treatment during the study process, 
as well as effective family events such as divorce, immi-
gration, death of one of the main family members, and 
non-participation in all intervention sessions.

Study measurements

The integrated visual and auditory (IVA-2) test was 
used as a specialized test to diagnose ADHD symptoms 
in this study. The IVA-2 is a type of continuous perfor-
mance testing, which is used to help diagnose ADHD 

Table 2. Second phase exercises

Stage 2 Warm-up
(5 Min)

Intervention-main
(20-25 Min)

Relaxation (Motivation)
(15 Min)

3-4 sessions
(45 min)

M

 Running on a treadmill 
(speed=3 km/h) hopping (three 
t, imes, 10 jumps in a straight 

line)

Butterfly movement with a step butterfly 
movement with a step between the legs 

(sets with 15 movements), forward butterfly 
with step in front (sets with 15 movements), 
butterfly with two steps on the sides of the 
legs (sets with 15 movements), asymmetric 
propeller with two steps on the sides (sets 

with 15 movements)

Basketball, Soccer, Hand-
ball, Walking backwards

C Color naming (from 6 colors), 
counting, collection naming 

Working memory relation, cue coding color- 
fruit (3 colors), reverse counting, Visual 

perception (familiar), memorizing an audio 
story

Start/stop (inhibition)

R Pace of treadmill
Synchronization slow-moderate

Beat synchronization to a familiar song, sing-
ing familiar song, mirroring- imitation 

Rhythmic sound of kicks on 
the floor, relaxation music

Abbreviations: M: Motor; C: Cognitive; R: Rhythmic.

Notes: In the cognitive section (C) of warm-up, color naming means knowing the color from the card. In the cognitive part (C) of 
warming up, collection naming means naming a group of fruits, animals and so on. In the cognitive section (C) of the intervention, 
cue coding color-fruit means naming a fruit of the same color as the color presented to the child. In the cognitive part (C) of the in-
tervention, visual perception means recognition of images from visual education cards such as fruits and animals, etc. The cognitive 
section (C) of intervention means memorizing an audio story for retrieving parts of a short story that has been played audio for the 
child, such as the names of fruits, animals and so on. In the rhythmic sections, the rhythm is created as a single sound.

Amini B, et al. An Exercise Protocol to Improve Impulsivity Control in Children With ADHD. RJ. 2024; 25(Special Issue):702-725.
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and determine indicators of attention and concentration. 
The IVA-2 test separates 5 types of attention, including 
focused attention, sustained attention, selective atten-
tion, divided attention, and transfer and displacement of 
attention in both visual and auditory areas. It takes 20 
min to run this computerized diagnostic tool. The first 2 
min are for familiarizing yourself with the test, 16 min 
for tests, and the last 2 min for assessing the validity of 
the test, which is called the relaxation phase.

Study procedure

After selecting the children with ADHD based on the 
criteria for entering the study, before the implementation, 
their parents were informed about the training process 
and study objectives and completed the consent form. 
At first, the IVA-2 test was performed, and the examiner 
was unaware of the type of exercises and intervention 
program. Then, for each of the clients, for three weeks 
(three phases) and two sessions every week, a total of six 
sessions of exercises were performed in the environment 
of one of the occupational therapy clinics in Tehran City, 
Iran. The first two sessions of the first phase exercises, 

the middle two sessions of the second phase exercises, 
and the last two sessions of the third phase exercises 
were used. For this purpose, every week’s exercise de-
sign was given to the children’s families in printed form 
at the beginning of that week. In the end, the IVA-2 test 
was performed again for the participating children. In 
the end, it was explained to the parents, and the family’s 
questions were answered by the experts.

Results

Based on the design objectives of the pilot study, the 
possibility of implementing the exercises was approved. 
These exercises can be used in rehabilitation clinics and 
for ADHD children. The cooperation of children and 
families was also reported as suitable. The results were 
analyzed in the indicators of attention, response control, 
prudence audio, and prudence visual, which are shown 
in Figure 1. The results indicated positive changes in all 
four participants in indicators related to impulsivity, i.e. 
prudence and response control. In the attention section, 
the results showed positive changes in all four partici-
pants. Due to the number of participants the pilot nature 

Table 3. Third phase exercises

Stage 3 Warm-up
(5 Min)

Intervention-main
(30 Min)

Relaxation (Motivation)
(10 Min)

5-6 sessions
(45 min)

M

Running on a treadmill, 
(speed=3.5 km/h), hopping, 
(three times, 10 jumps in a 

straight line)

Butterfly movement with a step butterfly move-
ment with a step between the legs (sets with 20 
movements), forward butterfly with step in front 

(sets with 20 movements), butterfly with two 
steps on the sides of the legs (sets with 20 move-
ments), asymmetric propeller with two steps on 

the sides (sets with 20 movements)

Basketball, Soccer, Handball, 
Walking backwards

C
Color naming (from 10 

colors), counting
Collection naming 

Working memory relation, cue coding color- fruit 
(4 colors), reverse counting, visual perception 

(unusual), memorizing an audio story
Start/stop (inhibition)

R Pace of treadmill, synchro-
nization slow-moderate

Beat synchronization to a familiar song, singing 
familiar song, mirroring-imitation 

Rhythmic sound of kicks on 
the floor, Relaxation music

Abbreviations: M: Motor; C: Cognitive; R: Rhythmic.

Notes: In the cognitive section (C) of warm-up, color naming means knowing the color from the card. In the cognitive part (C) of 
warming up, collection naming means naming a group of fruits, animals and so on. In the cognitive section (C) of the intervention, 
cue coding color-fruit means naming a fruit of the same color as the color presented to the child. In the cognitive part (C) of the in-
tervention, visual perception means recognition of images from visual education cards such as fruits and animals, etc. The cognitive 
section (C) of intervention means memorizing an audio story for retrieving parts of a short story that has been played audio for the 
child, such as the names of fruits, animals and so on. In the rhythmic sections, the rhythm is created as a single sound.
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of the study, and the lack of comprehensive and multiple 
evaluations, these results can only be a reason for the 
foundation of extensive randomized clinical interven-
tion trial research. It is not considered clinically general-
izable to ADHD children.

Clinical observations

During the study, interesting aspects were observed in 
the form of additional information, which included the 
following items:

1. All the participants attended the sessions with great 
enthusiasm from the second session and after familiariz-
ing themselves with the type of exercises. According to 
the report, three families reported that the children were 
waiting to come to the rehabilitation clinic even in the 

interval between two consecutive sessions to participate 
in the next session. 

2. In the training phases, all children show better par-
ticipation in the second session of each stage than in the 
first session.

 3. One of the children sometimes reported feeling pain 
in the area of the ankles and soles of the feet, which was 
referred to an orthopedic specialist, and the cause was 
reported to be improper indoor flooring. Suitable floor-
ing for use at home was provided to the participants. 

4. According to the reports of two families, the imple-
mentation of indoor exercises had improved the parent-
child relationship to a large extent. 

Figure 1. Participants results

1) Attention, 2) Response control, 3) Prudence audio, 4) Prudence visual.

Amini B, et al. An Exercise Protocol to Improve Impulsivity Control in Children With ADHD. RJ. 2024; 25(Special Issue):702-725.



710

Autumn 2024. Vol 25. Special Issue

5. Three families reported that the child has developed 
a better sleep routine at night and the day after training.

Discussion 

This package of proposed interventional exercises 
considered two aspects as follows: 1) Using rhythm 
and movement coordination with external music (pay-
ing attention to the external stimulus) while performing 
movement exercises and aligning in harmony with it 
and, 2) Using dual activity, including motor-cognitive 
tasks combined with the ability to perform fully by 
ADHD children. In the preliminary research, two goals 
were pursued, which were to investigate the clinical 
feasibility of these exercises and identify the problems 
during the exercises and second, to examine their initial 
effect on impulsivity indicators. The initial results indi-
cated that the proposed package could achieve a high 
implementation capability and all four children partici-
pating in the pilot could easily handle the exercises and 
welcomed this challenge with great enthusiasm after 
the first session of each phase They showed enthusiasm 
and interest to attend again and perform exercises of this 
type. Also, noticeable changes occurred in the fields of 
response control, attention, and prudence. According 
to the results of previous studies, such as the research 
conducted by Rapp and Su [34] in emphasizing the use 
of movement rhythm and its homogeneity with envi-
ronmental rhythmic sequences, the occurrence of these 
changes was expected because many researchers found 
the underlying cause of hyperactivity and impulsivity. 
In this group of children, they know the function of the 
anterior cingulate and motor planning areas in areas 6 
and 32 Brodmann areas of the cerebral cortex and the 
role of these areas in planning and coordinating rhythm 
and movement sequences and targeting movements ac-
cording to specific patterns can be considered to some 
extent justify the noticeable changes that have occurred 
[49]. Also, based on Mostofsky’s comments in describ-
ing the interactive and reciprocal relationship between 
movement and cognitive process, as well as noticeable 
changes in previous research reports on the application 
and use of dual motor tasks, these cases can be consid-
ered as possible reasons for these changes [50, 51]. Per-
haps according to the results of the side findings and the 
reports of the families about the high enthusiasm and 
cooperation of the participants in this proposed package, 
these things can be aligned with the research results in 
the field of using fun sports movement activities and fa-
vorite skillful movement training. Children know that it 
has created a double motivation to acquire movement 

skills in the activities that these children like and taste, 
which is one of the important reasons for the results. 

Another issue that can be considered one of the ad-
vantages of this package is the simplicity of the pro-
posed package and its inclusion of all three cognitive, 
movement, and rhythmic parts, as well as its innovative 
advantage in using listening functions. The results of 
several studies have also indicated the effect of using 
auditory rhythms in children with ADHD in motor con-
trol and improving attention functions [25, 26, 51]. Con-
sidering that rhythmic complexity can modulate neural 
and behavioral actions, the effect of rhythmic movement 
patterns in the obtained results can be interpreted fol-
lowing past findings [52].

The positive changes in the results of attention can also 
be taken into consideration by considering the use of 
external audio cues in exercises, which is the same fea-
ture of synchronizing selective attention with a specific 
external rhythm and melody (emphasized in previous 
studies) [53].

One of the important and reportable features of this 
proposed package is the possibility of doing it in chil-
dren’s clinics, as well as the expansion and coordina-
tion of exercises at home. The motivation and interest 
of children to perform such exercises in the form of tar-
geted activities and games in line with the improvement 
and strengthening of parents’ relationship with partici-
pants and the willingness and cooperation of families 
to participate in the training sessions of this proposed 
package have also been among the possible basic causes 
of changes.

The possible reason for the high willingness and coop-
eration of families to participate in the training sessions 
of this proposed package can be attributed to excessive 
caution toward the follow-up of drug treatments and 
avoiding its possible side effects. When performing the 
designed exercises, the child will experience a higher 
level of executive functions in the form of motor chal-
lenges, and with greater ability in the fields of response 
control and working memory, it is expected that he 
will show more ability in controlling the symptoms of 
impulsivity. Considering that this study is only a pilot 
study and the statistical results are not generalizable to 
use the exercise package as a treatment, and it is only 
the beginning of a research process that requires addi-
tional research. Another limitation of this study is the 
impossibility of directly monitoring the way exercises 
are performed at home, which requires further investiga-
tion and planning in this field in future designs.
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Conclusion

Considering previous studies and basic science in-
formation in this field about the impairment in the per-
formance of ADHD children and the essential role and 
serious impact of impulsivity of these children on all 
their functional areas and the existence of rhythm and 
control disorders and based on clinical findings about 
the effectiveness of interventions Physically, the results 
of the designed exercise package can be accepted on 
the symptoms of ADHD. In addition, the possibility of 
implementation and its attractiveness and acceptability 
by children and parents can be confirmed and used in 
future studies. This proposed package covers a larger 
field of ADHD children’s functions and provides wider 
challenges for the child in line with the complexity of 
impulsivity symptoms in the context of the dual tasks 
paradigm.

Future study recommendations:

Examining and redefining the duration of sessions the 
number of sessions and their timing should be done. 
Designing a randomized controlled trial study to imple-
ment this package using more samples and accurate and 
reliable multiple assessment tools to check the impact 
and durability of the results after the follow-up period 
and compare it with existing approaches in the rehabili-
tation of ADHD children in the form of research, using 
several test and control groups is suggested. Examining 
the correlation coefficient between impulsivity changes 
with other ADHD symptoms and also with the satisfac-
tion and quality of family life will be of study value. 
At the same time, it is recommended to implement this 
package in different cities and regions and different age 
ranges.
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مقاله پژوهشی

طراحی بسته تمرینات برای بهبود کنترل تکانشگری کودکان دارای اختلال نقص توجه/
بیش فعالی: یک مطالعه مقدماتی

هدف تکانشگری، به عنوان یکی از شاخص های تشخیصی اولیه در اختلال نقص توجه/بیش فعالی، در دوران کودکی به شکل حرکت ظاهر 
می شود. کاهش رفتار تکانشی و افزایش کنترل هیجانی  ـحرکتی بر آن همواره مورد توجه محققان و کارشناسان بالینی بوده است. کمبود 
بازداری به عنوان علت زمینه ای تکانشگری در نظر گرفته می شود که به نقص کنترل تکانشگری و اختلال کنترل پاسخ منجر می شود. 
این تحقیق گامی اولیه و تلاشی در راستای تحقیقات قبلی برای دست یابی به پروتکل مداخله حرکتی در قالب استفاده از ریتم حرکتی 
در الگوی تکلیف دوگانه همراه با جلب علاقه و مشارکت کودکان به منظور بررسی امکان سنجی انجام تمرینات این پروتکل در یک محیط 
بالینی بوده است. از ویژگی های بارز این پروتکل می توان به استفاده از ریتم و ایجاد امکان انتخاب برای کودک و همچنین سختی تدریجی 

تکالیف و تمرینات اشاره کرد. همراهی درمانگر با کودک بر اهمیت رابطه درمانی در چارچوب نظری رویکرد ادراک  ـعمل تأکید دارد.
روش بررسی در یک مطالعه مقدماتی، نتایج اولیه تأثیر و قابلیت انجام این تمرینات در 4 کودک با اختلال نقص توجه/بیش فعالی با 

استفاده از آزمون IVA-2 مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته ها نتایج حاکی از امکان انجام تمرینات در تکلیف دوگانه و پذیرش بالای سختی تدریجی در اجرای تمرینات این بسته بود. 
تجزیه وتحلیل مطالعه اولیه، بهبود نسبی شاخص های توجه، احتیاط و کنترل پاسخ را در هریک از شرکت کنندگان به طور جداگانه نشان 

داد.
نتیجه گیری به نظر می رسد ترکیب تمرینات در پروتکل شامل ریتم و ارائه تنظیمات اختیاری و افزودن برقراری رابطه درمانی بین درمانگر 
و کودک به دست یابی قابلیت امکان انجام تمرینات منجر شده است. نتایج در زمینه بهبود زیرساخت کنترل تکانشگری امیدوار کننده و 
قابل تأمل است. اما انجام تحقیقات با تعداد بیشتر شرکت کنندگان و بررسی نتایج در مقایسه با گروه کنترل می تواند زمینه ساز تحقیقات 

گسترده در این زمینه باشد.
کلیدواژه ها اختلال نقص توجه/بیش فعالی، تکانشگری، ریتم، تکالیف دوگانه
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مقدمه

اختلال نقص توجه/بیش فعالی1 با شیوع 7/2 درصد یکی از 
شایع ترین اختلالات کودکان در سنین مدرسه است ]1[. درواقع 
علائم  طریق  از  که  است  رشدی  عصبی  اختلال  یک   ADHD
بی توجهی، تکانشگری و بیش فعالی شناسایی می شود که باید 
به صورت پایدار به مدت 6 ماه در حداقل دو حوزه زندگی رخ دهد 
از  و این علائم قبل از سن 7 سالگی مشاهده شود ]2[. یکی 
عوارض مهم ADHD این است که این کودکان نسبت به سایرین 

بیشتر در خطر اختلال در پیشرفت تحصیلی هستند ]3[.

براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ـ ویرایش 
پنجم2، تکانشگری یک ویژگی اصلی تشخیصی در ADHD است 
]2[ که بسیاری از صاحب نظران آن را به عنوان هسته اصلی کلیه 
علائم این اختلال در نظر می گیرند ]4[، به طوری که سرمنشأ 
آن  به  نیز  را  تحریک پذیری  کنترل  در  نقص  و  توجه  اختلال 
منتسب می دانند و آن را پایه گذار اختلال رفتاری قلمداد می کنند 
به صورت  غالباً  تکانشگری  و  بیش فعالی  کودکان،  در   .]5  ،4[
ناتوانی در انتظار در موقعیت های مختلف، تمایل به قطع صحبت 
دیگران در هنگام مکالمه، یا پاسخ دادن قبل از پایان پرسش 
آشکار می شود ]5[. کودکان و نوجوانان مبتلا به ADHD نسبت 
به کودکان و نوجوانان بدون ADHD، تصمیم گیری تکانشی نسبتاًً 
بیشتری نشان می دهند ]6[. حتی اختلال در هماهنگی حرکات 
و میزان نوسانات مرکز ثقل این کودکان را نیز می توان همسو با 

اختلال در کنترل و تکانشگری در آن ها دانست ]7، 8[.

خودتنظیمی و خودکنترلی توجه و تکانه (عاطفه و رفتار) برای 
سازگاری فرد مؤلفه های اساسی هستند که به طور پیش نیاز برای 
عملکردهای روزانه فرد موردنیاز هستند و هر دو کاملًاً به طور 
تکانشگری که  درهم تنیده و جدایی ناپذیر عمل می کنند ]9[. 
به طورکلی به عنوان عمل بدون آینده نگری تعریف می شود، جزء 
بیماری های روان پزشکی متعدد ازجمله اختلال ADHD، شیدایی 
مکانیسم های  بررسی  به منظور   .]10[ است  مواد  و سوءمصرف 
زیربنای رفتار تکانشی، ماهیت خودتکانشگری به تعریف عملیاتی 
تجربی  بررسی  برای  مبنایی  به عنوان  می تواند  که  دارد  نیاز 
موردمطالعه قرار گیرد. تکانشگری ساختاری پیچیده و چندبعدی 
دارد. مؤلفه های اصلي تکانشگری را می توان شناختي، حرکتي 
و بدون برنامه ریزی دانست. مؤلفه حرکتي به عنوان عمل بدون 
شناختی،  سریع  تصمیم گیری  به عنوان  شناختي  مؤلفه  تفکر، 
تعریف  آینده  به  توجه  عدم  به عنوان  برنامه ریزی  بدون  جزء  و 
مي شوند. بنابراین در طراحی تمرینات کنترل تکانشگری، وجود 
شاخصه های حرکتی و شناختی به صورت هم زمان در یک تمرین 
می تواند مزیتی ویژه محسوب شود ]11[. در این زمینه، مطالعات 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
 2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5)

اپیدمیولوژیک کاهش شیوع تکانشگری را با افزایش سن نشان 
می دهند که یکي از دلایل آن می تواند رشد مناطق مختلف و 

توسعه شبکه ای مغز در اثر افزایش سن باشد ]12[.

برخی علائم و مشکلات ممکن است ناشی از سایر اختلالات 
اولیه ای باشند که با ADHD هم پوشانی دارند، ازجمله اختلال 
با ADHD رابطه قوی دارد ]13[. مطالعات  ادراک حرکتی که 
نشان می دهند 50 درصد از همه کودکان مبتلا به ADHD دارای 

نوعی نقص در عملکرد حرکتی خود هستند ]4[. 

از  دسته  این  در  نیز  اجرایی  عملکرد  اختلال  ازطرف دیگر، 
 ADHD کودکان دیده می شود ]14[ که درواقع  همراه با علائم
مسبب اختلال در جنبه های مهم یادگیری مانند انگیزه، نگرش 
می رسد  نظر  به   .]3[ می شوند  تداوم3  یا  یادگیری  به  نسبت 
معمولی  علائم  به  نسبت  بیشتری  قدرت  اجرایی  کارکردهای 
رفتارهای  پیش بینی  در  بیش فعالی/تکانشگری  و  بی توجهی 
یادگیری کودکان مبتلا به ADHD دارند. ضمناً باید توجه داشت 
قانون  بر  مبتنی  رفتارهای  انجام  اجرایی،  عملکردهای  این  که 
از  حوزه  سه   ADHD کودکان  در  می سازند.  مقدور  ما  برای  را 
عملکردهای اجرایی اختلال بیشتری را نشان می دهند که شامل 
کاری  حافظه  و  شناختی  رفتار، انعطاف پذیری  کنترل  یا  مهار 
هستند. حافظه کاری به توانایی سیستم های مغز در نگهداری 
موقت داده های ضروری و دستکاری آن ها جهت دادن یک پاسخ 
مناسب اطلاق می شود ]15[. مهار یعنی »مهار یک پاسخ بیش از 
حد آموخته شده، رقابتی یا مختل« ]16[. براساس دیدگاه بارکلی، 
کودکان با ADHD بیشتر در زمینه مهار پاسخ پیشگیرانه4 دچار 
اختلال هستند. مهار پاسخ پیشگیرانه نشانه ای از کنترل اجرایی 
است که به افراد اجازه می دهد خود را با محیط در حال تغییر وفق 
دهند. این توانایی به عنوان ظرفیت خودداری از یک پاسخ مداوم 
انعطاف پذیری   .]17[ می شود  تعریف  نیست،  مرتبط  دیگر  که 
شناختی به توانایی سوییچ کردن جریان فکری بین دو موضوع 
مختلف یا فکر کردن درباره چندین موضوع به صورت هم زمان 
اطلاق می شود. این توانایی می تواند در پاسخ به شرایط گوناگون و 

پیش بینی نشده خود را نشان دهد ]4، 18، 19[.

توسعه  برنامه های  گنجاندن  اهمیت  علمی،  یافته های 
عملکردهای اجرایی به عنوان اولویت اصلی، از سنین پایین در 
محیط مدرسه برای کودکان ADHD به منظور تقویت رفتارهای 
یادگیری را برجسته می کنند ]3[. بنابراین الگوی شبکه سازی 
مغز در پیشرفت مدارهای زیر قشری در طی سنین رشد به عنوان 
تکانشگری  کاهش  برای  رشدی  هنجار  عصبی  مکانیسم  یک 
از  می توان  نظر می رسد  به  ]20[ پس  گرفته می شود  نظر  در 
تقویت عملکرد برنامه ریزی حرکتی و بهبود توانمندی تأخیر در 
تصمیم گیری در قالب استفاده از پارادایم تکالیف دوگانه به عنوان 

 3. Persistence
 4.Prepotent response inhibition
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راهکار پیشنهادی برای بهبود عملکرد اجرایی و مهار تکانشگری 
استفاده کرد ]21[. باتوجه به اینکه تکانشگری یک عمل بدون 
در  می رسد  نظر  به   ،]11[ می شود  گرفته  نظر  در  برنامه ریزی 
جایگزین  را  برنامه ریزی  با  عمل  بتوان  دوگانه  تکالیف  پارادایم 
این ویژگی کرد. در پارادایم تکالیف دوگانه، انجام تکالیف ذهنی 
حین انجام کارکرد های جسمانی می تواند سبب کاهش سرعت 
عملکردهای درشت بدنی5 شود. درواقع ارائه هم زمان این تکالیف 
 ADHD چالشی جهت توسعه توانمندی مغز برای کنترل علائم

خواهد بود ]22[.

به  می توان  کودکان  در   ADHD اختلال  جنبه های  دیگر  از 
نقایص مرتبط با زمان بندی اشاره کرد ]23[. اختلالات ریتم در 
این کودکان، هم درک ریتم شبانه روزی و آگاهی نسبت به زمان 
اختلال خود  این  را شامل می شود ]24[.  ریتم حرکتی  و هم 
زمینه ساز طراحی برخی تمرینات براساس ریتم موسیقیایی در 
کودکان ADHD شده است. به نظر می رسد می توان با بهره گیری 
و هماهنگ سازی الگوهای ریتمیک شنیداری و حرکتی از مزایای 
کودکان  شناختی  توانمندی های  توسعه  در  ریتمیک  الگوهای 
ADHD بهره برد ]25[. بر همین اساس، بازی های کامپیوتری 
برای بهبود عملکردهای شناختی کودکان ADHD طراحی شده 
که مشارکت در آن ها تا حدودی عملکردهای اجرایی را در این 

کودکان بهبود بخشیده است ]26[.

در  که  دریافت  می توان  حوزه  این  مطالعات  بررسی  در 
دارد؛  وجود  تک بعدی  دید  مطالعات  بیشتر  در  تمرینات  ارائه 
الگوهای  از  تنها  یا  ارائه شده،  تمرینات  اکثر  در  به عنوان مثال 
شناختی  و  آموزشی  الگوهای  فقط  یا  شده،  استفاده  حرکتی 
مورداستفاده قرار گرفته، یا مثلًا فقط تحریکات نواحی خاصی از 
مغز که در کودکان ADHD دچار اختلال است موردتوجه بوده، یا 
ریتم در نظر گرفته شده است و می توان گفت دید جامع و کل نگر 
نسبت به تمام موارد وجود ندارد. پس شاید بتوان با بهره گیری از 
پارادیم تکالیف دوگانه این خلأ جدی را پر کرد. تاکنون تکالیف 
بزرگسالان  و  توضیح شرایط کودکان  برای  مفهوم  دوگانه یک 
ADHD موردبررسی قرار گرفته و شاید بتوان از فضای داینامیک 
این مفهوم برای جایگذاری تکه های مختلف مؤثر بر تکانشگری 
کودکان ADHD همچون بخش های حرکتی ریتمیک، بخش های 

شناختی و عملکردهای اجرایی در طراحی تمرینات بهره برد.

به طور خلاصه می توان گفت در مطالعات گذشته تمرینات با 
دیدی تک بعدی، غیرجامع نگر، بدون بهره گیری از پارادایم تکالیف 
دوگانه و بدون توجه کافی به نقش نقایص عملکرد اجرایی منتج 
به علائم تکانشگری کودکان ADHD ارائه شده اند. ضمناً در اکثر 
مطالعات میزان همکاری و جذابیت تمرینات و امکان اجرای آن ها 
در اکثر مکان ها مدنظر نبوده است. بنابراین در نظر گرفتن این 

5. Gross

موارد در طراحی یک بسته تمرینات مداخلاتی می تواند آغاز یک 
مسیر در برطرف کردن این نقصان و خلأ باشد.

شامل  دوگانه  تکالیف  طراحی  به  تحقیقاتی  کار  این  در 
مهارت های حرکتی و همچنین تصمیم گیری های شناختی به طور 
پرداخته شد و  تکانشگری  هم زمان در کودکان ADHD دارای 
تأثیراتش بر تکانشگری و سایر جنبه های شناختی نظیر توجه 

نیز بررسی شد.

طراحی تمرینات

باتوجه به اینکه مطالعه شامل طراحی تمرینات و بررسی اولیه 
آن ها از لحاظ قابلیت اجرا بود، این مطالعه به صورت ترکیبی در 
دو بخش طراحی تمرینات و بررسی قابلیت اجرای آن ها در یک 

مطالعه پایلوت انجام شد.

اختلال ADHD، یکی از ناهمگون ترین اختلالات روان پزشکی 
کودکان تلقی می شود و همین امر موجبات پیچیدگی و تنوع زیاد 
درمان ها و مداخلات را فراهم می کند. بررسی پژوهش های گذشته 
حاکی از ناهمگونی بسیار زیاد در حوزه مداخلات پیشنهادی برای 
این دسته از کودکان است، به طورمثال، در یک مطالعه مروری 
برای بررسی انواع درمان های مرتبط با ADHD، 23 نوع مختلف 
درمان بیان شده است که این خود نشان دهنده پیچیدگی مشکل 
است ]27[. پژوهش ها نشان داده اند پارادایم های Go/Nogo و 
درزمینه  نتوانسته اند  دارودرمانی  و  شناختی  پارادایم های  سایر 
کنترل تکانشگری موقعیتی کامل به دست آورند، هرچند در سایر 
زمینه های علائم اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی مقبولیت 
قابل قبولی داشته اند. بنابراین به نظر می رسد لزوم ارائه یک بسته 
تمرینی با ویژگی های شناختی ـحرکتی ریتمیک، به عنوان پایه 
مداخلاتی زمینه ساز رویکرد واحد و یکپارچه در توانبخشی برای 
این دسته از کودکان، می تواند گره گشا باشد و به عنوان راهکاری 

چندبعدی مد نظر قرار گیرد.

مؤلفه های طراحی تمرین

تعدیل کننده  یک  بدنی  فعالیت های  می دهند  نشان  شواهد 
قوی تأثیرات ژن هستند که تغییرات ساختاری و عملکردی را در 
مغز ایجاد می کنند و تأثیر زیادی بر عملکرد شناختی و سلامتی 
انسانی  حیطه  در  پژوهش ها  و  جانوری  مطالعات   .]28[ دارند 
نشان داده اند پس از یک دوره تمرینات فیزیکی، سطوح چندین 
عامل نوروتروفیک6 مرتبط با عملکرد شناختی، نوروژنز، رگزایی7، 
پلاستیسیته8 و شکل پذیری افزایش می یابد ]12، 29، 30[. نکته 
قابل تأمل اینکه، براساس مطالعات قبلی تمرینات فیزیکی می تواند 
مشارکت کودکان ADHD را افزایش دهد و سبب کاهش علائم 

6. Neurotrophic
 7. Angiogenesis
 8. Plasticity

بهزاد امینی و همکاران. طراحی بسته تمرینات برای بهبود کنترل تکانشگری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


پاییز 1403. دوره 25. شماره ویژه

716

آنان شود، ضمناً اصل پذیرش تمرینات توسط خانواده و قابلیت 
مداخلات  در  اساسی  رکن  به عنوان  نیز  منزل  در  آن ها  اجرای 

پیشنهادی مورد تأکید مطالعات بوده است. 

اگر حرکات ریتمیک نیز در طراحی تمرینات موردبررسی قرار 
گیرد ممکن است علاوه بر بهره مندی از فواید تمرینات جسمانی از 
بهبود توانایی های مهاری9 نیز بتوان بهره برد. ریتم، ویژگی اصلی 
اعمال حرکتی،  از طریق  انسان است که  از رفتارهای  بسیاری 
مانند کف زدن، راه رفتن، رقصیدن و صحبت کردن بیان می شود 
]31، 32[. همچنین ریتم برای ادراک مفید است، زیرا قابلیت 
پیش بینی زمانی ذاتی آن امکان پیش گیری و آماده سازی برای 
محرک های آتی را فراهم می کند. نه تنها ریتم برای طیف وسیعی 
از توانایی های شناختی مهم است، بلکه کاهش حدت و دقت 

 9. Inhibitory

زمانی10 ناشی از اختلالات ریتم با مشکلاتی در توجه و پردازش 
زبان مرتبط است. به طور خاص، گزارش شده است افراد مبتلا به 
ADHD دقت کمتری در انواع وظایف مرتبط با زمان و رفتارهای 

ریتمیک نشان می دهند ]33[.

به منظور روشن شدن ماهیت نقص ریتمیک در ADHD، تمایز 
بین دو نوع رفتار ریتمیک مفید است: اولی تولید خودبه خودی 
ریتم است که در داخل و توسط سیستم حرکتی ایجاد می شود و 
دوم، هماهنگی با ریتم های محیط است که شامل تعاملات ذاتی 
بین سیستم های حسی و حرکتی است ]34[. بااین حال، رابطه 
بین تولید خودبه خودی ریتم های حرکتی و همگام سازی اعمال 
حرکتی با ریتم های بیرونی تا به امروز به اندازه کافی مشخص 
داده شد  نشان  مطالعات  در  همچنین   .]36 ،35[ است  نشده 
موسیقی به طور قابل توجهی به کودکان کمک می کند تا توجه 

10. Temporal acuity

جدول 1. تمرینات فاز اول

سرد کردن)انگیزه()10 دقیقه(مداخله اصلی)30 دقیقه(گرم کردن )5 دقیقه(فاز اول

جلسات 2-1
45 دقیقه

M)km/h 2 دویدن روی تردمیل )با سرعت -
- لی لی کردن )3 بار، 10 پرش روی خط مستقیم(

- حرکت پروانه با 1 استپ میان پاها )10 حرکت(
- حرکت پروانه از جلو با 1 استپ در مقابل )10 حرکت(

- حرکت پروانه با 2 استپ در طرفین )10 حرکت(
- پروانه نامتقارن با 2 استپ در طرفین )10حرکت(

- بسکتبال 
- فوتبال
- هندبال

- برعکس راه رفتن

C
- نام بردن رنگ )4رنگ(

- شمردن
- نام گذاری دسته بندی

- حافظه کاری )ارتباط(
- کد گذاری نشانه ها )رنگ-میوه( )2رنگ(

- شمارش معکوس
- درک دیداری )معمول و آشنا(

- به خاطر سپردن یک داستان شنیداری

استارت/ استپ

Rسرعت تردمیل -
- هماهنگ شدن )از کند به سریع(

- هماهنگ با یک آهنگ آشنا
- خواندن یک موسیقی آشنا

- تقلید آیینه ای
- صداهای ریتمیک

- موسیقی آرامش بخش

جدول 2. تمرینات فاز دوم

سرد کردن)انگیزه(مداخله اصلیگرم کردنفاز دوم

جلسات 4-3
45 دقیقه

M
)km/h 3 دویدن روی تردمیل )با سرعت -
- لی لی کردن )سه بار، ده پرش روی خط 

مستقیم(

- حرکت پروانه با 1 استپ میان پاها )15 حرکت(
- حرکت پروانه از جلو با 1 استپ در مقابل )15 حرکت(

- حرکت پروانه با 2 استپ در طرفین )15 حرکت(
- پروانه نامتقارن با 2 استپ در طرفین )15حرکت(

- بسکتبال 
- فوتبال
- هندبال

- برعکس راه رفتن

C
- نام بردن رنگ )6رنگ(

- شمردن
- نام گذاری دسته بندی

- حافظه کاری )ارتباط(
- کد گذاری نشانه ها )رنگ-میوه( )3رنگ(

- شمارش معکوس
- درک دیداری )آشنا(

- به خاطر سپردن یک داستان شنیداری

استارت/ استپ

Rسرعت تردمیل -
- هماهنگ شدن )از کند به سریع(

- هماهنگ با یک آهنگ آشنا
- خواندن یک موسیقی آشنا

- تقلید آیینه ای
- صداهای ریتمیک

- موسیقی آرامش بخش
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طولانی مدت خود و همچنین ساختار زمان بندی شده در اطراف 
اعمال خود را حفظ کنند ]37[.

در طراحی تمرینات تلاش شد هر سه بخش اصلی عملکرد 
انعطاف پذیری  رفتار،  کنترل  یعنی   ADHD در  مختل  اجرایی 
منظور،  این  برای  باشد.  موردتوجه  کاری  حافظه  و  شناختی 
نیازهای  پارادایم  این  در  شد.  بررسی  دوگانه  تکالیف  پارادایم 
توجهی افزایش یافته و حافظه کاری و انعطاف پذیری شناختی به 
چالش کشیده می شوند. برای طراحی تمرینات براساس مطالعات 
گذشته از هر دو گونه تمرینات فیزیکی و شناختی استفاده شد. در 
بخش حرکتی با ارائه یک الگوی صوتی ریتمیک ساده به کودک و 
تلاش او برای حفظ و کنترل و درونی سازی آن، سعی شد از بهبود 
توانایی های ریتمیک در جهت کاهش اختلالات مهاری کودکان 

ADHD استفاده شود. 

به نظر می رسد استفاده از یک ریتم بیرونی صوتی و ضرب آهنگ 
حرکتی در جهت همگامی11 و هماهنگی درون دادهای حسی و 
درکی با برون دادهای حرکتی می تواند زمینه ساز بهبود توانایی های 
مهاری کودک در الگوهای رفتاری شود. درمجموع، بررسی این 
مطالعات نشان داد تمرینات فیزیکی می تواند تنظیم احساس12، 
مشکلات رفتاری، بهبود علائم ADHD و مهارت های اجتماعی را 

 11. Synchronization
 12. Emotion regulation

بهبود بخشد ]38[.

در این پروتکل استفاده از عملکردهای حافظه کاری و همچنین 
تصمیم گیری تأخیری می تواند سبب گسترش شبکه های عصبی 
رشد دهنده عملکردهای اجرایی در زمینه های مهار و برنامه ریزی 
شود. به همین منظور، بسته پیشنهادی مشتمل بر سه حیطه در 

نظر گرفته شد.

طراحی اولیه تمرینات براساس موارد مطرح شده و با بهره گیری 
مجمع  در  سپس  شد.  انجام  گذشته  مطالعات  مرور  نتایج  از 
خبرگان مورد بحث و بررسی قرار گرفت. مجمع خبرگان از 25 
نفر از متخصصین حوزه های کاردرمانی، فیزیوتراپی، علوم اعصاب، 
گفتاردرمانی و شنوایی شناسی که در حوزه های مرتبط همچون 
ADHD، شناخت الگوهای ریتمیک و پارادایم تکالیف دوگانه و 
طراحی تمرینات بالینی صاحب نظر بودند، تشکیل شد. در این 
بسته پیشنهادی علاوه بر نوع تمرینات مواردی مانند زمان بندی، 
تمرینات  چینش  روند  دشواری،  سطح  جذابیت،  تجانس، 
موردبررسی قرار گرفت و نتیجه نهایی پس از چند بار اصلاحات 
تأیید همه صاحب نظران مجمع  مورد  توافق همگانی  و کسب 

خبرگان قرار گرفت.

روش ها 

تکالیف  پارادایم  بالا در  یافته های  براساس  تمرینات  طراحی 

جدول 3. تمرینات فاز سوم

سرد کردن )انگیزه( )10دقیقه(مداخله اصلی )30دقیقه(گرم کردن)5دقیقه(فاز سوم

جلسات 6-5
45 دقیقه

M
)km/h 3/5 دویدن روی تردمیل )با سرعت -

- لی لی کردن )3 بار، 10 پرش روی خط 
مستقیم(

- حرکت پروانه با 1 استپ میان پاها )20 حرکت(
- حرکت پروانه از جلو با 1 استپ در مقابل )20 حرکت(

- حرکت پروانه با 2 استپ در طرفین )20 حرکت(
- پروانه نامتقارن با 2 استپ در طرفین)20حرکت(

- بسکتبال 
- فوتبال
- هندبال

- برعکس راه رفتن

C
- نام بردن رنگ )10رنگ(

- شمردن
- نام گذاری دسته بندی

- حافظه کاری )ارتباط(
- کد گذاری نشانه ها )رنگ-میوه( )4رنگ(

- شمارش معکوس
- درک دیداری )غیرمعمول(

- بخاطر سپردن یک داستان شنیداری

استارت/ استپ

Rسرعت تردمیل -
- هماهنگ شدن )از کند به سریع(

- هماهنگ با یک آهنگ آشنا
- خواندن یک موسیقی آشنا

- تقلید آیینه ای
- صداهای ریتمیک

- موسیقی آرامش بخش

:Description of signs and terms of the tables :توضیحات علائم و اصطلاحات جداول
در بخش حرکتی(M) گرم کردن(Warm up) منظور از Hopping پریدن بصورت لی لی می باشد.
در بخش شناختی(C) گرم کردن منظور از  color naming شناخت رنگ از روی کارت می باشد.

در بخش شناختی(C) گرم کردن منظور از  Collection naming نام بردن گروهی از میوه، حیوان و ... می باشد.
در بخش شناختی(C) مداخله (Intervention) منظور از  Cue coding color- fruit نامبردن یک میوه ی همرنگ با رنگ ارائه شده به کودک می باشد.

در بخش شناختی(C) مداخله (Intervention) منظور از  visual perception شناخت تصاویر از روی کارت های آموزش دیداری مانند میوه و حیوان و ... 
می باشد.

در بخش شناختی(C) مداخله (Intervention) منظور از  Memorize an audio story بخاطر اوردن بخش هایی از یک داستان کوتاه که بصورت صوتی برای 
کودک پخش شده است مانند نام هاو میوه و حیوان و ... می باشد.

در بخش های ریتمیک ایجاد ریتم بصورت تک صدای ضربه انجام می گیرد.

بهزاد امینی و همکاران. طراحی بسته تمرینات برای بهبود کنترل تکانشگری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی
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دوگانه و با بهره گیری از حرکات فیزیکی ریتمیک و تمرینات 
و  توانبخشی  دانشگاه علوم  شناختی ساده در گروه کاردرمانی 
سلامت اجتماعی در سال 1401 با بررسی مطالعات آغاز شد 
و کل روند کار تا حصول نسخه نهایی به عنوان بسته پیشنهادی 
تمرینات، 6 ماه زمان برد. مراحل این روند به طور مشروح و همراه 

با توضیحات تفصیلی در ادامه آورده شده است: 

مراحل طراحی تمرینات

سایر  از  تمرینات  متشکله  زیربنایی  عوامل  استخراج  و  بررسی 
مطالعات و مرور نتایج حاصل از مداخلات پیشین 

و  فیزیکی  تمرینات  با  مرتبط  پیشین  مطالعات  بررسی  در 
ریتمیک حوزه کودکان ADHD، مقالات چاپ شده از سال 2010 
 ADHD, Dual Task, Rhythm, Physi- ,به بعد با کلیدواژه های 
cal Exercise, Impulsivity موردبررسی قرار گرفت. براساس 
اطلاعات مستخرج، نوع تمرینات، مراحل جلسات تمرینی، سن 
انگیزاننده ها  همین طور  و  مداخله  در  مشارکت کنندکان  گروه 
(مشوق یا تشویق کننده)13 در بسته پیشنهادی اولیه شکل گرفت.

در مطالعات پیشین که براساس الگوی استفاده از تمرینات 
فیزیکی یا تکالیف دوگانه و الگوهای ریتمیک شکل گرفته بودند، 
دویدن،  ایروبیک،  دویدن14،  آهسته  مانند  متنوعی  تمرینات 
به  کودک  که  پرفشار  فیزیکی  فعالیت  تردمیل،  آبی،  ایروبیک 
نفس15 بیفتد، دوچرخه ثابت، ورزش هایی نظیر تنیس روی میز، 
بازی ها و رقص ریتمیک، بازی های تعادلی و بازی های مجازی 

نظیر کینکت ایکس باکس موردبررسی قرار گرفته اند. 

ازنظر نوع تمرین، بیشترین فراوانی در بین مطالعات مختلف 
کودکان  سن  بررسی  در  است.  هوازی  تمرینات  به  مربوط 
مشارکت کننده در مطالعات، بازه سنی 6 تا 16 سال، بیشترین 
تحقیقات را به خود معطوف کرده بودند. تعداد جلسات در برخی 
از مطالعات تنها یک جلسه بود، ام به صورت کلی می توان گفت 
تمرینات در بازه حداقل 6 هفته و حداکثر 20 هفته انجام شده 
بود. تعداد جلسات در هر هفته بین 3 تا 6 جلسه و بازه زمانی هر 

جلسه بین 30 تا 90 دقیقه بوده است ]48-39[.

در مطالعاتی که بررسی شد، از انگیزاننده های مختلفی مانند 
مشوق های کلامی، شکلات، اسباب بازی، ژست های فیزیکی16، 
و توکن های اقتصادی17 و ورزش هایی مانند فوتبال، بسکتبال و 
هندبال استفاده شده بود. درمجموع، بررسی این مطالعات نشان 
احساس،  تنظیم  بهبود  سبب  می تواند  فیزیکی  تمرینات  داد 
مشکلات رفتاری، بهبود علائم ADHD و مهارت های اجتماعی 

13. Motivation
 14. Logging
 15. Gasp
16. Physical gesture
17. Token economy

شود.

در مطالعات پیشین تلفیق تمرینات فیزیکی و شناختی در 
پارادایم تکالیف دوگانه جهت کنترل تکانشگری موردتوجه قرار 
نگرفته بوده است و معمولاً فقط یک نوع تمرین در هرسطح ارائه 
شده بود و تنوع و سلیقه کودک موردتوجه نبوده است. همین 
طور ادامه تمرینات در فضای منزل در بسیاری از مطالعات یا 
ممکن نبوده یا به عنوان بخشی از روند درمان مطرح نشده است. 
همین طور انجام حرکات به صورت ریتمیک براساس یک سرنخ یا 
علامت شنیداری در این مطالعات کمتر موردبررسی قرار گرفته 
از  استفاده  که  کرد  اظهار  چنین  می توان  به طورکلی  یا  است، 
سیستم های شنیداری به ویژه هماهنگ سازی حرکات بدنی با یک 

ضرب آهنگ در دستور کار نبوده و غفلت شده است. 

طراحی اولیه تمرینات و تشکیل مجمع خبرگان جهت بررسی تطابق 
نظری ابعاد مختلف تمرینات

در ابتدا، بسته تمرینات پیشنهادی اولیه همراه با تشریح کامل 
روند جلسات، فازها، اجرای تمرینات و پرسش نامه تهیه شده شامل 
پرسش هایی درمورد امکان اجرای تمرینات در فضای کلینیک، 
تکالیف  پارادایم  در  گرفتن  قرار  و  ریتمیک  حرکات  بودن  دارا 
دوگانه، در اختیار گروه قرار گرفت. در بخش های دیگری از این 
پرسش نامه زمان بندی، جذابیت و تجانس تمرینات موردبررسی 

واقع شد. 

ترکیب و ساختاربندی نهایی بسته تمرینات

درنهایت، با اعمال نظرات اعضای پنل تخصصی، تعداد و زمان 
نهایی تمرینات و الویت بندی و چیدمان تمرینات به صورت نهایی 
معین شد. در بسته تمرینات پیشنهادی نهایی، هر فاز شامل 2 
جلسه، هر جلسه 45 دقیقه و شامل 3 قسمت مختلف گرم کردن، 
این  از  بود که در هر کدام  انگیزاننده  و  و سرد کردن  مداخله 
بخش ها باتوجه به سطح کودک و عملکردهایش در ارزیابی های 
به عمل آمده چند تمرین مشخص به وی ارائه می شد و از کودک 
درخواست می شد تلفیق تمرینات حرکتی  ـشناختی  ـریتمیک را 
انجام دهد. بسته تمرینات نهایی در سه فاز پیش رونده متوالی 

است (جداول شماره 1، 2، 3). 

طراحی و اجرای یک مطالعه پایلوت

اهداف مطالعه آزمایشی 

به منظور بررسی قابلیت انجام18 بسته پیشنهادی تمرینات و 
استفاده از آن به عنوان یک راهکار مداخلاتی مدون برای کودکان 
ADHD و تأثیر آن بر شاخصه های احتیاط19، مهار پاسخ و توجه، 

18. Feasibility
 19. Prudence

بهزاد امینی و همکاران. طراحی بسته تمرینات برای بهبود کنترل تکانشگری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://uswr.ac.ir/
https://uswr.ac.ir/


719

پاییز 1403. دوره 25. شماره ویژه

یک مطالعه پایلوت با تعداد شرکت کنندگان محدود طراحی شد.

شرکت کنندگان

جامعه هدف در این مطالعه، کودکان ADHD 6 تا 9 سال شهر 
تهران بودند. جهت اجرای مطالعه پایلوت، 4 نفر از کودکان دارای 
ADHD که براساس علائم تشخیصی DSM-5 توسط روان پزشک 
کودک و نوجوان تشخیص داده شده بودند، به صورت در دسترس 

در این مطالعه شرکت کردند.

 معیارهای ورود به مطالعه پایلوت شامل داشتن علائم تشخیصی 
شدن  پذیرفته  سال،   9 تا   6 سن   ،DSM-5 براساس   ADHD
در آزمون سنجش ورود به مدرسه، داشتن تکانشگری براساس 
آیتم های تکانشگری فرم کوتاه کانرز والدین، نداشتن معلولیت 
جسمی و نداشتن سابقه شرکت در کلاس های حرکتی ریتمیک 

مانند رقص و ژیمناستیک بود. 

معیارهای خروج از مطالعه نیز تغییر در روند دارودرمانی و آغاز 
درمان جدید در طول روند مطالعه و همچنین رخدادهای مؤثر 
اصلی  اعضای  از  یکی  فوت  و  مهاجرت  مانند طلاق،  خانوادگی 

خانواده و عدم مشارکت در تمام جلسات مداخلاتی بود. 

آزمون

آزمون عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری یکپارچه20 به عنوان 
یک آزمون تخصصی تشخیص علائم ADHD در این پژوهش 
موردبررسی قرار گرفت. IVA-2 یک نوع آزمون بررسی پیوسته 
عملکرد21 است که جهت کمک به تشخیص اختلال ADHD و 
 IVA-2 تعیین شاخص های توجه و تمرکز به کار می رود. آزمون
به تفکیک 5 نوع توجه شامل توجه متمرکز، توجه پایدار، توجه 
دو  در  توجه  جابه جایی  و  انتقال  و  تقسیم شده  توجه  انتخابی، 

20. The Integrated Visual and Auditory-2 (IVA-2)
 21. Continuous Performance Task (CPT)

بهزاد امینی و همکاران. طراحی بسته تمرینات برای بهبود کنترل تکانشگری کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی
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حیطه دیداری و شنیداری به طور دقیق می پردازد. اجرای این 
ابزار تشخیصی به صورت کامپیوتری تنها 20 دقیقه طول می کشد. 
با آزمون، 16 دقیقه تست های  برای آشنایی  ابتدایی  2 دقیقه 
آزمون و 2 دقیقه آخر برای ارزیابی اعتبار آزمون است که مرحله 

آرام سازی22 نام دارد.

اجرا

پس از انتخاب کودکان با اختلال ADHD براساس معیارهای 
تمرینات  روند  از  والدین آن ها  اجرا،  از  به پژوهش، پیش  ورود 
و اهداف مطالعه آگاه شدند و فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل 
کردند. در ابتدا، آزمون IVA-2 اجرا شد که آزمونگر از نوع تمرینات 
و برنامه مداخلات بی اطلاع بود. سپس برای هر کدام از مراجعین 
به مدت 3 هفته (3 فاز)، هر هفته 2 جلسه (درمجموع 6 جلسه)، 
تمرینات در محیط یکی از کلینیک های کاردرمانی تهران انجام 
شد؛ بدین ترتیب که در 2 جلسه اول از تمرینات فاز اول، در 2 
جلسه میانی از تمرینات فاز دوم و در 2 جلسه پایانی از تمرینات 
فاز سوم استفاده شد. جلسات در کلینیک در روزهای یکشنبه و 
چهارشنبه عصر برگزار می شد. ضمناً از خانواده ها خواسته شد در 
فاصله زمانی میان جلسات در طول روزهای هفته، تمریناتی که 
امکان اجرایشان در منزل برای آن ها وجود داشت را 1  بار انجام 
دهند. بدین منظور طراحی تمرینات هر هفته به صورت پرینت شده 
در ابتدای آن هفته به خانواده کودکان داده می شد. در انتها مجدداً 
تست IVA-2 برای کودکان مشارکت کننده اجرا شد. در پایان، 

سؤالات خانواده توسط کارشناسان پاسخ داده شد. 

یافته ها

براساس اهداف طراحی مطالعه پایلوت، امکان اجرای تمرینات 
مورد تأیید قرار گرفت. درواقع، این تمرینات در فضای کلینیک های 
توانبخشی و برای کودکان ADHD قابلیت اجرا دارند. همکاری 

کودکان و خانواده نیز مناسب گزارش شد.

احتیاط  پاسخ،  کنترل  توجه،  شاخصه های  در  حاصل  نتایج 
در  که  گرفت  قرار  موردبررسی  شنیداری  احتیاط  و  دیداری 
نمودارهای تصویر شماره 1 نشان داده شده است. نتایج حاکی 
از بروز تغییرات مثبت در هر 4 شرکت کننده در شاخص های 
مرتبط با تکانشگری یعنی شاخصه های احتیاط و کنترل پاسخ 
تغییرات مثبت  ایجاد  از  نتایج حاکی  بود. در بخش توجه هم 
نمونه های  تعداد  باتوجه به  البته  بود.  شرکت کننده   4 هر  در 
مشارکت کنندگان و پایلوت بودن مطالعه و عدم انجام ارزیابی های 
جامع و چندگانه، این نتایج تنها می تواند دلیلی برای بسترسازی 
پژوهش های کارآزمایی بالینی تصادفی گسترده باشد و نتایج این 
 ADHD بالینی قابل تعمیم به کودکان تحقیق هنوز یک یافته 

محسوب نمی شود. 

 22. Relaxation

مشاهدات )یافته های جانبی(

در طول انجام مطالعه، موارد جالب توجهی در قالب اطلاعات 
جانبی مشاهده شد که شامل موارد زیر است:

1.  همه مشارکت کنندگان از جلسه دوم به بعد و پس از آشنایی 
با نوع تمرینات با اشتیاق فراوان جهت شرکت در جلسات حضور 
پیدا می کردند. براساس گزارش سه خانواده، کودکان حتی در 
فاصله بین دو جلسه متوالی منتظر آمدن به کلینیک توانبخشی 

برای مشارکت در جلسه بعدی بودند. 

فاز  هر  دوم  در جلسه  کودکان  تمام  تمرینی  فازهای  در   .2
مشارکت بهتر قابل توجهی نسبت به جلسه اول نشان می دادند. 

3. در یک مورد یکی از کودکان مشارکت کننده گاهی اوقات 
احساس درد در ناحیه مچ پا و کف پا گزارش می کرد که به پزشک 
متخصص ارتوپد ارجاع شد و علت آن کف پوش نامناسب داخل 
منزل گزارش شد. کف پوش مناسب جهت استفاده در منزل در 

اختیار مشارکت کننده قرار گرفت.

4. براساس گزارش دو خانواده، اجرای تمرینات داخل منزل تا 
حدود زیادی سبب بهبود رابطه والد و فرزند شده بود. 

خواب  روتین  و  نظم  کودک  کردند  گزارش  خانواده  سه   .5
بهتری در شب و روز بعد از تمرینات داشته است.

بحث

دو  به صورت کلی  پیشنهادی  تمرینات مداخلاتی  بسته  این 
محور را در نظر داشت که عبارت بودند از: 

1. استفاده از ریتم و هماهنگی حرکتی با موسیقی بیرونی 
و  حرکتی  تمرینات  انجام  هنگام  بیرونی)  محرک  به  (توجه 

همسویی هماهنگ با آن،

 2. به کارگیری فعالیت دوگانه شامل تکالیف حرکتی ـ شناختی 
.ADHD به طور توأمان و قابلیت اجرای کامل توسط کودکان

 در پژوهش مقدماتی نیز بررسی دو هدف در دستور کار قرار 
گرفت که عبارت بودند از: 

1. بررسی قابلیت اجرای بالینی این تمرینات و مشخص کردن 
مشکلات حین انجام تمرینات،

 2. بررسی تأثیر اولیه آن بر شاخصه های تکانشگری. 

نتایج اولیه حاکی از این بود که بسته پیشنهادی توانسته است 
قابلیت اجرایی بالایی را کسب کند و هر 4 کودک مشارکت کننده 
در پایلوت به راحتی توانستند از پس انجام تمرینات برآیند و با 
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اشتیاق بالایی از این چالش استقبال می کردند و پس از جلسه 
اول هر فاز، برای حضور دوباره و انجام تمریناتی از این نوع اشتیاق 
و علاقه مندی بروز می دادند. همچنین در زمینه های کنترل پاسخ، 

توجه و احتیاط تغییرات محسوسی به وجود آمد. 

باتوجه به نتایج مطالعات پیشین نظیر پژوهش رپ و سو ]34[ 
با توالی های  از ریتم حرکتی و همگونی آن  در تأکید استفاده 
ریتمیک محیطی، بروز این تغییرات قابل انتظار بود، زیرا بسیاری 
از پژوهشگران دلیل زیربنایی رفتار بیش فعالی و تکانشگری در 
این دسته از کودکان را مرتبط با عملکرد بخش های سینگولیت 
قدامی و نواحی برنامه ریزی حرکتی در مناطق 6 و 30 و 2 نواحی 
برودمن قشر مغزی می دانند. نقش این مناطق در برنامه ریزی و 
هماهنگ سازی ریتم و توالی های حرکتی و هدفمندسازی حرکات 
مطابق با الگو های خاص، می تواند تا حدی توجیه کننده تغییرات 
نظرات  براساس  همچنین   .]49[ باشد  به وجودآمده  محسوس 
موستوفسکی در توصیف ارتباط متعامل و متقابل حرکت با روند 
شناختی و همچنین تغییرات محسوس در گزارش های تحقیقات 
پیشین در زمینه به کارگیری و استفاده از تکالیف دوگانه حرکتی، 
می توان این موارد را نیز از دلایل احتمالی این تغییرات در نظر 
گرفت ]50، 51[. البته باتوجه به یافته های جانبی و گزارش های 
خانواده ها مبنی بر اشتیاق و همکاری بالای مشارکت کنندگان 
در این بسته پیشنهادی، شاید بتوان این موارد را همسو با نتایج 
تحقیقاتی درزمینه استفاده از فعالیت های حرکتی ورزشی مفرح و 
آموزش های حرکتی ماهرانه موردعلاقه کودکان دانست که انگیزه 
مضاعف کسب مهارت های حرکتی در فعالیت های موردپسند و 
سلیقه این کودکان را به وجود آورده است و این خود یکی از 

دلایل مهم نتایج حاصله به نظر می رسد.

موضوع دیگری که می تواند به عنوان یکی از مزیت های این 
و شمول  پیشنهادی  بسته  گرفته شود، سادگی  نظر  در  بسته 
و همچنین  آن  ریتمیک  و  و حرکتی  بخش شناختی  هر سه 
مزیت نوآورانه آن در بهره گیری از عملکردهای شنیداری است. 
نتایج حاصل از پژوهش های متعدد نیز دال بر تأثیر استفاده از 
کنترل حرکتی  در   ADHD با کودکان  در  ریتم های شنیداری 
و بهبود عملکردهای توجه بوده است ]25، 26، 51[. باتوجه به 
اینکه پیچیدگی ریتمیک می تواند اقدامات عصبی و رفتاری را 
تعدیل کند، می توان تأثیر الگوهای حرکتی ریتمیک را در نتایج 

به دست آمده متناسب با یافته های گذشته تفسیر کرد ]52[.

نتایج بخش توجه و تغیییرات مثبت این حوزه را نیز می توان 
با در نظر گرفتن به کارگیری سرنخ صوتی بیرونی در تمرینات که 
درواقع همان ویژگی همگام کردن توجه انتخابی با یک ریتم و 
یک ملودی خاص بیرونی (موردتأکید مطالعات پیشین) بوده است 

موردتوجه قرار داد ]53[.

پیشنهادی  بسته  این  قابل گزارش  و  مهم  ویژگی های  از 

امکان انجام آن در کلینیک های کودکان و همچنین گسترش 
و هماهنگ سازی تمرینات در منزل است. انگیزه و علاقه مندی 
و  فعالیت ها  قالب  در  تمرینات  این گونه  انجام  به  کودکان 
با  والدین  رابطه  تقویت  بهبود و  با  بازی های هدفمند هم راستا 
مشارکت کنندگان و تمایل و همکاری خانواده ها برای مشارکت 
در جلسات تمرینات این بسته پیشنهادی نیز از علت های اساسی 

احتمالی ایجاد تغییرات بوده است.

شاید دلیل تمایل بالا و همکاری خانواده ها برای مشارکت در 
جلسات تمرینی این بسته پیشنهادی را بتوان به احتیاط بیش 
از حد نسبت به پیگیری درمان های دارویی و پرهیز از عوارض 

جانبی احتمالی آن منتسب کرد.

درمجموع، هنگام اجرای تمرینات طراحی شده، کودک سطح 
بالاتری از عملکردهای اجرایی را در قالب چالش حرکتی تجربه 
کرده و با توانمندی بیشتر در حوزه های کنترل پاسخ و حافظه 
علائم  مهار  زمینه  در  بیشتری  توانایی  می رود  انتظار  کاری، 

تکانشگری از خود بروز دهد. 

نتیجه گیری

با در نظر گرفتن دانش های گذشته و اطلاعات علوم پایه مبنی 
بر اختلال در عملکردهای اجرایی کودکان ADHD، نقش اساسی 
و تأثیر جدی تکانشگری این کودکان بر تمام حوزه های عملکردی 
آن ها، وجود اختلالات ریتم وکنترلی و براساس یافته های بالینی 
مبنی بر اثرگذاری مداخلات فیزیکی بر علائم ADHD، می توان 
نتایج حاصل از اجرای بسته تمرینات طراحی شده را موردپذیرش 
قرار داد. ضمناً امکان اجرا و جذابیت و قابلیت پذیرش آن توسط 
کودک و والدین می تواند موردتأیید باشد و در مطالعات آینده 
از  بیشتری  حوزه  درواقع  پیشنهادی  بسته  این  شود.  بررسی 
عملکردهای کودکان ADHD را پوشش داده و در بستر پارادایم 
تکالیف دوگانه چالش های گسترده تری همسو با پیچیدگی علائم 

تکانشگری برای کودک فراهم می کند.

محدودیت ها

باتوجه به اینکه این مطالعه تنها یک مطالعه پایلوت بود، نتایج 
آماری حاصله قابلیت تعمیم پذیری در جهت استفاده از بسته 
تمرینی به عنوان درمان را ندارند و تنها شروع یک روند تحقیقاتی 

است که نیازمند پژوهش های تکمیلی است. 

از دیگر محدودیت های این مطالعه عدم امکان نظارت مستقیم 
بر شیوه اجرای تمرینات در منزل است که در طراحی های آینده 

نیازمند بررسی بیشتر و برنامه ریزی در این زمینه است.

پیشنهادات

و  جلسات  تعداد  و  جلسات  مدت زمان  بازتعریف  و  بررسی 
زمان بندی آن ها باید صورت گیرد. طراحی یک مطالعه کارآزمایی 
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تعداد  از  استفاده  با  بسته  این  اجرای  جهت  تصادفی  بالینی 
نمونه های بیشتر و ابزارهای ارزیابی چندگانه دقیق و معتبر برای 
بررسی میزان تأثیرگذاری و ماندگاری نتایج حاصله پس از دوره 
پیگیری و مقایسه آن با رویکردهای موجود در توانبخشی کودکان 
و  آزمون  گروه  چند  از  استفاده  با  تحقیقات  قالب  در   ADHD
شاهد پیشنهاد می شود. بررسی ضریب همبستگی میان تغییرات 
رضایتمندی  با  همچنین  و   ADHD علائم  سایر  با  تکانشگری 
در  بود.  خواهد  مطالعاتی  ارزش  حائز  خانواده  زندگی  وکیفیت 
ضمن اجرای این بسته در شهر ها و مناطق مختلف و بازه های 

سنی متفاوت پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  بودند  آگاه  کاملاً  مطالعه  نوع  و  اهداف  روند،  از  والدین 
رضایت نامه کتبی جهت مشارکت داوطلبانه در این طرح پژوهشی 
را امضا کردند. همچنین به خانواده اطلاع داده شد که هر زمان که 
خواستند یا مشکلی برایشان پیش آمد، قادر خواهند بود به راحتی 
و بدون بروز مشکلی، کودک خود را از روند مطالعه خارج کنند. 
درنهایت، با رعایت اصول اخلاقی و در نظر گرفتن محرمانه بودن 
اطلاعات، تجزیه وتحلیل اطلاعات صورت گرفت. این مطالعه در 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بررسي و با شناسه 

اخلاق IR.USWR.REC.1400.207 تصویب شد.

حامي مالي

رشته  تخصصی  دکتری  رساله  از  بخشی  پژوهش،  این 
کاردرمانی آقای بهزاد امینی در گروه کاردرمانی، دانشکده علوم 
توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران 
است و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: بهزاد امینی، ابراهیم پیشیاره، سیدعلی حسینی؛ 
روش شناسی: بهزاد امینی، ابراهیم پیشیاره، سیدعلی حسینی، 
بهزاد  بررسی:  و  تحقیق  و  اعتبارسنجی  بخشی؛  عنایت الله 
امینی، ابراهیم پیشیاره و حجت اله حقگو؛ تحلیل: بهزاد امینی و 
عنایت الله بخشی؛ نگارش پیش نویس: بهزاد امینی؛ ویراستاری و 
نهایی سازی نوشته و بررسی منابع: بهزاد امینی و ابراهیم پیشیاره؛ 
بصری سازی: عنایت الله بخشی، بهزاد امینی و سیدعلی حسینی؛ 

نظارت و مدیریت پروژه: ابراهیم پیشیاره و سیدعلی حسینی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

و  متخصصان  از  آن ها،  خانواده های  و  مشارکت کنندگان  از 
خبرگان  از  نظرسنجی  امر  در  که  باتجربه  بالینی  درمانگران 

همکاری و همراهی ارزشمندی داشتند تشکر و تقدیر می شود.
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