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Abstract 

Background: The aim of this research was to investigate the effect of substructural exercises on 
serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and attention function in boys with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test 
design with control group. Statistical population of this research included all elementary male students 
who in the early reviews, the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder were diagnosed and 
referred for further study and treatment to the core of counseling and psychology of education in Sardar 
district in academic year 2016-2017. From the above community, 30 boys aged 7 to 12 years old were 
selected as the sample and randomly assigned to control and experimental groups. In order to recognize 
the attention deficit, the Conners' Parent's Questionnaire and clinical interview were used and to measure 
attention, Continuous Performance Test (CPT) and to measure the serum levels of BDNF, 
ESTOBIOPHARM kit were used. The experimental group subjects performed aerobic exercises with 
intensity 45-75% of maximal heart rate for 12 weeks in 36 sessions of training, 25-75 minutes, and data 
were analyzed using multivariate covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between control and 
experimental groups in serum levels of BDNF and continuous attention function (p<0.001).  

Conclusion: Regarding the results of this study, it can be concluded that endurance training 
increases the BDNF and thus improves attention in boy with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). 

Keywords: Attention deficit, Brain-derived neurotrophic factor, Continuous attention, Endurance 
training, Hyperactivity  
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اثر تمرینات ورزشی زیربیشینه بر غلظت سرمی عامل نوروتروفیک مشتق از 
) و عملکرد توجه در پسران مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی BDNFمغز(

)ADHD(  
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  چکیده
ثیر تمرینات ورزشی زیر بیشینه بر غلظت سرمی عامل نوروتروفیک مشتق از پژوهش حاضر با هدف بررسی تأ زمینه و هدف:

 انجام شد. )ADHDبیش فعالی (- ) و عملکرد توجه پسران دبستانی مبتلا به اختلال نقص توجهBDNFمغز (
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه - روش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ها:شمواد و رو

هاي اولیه داراي علائم نقص توجه و بیش فعالی تشیخص داده شده و آموزان پسر مقطع ابتدایی بودند که در بررسیدانش
ارجاع  نشناسی آموزش پرورش منطقه سردرودوره و روابه هسته مشا 95-96تحصیلی  جهت بررسی بیشتر و درمان در سال

صورت تصادفی در دو گروه کنترل و ه ساله به عنوان نمونه انتخاب شده و ب 12تا  7پسر  30 ،داده شده بودند. از جامعه مذکور
میزان  آزمایش گمارده شدند. براي تشخیص نقص توجه از پرسشنامه کانرز نسخه والدین و مصاحبه بالینی، جهت سنجش

شرکت استوبیوفارم استفاده از کیت  BDNFگیري سطوح سرمی ) و براي اندازهCPTتوجه پیوسته( توجه از آزمون عملکرد
اي به تمرینات هوازي با شدت دقیقه 75تا  25جلسه تمرینی  36هفته و در قالب  12هاي گروه آزمایش به مدت شد. آزمودنی

 ها با روش تحلیل کواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل گردید.ختند. دادهدرصد حداکثر ضربان قلب پردا 75تا  45
و عملکرد توجه پیوسته تفاوت  BDNFنتایج نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ سطوح سرمی  ها:یافته

  ).p>001/0معنادار وجود دارد (
و در نتیجه بهبود توجه در  BDNFبیشینه باعث افزایش توان گفت تمرینات زیر: با توجه به نتایج حاضر میگیري نتیجه
  گردد.آموزان پسر داراي اختلال نقص توجه/بیش فعالی میدانش

  بیش فعالی، تمرینات استقامتی، توجه پیوسته، عامل نوروتروفیک مشتق از مغز، نقص توجه   واژگان کلیدي:
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  مقدمه
به عنوان  )ADHD(اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

گري یک الگوي پایدار از بی توجهی یا بیش فعالی و تکانش
طور مکرر نمایش داده شده و شدت ه تعریف شده است که ب

ها بیشتر است تب نسبت به گروه همسالان آناین رفتارها به مرا
ترین اختلال روانپزشکی درکودکان ). این ختلال شایع1(

درصد و در  7است. میزان شیوع آن در ایالات متحده حدود 
درصد گزارش شده است. اما  29تا  2سطح بین المللی بین 

درصد براي شیوع این اختلال  5تا  3ها بر رقم بیشترین گزارش
بیش فعالی /). میزان شیوع اختلال نقص توجه2دارند ( تاکید

که میزان شیوع تا جایی ،براساس جنسیت بسیار متفاوت است
 1به  3آن در پسران نسبت به دختران در جمعیت عمومی تقریبا 

). 3گزارش شده است ( 1به  9تا  1به  6و در موارد بالینی بین 
هاي ملاكتشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی بر اساس 

متن بازنگري شده پنجمین راهنماي تشخیصی وآماري 
 نظر، علائم هاي موردشاخص ). طبق4اختلالات روانی است (

و رفتارهاي نشانگر  ردهک ظهور سالگی هفت سن قبل از باید
 قابل تخریب ،ودش مشاهده مختلف زمینه دو در دست کم

جود به و فرد یا تحصیلی شغلی در عملکرد اجتماعی، توجهی
 تعیین و فرد در رفتاري علامت 12 تا 6 دست کم و دیآ

براي تشخیص لازم است که  ،) به عبارتی1(گردد  شناسایی
هاي بی توجهی و شش مورد از حداقل شش مورد از نشانه

قل به مدت شش ماه گري حداهاي بیش فعالی و تکانشنشانه
عوارض و مشکلات متعددي به  ADHDد. وجود داشته باش

ه دارد از جمله اختلالات خلقی، اختلالات افسردگی، همرا
اختلال شخصیت ضد اجتماعی و اختلال سوء مصرف مواد که 

نفس و کاهش ه تواند منجر به کاهش اعتماد ببه نوبه خود می
ترین و ). نارسایی توجه مشخص5هاي شغلی شود (موفقیت

ترین مشکل کودکان داراي اختلال کمبود توجه/بیش جدي
بیش -ی است. اغلب کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهفعال

  باشند. فعالی، داراي مشکلاتی در زمینه توجه می

توجه به یک سري عملیات پیچیده ذهنی اطلاق 
شود که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن نسبت به هدف، می

نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن در یک 
هاي محرك و تغییر تمرکز ویژگیزمان طولانی، رمزگردانی 

از یک هدف به هدف دیگر است. علت این اختلال تا حد 
ها نشان هاي پژوهشبا این حال یافته ،زیادي ناشناخته است

دهد که عوامل متعددي از جمله ژنتیک، عوامل عصبی، می
چنین ) و هم6اجتماعی (-عوامل محیطی و عوامل روانی

تواند منجر به اختلال ) می7اختلال سیستم دوپامینرژیک (
  بیش فعالی شود. -نقص توجه

فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز پروتئینی است که 
هاي خاصی از دستگاه عصبی مرکزي و محیطی روي نورون

هاي موجود و رشد و تمایز اثر کرده و به حفظ حیات نورون
در مغز به ویژه در  BDNFکند. هاي جدید کمک مینورون

یعنی مناطقی که  ،یپوکامپ و قشر پیشانی فعال استناحیه ه
هاي ). بررسی8براي یادگیري، حافظه و تفکر حیاتی هستند (

دهد فاکتور نوروتروفیک هاي اخیر نشان میانجام شده در سال
هاي انتقال مشتق از مغز نقش مهمی در حفظ و عملکرد سیستم

ایفا  عصبی درگیر در آسیب شناسی و درمان اختلالات ذهنی
). 9کند و خود ممکن است اثرات درمانی داشته باشد (می

شناسی در سبب BDNFکه  نشان می دهندشواهد جدید 
ADHD در واقع کاهش فعالیت  .نقش داردBDNF  در مغز

شود و میانی باعث اختلال عملکرد دوپامینرژیک مغز می
ها حاکی از آن ). یافته10گردد (می ADHDبنابراین منجر به 

هاي نقش کلیدي در بقاي نورون BDNFست که ا
). براي درمان اختلال 11دوپامینرژیک در مغز میانی دارد (

 ،شودبیش فعالی از داروي متیل فنیدات استفاده می/نقص توجه
استفاده از آن باعث افزایش آزادسازي دوپامین و نوراپی 

شود و از طرفی مشخص شده است که نفرین در مغز میانی می
BDNF در آزادسازي دوپامین از طریق فعالسازي گیرنده -

چنین داروهاي روانپزشکی و هم .نقش دارد TrKBهاي 
داروهاي افسردگی نیز از جمله داروهاي مورد استفاده جهت 
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ها باعث افزایش سطوح هستند که هردوي آن ADHDدرمان 
BDNF با این حال گاهی اوقات متیل فندیت 12شوند (می .(

به علاوه  .ندارد و یا با عوارض جانبی همراه استهیچ اثري 
شود تجویز طولانی مدت متیل فندیت باعث کمبود حافظه می

دهد که ورزش و فعالیت ). اما شواهد رو به رشد نشان می13(
هاي تواند نشانهاي میبدنی بدون هیچ عارضه و هزینه

ADHD هاي را مدیریت کند و تغییرات مفیدي را در کنش
زیست شناختی  –یندهاي عصب آیی از طریق تحریک فراجرا

). فعالیت جسمانی منجر به افزایش نوروژنز، 14ایجاد کند (
شود که با تنظیم افزایشی بیان بهبود یادگیري و کاهش وزن می

BDNF ) تحقیقات نشان 15و نقش مستقیم آن مرتبط است .(
 به دنبال فعالیت بدنی تغییر  BDNFبیان که داده است 

اما ابهامات زیادي در این خصوص وجود دارد. اکثر  ،کندمی
را پس از ورزش در  mRNA BDNFمطالعات افزایش بیان

). 17 ،16اند (سیستم عصبی مرکزي و محیطی گزارش کرده
اند فعالیت ورزشی هوازي هوانگ و همکاران عنوان کرده

- در زنان و مردان سالم می BDNFموجب افزایش سطوح 

نیز پس از فعالیت  BDNFاما کاهش سطوح  ).18شود (
چنین نتایج تحقیق راي، ). هم19ورزشی گزارش شده است (

شاتل کورب و تساي در بررسی بازي درمانی بر کودکان 
ADHD بازي درمانی واسطه مداخلهه بکه دهد نشان می

سطح ناراحتی و مشکلات هیجانی از قبیل اضطراب و 
آگاهی، خودکارآمدي و افسردگی کاهش یافته است و خود

). 20پذیرش اجتماعی در کودکان مبتلا افزایش یافته است (
تاثیر ورزش و بازي درمانی در کاهش  ،در مطالعات گذشته
بیش فعالی موثر و بهبود عملکرد توجه -نشانگان نقص توجه
  ).21گزارش شده است (

هد تاکنون هیچ دبررسی پیشینه پژوهشی نشان می
ثیر تمرین استقامتی طولانی و منظم بر أپژوهشی به بررسی ت

و ارتباط آن با  ADHDدر پسران مبتلا به  BDNFسطوح 
عملکرد و نشانگان توجه نپرداخته است. بنابراین تحقیق حاضر 

هفته تمرین استقامتی زیر بیشینه بر  12با هدف بررسی اثر 

میزان فاکتور نروتروفیک مشتق از مغز و عملکرد توجه در 
تلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام شده کودکان مب

  است.
  

  هامواد و روش
گیري: جامعه آماري جامعه، نمونه و روش نمونه

نش آموزان پسر پژوهش نیمه تجربی حاضر، شامل کلیه دا
که در بررسی هاي اولیه داراي علائم نقص  مقطع ابتدایی بود

جه و بیش فعالی تشیخص داده شده و جهت بررسی بیشتر و تو
به هسته مشاوره و روانشناسی  95-96تحصیلی  درمان در سال

آموزش و پرورش منطقه سردرود ارجاع داده شده بودند. این 
 7پسر  30بررسی مقطعی با روش نمونه گیري هدفمند بر روي 

اسی منطقه ساله مراجعه کننده به هسته مشاوره و روانشن 12تا 
ه آموزان بماه، انجام شد. این دانش 4سردرود در فاصله زمانی 

صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارده شدند. 
تعداد  ،هاي آزمایشیصاحب نظران عقیده دارند در پژوهش

تواند کافی باشد. معیارهاي ورود به نفر براي هر گروه می 15
تشخیص  )2 ،سال 10تا  7سن  )1مطالعه عبارت بودند از: 

بیش فعالی بر اساس نتایج مقیاس کانرز -اختلال نقص توجه
هاي راهنماي نسخه والدین و مصاحبه بر اساس ملاك

سلامت جسمانی  )3 و تشخیصی و آماري اختلالات روانی
کامل جهت شرکت در برنامه تمرینی. معیارهاي خروج از 

چون اختلال ند هماختلالات همای )1 مطالعه عبارت بودند از:
و  7سن کمتر از  )2 سلوك و اختلال بی نظمی خلقی ایذایی،

داشتن سابقه انجام فعالیت ورزشی منظم. ) 3و  سال 12بالاتر از 
قابل ذکر است انجام پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی در 

مطرح و با  23/8/94دانشگاه علوم پزشکی همدان در تاریخ 
 IR.UMSHA.REC.1394.366شناسه اختصاصی 

  تصویب گردید.
  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش

ي پرسشنامه محقق ساخته: پس از توضیح درباره
پژوهش و تکمیل فرم رضایت توسط اولیاي کودکان، 
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اي مربوط به وضعیت سلامت، آسیب دیدگی و پرسشنامه
  ها تکمیل شد.ورزشی آزمودنی

 در این پژوهش از این پرسشنامه کانرز والدین:
استفاده شد.  ADHDآموزان پرسشنامه براي تشخیص دانش

سوال است که توسط والدین تکمیل  48این پرسشنامه داراي 
اي نمره 4دهی سوالات با استفاده از مقیاس گردد. نمرهمی

گیرد. لیکرت (اصلا، تاحدودي، زیاد و بسیار زیاد) انجام می
نقص توجه  گیري شدت علائم اختلالاین ابزار براي اندازه

گیري شدت ترین مقیاس اندازهبیش فعالی و به عنوان رایج
  رود. بیش فعالی به کار می -علائم نقص توجه

منظور  بالینی: علاوه بر پرسشنامه کانرز بهمصاحبه 
آموزان دچار تر دانشاعتبار بیشتر تشخیص و شناسایی دقیق

ي هابیش فعالی، مصاحبه بالینی بر اساس ملاك-نقص توجه
  عمل آمد.ه توسط محققان ب DSM-5تشخیصی برگرفته از 

): هدف این آزمون CPTآزمون عملکرد پیوسته (
سنجش نگهداري توجه و زود انگیختگی در کودکان 

ADHD  است. در حقیقت آزمون عملکرد پیوسته یک
هاي مختلفی از آن جهت آزمون واحد نیست. تاکنون گونه
ه است. فرم فارسی آزمون اهداف درمانی یا پژوهشی تهیه شد

داراي اعداد فارسی به عنوان  شود،که از طریق رایانه اجرا می
درصد) به عنوان  20محرك ( 30محرك است. از این تعداد 

میلی  500باشد. فاصله بین ارائه دو محرك محرك هدف می
میلی ثانیه است. به آزمودنی  150ثانیه و زمان ارائه هر محرك 

شود و ري اعداد در روي مانیتور ظاهر میشود یک سگفته می
به جز عدد  گردد و شما باید با مشاهده هر عددسریع ناپدید می

را فشار دهید. در واقع این آزمون را  space، سریع دکمه 5
کنیم تا دچار به عنوان یک بازي به کودك معرفی می

اضطراب نشود. بعد از استخراج نتایج، شاخص میانگین زمان 
ا، خطاي حذف، خطاي ارئه، پاسخ پیش از موعد و هپاسخ

ضرایب اعتبار تعیین شود. ها بررسی میانحراف معیار میانگین
آموز پسر دبستانی دانش 43روز روي  20(بازآزمایی) با فاصله 

در  و شتندقرار دا 93/0تا  59/0اي بین در دامنه انجام شد که

ه روایی ملاك و روایی آن با شیو بودندمعنادار  001/0سطح 
مورد  ADHDاز طریق مقایسه گروه هنجار و گروه داراي 

  ).22یید قرار گرفت (تأ
ساعت قبل از شروع برنامه  24برنامه تمرینی: 

آزمایشگاه  توسط متخصص هاگیري از آزمودنی تمرینی، خون
ساعت ناشتا انجام شد؛ به  12زمان صبح و در وضعیت  در

شد و  گرفتهرید زند اسفلی سی نمونه خون از وسی 6مقدار 
هاي منعقد کننده آپتاکا ساخت  جهت جدا کردن سرم در لوله

. سپس گروه آزمایش پروتکل تمرینی قرار گرفتکشور ایتالیا 
را انجام دادند. در این پژوهش با توجه به اصول اساسی تمرین 

گیري از ادبیات پیشینه موجود در این زمینه هوازي و با بهره
که پس از بازبینی متخصصان  شداي آماده ینی ویژهبرنامه تمر

). کلیه 1مورد استفاده قرار گرفت (جدول  ها آنو با تایید 
 3هفته (هر هفته  12جلسه و در طول  36تمرینات هوازي در 

جلسه) در یک سالن ورزشی انجام شد. برنامه تمرینات 
استقامتی شامل سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی و سرد 

در گرم کردن از حرکات کششی، دویدن  .باشد یکردن م
دقیقه استفاده شد. براي مرحله اصلی  15آرام و نرمش به مدت 

. به گرفتبدنی فزاینده انجام   )، فعالیت1بر اساس جدول (
 -درصد به شدت فعالیت (سن  5در هر دو هفته  ،عبارت دیگر

 40 دقیقه به زمان فعالیت اضافه شد. شدت تمرین از 5) و 220
درصد حداکثر ضربان قلب در هفته اول شروع و تا  50الی 

درصد ضربان  75الی  70پایان هفته دوازدهم شدت تمرین به 
هاي  قلب حداکثر رسید. در این مرحله با توجه به سن و توانایی

ها سعی گردید از  فیزیولوژیکی و دیگر شرایط آزمودنی
ی، استفاده یچون حرکات ریتمیک، استپ هواهایی هم فعالیت

از توپ، بازي وسطی و اشعار موزون استفاده شود تا براي 
). 23ها برانگیزد (کودکان تنوع داشته و حس رقابت را در آن

دقیقه سرد کردن شامل راه رفتن و حرکات  10در پایان نیز 
درصد ضربان قلب کودکان اعمال  30کششی آرام با شدت 

اده از دستگاه ضربان با استفشد. در حین فعالیت بدنی مرتب 
تا  شدچک گیري و  ها اندازه ضربان قلب آزمودنی سنج پولار
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سطوح  ).24 ،23با جدول ارائه شده مطابقت داشته باشد (
هفته تمرینات  12بعد از  مجدداًها نمونه BDNFسرمی 

گیري شد (براي یکسان نمودن شرایط و حذف  ورزشی اندازه

ساعت پس از  48ها  گیري تاثیر آخرین جلسه تمرین، اندازه
 ).گرفتپایان تمرینات انجام 

 
  هفته 12. پروتکل تمرین به مدت 1جدول 

  دوازدهم  یازدهم  دهم  نهم  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته
  درصد شدت

  قلب) حداکثر ضربان(
40  

  50تا 
40  

  50تا 
50  

  55تا
50  

  55تا 
55  

  60تا
55  

  60تا
60  

  65تا
60  

  65تا
65  

  70تا
65  

  70تا 
70  

  75تا
70  

  75تا
  50  50  45  45  40  40  35  35  30  30  25  25  مدت (دقیقه)

 
- : جهت اندازهBDNFاندازه گیري سطوح سرمی 

از کیت شرکت استوبیوفارم  BDNFگیري سطح سرمی 
استفاده شد. نمونه خون  محصول کشور آمریکا و روش الیزا

امه آموزش طبق استانداردهاي انجمن قلب و برن ها آن يناشتا
 12ساله قبل و بعد از  19تا  2ملی آمریکا مختص کودکان 

  هفته تمرینات ورزشی هوازي گرفته شد.
  تحلیل آماري

ها ازآزمون شاپیرو به منظور تعیین نرمال بودن داده
هاي پیش آزمون و پس ویلک و براي مقایسه تفاوت میانگین

آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل از آزمون تحلیل 

استفاده شد.  05/0با سطح معناداري  هکواریانس چند متغیر
نسخه  SPSSها با بهره گیري از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

  انجام شد. 20
  

  ها یافته
میانگین وانحراف معیار مقادیر سطوح  2جدول 

ن و عملکرد توجه را در مرحله پیش آزموBDNF سرمی 
توان گفت دهد. بر اساس این جدول میوپس آزمون نشان می

که میانگین هر دو متغیر وابسته در مرحله ي پیش آزمون در 
  بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت چندانی نداشت.

  
 )معیارانحراف  ±. توصیف متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه کنترل و آزمایش (میانگین2جدول 

  عملکرد توجه BDNFسطوح سرمی   مراحل  گروه

  86/121 ± 50/1  796/1252 ± 45/195  پیش آزمون  کنترل
  13/122 ± 35/1  376/1291 ± 23/176  پس آزمون

  033/121 ± 65/1  672/1250 ± 66/210  پیش آزمون  آزمایش
  40/123 ± 63/1  067/1610 ± 26/161  پس آزمون

  
چند متغیره  با استفاده از تحلیل کوواریانس

هاي آزمایش و کنترل از لحاظ )، تفاوت بین گروهمانکووا(
هاي پس آزمون در مولفه–تفاضل میانگین نمرات پیش آزمون

و نمرات عملکرد توجه)  BDNFمتغیر وابسته (سطوح سرمی 
هاي مورد بررسی قرار گرفت. پیش از انجام آزمون پیش فرض

-کولموگروف آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون
. )p<  05/0(ها طبیعی است اسمیرونف نشان داد توزیع داده

و   F=28/1 برابر با BDNFنتایج آزمون لون براي متغیر 

26/0=p  39/3و براي متغیر عملکرد توجه برابر با=F   و
07/0=p کدام معنی دار نبوده و حاکی از رعایت است که هیچ

تایج آزمون ام باکس باشد. نها میپیش فرض همگنی واریانس
)219/0=BOX’S M ،067/0=F  97/0و=pکدام ) براي هیچ

ها از متغیرها معنادار نبوده و مفروضه همگنی کوواریانس
چنین بررسی همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. هم

 براي هیچ کدام از متغیرها معنادار نیست Fنشان داد که آماره 
)05/0  >p(  پیش فرض است.و حاکی از رعایت این  
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  و عملکرد توجه BDNFبراي مؤلفه هاي  (مانکووا)هاي آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره . اطلاعات مربوط به شاخص3جدول 
 p Eta خطا Df فرضیهF Df مقدار شاخص آماري

 702/0 001/0 25 2 43/29 702/0 اثر پیلایی
 702/0 001/0 25 2 43/29 298/0 لامبداي ویلکز

 702/0 001/0 25 2 43/29 355/2 تلینگاثر ه
 702/0 001/0 25 2 43/29 355/2 بزرگ ترین ریشه روي

  
مشاهده می شود، مقدار  3همان طور که در جدول 

F ) 001/0در سطح ( )298/0لامبداي ویلکز<pدار می ) معنی
هاي کنترل و توان گفت که بین گروهمی از این روباشد. 

و  BDNFاز متغیرهاي وابسته (آزمایش، حداقل در یکی 

براي  ،عملکرد توجه) تفاوت معناداري وجود دارد. در ادامه
 مون تحلیل کوواریانس چند متغیرهآز ،پی بردن به نقطه تفاوت

  ) استفاده گردید.مانکووا(

  
  زمایش و کنترلهاي آو نشانگان توجه در گروه BDNFدر  (مانکووا) ه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیر4جدول

 SS Df MS F p Eta منابع تغییرات متغیرهاي وابسته

  
BDNF 

 

  509/0 001/0 983/26 313/389170 1  313/389170 کووریت
  497/0 001/0 698/25 123/370638 1 123/370638 بین گروهی

    059/14423 26 513/374999 خطا
     30 513/59125419 کل

 عملکرد توجه

  552/0 001/0 060/32 121/31 1 121/31 کووریت
  355/0 001/0 329/0 909/13 1 909/13 بین گروهی

    776/2 26 238/25 خطا
     30 250/450863 کل

 
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند  4جدول 

و  BDNFهاي سطوح متغیره براي تعیین تفاوت میانگین
ترل را نشان هاي آزمایش و کننمرات عملکرد توجه در گروه

براي اثربخشی تمرینات ورزشی  Fدهد. مقدار آماره می
و معنادار است  698/25برابر با  BDNFزیربیشینه بر 

)001/0<p.(  مقدار آمارهF  براي اثر تمرینات ورزشی
و معنادار  329/0زیربیشینه بر نمرات عملکرد توجه برابر با 

که تمرینات شود ). بنابراین نتیجه گرفته میp>001/0است (
- و عملکرد توجه دانش BDNFورزشی زیربیشینه بر سطوح 

بیش فعالی اثربخش بوده -آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه
 است.

  

  بحث
هفته تمرینات  12 که هاي این پژوهش نشان دادیافته

استقامتی زیربیشینه منجر به افزایش معنادار سطوح سرمی 

BDNF به  و عملکرد توجه در پسران مبتلاADHD می -

  شود. 
BDNF  از خانواده فاکتورهاي رشد عصب است

که در انتقال، شکل گیري و هماهنگی عصبی دخالت دارد. 
چنین این پروتئین مانع ایسکمی شده و انتقال تکانه عصبی هم

در  BDNF ،بخشد. علاوه بر اینها سرعت میرا در سیناپس
). مطالعات 11رون سازي و میلین سازي نقش بسزایی دارد (ون

گذشته نشان داده است که در پسران مبتلا به اختلال نقص 
). 10یابد (کاهش می BDNFبیش فعالی سطوح -توجه

ترین عوامل افزایش اگرچه ورزش به عنوان یکی از مهم
معرفی شده است. اما تاثیر فعالیت  BDNFي سطح دهنده

به  ADHDدر مبتلایان به  BDNFورزشی بر تغییرات سطح 
هدف این مطالعه بررسی  از این رو،رستی مشخص نیست. د

موارد مذکور بود. بررسی پیشینه پژوهشی در ارتباط با فاکتور 
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دهد بیشتر مطالعات افزایش نروتروفیک مشتق از مغز نشان می
اند را پس از ورزش هوازي گزارش نموده BDNFسطوح 

). یوزال و 16-18باشد (که با پژوهش حاضر همسو می
ها تمرینات هوازي اران گزارش دادند که وقتی موشهمک

ها هاي هیپوکامپ در موشدهند، تراکم نورونمنظم انجام می
). به گفته بابایی و همکاران شش هفته 25یابد (افزایش می

فعالیت ورزشی استقامتی سطوح عامل نوروتروفیک مشتق از 
  ). 15دهد (افزایش میرا مغز در مردان میانسال 

از طریق رهایش  هاي ورزشیفعالیت انجام
هاي تحریکی سبب افزایش بیان گلوتامات در سیناپس

BDNF افزایش کارآمدي و انعطاف پذیري در فضاي پیش ،
هاي نوروترنسمیتري شناخته شده در شود. سیستمسیناپسی می

هاي استیل سیستمبه دنبال فعالیت ورزشی،  BDNFتنظیم 
فرین است. ورزش باعث افزایش نوراپی ن کولین، سروتونین و

گردد که متعاقب آن سطوح مقدار استیل کولین رها شده می
BDNF زیرا استیل کولین بیان ژن  ،یابدافزایش میBDNF 

). علاوه بر این فعالیت ورزشی موجب 26دهد (را افزایش می
شود. در هیپوکامپ می MAP-Kو مسیر  CREBفعال شدن 

ب فسفوریلاسیون موج MAP-Kهاي سلسله واکنش
CREB  گردد و مشخص شده است که می 1و سیناپس
CREB  نقش بسیار مهمی در شکل پذیري و حافظه داشته و

 ).27گردد (می BDNFفسفوریلاسیون آن موجب بیان ژن 

- نتایج پژوهش حاضر با نتایج بررسی ،با این وجود

همخوانی  ینت و همکاران و سوئیفت و همکارانهاي گوک
). تفاوت در سن، برنامه غذایی، جنسیت، وزن، 28 ،19ندارد(
BMIتوان به ، چربی شکمی و ضربان قلب استراحتی را می

  ).29عنوان علل احتمالی عدم همخوانی معرفی نمود (
همسو با نتایج پژوهش حاضر، نتایج مطالعات پیشین 
در ارتباط با تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر نشانگان توجه نشان 

تواند به عنوان روشی موثر در ورزش درمانی می کهدهد می
آموزان مبتلا به این در دانش ADHDهاي کاهش نشانه

). در مطالعه کو و 20اختلال مورد استفاده قرار گیرد (

هاي شرکت در فعالیتکه ) نشان داده شد 2006همکاران (
ورزشی موجب افزایش میزان دقت و کاهش مشکلات 

). 30خواهد شد ( ADHDبتلا به آموزان میادگیري دانش
- مطالعات بارت نشان داد که بین ورزش و یادگیري دانش

تواند باعث بهبود آموزان رابطه مثبتی وجود داشته و ورزش می
ADHD مهارت، خلاقیت، رشد حافظه، رشد حیطه عاطفی ،

). از دلایل احتمالی بهبود عملکرد 21و زبان آموزي شود (
هاي متعاقب شرکت در برنامه ADHDتوجه مبتلایان به 

آموزان توان به این موضوع اشاره کرد که دانشورزشی می
- هاي ورزشی از انجام این گونه فعالیتشرکت کننده در برنامه

برند و مایلند فعالیت بیشتري انجام دهند هاي جسمانی لذت می
ها ها نیز به سودمندي این فعالیتو از سوي دیگر والدین آن

دان خود پی خواهند برد. با توجه به نتایج دیگر براي فرزن
ها به دلیل شرکت در رسد که آزمودنیتحقیقات به نظر می

جلسات بازي درمانی، احساس مطلوبی کسب کرده باشند و 
این احساس باعث توجه و دقت بیشتري در مورد مسائل 

ها این توجه را به سایر شرایط نیز مختلف شده باشد که آن
چنین بازي و ورزش باعث شده بود که دادند. همتعمیم می
ها مقداري از انرژي خود را در جلسات بازي صرف آزمودنی

نمایند. این صرف انرژي سبب کمتر شدن تکانش گري و بیش 
). 31ها در ساعات باقی مانده روز شده بود (فعالی آزمودنی

نقش مهمی در  BDNFعلاوه بر این ثابت شده است که 
دگیري، توجه و اختلال رفتاري دارد. بنابراین حافظه، یا

توان به در پژوهش حاضر را می BDNFافزایش سطوح 
عنوان یکی از دلایل بهبود عملکرد توجه عنوان نمود. قابل 

هاي داراي شرایط لازم، عدم ذکر است تعداد کم آزمودنی
آموزان در خصوص شرکت در تمایل و نگرانی اولیاي دانش

و خونگیري و بعد مسافت و رفت و آمد برخی  برنامه تمرینی
هایی بود که پژوهش حاضر آموزان از جمله محدودیتدانش

گردد جهت رفع این رو بود. پیشنهاد میه با آن روب
تر و با هاي بعدي در محیطی بزرگها، پژوهشمحدودیت

 تر صورت گیرد.هاي بیشحضور آزمودنی
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  یريگیجهنت
و بهبود عملکرد  BDNFبا توجه به افزایش سطوح 

توان نتیجه گرفت فعالیت می ADHDتوجه در پسران مبتلا به 
ورزشی با شدت متوسط که براي مدت طولانی به طور منظم 

تواند تاثیر مثبت بر پسران مبتلا انجام شود، به احتمال زیاد می
تواند در دوره درمان چنین میداشته باشد و هم ADHDبه 

ام این افراد شود. در واقع، آگاهی باعث بهبودي زود هنگ
موقع به  و پرداختن زود و به  ADHDهاي  والدین از نشانه

  دنبال دارد. ورزش، موفقیت درمان را به 
  

  تشکر و قدردانی
از اداره آموزش و پرورش منطقه سردرود به جهت 
همکاري صمیمانه و صدور مجوزهاي لازم و فراهم سازي 

 گردد.ر و قدردانی میشرایط انجام این پژوهش تشک
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