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رشد و مهارت حرکتی تأثير يک دوره فعاليت اسپارک بر سطح هورمون 

 فعالیسالۀ دارای اختلال نارسايی توجه/بيش 7تا  4پسران 
 

  3شقايق برادران مطيع  – 2آذر آقاياری  - 1*ناز ترابیفر

شد، گروه تربيت بدنی، دانشگاه . کارشناس ار3 نور، تهران، ايران. دانشيار، گروه تربيت بدنی، دانشگاه پيام2و1

 نور، تهران، ايرانپيام

 
 

 چکيده
سالۀ  4-7هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره فعالیت اسپارک بر سطح هورمون رشد و مهارت حرکتی پسران 

نارسایی  کودک مبتلا به اختلال 20، تجربییمهن ۀمطالعروش بررسی: در این  فعالی بود.دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

شهر تهران  5و  2از مهدهای کودک مناطق  یاچندمرحله یاخوشه یریگبه روش نمونه( ADHDفعالی )یشب توجه/

نفر( قرار گرفتند.  10نفر( و تجربی )تعداد= 10طور تصادفی در دو گروه کنترل )تعداد=به هایانتخاب شدند. سپس آزمودن

روزمره خود را  ایهیتاسپارک را دریافت کردند و گروه کنترل در این مدت فعال فعالیتجلسه  24گروه تجربی به مدت 

از ز مداخله صورت گرفت. قبل و بعد ا هایخونی از آزمودن یریگسنجش میزان هورمون رشد نمونه منظوربهانجام دادند. 

ی آماری تی هاوشراستفاده از  ها باداده وتحلیلیهتجزوزرتسکی برای ارزیابی تبحر حرکتی استفاده شد. ا -آزمون برونینکز

های کنترل و تجربی در امتیاز ها نشان داد بین گروهیافته انجام گرفت. >P 05/0زوجی و کوواریانس در سطح معناداری 

(. =001/0P)مهارت حرکتی درشت و ظریف تفاوت معناداری وجود دارد که در گروه تجربی بالاتر از گروه کنترل بود 

توان نتیجه یم آمدهدستبهبراساس نتایج (. =399/0Pد )ن دو گروه مشاهده نشتفاوت معناداری در سطح هورمون رشد بی

ین بهبود با سطح هورمون ی بر بهبود مهارت حرکتی ایفا کند و امؤثرتواند نقش یمگرفت که یک دوره فعالیت اسپارک 

 رشد ارتباطی ندارد.

 

 های کليدیواژه

 .پارکی، تبحر حرکتی، فعالیت اسفعالی، آزمون اوزرتسکاختلال نارسایی توجه/ بیش

 

                                                           
 f.torabi@pnu.ac.ir, torabift@yahoo.com: Email                       09122372701 : نويسنده مسئول : تلفن *
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 مقدمه

توجه/بیش  کمبوداختلال های اصلی کودکان مبتلا به گری از مشخصهفعالی و تکانشتوجهی، بیشبی

افسردگی، های مختلف از جمله با مشکلات بسیاری در زمینه ADHDاختلال . است 1(ADHD) فعالی

. های حرکتی همراه استو اختلال مهارت مشکلات اجتماعی ،اضطراب، اختلال دوقطبی، اختلال یادگیری

شیوع این اختلال  .(1، 2) او دارد ۀاین موارد تأثیر بسزایی بر سلامت فرد و کیفیت زندگی وی و خانواد

یل دلا. (3، 4)های غذایی نامناسب و سایر عوامل، رو به افزایش است تحرکی، رژیمدر ایران، با توجه به بی

کامل شناخته نشده است. فرضیات متعددی در این زمینه مطرح شده است.  طوربه ADHDبروز و ایجاد 

های مطرح در این زمینه، نقص در سیستم عصبی مرکزی در مسیرهای دوپامینرژیک است یکی از نظریه

. اما شواهدی نیز به عدم کفایت بخش پیشانی قشر مغز (5)گری و توجه، نقش دارند که در کنترل تکانش

شود ی منجر میدهخودنظمتر اشاره دارد که به ضعف در این افراد در مکانیزم بازداری بر ساختارهای پایین

های مغزی است و میان فعالی همراه با نقص توجه ناشی از آسیب. براساس نتایج مطالعات اختلال بیش(6)

. نظریۀ نقص در کارکرد (7)ناتوانی در برقراری برتری طرفی و آسیب مغزی رابطۀ نزدیکی وجود دارد 

اند که بیمار دچار ردهای اجرایی جزء اعمالینیز پیشنهاد شده است. کارک ADHDاجرایی در افراد مبتلا به 

ی قادر به انجام آنها نیست. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که کودکان خوببهآسیب فرونتال 

های حرکتی و یصی دارند و مهارتنقاهای مربوط به کارکرد اجرایی ، در بیشتر تواناییADHDمبتلا به 

چشمگیری کمتر از  طوربهظریف در عملکرد سیستم اعصاب مرکزی، های علت وجود ناهنجاریتعادل به

( حاکی 2017و همکاران ) 3( و پن2015و همکاران ) 2. نتایج مطالعات روزا نتو(8، 9)کودکان عادی است 

. (10، 11)تر از کودکان عادی هستند های حرکتی ضعیفدر بیشتر مهارت ADHDاز آن بود که کودکان 

بر درمان دارویی بیان کردند که علاوه آنها( نیز نتایج مشابهی را نشان داد. 2014و همکاران ) 4مطالعۀ چو

بهبود عملکرد حرکتی، مداخلات مناسب ضروری  منظوربه، ADHDی برای بهبود علائم اصلی شناختروانو 

تواند چشمگیری می طوربه. شواهدی نیز حاکی از آن است که کمبود هورمون رشد (12)رسد نظر میبه

ر کودکان ای در همین زمینه نشان داد که دبر ساختار مغز و عملکرد حرکتی تأثیر بگذارد. نتایج مطالعه

های دستکاری (، درمان با هورمون رشد، سبب بهبود مهارتIGHDبا کمبود آیدیوپاتیک هورمون رشد )

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. Rosa Neto 

3. Pan 

4. Cho 
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ویلی و . در مطالعاتی نیز نشان داده شد که مهارت حرکتی در کودکان مبتلا به سندروم پرادر (13)شد 

ای یافت. با این حال کودکان مبتلا به سندروم داون متعاقب درمان با هورمون رشد، بهبود شایان ملاحظه

تاکنون بررسی نشده  ADHDوضعیت هورمون رشد و ارتباط آن با مهارت حرکتی در کودکان مبتلا به 

 . (14، 15)است 

هایی مبنی بر رشد آهسته در کودکان مبتلا ی نیز نشان داده شد که با وجود بیان گزارشامطالعهدر 

نقص ذاتی یا اختلال عملکردی  هیپوفیز، هیچ-و محور هیپوتالاموس ADHDو اثر متقابل بین  ADHDبه 

. (16)مشاهده نشده است  ADHDورمون رشد در کودکان مبتلا به ه-یپوفیزه-در محور هیپوتالاموس

در مقایسه با  ADHDن رشد در کودکان هورمو-یپوفیزه-تعیین تفاوت بین محور هیپوتالاموس منظوربه

و گروه سخ به تست تحریک هورمون رشد، به د، کودکان براساس میزان پاADHDهمتایان بدون ابتلا به 

ه شدند که ( در نظرگرفتIGHDکمبود آیدیوپاتیک هورمون رشد ) عنوانبهتقسیم شدند؛ کودکانی که 

لیتر بود یا ر میلینانوگرم ب 10(، کمتر از MSGHشده به محرک )یکتحرحداکثر پاسخ هورمون رشد 

شده به محرک، مساوی یکتحرون رشد که حداکثر پاسخ هورمیدرصورت( ISSکوتاهی قامت آیدیوپاتیک )

های تشخیصی در فعالیت محور لیتر بود. هیچ تفاوتی در ویژگینانوگرم بر میلی 10با بیشتر از 

 ADHDدر هر دو گروه مبتلا به  MSGHورمون رشد یافت نشد، میانگین پاسخ ه-یپوفیزه-هیپوتالاموس

رسی وضعیت . با این حال، چندین نکته باید در مورد مطالعات بر(17) یکسان بود ADHDو عدم ابتلا به 

کان ودمدنظر قرار گیرد. مطالعات دقیق علمی در مورد وضعیت رشد در ک ADHDرشد کودکان مبتلا به 

اند، زمان پیگیری کافی نبوده یا نگر بودهنسبتاً اندک بوده و اکثریت مطالعات گذشته ADHDمبتلا به 

اند. استفاده یا عدم استفاده از داروهای محرک برای درمان اینکه از تحلیل آماری دقیق استفاده نکرده

ADHD .نیز بر روی نتایج برخی مطالعات تأثیرگذار بوده است 

 خصوصبهی موافق بسیاری نیز در زمینۀ پیشرفت عملکرد حرکتی از طریق فعالیت جسمانی هایهنظر

(، در مطالعۀ خود نشان دادند که کودکان 2017وجود دارد. ترابی و همکاران ) ADHDدر کودکان مبتلا به 

 تری دارند. فعالیت ورزشییفضعنسبت به کودکان عادی در مهارت حرکتی عملکرد  ADHDمبتلا به 

 و 1. نتایج مطالعۀ جانسن(18)شود یمی حرکتی آنان هامهارتتناوبی با شدت بالا موجب بهبود تعادل و 

 ADHDهای حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال نیز حاکی از افزایش اجرای مهارت( 2015) همکاران

                                                           
1. Johnsen 
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(، 2014و همکاران ) 1(. آرون17، 19)های دستی بود پس از دوازده هفته برنامۀ تمرینی تعادل و مهارت

 ADHDهای و عملکردهای شناختی کودکان مبتلا به اختلال نیز تأثیر فعالیت جسمانی را بر فعالیت

 .(20)بود  آنهاعالیت ورزشی بر بهبود عملکرد اجرایی بررسی کردند. نتایج مطالعه حاکی از تأثیر انجام ف

ی حرکتی به هامهارترسد که در توسعۀ نظر میبه ADHDبا بررسی مشکلات کودکان مبتلا به 

ی، این کودکان را به روند عادی ی مناسب تمرینهافرصتتوان با ایجاد مطالعات بیشتری نیاز دارند و می

یشتری زندگی خود برگرداند. همچنین در کودکان، رشد جسمانی، شناختی و عقلانی کودک، از سرعت ب

های ی که ارائۀ فعالیتاگونهبهالعاده است، یری کودکان در این زمینه فوقپذاصلاحبرخوردار بوده و قابلیت 

. بسیاری (21)تواند به بهبود رشد بافت منجر شود یمای دارد و همیت ویژهحرکتی منظم در این دوره ا

تر ریشه در این آثار متابولیکی دارد. هورمون رشد در این میان ایفای افراد آماده از فواید سلامت جسمانی

تر، مقادیر پلاسمایی هورمون رشد بیشتری دارند؛ به همین علت معقول کند، زیرا افراد آمادهنقش می

(. از سوی 22،20)شود بینی کنیم تمرین ورزشی به افزایش هورمون رشد منجر میرسد که پیشنظر میبه

علت ان را بههای ورزشی همراه با بازی همانند فعالیت اسپارک، درگیری کودکۀ بازی و تمرینمسئلدیگر، 

امل شآنکه فعالیت طبیعی و خوشایندی است، افزایش خواهد داد. منظور از فعالیت حرکتی اسپارک 

های تقویتی، بازی و ورزش برای کودکان است. این برنامه طوری طراحی شده است که آمادگی یتفعال

ح بالای فعالیت برای کودکان های بدنی در سطویتفعالی حرکتی را همراه با لذت بردن از هامهارتبدنی و 

رو تحقیق حاضر اثر یک دوره فعالیت اسپارک را بر رشد مهارت حرکتی و سطح . ازاین(23)فراهم سازد 

 کند.ساله دارای اختلال نارسایی توجه/بیش بررسی می 7تا  4هورمون رشد پسران 

 هامواد و روش

آزمون بود. جامعۀ پس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعۀ کاربردی از نوع نیمه

ای ای چندمرحلهگیری خوشهشهر تهران بودند. روش نمونه 5و  2سال مناطق  4-7آماری پژوهش پسران 

نداشتن  فعالی/نقص توجه وسال، دارا بودن اختلال بیش 4-7بود. معیار ورود پسران به مطالعه، سن 

شدۀ جسمی های شناختهفعالیت ورزشی منظم بود. شرایط عدم ورود به مطالعه عبارت بود از بیماری

ماندگی ذهنی، دارا بودن علائم عروقی، تیروئیدی و تنفسی، ناتوانی حرکتی، عقب-های قلبیهمانند بیماری

تهران توزیع شد.  5و  2مناطق های طور تصادفی بین مهدکودکپریشی و تشنج. پرسشنامۀ کانرز بهروان

                                                           
1. Aron 
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عنوان افراد دارای اختلال تشخیص داده شدند، مورد مصاحبۀ کودکانی که براساس این پرسشنامه، به

 نمره حداقل و معلم کانرز والدین مقیاس پزشک، قرار گرفتند. دربالینی و تشخیص نهایی زیر نظر روان

 افراد بود. بنابراین 20 نمرۀ به مطالعه ورود برای نمره حداقل مطالعه این در است. 42حداکثر نمره،  و صفر

موردنظر  هایمهدکودک انتخاب پس از مطالعه این در دارند. قرار بالای اختلال به سطح متوسط در منتخب

 از دیگری نسخۀ و والدین کودک به نامهرضایت فرم همراهبه کانر معلم و پرسشنامۀ والدین از نسخه یک

 مربیان پرسشنامه بر سؤالاتعلاوه  والدین پرسشنامۀ شد. در ارائه تکمیل شدن برای وی مربی به پرسشنامه

 شغل و اشتغال مادر مادر، وضعیت و پدر سواد جنس، ماه تولد، ای )سن،زمینه دموگرافیک و هایشاخص

 یکدیگر از کاملاً مجزامربی  و والدین هایبود. پرسشنامه شده آموز( نیز لحاظدانش سر به سابقۀ ضربه و پدر

 پرسشنامۀ مربیان برای اضافۀ به شدۀ والدین،تکمیل شد. سپس پرسشنامۀ تکمیل یکدیگر از اطلاع بدون و

به اطلاعات  ورود از پس و یآوروالدین جمع و مربیان بین از توزیع پس هفته یک ظرف کودکان، همان

 تبدیل 10 انحراف استاندارد و 50 میانگین با tات به نمر ماده هر نمرات شد. یگذارنمره و تصحیح رایانه

و  شدت مشکلات آنکه برعلاوه 80 از بالاترt نمرات  معنادارند. بالینی لحاظ به ،65 از بالاتر tنمرات  شد.

. بر (21)کنند می مطرح نیز را علائم در اغراق یا احتمال بدنمایی دهند،می نشان را حوزه آن شناسیآسیب

کردند، انتخاب شدند و بودند و از دارو استفاده نمی ADHDنفر که دارای اختلال  20این اساس، تعداد 

 نفر( قرار گرفتند. 10نفر( و کنترل )10طور تصادفی در دو گروه تجربی )به

 های آنتروپومتريکگيریاندازه

گیری شد. وزن با حداقل پوشش و منظور ارزیابی ترکیب بدن اندازهوزن، قد و چربی زیرپوستی به

کیلوگرم و قد با  1/0، ساخت آلمان( و با دقت Beurerای )مارک تجاری ربهبدون کفش با ترازوی عق

، ساخت چین(، در وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت Secaاستفاده از قدسنج دیواری )مارک تجاری

 هاییتبرای تعیین وضعگیری شد. متر اندازهسانتی 1/0ها به دیوار با خطای ها و پاشنهمماس بودن شانه

استفاده  هایماریمرکز ملی کنترل و پیشگیری از ب BMI یهاوزن و چاقی از صدکری، طبیعی، اضافهلاغ

عنوان به 85بین صدک پنج تا  BMIعنوان لاغری، کمتر از صدک پنج برای سن و جنس به BMIشد. 

 دشریف عنوان چاقی تعبه 95بالاتر از صدک  BMIوزن و عنوان اضافهبه 95تا  85بین  BMIطبیعی، 

(24). 
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 گيری خوننمونه

ساعت پیش از اجرای آزمون از انجام هر گونه فعالیت ورزشی اجتناب  48ها توصیه شد که به آزمودنی

 12پس از گیری از هیچ نوع دارویی استفاده نکردند. ساعت قبل از نمونه 24ها به مدت ورزند. آزمودنی

سی خون از ورید قدامی بازویی آنها سی 5ساعت گرسنگی شبانه، از افراد هر دو گروه کنترل و تجربی، 

 قرار ثابت شدن لخته تا آزمایش لولۀ ،هانمونه نگهداری گیری سروتونین سرم، گرفته شد. برایبرای اندازه

 آن از پس و جدا اتاق دمای ر دقیقه دردور د 3000با سرعت  سانتریفیوژ از استفاده با سرم سپس. گرفت

منظور سنجش شد. در این پژوهش به نگهداری بیوشیمیایی هاییریگاندازه برای درجه -70 دمای در

ها از کیت منوبایند ساخت آمریکا استفاده شد. روش سنجش به میزان هورمون رشد در خون آزمودنی

 روش الایزا انجام گرفت.یا  روش سنجش جذب ایمونولوژیک وابسته به آنزیم

 ( Bruininks-Oseretskyاوزرتسکی )-حرکتی برونينکز-آزمون مهارت ادراکی

هنجار مرجع است که عملکرد  آزمونیک مجموعه اوزرتسکی -آزمون تبحر حرکتی برونینکس 

آزمون از هشت خرده آزمونکامل این  ۀ. مجموعکندیساله را ارزیابی م 5/15تا  5/4حرکتی کودکان 

ظریف را و بخش جداگانه( تشکیل شده است که تبحر حرکتی با اختلالات حرکتی درشت  46شامل )

 ۀاجزای مجموع. بخش جداگانه است 14و  آزمونخرده 8مشتمل بر  آزمون ۀشدفرم خالص .کندیارزیابی م

)سرعت دویدن  حرکتی درشت یهامهارت آزمونخرده 4دقیقه زمان نیاز دارد.  60تا  45به  آزمونکامل 

)هماهنگی اندام حرکتی ظریف  یهامهارت آزمونخرده 3 و چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه، قدرت( و

 .(21)سنجد یرا مفوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی حرکتی، سرعت و چالاکی اندام فوقانی( 

 پروتکل تمرينی

دقیقه گرم کردن در  10جلسه انجام گرفت. هر جلسه فعالیت شامل  24فعالیت اسپارک به مدت 

ای در هر دقیقه 10رین و بازی تم 4دقیقه تمرین شامل  40دقیقه سرد کردن در انتها بود.  10ابتدا و 

 جلسه انجام گرفت.

 آناليز آماری

ها از منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده( و به20)ویراست  SPSSافزار منظور آنالیز آماری از نرمبه

های آماری تی زوجی و تحلیل ها از آزمونوتحلیل دادهویلک استفاده شد. برای تجزیه-آزمون آماری شاپیرو

 محاسبه شد. > 05/0Pها، مقدار خطا در سطح کوواریانس استفاده شد. در همۀ آزمون
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 هایافته

آورده شده است. نتایج  1ها در جدول های آزمودنینرمال برخوردار بودند. برخی از ویژگی ها از توزیعداده

ها در هر گروه بود. میانگین و انحراف استاندارد ویلک حاکی از نرمال بودن توزیع داده-آزمون شاپیرو

کنترل در های تجربی و های مهارت حرکتی درشت و ظریف در گروهآزمونمقادیر هورمون رشد و خرده

 نشان داده شده است.  2شرایط قبل و بعد از برنامۀ تمرینی در جدول 

های تجربی حکایت سرم در گروه 13های آماری آزمون تی زوجی از کاهش معنادار اینترلوکینیافته

دارد. همچنین برنامۀ تمرینی به کاهش معنادار نمایۀ تودۀ بدنی، درصد چربی بدن و شاخص مقاومت به 

های کنترل یک از متغیرهای مورد مطالعه طی شش هفته در گروه(. هیچ>05/0Pن منجر شد )انسولی

 (.<05/0Pتغییر نکردند )

 ی تحقيقهاگروه. ميانگين سن، وزن و قد در 1جدول 

 ميانگين وزن گروه

 )کيلوگرم(

 ميانگين قد

(متریسانت)  

 BMIميانگين 

 )کيلوگرم بر مترمربع(
66/18±4/3 گروه تجربی  7/5±40/112  53/1±67/14  

91/18±71/4 گروه کنترل  1/7±40/109  97/2±71/15  
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های تبحر مقیاساستثنای هورمون رشد در بقیۀ متغیرها )خرده، در گروه تجربی به 2طبق جدول 

 (. >05/0Pآزمون مشاهده شد )آزمون و پسحرکتی درشت و ظریف(، تفاوت معناداری بین مرحلۀ پیش

 

 ۀدر دو مرحلهورمون رشد و امتياز آزمون تبحر حرکتی ميانگين متغيرهای تحقيق ) .2جدول 

و کنترل گروه تجربیآزمون در و پس آزمونشيپ  

 گروه شاخص آماری
آزمونيشپ آزمونپس   P-value  

انحراف معيار±ميانگين )تی زوجی(* انحراف معيار±ميانگين   

 هورمون رشد
13/13±20/1 کنترل  36/1±15/13  0/856 

99/13±91/0 تجربی  82/0±26/14  670/0  

 سرعت دويدن و چابکی
10/1±63/0 کنترل  87/0±20/1  591/0  

00/1±94/0 تجربی  82/0±30/2  001/0*  

 تعادل
40/25±91/2 کنترل  69/3±90/25  273/0  

00/26±33/3 تجربی  46/3±70/49  001/0*  

 يهدوسوهماهنگی 
10/4±99/0 کنترل  94/0±30/4  343/0  

10/4±10/1 تجربی  44/1±90/11  001/0*  

 قدرت
20/8±93/2 کنترل  35/3±20/8  999/0  

50/7±24/3 تجربی  39/8±20/25  001/0*  

امتياز مهارت حرکتی 

 درشت

70/9±81/1 کنترل  63/1±90/9  711/0  

65/9±68/1 تجربی  86/1±28/22  001/0*  

 هماهنگی اندام فوقانی
40/5±07/1 کنترل  50/1±50/5  678/0  

70/4±05/1 تجربی  19/3±20/13  001/0*  

 سرعت پاسخ
20/1±03/1 کنترل  17/1±40/1  343/0  

60/0±69/0 تجربی  10/1±10/9  001/0*  

 کنترل بينايی حرکتی
90/8±19/1 کنترل  63/1±20/9  222/0  

10/9±52/1 تجربی  50/1±40/16  001/0*  

سرعت و چالاکی اندام 

 فوقانی

80/11±14/2 کنترل  26/2±00/12  555/0  

20/11±75/1 تجربی  40/3±60/23  001/0*  

امتياز مهارت حرکتی 

 ظريف

83/6±24/1 کنترل  41/1±15/7  420/0  

40/6±88/0 تجربی  71/1±5/15  001/0*  
 
 آزمون در هر گروهآزمون با پسدار پیشمعنا است. تفاوت شده گرفته نظر در دارمعنا آماری نظر از ≥P 05/0*مقدار  
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آمده دستهای بهمنظور بررسی معناداری تفاوت دو گروه از تحلیل کوواریانس استفاده شد که یافتهبه

های مهارت حرکتی درشت و ظریف در آزمونای بر هورمون رشد و خردهدر مورد اثربخشی برنامۀ مداخله

 ارائه شده است. 3جدول 
 

تحليل کوواريانس بين دو گروه مستقل در ها )نتايج . نتايج آزمون اثرات بين آزمودنی3جدول 

 متغير وابسته(

منبع 
 تغييرات

متغير وابستۀ 
پيش آزمون 
 و پس آزمون

مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

ميانگين 
 مجذورات

سطح  Fارزش 
 معناداری

ميزان 
 تأثير

 عامل 
 پيش آزمون

 921/0 0001/0 980/197 116/21 1 116/21 هورمون رشد

 117/0 152/0 255/2 241/0 1 241/0 رشدهورمون  عامل گروه

    107/0 17 813/0 هورمون رشد خطا

 عامل 
 پيش آزمون

سرعت دویدن 
 و چابکی

083/4 1 083/4 358/12 003/0 421/0 

سرعت دویدن  عامل گروه
 و چابکی

617/6 1 617/6 028/20 001/0* 541/0 

سرعت دویدن  خطا
 و چابکی

617/5 17 330/0    

 عامل 
 آزمونپيش 

 273/0 022/0 372/6 977/62 1 977/62 تعادل

 942/0 *0001/0 177/275 766/2719 1 766/2719 تعادل عامل گروه

    884/9 17 023/168 تعادل  خطا

 عامل 
 پيش آزمون

هماهنگی 
 دوسویه

063/11 1 063/11 800/11 003/0 410/0 

هماهنگی  عامل گروه
 دوسویه

800/288 1 800/288 056/308 001/0* 948/0 

هماهنگی  خطا
 دوسویه

937/15 17 937/0  
  

 عامل 
 پيش آزمون

 008/0 718/0 135/0 802/5 1 802/5 قدرت

 665/0 *001/0 710/33 343/1446 1 343/1446 قدرت عامل گروه

    906/42 17 398/729 قدرت خطا

 عامل 
 پيش آزمون

هماهنگی اندام 

 فوقانی
071/55 1 071/55 416/16 001/0 491/0 

هماهنگی اندام  عامل گروه

 فوقانی
594/349 1 594/349 212/104 001/0* 860/ 

هماهنگی اندام  خطا

 فوقانی
029/57 17 355/3    
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ها )نتايج تحليل کوواريانس بين دو گروه مستقل . نتايج آزمون اثرات بين آزمودنی3جدول ادامۀ 

 در متغير وابسته(

منبع 
 تغييرات

وابستۀ متغير 
پيش آزمون و 

 پس آزمون

مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

ميانگين 
 مجذورات

سطح  Fارزش 
 معناداری

ميزان 
 تأثير

 عامل 
611/9 سرعت پاسخ پيش آزمون  1 611/9  937/11  003/0  413/0  

691/297 سرعت پاسخ عامل گروه  1 691/297  706/369  001/0*  956/0  

689/13 سرعت پاسخ خطا  17 805/0     

 عامل 
 پيش آزمون

کنترل بینایی 

 حرکتی
695/23 1 695/23 361/19 001/0 532/0 

کنترل بینایی  عامل گروه

 حرکتی

116/212 1 116/212 322/173 001/0* 911/0 

کنترل بینایی  خطا

 حرکتی

805/20 17 224/1    

 عامل 
 پيش آزمون

سرعت و چالاکی 

 اندام فوقانی
428/66 1 428/66 448/13 002/0 442/0 

سرعت و چالاکی  عامل گروه

 اندام فوقانی
890/723 1 890/723 551/146 001/0* 896/0 

سرعت و چالاکی  خطا

 اندام فوقانی
972/83 17 940/4 

   

 05/0 <* سطح معناداری 

 

بین  Fمتغیر کمکی، مقدار  عنوانبهآزمون ، با در نظر گرفتن نمرات پیش3با توجه به نتایج جدول 

)سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه،  حرکتی درشت هایمهارت آزمونخردهها در یآزمودن

)هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی حرکتی ظریف  هایمهارت آزمونخرده 3 قدرت( و

، 177/375، 028/20ترتیب برابر با حرکتی، سرعت و چالاکی اندام فوقانی( به

دهد تفاوت بین است که نشان می 551/146و  322/173، 706/369، 056/308،710/33،212/104

در دو گروه تجربی و کنترل در سطح  ADHDهای تبحر حرکتی درشت و ظریف کودکان آزمونخرده

05/0P< های تبحر آزمونای بر تغییرات خردهمعنادار است که بیانگر این مطلب است که برنامۀ مداخله

ریف در گروه تجربی مؤثر بوده است. در مورد متغیر هورمون رشد، سطح معناداری حرکتی درشت و ظ

 دهد تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد.میاست که نشان  152/0عامل گروه، برابر با 
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 گیرییجهنتبحث و 

حرکتی در هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره فعالیت اسپارک بر سطح هورمون رشد و مهارت 

های این تحقیق نشان داد که فعالی بود. یافتهسالۀ دارای اختلال نارسایی توجه/بیش 4-7کودکان پسر 

سالۀ دارای اختلال نارسایی  4-7یک دوره فعالیت اسپارک بر سطح هورمون رشد کودکان پسر 

شت و ظریف در این فعالی تأثیر معناداری نداشت، اما موجب بهبود امتیاز مهارت حرکتی درتوجه/بیش

 کودکان شد.

و اثر متقابل بین  ADHDهای متناقضی مبنی بر رشد آهسته در کودکان مبتلا به با وجود گزارش

ADHD هیپوفیز، هیچ نقص ذاتی یا اختلال عملکردی در محور هیپوتالاموس-و محور هیپوتالاموس-

ین تعیین تفاوت ب منظوربه. (16)مشاهده نشده است  ADHDهورمون رشد در کودکان مبتلا به -هیپوفیز

در مقایسه با همتایان بدون ابتلا به  ADHDهورمون رشد در کودکان -هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

ADHD کودکان براساس میزان پاسخ به تست تحریک هورمون رشد، به دو گروه تقسیم شدند؛ کودکانی ،

هورمون ( در نظر گرفته شدند که حداکثر پاسخ IGHDکمبود آیدیوپاتیک هورمون رشد ) عنوانبهکه 

لیتر بود یا کوتاهی قامت آیدیوپاتیک نانوگرم بر میلی 10(، کمتر از MSGHشده به محرک )یکتحررشد 

(ISS )نانوگرم بر  10شده به محرک، مساوی یا بیشتر از یکتحرکه حداکثر پاسخ هورمون رشد یدرصورت

هورمون رشد -هیپوفیز-الاموسهای تشخیصی در فعالیت محور هیپوتلیتر بود. هیچ تفاوتی در ویژگیمیلی

یکسان بود  ADHDو عدم ابتلا به  ADHDدر هر دو گروه مبتلا به  MSGHیافت نشد. میانگین پاسخ 

 ADHD. با این حال، چندین نکته باید در مورد مطالعات بررسی وضعیت رشد کودکان مبتلا به (17)

نسبتاً اندک  ADHDمدنظر قرار گیرد. مطالعات دقیق علمی در مورد وضعیت رشد در کودکان مبتلا به 

اند، زمان پیگیری کافی نبوده یا اینکه از تحلیل آماری دقیق استفاده نگر بودهبوده و بیشتر مطالعات گذشته

نیز بر روی نتایج برخی مطالعات  ADHDاند. استفاده یا عدم استفاده از داروهای محرک برای درمان نکرده

 تأثیرگذار بوده است.

بار به بررسی وضعیت سطح هورمون رشد و ارتباط آن با بهبود مهارت در این مطالعه برای اولین 

پرداخته شد و همزمان با بهبود مهارت حرکتی افزایشی در سطح  ADHDحرکتی در کودکان مبتلا به 

ی هامهارتهورمون رشد مشاهده نشد. نتایج این مطالعه در زمینۀ تغییرات سطوح هورمون رشد با بهبود 

، 15)( همخوانی ندارد 2001( و یاسوهارا و همکاران )2014العات رئوس و همکاران )حرکتی با نتایج مط

نیز ارتباط این نوع  افزایش سطح هورمون رشد و منظوربهدرمانی . در این مطالعات از روش هورمون(14
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درمان با بهبود تبحر حرکتی کودکان مبتلا به سندروم داون و کودکان مبتلا به سندروم پرادر ویلی 

افزایش سطوح هورمون رشد استفاده  منظوربهی درمانورزشیک از مطالعات از روش یچهاستفاده شد و در 

فعالیت ورزشی تا حد زیادی به نوع برنامۀ رسد پاسخ هورمونی به نظر مینشده بود. از سوی دیگر، به

ها از عنوان عوامل اصلی مؤثر بر واکنش هورمونتمرینی وابسته است. از شدت و مدت فعالیت ورزشی به

دبستان های این پژوهش کودکان پیش(. از آنجا که آزمودنی25جمله هورمون رشد نام برده شده است )

مند نبود و از تمرینات مبتنی بر مکن نبود، پروتکل تمرین نظامبودند و ایجاد شدت بالا در تمرینات م

طور طبیعی از سطح هورمون بازی استفاده شد که شدت آن متوسط بود. همچنین کودکان در این سنین به

رشد بالایی برخوردارند و افزایش این سطح مستلزم تمرینات شدیدتر خواهد بود. بنابراین، عدم تغییر 

( 2013طالعۀ حاضر دور از انتظار نبود. این نتایج با نتایج مطالعۀ باقری و همکاران )هورمون رشد در م

تا  9ای تأثیر یک دوره تمرین در آب را بر سطح هورمون رشد پسران همسو بود. این محققان در مطالعه

تمرینات با  ساله بررسی کردند و به نتایج مشابهی با مطالعۀ حاضر دست یافتند. آنها اعلام کردند که 11

سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر با نتایج . از (26)شدت کم تأثیر چندانی بر سطح هورمون رشد ندارد 

( مغایر است. این محققان، تأثیر تمرین استقامتی و مقاومتی را بر سطح 2015امیرساسان و همکاران )

سال بررسی کردند و نشان دادند که این تمرینات تأثیر معناداری بر سطح  11تا  9هورمون رشد دختران 

به نوع پروتکل تمرینی  توانیبودن این نتایج را م یرهمسوغترین دلیل . اصلی(27)هورمون رشد دارد 

ری نسبت به پروتکل تمرینی در پژوهش یشتتی از شدت بنسبت داد، زیرا تمرینات استقامتی و مقاوم

در دو تحقیق  ADHD اختلالو سالم بودن و ابتلا آنها به  هایحاضر برخوردار بودند، از طرفی سن آزمودن

 متفاوت بود.

جلسه برنامۀ تمرینی اسپارک به بهبود تبحر حرکتی پسران مبتلا به  24پژوهش حاضر نشان داد که 

(، ماهون و همکاران 2014(، آرون و همکاران )2015شود. جانسن و همکاران )جر میمن ADHDاختلال 

( نیز تأثیرات مثبت فعالیت ورزشی بر روی کنترل اجرایی، هماهنگی 2003( و مادیگان و همکاران )2008)

ای . در  مطالعه(19، 20، 28، 29) انددهرا گزارش کر ADHDو تعادل حرکتی کودکان مبتلا به اختلال 

ی هاورهدپس از  ADHDچاپ شد نیز بهبود عملکرد اجرایی و کاهش علائم  2015مروری که در سال 

رسد که اگر از فعالیت ورزشی یم نظربهفعالیت هوازی مشاهده شد. در این مقاله عنوان شد که  مدتکوتاه

ی حرکتی در این کودکان، بهتر باشد هامهارتو  ADHDبهبود علائم  منظوربههمراه بازی استفاده شود، 

کند که به آسیب یم. عملکرد ضعیف سیستم عصبی در این کودکان، تأخیر یا نارسایی رشدی ایجاد (30)
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ی درگیر در پردازش اطلاعات شناختعصبشود و این آسیب بیشتر مراکز حرکتی منجر می-ادراک دیداری

محرک  عنوانبه. ورزش (31)انجامد یمکند و به حرکات ناشیانه در این افراد یماین کودکان را درگیر 

آدرنالی و هیپوفیزی شناخته شده است. ورزش سامانۀ عصبی -قوی برای سیستم هیپوتالاموسی، مخاطی

ی حرکتی، تعادل، هماهنگی و هامهارتکند و عملکردهای برتر مغز همانند یمتقویت عمقی را  -دهلیزی

توان نتیجه گرفت که اگرچه این کودکان یمشود. بنابراین، یمی در عمل و حافظۀ کاری را سبب بندزمان

ر ترند، آنچه  شایان توجه و مهم است، تأثیر فعالیت بیفضعاز کودکان سالم در عملکردهای حرکتی 

با  .(4)ی حرکتی آنها بهبود یابد هامهارتشود تا یمکارکردهای حرکتی این کودکان است که موجب 

 در کرد بالینی توصیه شناسانروان پزشکان وهمکاران، روان سایر به توانمی پژوهش نتیجۀ این به استناد

هزینۀ  با مراکز در سطح فعالیروزمرۀ بیش هایدرمان کنار در این تمرین ورزشی بالینی امر کاربردهای

درست  انتخاب با شناسیکارشناس متخصص روان یک گفت توانمی گیرد. قرار عموم سطح در کمتر

 این شخصیت طریق از این و کند ADHDبه  مبتلا کودک به شایانی کمک تواندمی های حرکتیفعالیت

در این تحقیق، فعالیت  .کند آماده جامعه در مختلف هاینقش ایفای را برای دهد و آنها را رشد کودکان

شود در تحقیقات بعدی از یمها طراحی شده بود. پیشنهاد یآزمودنمبتنی بر سرگرمی  شدهاستفادهبدنی 

هایی نیز داشت که از آن جمله های رسمی و هدفمند استفاده شود. پژوهش حاضر محدودیتیتفعال

ها در خارج از زمان مطالعه و ها، عدم کنترل دقیق فعالیت بدنی آزمودنیکم آزمودنیتوان به تعداد می

 ای اشاره کرد.وضعیت تغذیه
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