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 This study aimed to investigate the effectiveness of comprehensive yoga protocol 

training on selective attention, response inhibition, and interference control in children 

with attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD). This study was quasi-

experimental with pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population was all-male elementary school students in Mianeh city in the academic year 

2018-2019. The sample consisted of 40 subjects selected by the multistage cluster 

sampling method (with Children Symptom Inventory-4 Test (CSI-4) parental form) and 

was randomly assigned to experimental and control groups. Both pre and post-test 

stages were evaluated with the software version of the Stroop test. The experimental 

group participated in 6 months of yoga training as a package (breathing programs, 

Asana Practice, relaxation, mental imagery, and meditation), and the control group not. 

The data were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The 

results showed yoga training significantly decreased "Interference number, Test time, 

Error number, Reaction time" and increased "True number" in the experimental group 

in both congruent and incongruent situations in the post-test (p <0.05).Yoga training 

has been effective in improving selective attention, response inhibition, and controlling 

interference in children with ADHD. Therefore, yoga can be used to design non-

pharmacological treatments such as yoga therapy to treat children with ADHD 

symptoms and disorders 
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 1399/ 07/ 01دریافت شده: 

 1399/ 07/ 15پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

کودکان  بررسی اثربخشی آموزش پروتکل جامع یوگا بر توجه انتخابی، بازداری پاسخ و کنترل تداخل در  هدف پژوهش حاضر،  

آزمون با گروه  آزمون ـ پسپژوهش شبه آزمایشی، با طرح پیشاین  ( بود.  ADHDدارای نشانگان نقص توجه ـ بیش فعالی)

  40بودند. نمونه پژوهش  97-98تحصیلی  آموزان پسر دبستانی شهرستان میانه در سالکنترل بود. جامعه آماری، کلیه دانش 

 فرم والدین(  CSI-4)با استفاده از پرسشنامه علائم مرضی کودکان  ای  مرحله چند  ایخوشه تصادفی وشر با که  آزمودنی بود

آزمون،  با آزمون استروپ انجام شد.  آزمون و پسپیش  شدند.کنترل جایگزین   و آزمایش هایگروه در تصادفی و  انتخاب

آرامی، تصویرسازی و مراقبه( تمرین های تنفسی، حرکات، تنیوگا در قالب یک پکیج )برنامه ماه آموزش  6گروه آزمایش  

  آزمون در هر دونشان داد آموزش یوگا در مرحله پسنتایج  تحلیل شد.    چندمتغیره کواریانس تحلیلها با آزمون  داشت. داده

ناهمخوان افزایش    "زمان آزمایش، تعداد خطا، زمان واکنشنمره تداخل،    "موجب کاهش معنادار  موقعیت همخوان و  و 

آموزش یوگا اثربخش بوده و موجب بهبود توجه انتخابی، بازداری  (.  >05/0p)در گروه آزمایش شد  " پاسخ صحیح"معنادار  

های  توان از یوگا درجهت طراحی روششده است. بنابراین میADHD پاسخ و کنترل تداخل در کودکان دارای نشانگان

 . بهره برد  ADHDدارویی مانند یوگادرمانی برای بهبودی کودکان دارای نشانگان و یا اختلال  درمانی غیر
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 مقدمه 

ترین مشکلات کودکان  شایع از (ADHD)   1فعالی توجه ـ بیشاختلال نقص

صورت  و نوجوانان و علت مراجعه به روانپزشک و مشاوره  است. این اختلال به

مراحل  فعالی و تکانشگری که خود را در  توجهی نامتناسب با رشد، بیشبی

می نشان  رشد  و  اولیه  اجتماعی  عمکرد تحصیلی،  در  اختلال  باعث  و  دهد 

سالگی تعیین    5-7سن شروع این اختلال را پیش از    شود.عاطفی فرد می

تا    2/2ها شیوع این اختلال را بین  (. برخی پژوهش1388)عابدی،    اندکرده

دهد )فاراون، سرجنت، گیلبرگ و  درصد در سنین دبستان نشان می  3/13

از: بی کودکان این اساسی و بنیادی مشکلات.    (2003بیدرمن،   -عبارتند 

اولینبیش .4تکانشگری  و3فعالی بیش ،2وجهی ت کودك   آشکار مشکل فعالی 

 اصلی هایتکانشگری و یکی از نشانه فعالی/توجه ـ بیشنقص اختلال دارای

آماری راهنمای در که است و   (،DSM-5)  5روانی  هایاختلال تشخیصی 

گرچه  (.  1394است )انجمن روانپزشکی آمریکا،   گرفته قرار تأکید و توجه مورد

ای از پژوهشگران »انحراف  مکانیزم این مشکلات هنوز مشخص نیست اما عده 

ای دیگر، بر مشکلات »حفظ حالت  توجه« را معیار اصلی این اختلال و عده

مدلی برای نقص توجه ـ بیش    6بارکلی  کنند. توجه« در این کودکان تأکید می

  ADHDمشکل اصلی اختلال    7فعالی مطرح کرد که در آن، عدم بازداری 

فرآیندی عصب شناختی است    8شود. به اعتقاد او، بازداری رفتاریمحسوب می

بدهند.  بازداری رفتاری سه    9کند تا پاسخ درنگیده که به کودکان کمک می

ای مستقیم دارند: الف(  هم مرتبط است که با دستگاه حرکتی رابطه فرآیند به

تقویت که  پاسخی  اولیه؛  پاسخ  بهبازداری  منفی  یا  مثبت  آنی  دنبال  کننده 

داشته یا در گذشته با تقویت تداعی شده است؛ ب( متوقف کردن پاسخ جاری؛  

برای تصمیم امکان »درنگ«  راه  این  فراهم از  پاسخ  ایجاد  منظور  به  گیری 

های خودجهت داده شده که در آن از  شود؛ ج( نگهداری درنگ و پاسخ می

یعنی کنترل تداخل.    -شودها و رویدادهای همایند جلوگیری میقطع پاسخ

الگوی   داند و درمیADHD کنترلی را هسته اصلی اختلال-آسیب در خوداو  

بر آسیب رلی تأثیر  کارکرد اجرایی که سرانجام بر خودکنت  بازداری رفتاری 

میمی تأکید  بارکلی،  1997کند)بارکلی،  گذارند  مطالعات  2013؛   .)

تصویربرداری ساختاری و عملکردی مغز، نقش لوب پیشانی و پیش پیشانی 

بارك،  -اند )سونوگاو نارسایی کارکردهای اجرایی را در این اختلال نشان داده 

کارکردهای اجرایی ساختارهای شناختی  .    (2008،  10سرجنت، نیگ و ویلکات 

مرتبط با قشرپیشانی هستند و  کنند،  رفتارهای فرد را تنظیم میهستند که  

انعطاف    ،ترین بخش عصبی که باعث رفتار سازگارانه و اجتماعیعنوان مهمبه

-)فالکوسکی، اتچیسون، دی باتر د  شواعمال و دستیابی به اهداف می  ،در افکار 

 (.2014،  11اسمیت، وینر و اُبریانت 

 
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder 

2. Inattention 

3. Hyperactivity 

4. Impulsiveness 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder(DSM) 

6. Barkley 

7. Self-inhibition 

8. Behavioral inhibition 

9. Delay 

میان صاحب  اجرایی،  کارکردهای  وجود  درمورد  یکسان  تعریفی  نظران 

طورکلی، کارکردهای اجرایی برای اعمال خودفرمانی و خودگردانی ندارد. به

اهمیت زیادی دارند یعنی فرد از این طریق ضمن کنترل رفتار خود در طول  

زمان   ادراك  اساس  بر  که  میزمان  را طوری  اتفاق  خود  نهایی  پاسخ  افتد، 

.   (1997)بارکلی،  دست آورد  کند که نتایج بیشتری بهتنظیم و هدایت می

ملاحظه قابل  نقص  اجرایی  عملکردهای  در  مبتلا،  دارندافراد  درالگوی  .  ای 

رفتاری آسیب  بازداری  اساسی ،  اجرایی  کارکرد  چهار  بر  بازداری  کارکرد 

کارکرد   و  اثرگذاشته  خودگردانی(  و  بازسازی  گفتاردرونی،  کاری،  )حافظه 

می-خود آسیب  اجرایی کنترلی  کارکردهای  در  ضعف  علّت  بررسی  بیند. 

اهمیت زیادی دارد و دلایلی مثل؛ خستگی، اضطراب، افسردگی، و نارسایی 

می )علیزاده،  توجه  کند  اختلال  دچار  را  اجرایی  کارکردهای  ؛  1385تواند 

 HDADنظر بارکلی، نارسایی توجه در کودکان  به   (.2018،  12داوسون و گوار 

شود و این تعامل  از اشکال در تعامل بازداری با کارکردهای اجرایی ناشی می

کنترل می را  رفتار  درونی،  بازنمایی شده  اطلاعات  واسطه  بازداری  کند.  به 

شود و عدم  پاسخ به توانایی متوقف کردن افکار اعمال و احساسات اطلاق می

شود قبل از اینکه تکلیف را بفهمند  کودکان سبب می  این  بازداری پاسخ در

دهند رفتار  پاسخ  و  شده  خودگردانی  مانع  رفتاری،  بازداری  آسیب  یعنی   .

اختلال   یک فعالیبارکلی، بیش نگاه ازتکانشی نمود چنین وضعیتی است.  

 بروز بازداری مشکلات دنبالتوجهی، بهبی به مربوط مسایل و است رشدی

با کندمی این   رو،  این از .شودمی همراه فعالیبیش  به مربوط مسائل و 

مربوط   اطلاعات  پردازش  به آنها  هستند و مشکل  توجه  اختلال  دچار  کودکان

 (.1385؛ علیزاده،  1997)بارکلی،  شود  می

سازوکارهایی است    باشد و شاملمیتوجه    ،در پردازش اطلاعات  اولقدم  

،  13سازد )استنبرگ ممکن میمغز    رایکه امکان گزینش و انتخاب درست را ب

د و این فرآیند شناختی بر  باش می  هسته مرکزی شناخت،  14. توجه(  2014

.  (2008،  15)گلدشتاین   دگذارمی  ثیرأمشکلات ت  ادراك و حلّ  ،زبان،  حافظه

باعث    ،هاتوجه به محركتوانایی  و    شدهادراك فرد بهتر  ،بنابراین با بهبود توجه

پردازش اطلاعات  درنتیجه،  و  فرد  به دایره شناختی و حافظه    این محرکهاورود  

: مشکل نقص توجه فرد، ممکن است در  .(2010،  16)واگان و جیوانلو   شودمی

ای  ( پاسخ نادرست فرد به جنبه2یابی یا پیدا کردن محرك باشد یا؛  ( جهت1

.   (1997( پاسخ نادرست او به کل محرك باشد )بارکلی،  3ها یا؛  از محرك

به از  توجه، عملکردی شناختی است که  بر روی یک جنبه  انتخابی  صورت 

طورکلی توجه به پنج شود. بهها نادیده گرفته میمحیط متمرکز و سایر جنبه

انتخابی  -1شود:  زیر شاخه تقسیم می توانایی حفظ یک مجموعه  :  17توجه 

:  توانایی  18توجه متمرکز   -2های انحرافی؛  شناختی یا رفتاری در حضورمحرك

10. Sonuga-Bark  , Sergeant, Nigg & Willcutt 

11 .Falkowski, Atchison, DeButte-Smith, Weiner & O'Bryant 

12. Dawson & Guare 

13. Sternberg 

14. Attention 

15. Goldstein 

16. Vaughan & Giovanello 

17. Selective attention 

18. Focused attention 
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: توانایی شناختی که به فرد  1توجه متغیر  -3پاسخدهی مجزا به یک محرك؛  

-4ها جابجایی انجام دهد؛  اش را تغییر داده و بین فعالیتدهد توجه اجازه می

: 3توجه پایدار -5زمان به چند تکلیف؛  : توان پاسخدهی هم 2شده وجه تقسیمت

-توان حفظ پاسخ رفتاری پایدار حین تکلیف مستمر و تکراری )نیومن و دی 

  عوامل متعددی مطالعات،    (.1997  ،5؛ جوزف، چان و ناکایاما 1991،  4اسچپر 

قص در  نرسد علت آن بیشتر  نظر میند. به داندخیل می  این اختلالدر    را

که    پیشانیقشرپیشانی و پیشدر  تکامل سیستم اعصاب باشد. کودکان مبتلا  

فعالیت تنظیم  و  تمرکز  توجه،  میمسئول  حرکتی  نقص  های  دچار  باشد 

 .(2013) بارکلی،    دارد  اساسی  هستند. توارث و ژنتیک در این اختلال نقش

های شناختی  ها و یافتهشواهد پژوهشی کافی جهت مرتبط کردن نظریه

  های درمانی ترکیبی جهت درمان اختلال مروزه مداخله. ادر درمان لازم است

ADHD  های  ترین شیوهدارویی و رفتاردرمانی رایجهای  . درمانرودکار میبه

های اختلال مناسبند اما برای  گرچه داروها برای بهبود نشانهدرمانی هستند.  

های جدید کافی نیستند. همچنین برای همه کودکان اثربخش  آموزش مهارت

اشتها،   کاهش  مثل؛  منفی  جانبی  عوارض  و  ندارند  درازمدت  آثار  نیستند، 

 .    (2007،  6مشکلات خواب وخلق وخوی نیز دارند )پلیسکا و ایشو 

ایروبیک و ورزش در مورد کودکان  مداخلاتی مثل؛ بازی درمانی، یوگا، 

ADHD   7مورد توجه قرار گرفته است )چانگ، تسای، چنگ، هوانگ و هانگ ،  

،  ؛ رضایی، سالارپور و نجفیان2017،  8جی، هو، چان، یانگ و یئو؛ ان2015

با توجه به تحقیقاتی که در زمینه اثربخشی یوگا بر خودتنظیمی،    (.  2018

پذیری و تقویت نیروی  کنترل رفتارها، بازسازی رفتار، آثار توازنی ، انعطاف

رسد یوگا  نظر می، به(2008، 9سازی فرد انجام شده )مالیترنو تمرکزی و آرام 

پذیری، خودکنترلی بتواند در امر رسیدن به اهداف درمانی مؤثر باشد. انعطاف

از آموزش از جزء به کل  اهداف یوگا    های یوگاست.و مهار تمرکز  از جمله 

افزایش دقت و تمرکز، افزایش اعتماد به نفس، تقویت هماهنگی ذهن و بدن  

، خودکنترلی و تقویت قدرت تخیل و خلاقیت است. یوگا دانش سیستماتیک  

شود که فیزیولوژی  بدن است که با فرایندهای فیزیولوژیکی و ذهنی مربوط می

های بدنی های تنفسی(، وضعیتبدن را از طریق دستکاری تنفسی )تکنیک

می تغییر  مراقبه(  و  )ریلکسیشن  شناختی  کنترل  و  یوگا(  دهد  )حرکات 

تواند موجب افزایش توجه  همچنین یوگا می(.  1389،  10)چیزبرو و ودهاوس 

کرمی،   و  نظری  )خانجانی،  پاسخ(  بازداری  )شاخص  واکنش  زمان  بهبود  و 

و منجر به کاهش نیاز به دارو برای کودکان   (2017،  11؛ چو و هوانگ 2016

و  13های عصبی دهندهبدکاری انتقال  (.2009،  12با اختلال توجه شود )وایت 

انتقال استفاده از دارو گزارش شده و شواهدی که فعالیت  با  -بهبودی آن 

های بدنی واقع  تواند تحت تأثیر تمرینات یوگا و فعالیتهای عصبی میدهنده

شاناهوف و  زیگلر  )کندی،  است  دست  در  و  1986  ،14خالسا -شود  بسو  ؛ 

 
1ć Alternating attention 

2. Divided attention 

3. sustained attention 

4. Neumann & DeScheppe 

5. Joseph, Chun & Nakayama 

6. Pliszka & Issues 

7 .Chuang, Tsai, Chang, Huang & Hung 

8. Ng, Ho, Chan, Yong & Yeo 

(. در سنین کودکی، رشد جسمانی، عاطفی، شناختی و  2017،  15سوزوکی

از سرعت بیشتری برخوردار بوده و  عقلانی کودك نسبت به سال های بعد 

اصلاح این سنین فوققابلیت  استپذیری کودکان در  )ویب، شفیلد،    العاده 

  در سنین   مداخلات  و بهتر است(  2011،  16نلسون، کلارك، چوالیر و اسپی 

   شود.  انجام  ترپایین

کنندة تجربی در مورد استفاده از تمرینات یوگا  این تحقیقات شواهد قانع

دهد. بنابر این با توجه مطالب بیان شده و نقش  ارائه می  ADHDدر درمان  

و کمبود  ADHD حفظ توجه، بازداری و کنترل تداخل در زندگی کودکان

آموزش  تحقیقات جامع و کنترل شده داخلی پژوهش حاضر به بررسی تأثیر 

آرامی،  های تنفسی، حرکات، تندر قالب یک پکیج )برنامه  پروتکل جامع یوگا

  بر توجه انتخابی، بازداری پاسخ و کنترل تداخل تصویرسازی ذهنی و مراقبه(  

پرداخته   ADHDدر کودکان دارای نشانگان    از مجموعه کارکردهای اجرایی

 است. 
 

 
 

 

 

 

 روش  

آزمون  آزمون ـ پسپژوهش حاضر، از نوع نیمه آزمایشی و دارای طرح پیش 

باشد. دراین پژوهش، آموزش یوگا، متغیر مستقل؛ و توجه  با گروه کنترل می

عنوان متغیرهای وابسته در نظر  به، بازداری پاسخ و کنترل تداخل  انتخابی

-آموزان پسری بودند که در سالاند. جامعه آماری، کلیه دانش گرفته شده

به  97-98تحصیلی   مشغول  میانه  شهر  ابتدایی  مقطع  بودند.    در  تحصیل 

ای انجام شد. پرسشنامه  ای چند مرحلهگیری، با روش غربالگری خوشه نمونه

اجرا وکودکانی که در زیرمقیاس    فرم والدین،  CSI-4)علائم مرضی کودکان )

وبیش انتخاب  آوردند  بالاتری  نمرة  برش  خط  از  به  40فعالی،  صورت  نفر 

نفر در هر گروه( جایگزین شدند.    20تصادفی در گروه آزمایش و کنترل ) 

ها از نظر سن، هوش، جنسیت  برای جلوگیری از اثرات متغیرهای مزاحم، گروه

ای با والدین، برگزار و برنامه یوگا توضیح و استفاده از دارو کنترل شدند. جلسه

-دست آمد. سپس پیش کنندگان از طریق رضایت نامه بهو موافقت شرکت

گروه  در هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد.     آزمون )آزمون استروپ(

آموزشی دوره  در  یوگاماهه    6  آزمایش  جامع  پروتکل  جلسه    آموزش  )سه 

دقیقه  10 با  دقیقه بود که 70ت زمان هر جلسه شرکت کردند. مد (هفتهدر

در و  های متناسب انجام  تنفس  حرکات یوگا با  ،شد و بعدسازی شروع میگرم

برای تنوع،  شد. دقیقه مراقبه انجام می 5 بعد آرامی و تصویرسازی وتن ؛آخر 

در ابتدای  .  های یوگایی()بازی  با بازی همراه بودندها  و تنفسحرکات یوگا  

-تمرینات جدید به  ،و در ادامه  شدمی  مرور  جلسه قبل  هایتمرینجلسات  

از پایان دوره آموزش و تمرین،  شد کار می تدریج و در طول جلسات . پس 

دست آمده با آزمون  های بهآزمون )استروپ( روی هر دو گروه اجرا و دادهپس

9. Moliterno 

10. Cheesbrough & Woodhouse 

11. Chou & Huang 

12. White 

13. Neurotransmitters 

14. Kennedy, Ziegler & Shannahoff-Khalsa 

15. Basso & Suzuki 

16 .Wiebe, Sheffield, Nelson, Clark, Chevalier & Espy 



 و همکاران   اشرف کرمی                                            ...                                                            انتخابییوگا بر توجه    پروتکل جامع  اثربخشی آموزش  

242 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

72
ن  

ستا
زم

  ،
14

02
 

 

مورد     Spss21افزار  با نرم  MANCOVAآماری کوواریانس چندمتغیره  

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   

نقص  هایملاك اختلال  تشخیص  ـورود:  پسر    جنسیتفعالی،  بیش  توجه 

های  نداشتن اختلال دیگر مانند ناتوانیو بالاتر،    86بهره هوشی  ،  ساله(   12-8)

 . یادگیری، اختلال سلوك و سایر اختلالات رشدی روانی و مشکلات رفتاری

بودند و    ADHDتحت درمان دارویی برای  که  درصورتی  خروج:   هایملاك

و یا هرگونه اختلال دیداری شنیداری یادگیری و   85ضریب هوشی کمتر از 

 . غیره داشتند از نمونه حذف شدند

 ابزارهای پژوهش 

کودکان ریون  هوش  ماتریسآسوالی(:    36)رنگی    آزمون  های  زمون 

  1947تصویری که اکثر آنها رنگی است، در سال  36پیشرونده کودکان فرم 

  بزرگسالان ناتوان ساله سالم و  11تا   5تهیه شده است این فرم روی کودکان  

تایی تقسیم شده و    12سری    به سهتصویری    36فرم    .  ذهنی کاربرد دارد

دقیقه زمان    30به طور معمول    تصاویر از آسان به مشکل مرتب شده است.

ای  در این پژوهش از فرم رایانه .  شودگرفته می  برای اجرای این آزمون در نظر

 . آزمون استفاده شد

یک مقیاس درجه بندی  :    (CSI-4)  1پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

با چاپ چهارم    1994در سال  سال طراحی و    12تا    5رفتار برای کودکان   

DSM-IV    با تغییرات اندکی مورد تجدید نظر و به نامCSI-4   .منتشر شد  

اختلال رفتاری و هیجانی   13دارای دو فرم والد و معلم است وجهت غربال  

عبارت    18عبارت است که    97طراحی شده است. چک لیست والدین دارای  

به اختلال   مربوط  نمرهمی   ADHDاول  نمره  باشد. دو روش  دارد:  گذاری 

-های مرضی. نمره برش غربال گذاری برحسب شدت نشانهکننده و نمرهغربال

امتیازی     4ها مورداستفاده قرارگرفته و در یک مقیاس  کننده در اکثر پژوهش

شود.  گذاری مینمره  1، بیشتر اوقات =    1، اغلب=0، بعضی اوقات=0هرگز=

حاصل  برش،  »بیشتراوقات«نمره  یا  »اغلب«  که  است  عباراتی  تعداد   جمع 

که نتیجه مساوی یا بیشتر از نمره معیار علامت  اند. چنانگذاری شدهعلامت

شود. درفرم  باشد نمره برش »بلی«است که فرد واجد اختلال محسوب می

،  9توجهی غالب؛  ، نوع بی9نقطه برش     ADHDوالد برای شناسایی اختلال  

باشد. این پرسشنامه از روایی و اعتبار لازم برای  می  8و نوع تکانشگری غالب؛  

-های هیجانی و رفتاری در جمعیتشناسایی وغربال کودکان دارای اختلال

های بالینی و مدرسه برخورداراست. اسپیرافکین و گادو روایی این پرسشنامه  

ومعلم   80/0تا    70/0را   والد  فرم  برای  پرسشنامه  روایی  ایران،  در  و 

 (. 1380  دست آمد. )علی پور و محمداسماعیل،به  93/0و90/0

ها  آزمونترین  این آزمون یکی از پراستفاده  :2آزمون رنگ ـ واژه استروپ 

بار در  آزمون استروپ اولین آید.  حساب میبرای عملکرد قطعه پیشانی مغز به 

رایدلی  1935سال   -انعطاف   و  انتخابی  توجه  گیریاندازه  منظور به   توسط 

  های گروه  در  مختلف  هایپژوهش  در  آزمون  این   .شد  ساخته  شناختی  ذیریپ

انتخابی،  بازدار   توانایی  گیریاندازه  برای  مختلف  بالینی توجه  پاسخ،  ی 

 
1. Children Symptom Inventory-4 Test 

2. Stroop 

3. Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou, & Karavatos 

  پذیری شناختی مورد استفاده قرار گرفته است تغییرپذیری شناختی و انعطاف 

کاراواتوس  و  کیوسگلو  کوسمیدس،  به    .(3،2006)بوزیسکا،  اولیه  آزمون 

با تغییراتی در    ،ترجمه شده و توسط پژوهشگران مختلف  ،های مختلفزبان 

نمره و  اجرا  مختلف  های  شیوه  به  اصلی  استآزمون  این  .  گذاری شده  در 

بدون    ،های مختلف نوشته شدهآزمون، آزمودنی باید رنگ لغاتی را که با رنگ

-ای را که به یک رنگ اطلاق میاگر ما کلمهد. کنتوجه به معنای آنها بیان 

شود، با رنگ مغایر با معنی خود بنویسیم )مثلاً کلمه سبز را با رنگ زرد( و  

از آزمودنی بخواهیم که بجای خواندن کلمه، رنگ آن را نام ببرد، آزمودنی،  

زمان بیشتری برای نامیدن رنگ آن کلمه صرف خواهد کرد. این پدیده را اثر  

نامیده )مکاستروپ  کامپیوتری  (  4،1991لئود اند  نوع  حاضر،  پژوهش  در   .

آزمون استروپ به کار برده شد. بدین معنی که آزمودنی کلید همرنگ با کلمه  

بر روی صفحه کامپیوتر فشار می  دامنهرا  آزمون در  این  اعتبار  از  دهد.  ای 

های  (. شاخص1389گزارش شده است )مشهدی و همکاران،    91/0تا    80/0

مورد سنجش این آزمون عبارتند از : تعداد خطا، تعداد بدون پاسخ، تعداد  

پاسخ برابر  آزمودنی در  واکنش  زمان  میانگین  و  پاسخ صحیح،  های درست 

نمره     نمره تداخل از کسر کردن نمره تعداد صحیح همخوان ازنمره تداخل )

 (. شودتعداد صحیح ناهمخوان محاسبه می

در این پژوهش از پکیج آموزشی محقق    پکیج آموزشی  یوگا )مداخله(:  

  6جلسه آموزشی طراحی و به مدت   24ساخته استفاده شد. این پکیج برای 

 دقیقه بود.    70آموزان تمرین شد و زمان جلسات  ماه با دانش 

 
 پکیج پروتکل جامع آموزشی یوگامحور    -1جدول

-گرم

 دقیقه(7سازی)

 -هاشانه -هاحرکت انگشتان، مچ -حرکات کششی ساده، کشش پهلوها

 سر و... -گردن

تمرینات  

جسمی ـ 

(  5حرکتی )آسانا 

 دقیقه( 20)

کوه، حرکت قدرتی، کششی با پای باز، مثلث، مبارز،   حرکات ایستاده؛

 حرکات تعادلی؛ماه، درنا. کمانگیر، کشش پهلو، انبساط سینه، نیمه

درخت، برگ تاشده، فرشته، شیوا، عقاب، قایق، تعادل گربه، درنای 

چرخش   حرکات پیچشی؛ایستاده، انگشتان دست به پا درحال ایستاده.  

حرکات  کمر ، پیچش ستون فقرات، مثلث پیچ ، پیچ رنگین کمان. 

شتر، کبرا، قو،کمان، سگ سربه بالا، ملخ، الاکلنگ، برگ  کششی؛

ای، ماهی، قلاب پشت، کشش سینه تاشده، سر به زانو، سرگاوی، کشش

پشت، ببر، خرگوش، دعا،  گربه، لاك حرکات نشسته؛دست از پشت. 

شیر، درنای نشسته، دروازه، آسیاب دستی، کودك، پروانه، نیلوفر.  

پا روی پا، ماهی، قهرمان خوابیده، پینه دوزخوابیده،   حرکات خوابیده:

حرکات  پهلوها، استراحت ویشنو.   ملخ، گاوآهن، رنگین کمان، بلندکردن 

سلام بر  ای؛حرکات چرخهسگ، شمع، گاو آهن، پل ساده  وارونه؛

سوی آرامش در فلامینگو، به حرکات متوالی؛خورشید، سلام بر ماه. 

 .شب

های  بازی

یوگایی  

 دقیقه( 20)

سنگ، -پل-سواری، درختها، موجزن، قورباغهدرخت لرزان، مار وفلوت

 هندوستان، خرچنگدرشکه، تونل، سفربهاسب و 

4. MacLeod 

5. Asana 
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تمرینات  

تنفسی  

دق 7(:1)پرانایاما 

 یقه

ای، خاموش  ای، پروانهای، تنفس کامل، شکمی، لثهتنفس سه مرحله

شمع ، تنفس »ها«، متناوب، فوت پر یا توپ پینگ پونگ)بازی   5کردن 

 کننده.های کاغذی (، زنبوری، هیزم شکن، خنکدروازه 

:  2آرمیدگی تن

 دقیقه5

 )بودن در ساحل دریا، دشت، جنگل و فضا( 3تن آرامی و تجسم خیالی

تصویرسازی  

 دقیقه8ذهنی:

ای که از شخص انتظار یک موقعیت و رفتارکردن به شیوه   در  بودن  تصورِ

 رود می

 با آگاهی از تنفس : تمرکز برشکفتن غنچه گل، با تمرکز روی شعله شمع دقیقه 3: 4مراقبه 

 
   :شدمحتوای هر جلسه یوگای کودکان به شرح زیر خلاصه می

* جلسات؛ تکراری از جلسات فوق بود و به همین ترتیب آموزش حرکات  

جلسه تکمیل و در بقیه جلسات به تدریج برخی حرکات  24جدید در تقریباً 

می بازیافزوده  تدریج  به  بیشتر  جذابیت  و  ادامه  جهت  یوگایی،  شد.  های 

ایجاد میهای چرخه صورتترکیب حرکات، به انواع تنوع  و  آموزش  شد.  ای 

ای  دقیقه  70جلسه  3ای  ماه، هفته  6یوگا روی گروه آزمایش تقریبا به مدت

 انجام شد. 

های بدن به تعادل  * در تمرینات تنفسی، دم و بازدم، کنترل شده و سیستم

بر فعالیتمی این تعادل،  ذهن آشفته را  های فکری تأثیر گذاشته و  رسند. 

سازد. هدف تمرینات تنفسی، آرام و عمیق  تدریج آرامش داده و متمرکز میبه

صورت آرام  نفس کشیدن، نگهداری آن تا حد توان بدون فشار و خروج آن به

افتد که بتوان تنفس را به کنترل خود  و آهسته است. این امر زمانی اتفاق می

 (. 2008،  5درآورد )تلس، راگوراج، آرانکال و ناوین

 

 
 

و تجسم خیالی این بود که در پایان حرکات، کودکان    * منظور از تصویرسازی

کشیدند و ضمن پخش موسیقی ملایم می   سکوت دراز  در وضعیت راحتی در

-محقق با گفتن جملاتی، از دانش   .دادندمی  گوش  محقق  کلام به صدایو بی

 فیزیکی   وضعیت  مورد  در آن را    شدة  هدایت  خواست تصاویرذهنیآموزان می

کنترل  شانبدن   ... و  خانه  کلاسی،  واقعی  هایموقعیت  در  شانرفتارهای  و 

 
1. Pranayama 

2. Relaxation 

3. visualization 

کنند بود  محیطی  در  بودن  تصوّرِ  صورتبه  جلسه  هر  که  ایجاد    و   متفاوت 

ت تکراری نبودن( به صورت خاصی جهبه)اندکی    تغییرات  با  جلسه  هر  داستانِ

کنترل رفتار، بهبود توجه، و توانمندی   ؛و آن  کردهدف یکسانی را دنبال می

 در مدیریت خود بود. 

می ذهنی  )کشاورز،  تصویرسازی  باشد  تأثیرگذار  حرکتی  عملکرد  بر  تواند 

  نقش   برنامه در پژوهش حاضر،  این  انجام  فرض  (.1392آزادفلاح و دانشمندی،

-آرام)  ذهنی  هایمهارت  بین بود؛  عملکردحرکتی  بهبود  در   ذهنی   تمرینات

چینی و گفتگوی درونی( و ارتقاء عملکرد حرکتی هدف    ازی،تصویرس  سازی،

 ذهنی   تصویرسازی  در  درگیر  مغزیِ  سازوکارهای  بین یعنی؛  دارد  ارتباط وجود

؛ گیلوت،  2010میلر و همکاران،  )وجود دارد    مشابهت  حرکات  واقعی  اجرای  و

همکاران،2009 و  کشاورز  از  نقل  داده(.  1392  ؛  نشان  اند؛  مطالعات 

ریزی  کنترل شناختی و برنامه  که در  را  ساختارهایی از مغز  ،تصویرسازی ذهنی

  ؛ سازد. یعنی مراحل شناختی کنترل حرکتوارد عمل می  ،حرکتی نقش دارند

شوند  رای فیزیکی فعال می جریزی و آمادگی حرکت، مشابه ا ریزی، برنامهطرح

همکاران،    )مالوئین همکاران،  2003و  و  چانگ  و  2005؛  کشاورز  از  نقل  ؛ 

 ذهنی   تصویرسازی  بین  مشترك  عصبی  هایمکانیزم  (. وجود1392همکاران،  

تأیید  ریزیطرح  و است    حرکتی  و همکاران،  )شده  از  2004گانیس  نقل  ؛ 

 (.  1392ن،  کشاورز و همکارا

و    ی انتزاع  سطوحح فعال به  وتوجه از سط   های تکراری انتقالچرخه* مراقبه:  

  فعال تفکر   سطوحبازگشت به    دوباره، و  آرامشحالت    کیبه    دنی رس  و  فیظر

   (.2001،  6)تراویس باشد  می
 

 ها یافته

توجه    یوگا بر  پروتکل جامع  اثربخشی آموزشدر این مطالعه، جهت بررسی  

توجه  نقص  در کودکان دارای نشانگانانتخابی، بازداری پاسخ وکنترل تداخل  

در دو گروه از آزمون مانکوا استفاده شد. قبل از بررسی تحلیلی   فعالیبیش  ـ

-های این تحلیل، نشان می نتایج و گزارش تحلیل مانکوا رعایت پیش فرض

ها از توزیع نرمال برخوردار بوده و تعامل معناداری بین متغیر  دهد که داده

های  ها از همگنی شیبعبارتی دادهگر وجود ندارد و بهمستقل و متغیر مداخله

  3کنند. عدم معناداری آزمون لون درجدول ( پشتیبانی می4رگرسیون )جدول

واریانس برابری خطای  بیانگر رعایت شرط  این مقایسه دو  نیز  بنابر  هاست. 

 در متغیرهای وابسته انجام شد. گروه آزمایش و کنترل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. meditation 

5. Telles, Raghuraj, Arankalle & Naveen 

6. Travis  
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  و متغیرهای همخوان جهت مقایسه واریانس Levene's آزمون -3جدول 

 ناهمخوان 

  
 F 1df 2dfمقدار

سطح 

 معناداری 

 همخوان 

 0/ 294 36 1 1/ 137 زمان آزمایش 

 0/ 690 36 1 0/ 162 تعداد خطا 

 0/ 698 36 1 0/ 153 بدون پاسخ

 0/ 268 36 1 1/ 267 تعداد صحیح

2/ 759 زمان واکنش   1 36 107 /0  

 ناهمخوان 

2/ 260 زمان آزمایش   1 33 142 /0  

6/ 101 تعداد خطا   1 36 018 /0  

6/ 312 بدون پاسخ  1 36 017 /0  

0/ 252 تعداد صحیح  1 36 619 /0  

 0/ 772 36 1 0/ 086 زمان واکنش 

0/ 076 تداخل نمره             1 36 784 /0    

 
به   پیش با توجه   هایواریانس تساوی  (3لوین)جدول   فرض  نتایج جدول 

درگروه  می جامعه ها  فرض  (.>05/0p) گردد  تأیید  پیش   تساوی تأیید 

که معنی این  به  جامعه، در ها واریانس نمرات است    متغیرهای   پراکندگی 

 است.  ناهمخوان در دو گروه برابر   و  همخوان

 

رگرسیون در متغیرهای هم خوان و  . بررسی همگنی شیب های  4جدول 

 ناهم خوان 

 

 

 ناهمخوان  همخوان 

 
میانگین 

 مربعات 

ضریب 
F 

سطح  

معنادا

 ری

میانگی 

ن 

 مربعات 

ضریب 
F 

سطح  

معنادار

 ی

گروه* 

 آزمون پیش

زمان  

 آزمایش 
376/56  020/1  320/0  

268/3

72 

838/5  021/0  

726/1 تعداد خطا   549/0  464/0  024/0  004/0  948/0  

190/1 پاسخ بدون   240/0  628/0  077/3  406/0  528/0  

تعداد 

 صحیح 
329/23  985/1  168/0  

370/6  269/0  608/0  

زمان  

 واکنش 

79/123

7 
054/0  818/0  

19/11

04 

042/0  840/0  

نمره   

 تداخل 
242/3  998/0  379/0  

   

 

آزمون در  پیش و گروه بین  شود تعامل می  مشاهده  4جدول در  که همانطور

پاسخ صحیح   پاسخ ، تعداد  آزمایش ، تعداد خطا ، بدون  زمان"متغیر  هر پنج  

 و گروه بین  همچنین تعامل دار نیست.در همخوان معنی  "واکنش   ، زمان

پاسخ ، تعداد    آزمایش ، تعداد خطا، بدون  زمان"آزمون در هر پنج متغیر  پیش

 به عبارت دیگر  دار نیست.در ناهمخوان معنی "واکنش   صحیح ، زمان پاسخ

 پشتیبانی  رگرسیون هایهمگنی شیب فرضیه از ها )همخوان و ناهخوان(داده

 کند.می
 

 

 

 

برای    MANCOVA چندمتغیری کواریانس تحلیل نتایج-5جدول

 ناهمخوان  و همخوان متغیرهای وابسته

 
 

اندازه   با  ویلکز  لامبدای  ،  ناهمخوان  و  در همخوان   5نتایج جدول به توجه با

دار می باشد.  معنی  05/0برای ناهمخوان در سطح    6/0برای همخوان و    53/0

 در حداقل کنترل و آزمایش دوگروه  بین که است آن بیانگر  داریمعنی این

پاسخ ، تعداد    آزمایش، تعداد خطا ، بدون  یعنی زمان وابسته ازمتغیرهای یکی

 وجود دارمعنی واکنش در همخوان و ناهمخوان تفاوت صحیح ، زمان پاسخ

 .شد پرداخته آنها بر  اثر آموزش یوگا و متغیرها  جداگانه بررسی به لذا  . دارد

 
  آزمونپیش نمرات میانگین برای  MANCOVA  تحلیل نتایج -6 جدول

 متغیرهای وابسته   در کنترل و آزمایش هایگروه آزمونپس و

 

 

 کنترل آزمایش  

سطح  

معنی 

 داری

توان 

 آماری

میانگ

 ین

انحرا

ف 

 معیار

میانگ

 ین

انحرا

ف 

 معیار

همخوا 

 ن 

زمان  

 آزمایش 

آزمون پیش  11/54  90/5  47/55  29/7    

آزمون* پس  93/52  61/1  23/58  56/1  018/0  674/0  

تعداد 

 خطا

آزمون پیش  39/3  42/10  45/3  86/8    

آزمون* پس  72/0  27/0  50/1  26/0  044/0  528/0  

 تعداد

بدون 

 پاسخ

آزمون پیش  06/1  06/1  75/2  85/3    

آزمون* پس  
28/1  90/1  25/2  94/2  745/0  062/0  

تعداد 

 پاسخ

 صحیح 

آزمون پیش  56/43  95/10  80/41  84/10    

آزمون* پس  
92/45  89/0  02/43  84/0  024/0  631/0  

زمان  

 واکنش 

آزمون پیش  2/105

6 

37/28

7 

3/108

2 

34/28

4 

  

آزمون* پس  0/103

9 
75/30  

0/113

1 
83/29  04/0  549/0  

ناهمخو 

 ان 

زمان  

 آزمایش 

آزمون پیش  89/58  56/6  15/60  92/8    

آزمون* پس  49/54  99/1  48/60  83/1  036/0  567/0  

تعداد 

 خطا

آزمون پیش  56/5  90/9  85/5  49/11    

آزمون* پس  69/1  86/0  48/4  81/0  024/0  633/0  

آزمون پیش  06/3  46/3  40/3  68/3    

  

 F مقدار 

DF 

 فرضیه 
DF 

 اشتباه

سطح 

 معناداری 

 همخوان 

0/ 462 پیلایی  اثر آزمون  128 /4  0 /5  0 /24  008 /0  

0/ 538 ویلکز لامبدای آزمون  128 /4  0 /5  0 /24  008 /0  

0/ 860 هتلینگ  اثر آزمون  128 /4  0 /5  0 /24  008 /0  

 بزرگترین آزمون

 روی  ریشه
860 /0  128 /4  0 /5  0 /24  008 /0  

 ناهمخوان 

0/ 400 پیلایی  اثر آزمون  866 /3  0 /5  0 /29  008 /0  

0/ 600 ویلکز لامبدای آزمون  866 /3  0 /5  0 /29  008 /0  

0/ 666 هتلینگ  اثر آزمون  866 /3  0 /5  0 /29  008 /0  

 بزرگترین آزمون

 روی  ریشه

666 /0 866 /3  
0 /5  

0 /29  
008 /0 
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 تعداد

بدون 

 پاسخ

آزمون* پس  

67/1  43/0  95/2  41/0  036/0  563/0  

تعداد 

 پاسخ

 صحیح 

آزمون پیش  39/39  38/11  75/38  64/12    

آزمون* پس  
72/44  05/1  90/40  99/0  012/0  731/0  

زمان  

 واکنش 

آزمون پیش  06/11

88 

056/1

16 

80/11

64 

113/1

67 

  

آزمون* پس  17/11

50 

655/1

56 

75/12

39 

129/1

49 
048/0  359/0  

نمره                    

 تداخل 

آزمون پیش  00/4  102/4  15/2  663/1    

آزمون* پس  83/1  790/1  75/2  743/1  041/0  44/0  

 : پس از تعدیل نمرات پیش آزمون  آزمون*پس

 

-شود در موقعیت همخوان نمرات پس می  مشاهده   6جدول نتایج به  توجه با

 بین  "واکنش زمان  ،   پاسخ صحیح  تعداد  ،  خطا  تعداد  آزمایش،  زمان" زمون آ

(. ولی بین  >05/0pدارد) وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  دو گروه 

 معناداری  تفاوت  کنترل و آزمایش  دو گروه  بین  "پاسخ  بدون  تعداد  "متغیر  

  تعداد   آزمایش،  زمان"آزمون  پس  نمرات ( و میانگین >05/0pندارد) وجود

 آزمایش کمتر و میانگین  گروه  در  داریمعنی به طور  "واکنش  زمان  خطا،

آزمون   نمرات صحیح  تعداد"پس  از  "پاسخ  است  بیشتر  کنترل    گروه 

(05/0p< .)  تعداد   آزمایش،  زمان" ناهمخوان نمرات پس آزمون  در موقعیت  

  گروه   دو  بین  "  واکنش  پاسخ صحیح، زمان  بدون پاسخ، تعداد  تعداد  خطا،

  نمرات   میانگین  ( و>05/0pدارد )  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش

تعداد  زمان  "  آزمونپس تعداد  آزمایش،  زمان   خطا،    " واکنش  بدون پاسخ، 

میانگین  آزمایش   درگروه  داریمعنی  طوربه و    آزمون پس  نمرات  کمتر 

همچنین    .(>05/0pاست)  کنترل  گروه  از  بیشتر   "صحیح  تعدادپاسخ"

  تفاوت   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  " کنترل تداخل"آزمون  درنمرات پس

داری  طور معنیآزمون در گروه آزمایش بهنمرات پس  معنادار بوده و میانگین

  پروتکل جامع یوگا   عبارتی؛ مداخله(. به>05/0pکمتر از گروه کنترل است)

  نشانگان   دارای  کودکان  انتخابی و بازداری پاسخ در  توجه  بهبود  موجب  محور

 شده است.    ADHD  اختلال

 

 گیری حث و نتیجهب
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش پروتکل جامع یوگا بر توجه  

توجه  انتخابی، بازداری پاسخ وکنترل تداخل در کودکان دارای نشانگان نقص

( بود. نتایج حاکی از بهبودی معنادار، در این متغیرها  ADHDفعالی)ـ بیش

های آزمون  در تمام مولفهADHD   عملکرد کودکان  ،پژوهش حاضربود. در  

تعداد بدون پاسخ، تعداد پاسخ صحیح،   تعداد خطا،  آزمایش،  زمان)  استروپ

قبل و پس از مداخله مورد مقایسه قرار گرفت.    (زمان واکنش و میزان تداخل

های توجه  لفهؤعنوان م به  ،صحیحپاسخ  تعداد خطا، تعداد بدون پاسخ و تعداد  

شناختی انعطاف  و  واکنش  ،انتخابی  تداخل    ،زمان  نمره  و  بازداری  نشانگر 

تعداد   تفاوت  از  تابعی  که  است  کنترل  موقعیت    در صحیحپاسخ  نشانگر 

 
1. Congruent  

2. Incongruent  

3. Frazier, Demaree & Youngstrom 

ناهمخوان  1همخوان  باهملفهؤ نشانگر تعامل م  بوده و  2و موقعیت  بوده و   ها 

پاسخ توان  و  ناهمخوان  به  همخوان  موقعیت  از  توجه  صحیحانتقال    ، دهی 

که با  کاهش زمان واکنش در صورتی .رساند انعطاف شناختی و ذهنی را می

تواند نشانگر اثربخشی مداخله  می ،های صحیح توأم باشد افزایش تعداد پاسخ

افزایشبه  .باشد با  دادن،  نشان  واکنش  تکانشی  همراه    صورت  خطا  تعداد 

   .کاهش زمان واکنش به تنهایی مفهومی ندارددر این صورت  خواهد بود و  

صرف»زمان« بیشتر برای فشردن کلید همرنگ  )تر  واکنش آهستهزمان

بهدر،  استروپ  آزمونرد سبز  مثلاکًلمه  ناهمخوان؛  در  موقعیت  زرد(،  رنگ 

،  نسبت به کودکان بهنجار که نتیجه بازداری پایین استADHD ودکانک

شود عملکرد افراد  اثر تداخل باعث می   ها نشان داده شده است.در پژوهش

ناهمخوان کلمه  نامیدن  سرعت  در  اختلال  این  به  کلمه   مبتلا  به  نسبت 

حمایت از نظریه آسیب در فرایندهای بازداری  گویای  همخوان کاهش یابد و  

است )بولفر و همکاران،    این کودکاندر  کننده رفتارهای تکانشگری  و تبیین

،  4؛ لانسبرگ، کنمنس و ون انگلند2004،  3؛ فرازیر، دماری و یانگستروم 2010

دهد تا عملکردهای اجرایی بازداری پاسخ اجازه می   ؛عبارت دیگر به.  (2007

از تداخل حفظ   آنها را    ، به وضوح ،  در پژوهش حاضر.  سازدمیرخ دهند و 

اندازهثر بوده و  ؤمداخله یوگا م  های  میانگین نمرات گروه آزمایش در تمام 

های استروپ بهتر از گروه کنترل بود. یعنی آموزش پروتکل جامع یوگا  مؤلفه

بوده و باعث بهبودی شده  وکنترل تداخل معنادار  بازداریدر توجه انتخابی، 

 است.  

در میزان  که بهبود    (2017)  وانگهچو و  های  نتایج این پژوهش بایافته

پژوهش     دست آوردند،بهدر گروه یوگا    ADHDدقت و زمان واکنش کودکان  

)رضایی   همکاران  بهبودی  2018و  که  فعالیت  ثیرأت  رمعنادا(  بر  های  یوگا 

درکودکان    و  شناختی نیز  ADHDحافظه  همکاران    کوهن،  (  2018)و 

تکانشگری  بر  یوگا  اثربخشی پیشفبیش  و  توجه،  کودکان  در  -عالی 

های رانگان،  همچنین یافته  باشد.را نشان دادند، همسو می  ADHDدبستانی

که نشان دادند سیستم آموزش و پرورش مبتنی بر  (  2009ناگندرا و بت )

یوگا از سیستم آموزش مدرن روی توجه پایدار مؤثرتر بود، و پژوهش تلس و 

، که تأثیر یوگا را بر بهبود قابل  (2009، کارلین و همکاران) (2008همکاران)

های پژوهش  تواند در تأیید یافتهتوجهی روی توجه و تمرکز نشان دادند، می

باشد.  موقعیت    حاضر  در  استروپ  آزمون  در  واکنش  زمان  شاخص  بررسی 

همخوان )مثلاً رنگ سبزِ نوشته شده بارنگ سبز( و ناهمخوان )مثلاً رنگ سبزِ  

نوشته شده با رنگ زرد(، کاهش معنادار میانگین زمان واکنش وجود داشته  

هاست  دهنده توانایی بازداری پاسخمعنادار بوده است و نشانو از لحاظ آماری  

داری بهتر از گروه کنترل عمل کردند.  طور معنیو گروه یوگا در این شاخص به

بازداری   و  این، بدان معنی است که آموزش پروتکل جامع یوگا در کنترل 

چو  داری شده است. پژوهش، با مطالعه  پاسخ مؤثر بوده و باعث بهبودی معنی 

، سدرا  (2012)  5، مادانموهان، دایانیدی، سنجی و بساوارادی (2017)  وانگهو  

( که تأثیر  2012)6، نورجهان، سندی، ونکاتش و کولکارنی ( 2011و همکاران )

زمان   روی  مراقبه(  یا  و  تنفس  دستکاری  حرکتی،  )تمرینات  یوگا  آموزش 

4. Lansbergen, Kenemans, & Van Engeland 

5. Madanmohan, Dayanidy, Sanjay & Basavaraddi 

6. Noorjehan, Sendil, Venkatesh & Kulkarni 
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واکنش را بررسی و کاهش معناداری در زمان واکنش نشان دادند، نیز همسو  

های پژوهش  ای در باب یافتههای حمایت کنندهباشد. این مطالعات، دادهمی

 حاضر است.  

ها )بولفر  پژوهشدر تبیین این یافته هامی توان گفت با توجه به حمایت  

(،  2007)  ؛ لانسبرگ و همکاران2004،  ؛ فرازیر و همکاران 2010،  و همکاران

تکانشگری و برانگیختگی در مبتلایان به این   ،توجهیبارکلی که بی یهاز نظر

  های پاسخ  انداختن  تعویق  به  یا   ها در بازداری پاسخاختلال رامعلول ناتوانی آن

دنبال مشکلات بازداری  توجهی، بهو مسایل مربوط به بیداند  می  خویشتن

می نتایجبروز  الگوی  این  و    کند،  حاضر  بر  تحقیقات  پژوهش  مبنی  متعدد 

؛ کارلین و 1389،ا )چیزبرو و ودهاوسهای آنهو یافتهاثربخشی تمرینات یوگا  

همکاران2009،  همکاران و  مادنموهان  همکاران 2012،  ؛  و  دابی  ؛  2016،؛ 

؛  2018؛ کوهن و همکاران، 2017،؛ چو و هوانگ2016، خانجانی و همکاران

یافتهو...(   فعالیتو  تأثیر  بر  مبتنی  توانایی  -های حرکتیهای  بر  های  بدنی 

حاکی از این است    (2019  ،  1ماورر و روبرز شناختی و کارکردهای اجرایی )

به حواس  تمرکز  و  تداخل  کنترل  کارکردهای  که  بهبودی  با  نزدیکی  طور 

دهد که آموزش  و نشان می  پذیری شناختی در ارتباط استتوجهی و انعطاف 

یوگا و مراقبه ،کارآمدی مغز را از طریق بهبودی توجه وکنترل تکانه بهبود  

شود که بخش خاکستری مغز، در  های آساناها موجب میتمرینبخشد.  می

رود پس  می ای که انتظاربدهد. نتیجه آرامش هنگام لزوم به عضلات، دستور  

راه رفتن   ؛از تمرینات مصرانه و با پشتکار در این مرحله نصیب شخص گردد

و صحبت کردن آرام، آرامش درتُن صدا و انبساط عمومی عضلات، آرامش در  

ها و تسلط شخص که ارتباطی با نوع تربیت و تیره و نژاد آن  حالت چشم

یوگا از  (.  1394)ساراسوتی،    آیدوجود میدر ذهن و جسم به  ،شخص ندارد

بخشی دارد و در تعادل هیجانی مؤثر واقع  طریق تنفس و مراقبه اثرات آرام

  مرین تبعلاوه  (.  1389دهد )چیزبرو و ودهاوس،  شود و تمرکز را افزایش میمی

پیشانی )توجه و تمرکز(  لوب   عملکردفعالیت جسمانی ـ حرکتی،  مدت  طولانی

با  دبخش یم  ی ماندگاریبهبودرا   ساخته    یی جدیدزهای مغ ورزش سلول. 

را  حافظه بلندمدت  تر و  ویق،  و لوب پیشانی بزرگتر  حجم هیپوکمپوسشده؛  

-عصبی  می   ایههانتقال دهند  طولانی مدتِافزایش ماندگاریِ    و باعث  بهبود

  .(2017شود )بسو و سوزوکی،  

توان از پروتکل جامع یوگا  آید میهای فوق، به نظر میبا توجه به یافته

های درمانی غیردارویی مانند یوگادرمانی برای بهبودی  در جهت طراحی روش

شود برای  بهره برد. پیشنهاد می  ADHDکودکان دارای نشانگان و یا اختلال  

کم نشانگان  نقصبهبود  اختلال  و  بیشتوجهی  و  مدارس،  توجه  در  فعالی 

ها از این روش استفاده  های روانشناسی، کودکستانمدارس استثنایی، کلنیک

برونی   سایر اختلالات  زمینه  آن در  بررسی  آتی به  هایپژوهش  درکرد. نیز  

 . پرداخته شودنیز    سلوك  اختلال اخلالگر، کنترل تکانه و  مثل  کردن

دانش سپاسگزاری  از  بدینوسیله  اولیای:  و  از آموزان  و  مسئولین   محترم  

های  شهرستان میانه جهت مساعدت محترم مدارس شهید میانجی و اندیشه

و ارزشمندشان تحقیق  جلسات درطول  صمیمانه   آموزشی برگزاری  که 

 شود.می همکاری داشتند، سپاسگزاری
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