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 کیدهچ

بیش ـ  توجه  نقص  شایع (ADHD) فعالی اختلال  از  عصبییکی  اختلالات  در  ترین  نقص  با  که  است  کودکی  دوران  رشدی 

توانند به بهبود این  ثباتی رفتاری و خودتنظیمی هیجانی همراه است. از آنجا که مداخلات حرکتی میکارکردهای اجرایی، بی

هدف  مهارت با  پژوهش  این  کنند،  کمک  و  ها  هماهنگی  طراحی  بر  مبتنی  آموزشی  بسته  و  تدوین  کاراته(  در  )کاتا  حرکتی 

 ) پژوهش حاضر از نوع   .انجام شد ADHD بررسی اثربخشی آن بر کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به

MIXED METHODS  کمی روش  و  پیشنیمه(  طرح  با  پسآزمایشی  ـ  آماری آزمون  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون 

با حجم   در شهر تهران بود. پس از غربالگری با پرسشنامه کانرز والدین  ADHD ساله مبتلا به  12تا  ۸آموزان پسر شامل دانش

نفر( جای    10طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام  انتخاب و به  نمونه گیری هدفمند نفر به روش    20،  نفر  60

طی   آزمایش  گروه  در    6گرفتند.  کارکردهای    36هفته،  پرسشنامه  از  متغیرها  سنجش  برای  کرد.  شرکت  کاتا  تمرین  جلسه 

ها با آزمون تحلیل ، پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )شیلد و کیگتی( و ابزارهای روا و پایا استفاده شد. داده(BRIEF) اجرایی

چندمتغیره شدند (MANCOVA) کوواریانس  بین  .تحلیل  معناداری  تفاوت  داد  نشان  در   نتایج  کنترل  و  آزمایش  گروه 

( خودتنظیمی  F=16.87 ،p<0.001  ،η²=0.51) دار در کارکردهای اجراییآزمون وجود دارد. مداخله موجب بهبود معنیپس

بی (F=18.25  ،p<0.001  ،η²=0.54)  هیجانی کاهش  توان  (F=12.92  ،p<0.001  ،η²=0.44) ثباتیو  شاخص  شد. 

های  تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در بهبود مهارتتمرینات کاتا در کاراته می  .بود  0.۸0ها در همه متغیرها بالاتر از  آزمون 

کار رود. این مداخله غیر دارویی، ساختارمند و با قابلیت اجرای آسان توسط به ADHD شناختی و هیجانی کودکان مبتلا به

های  شود اثربخشی آن در گروهرمانی دارد. پیشنهاد میدیده، ظرفیت خوبی برای استفاده در مدارس و مراکز دمربیان آموزش 

   .نیز بررسی شود ADHD های مختلفسنی، جنسی و نوع
 

 یحرکت  یهماهنگ  ،یجانیه یمیکاتا، کودکان، خودتنظ ،ییاجرا  ی، کارکردهایفعالشیباختلال نقص توجه،  واژه های کلیدی:
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 مقدمه 

های عمومی  ترین اختلالات روانی دوران کودکی است که در رسانهیکی از شایع (ADHD) فعالی اختلال نقص توجه ـ بیش

فزاینده  توجه  آن  به  مینیز  میای  ادامه  بزرگسالی  تا  اغلب  و  اختلال شود  آماری  و  تشخیصی  )راهنمای  این  یابد  روانی(.  های 

های  تواند عملکرد کودکان را در حوزهشود و میمیفعالی و تکانشگری شناخته  توجهی، بیشهایی همچون بیاختلال با نشانه

هستند،   ADHDکودکانی که مبتلا به(.  2021،  و همکاران  1فارونتأثیر قرار دهد )شدت تحتتحصیلی، رفتاری و اجتماعی به

فردی ابط بینهای نوجوانی و جوانی نیز با مشکلات مداومی در تنظیم رفتار، رودر صورت عدم مداخله درمانی مناسب، در سال

اهمیت پرداختن به این اختلال در سطح کلان از    (.2022،  2)هونکاسیلتا و کوتسوکلنیس شوندو سازگاری اجتماعی مواجه می

توجهی بر دوش نظام  کند بلکه بار قابلتنها رشد شناختی و عاطفی کودکان را تهدید مینه ADHD شود کهآنجا ناشی می

سازد؛  شیوع بالای این اختلال نیز توجه به آن را دوچندان می(.  13۹۹سازد )نعمتی و همکاران،  ها وارد میآموزشی و خانواده

(، در  201۸و همکاران،    3سایال درصد برآورد شده است )  ۹۵.2ها، میانگین شیوع جهانی آن حدود  که بر اساس پژوهشطوری به

این آمار .  (2010)شوشتری و همکاران،   درصد متغیر گزارش شده است   17.۸درصد تا    2.2که در ایران میزان شیوع آن از  حالی

های پژوهشی در  اولویتگسترده، لزوم تدوین و ارزیابی مداخلاتی اثربخش برای کاهش اثرات منفی این اختلال را به یکی از  

 .شناسی رشد، آموزش و علوم ورزشی تبدیل کرده استحوزه روان 

بیشاساسا،   ـ  توجه  نقص  عصبی (ADHD) فعالیاختلال  اختلال  بییک  از  پایداری  الگوی  با  که  است  توجهی،  رشدی 

یا چند موقعیت )خانه، مدرسه، اجتماع( ها باید حداقل در شش ماه در دو  شود و این ویژگیفعالی و تکانشگری شناخته میبیش

اختلال  آماری  و  تشخیصی  )راهنمای  شود  داده  تشخیص  تا  شوند  نشانهمشاهده  روانی(.  تمام  های  در  اختلال  این  اصلی  های 

  (. 2013، ۵وایس ؛ 2024و همکاران،  4ون متر کنند )های سنی یکسان هستند، اما در طول رشد، به اشکال متفاوتی بروز میگروه

پایدار دچار مشکل هستند که این  اغلب در مهار پاسخ ADHD کودکان مبتلا به های آنی، تمرکز بر تکالیف، و حفظ توجه 

یکی از    .(13۹۹فردی شود )فرزادی و همکاران،  تواند موجب بروز مشکلات تحصیلی، رفتاری و بینی خود میمسائل به نوبه

ای از فرآیندهای شناختی های اجرایی است. کارکردهای اجرایی مجموعه، ضعف در کارکردADHD پیامدهای اصلی اختلال

پذیری ذهنی، حافظه کاری  دهی، بازداری رفتاری، خودنظارتی، انعطافریزی، سازمانسطح بالا هستند که نقش حیاتی در برنامه

شوند  پیشانی مغز مدیریت میپیشطور عمده توسط قشر  این عملکردها به(.  13۹6و کنترل هیجانات دارند )مدنی و همکاران،  

،  6است )بارکلی   ADHDو آسیب یا ناکارآمدی در این ناحیه یکی از دلایل اصلی مشکلات شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به

آید و به توانایی فرد در مدیریت و  شمار میهای کلیدی کارکردهای اجرایی بهخودتنظیمی هیجانی نیز یکی از مؤلفه  .(1۹۹7

شود. ضعف در این توانایی منجر به بروز مشکلاتی در کنترل های مختلف اطلاق میهای هیجانی خود در موقعیتظیم پاسختن

تحریک میخشم،  اجتماعی  ناسازگاری  و  خلقی  ناپایداری  دیده  پذیری،  اختلال  این  به  مبتلا  کودکان  از  بسیاری  در  که  شود 

همکاران،  می و  )نعمتی  همکاران،    7پردسکو؛  13۹۹شود  دادهپژوهش(.  2020و  نشان  این ها  در  هیجانی  بدتنظیمی  که  اند 
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نه بهکودکان  واکنش تنها  محرک صورت  به  نسبت  افراطی  میهای  بروز  محیطی  و  های  تحصیلی  اجتماعی،  عملکرد  بلکه  کند، 

 .(2022و همکاران،  1ئه، یو2020دهد )بهشتی و همکاران، تأثیر قرار میها را نیز به شکل چشمگیری تحت عاطفی آن

از هنرهای رزمی سنتی شرق آسیاست که در قرن بیستم به طور گسترده در سطح جهانی توسعه یافته و امروزه  کاراته، یکی 

(.  2023،  2یورا و ویتکوفسکی شود )پیپعنوان ورزشی تلفیقی از هنر رزمی، دفاع شخصی و تربیت ذهن و جسم شناخته میبه

در   سبک سالهرچند  سایر  با  مشابه  رزمی،  هنر  این  محبوبیت  اخیر  تحتهای  سنتی،  ترکیبیهای  مبارزات  گسترش   تأثیر 

(MMA) تمرکز سلامت اما  است،  یافته  به گزینه کاهش  را  آن  کاراته همچنان  و  محور  روانی  ارتقاء سلامت  برای  باارزش  ای 

عنوان بخش مهمی از آموزش کاراته، شامل اجرای ترتیبی و  ا بهکات   .(2023،  3جسمانی تبدیل کرده است )کالینا و کروشوسکی

)پیپ  است  رفتاری  مهار  و  حرکتی  حافظه  پایدار،  توجه  تعادل،  دقت،  نیازمند  که  است  و هجومی  دفاعی  فنون  یورا، هماهنگ 

و سینارسکی را هم(.  2024،  4چاپلووا  و ذهن  بدن  کاتا  تمرینات  زمینهزمان درگیبرخلاف حرکات ساده ورزشی،  و  ای  ر کرده 

های  افزون بر جنبه   .(1۹۸۸،  ۵سازد )سیک، ترلاک و بیلتسکی سازی درونی و تمرکز ذهنی فراهم میبرای کنترل هیجانات، آرام

مهارت  تقویت  موجب  کاراته  تمرینات  حرکتی،  و  تابشناختی  و  انضباط شخصی،  خودآگاهی،  مانند  روانی  برابر های  در  آوری 

مراتبی مشخص، به رشد تمرینات در محیط گروهی منظم با ساختار سلسله(.  201۸و همکاران،    6رسکیشوند )سیناشکست می

(.  2017، 7نیک و میگاسیویچیورا، لشکند )ویتکوفسکی، پیپپذیری، احترام متقابل و رفتار اجتماعی سازنده کمک میمسئولیت 

کند  ها را در کودکان تقویت میانگیزش برای غلبه بر چالش  همچنین پیشرفت فردی در مسیر آموزش منظم، تجربه موفقیت، و

 .(2011، ۸)فولر

توجهی در کارکردهای  فعالی اغلب با مشکلات قابلاند که کودکان دارای اختلال نقص توجه ـ بیشمطالعات متعدد نشان داده

مواجه  هیجانی  خودتنظیمی  و  )بارکلی،  اجرایی  راستا،  (.  2014اند  همین  تأثیر پژوهشدر  بررسی  به  مختلف  تجربی  های 

)بیکفعالیت یوگا  جمله  از  بدنی  همکاران،    ۹های  همکاران،  (201۵و  و  )اسکندرنژاد  بسکتبال  هوازی  (13۹۵،  تمرینات   ،

همکاران،    10)جیانگ طناب(2022و  درخشان،  ،  و  )نجاتی  )پن (2021زنی  میز  روی  تنیس  همکاران،    11،  و  (  201۵و 

اند.  بر بهبود عملکردهای شناختی و حرکتی این کودکان پرداخته (  2013حرکتی )ابراهیمی و همکاران،  -سیهای حکاردرمانی

هایی مانند بازداری پاسخ، حافظه کاری، توجه، تواند اثرات مثبتی بر مؤلفهاند که ورزش میها نشان دادههای این پژوهشیافته

)لیانگ  باشد  بر یک    .(2022و همکاران،    12هماهنگی حرکتی و کیفیت خواب داشته  تنها  یا  این مطالعات  اغلب  این حال،  با 

داشته  تمرکز  اجرایی  عملکرد  مانند  آن مؤلفه  مداخلات  طراحی  یا  همچنین، اند،  است.  بوده  جامع  و  ترکیبی  ساختار  فاقد  ها 

رکردهای اجرایی و خودتنظیمی  های حرکتی ساختاریافته بر هر دو متغیر کلیدی یعنی کابررسی جامع و همزمان اثرات آموزش 
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افزون بر این، بسیاری از  .  (2022و همکاران    2لینکا؛201۹و همکاران،    1هیجانی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )کریستینسن 

اند و اغلب فاقد طراحی های بلندمدت اجرا شدهمدت، با حجم نمونه محدود و بدون پیگیریصورت کوتاهمداخلات پیشین به

با کودکان  شناختی  و  سنی  خاص  نیازهای  بر  بر  بوده ADHD مبتنی  کافی  تمرکز  نبود  پژوهش،  ادبیات  در  دیگر  خلأ  اند. 

زیرمجموعه ورزش  و  کاراته  مانند  هماهنگ  رزمی  بههای  کاتا(  )مانند  آن  مداخلههای  و  عنوان  شناختی  حرکتی،  ابعاد  با  ای 

ای جامع مبتنی بر تمرینات هماهنگی حرکتی برگرفته از  ی و ارزیابی بستهزمان است. پژوهش حاضر با هدف طراحهیجانی هم

 .ورزش کاراته، به دنبال پر کردن این خلأهای مفهومی و عملیاتی است

 

 چارچوب نظری

 (ADHD)   فعالیاختلال نقص توجه ـ بیش  

توجهی،  رشدی در کودکی است که با علائمی مانند بیترین اختلالات عصبشدهفعالی یکی از شناختهاختلال نقص توجه ـ بیش

تنها  این اختلال نه(.  2022شود )هونکاسیلتا و کوتسوکلنیس،  فعالی، تکانشگری و اختلال در تنظیم هیجانی مشخص میبیش

بلکه منجر به کاهش کیفیت زندگی، روابط آسیبکند در عملکرد اجرایی اختلال ایجاد می دیده، عملکرد ضعیف تحصیلی و  ، 

نمایانگر اختلال در   ADHDاز منظر نوروسایکولوژی،  (.  201۹شود )پان و همکاران،  شغلی، و حتی کاهش امید به زندگی می

سیستم پیشعملکرد  قشر  به  مربوط  نوروفیزیولوژیکی  برنامههای  مسئول  که  است  تنظیم  پیشانی  و  پاسخ،  بازداری  ریزی، 

 اند کهمطالعات دوقلوها، تحقیقات ژنتیک مولکولی و تصویربرداری مغز همگی تأکید کرده  .(2014باشد )بارکلی،  هیجانات می

ADHD با وجود اینکه (.  201۹و لارسن،    در انتهای پایین منحنی پیوسته عملکرد اجرایی و خودتنظیمی قرار دارد )فارائونه

عوامل ژنتیکی سهم بالایی در بروز این اختلال دارند، محیط نیز در ایجاد و شدت علائم نقش دارد؛ عواملی مانند قرار گرفتن در  

های روانی ـ اجتماعی از جمله عوامل خطر محیطی شناخته  معرض مواد سمی دوران بارداری، وزن کم هنگام تولد، یا آسیب

، تشخیص  (DSM-5-TR) از نظر معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(.  2021مکاران،  شوند )لیانگ و همی

از بی  6این اختلال مستلزم حضور حداقل   فعالی ـ تکانشگری به مدت حداقل شش ماه، در دو موقعیت  توجهی یا بیشنشانه 

بر اساس الگوهای غالب رفتاری به سه  ADHD  .(2022پزشکی آمریکا،  سالگی است )انجمن روان   12مختلف و قبل از سن  

تقسیم می بینوع  عمدتاً  بیششود:  عمدتاً  این طبقهتوجه،  ترکیبی.  نوع  و  تکانشی،  ـ  و  فعال  مداخلات  تعیین  به  بالینی  بندی 

میبرنامه کمک  درمانی  همکاران،  های  و  )پان  ب(.  201۹کند  همبودی  از  بالایی  نرخ  با  اختلال  این  دیگر،  سوی  سایر از  ا 

ای، و حتی اختلالات طیف اوتیسم همراه است که  پزشکی مانند اضطراب، افسردگی، اختلال نافرمانی مقابلههای روانبیماری

پیچیده می را  روند تشخیص و درمان  نیز، رفتارهای مشابه(.  2022و همکاران،    امیریسازد )گاه   ADHD در برخی موارد 

تشخیصی  به تروما یا عوامل خانوادگی و تربیتی باشند که منجر به تشخیص اشتباه یا بیشتوانند ناشی از اختلالات مربوط  می

) می می  .(2016  3هنبوری شود  انجام  رفتاردرمانی  و  دارویی  درمان  از  ترکیبی  با  معمولاً  اختلال  این  داروهای  مدیریت  شود. 

متیل مانند  بهمحرک  دادهفنیدیت،  نشان  علائم  بهبود  در  بالایی  اثربخشی  معمول  همراه طور  جانبی  عوارض  با  گاهی  اما  اند، 

)سلطانی،   چو(.  1400هستند  مداخلاتی  دارویی،  درمان  کنار  فعالیتدر  شناختین  ورزشـهای  و  حرکتی،  هدفمند  های 

بهآموزش  نیز  خودتنظیمی  گرفته های  قرار  توجه  مورد  مکمل  راهکارهای  پژوهشعنوان  دادهاند.  نشان  اخیر  که  های  اند 
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به دارویی،  غیر  میرویکردهای  هماهنگی،  تمرینات  و  حرکتی  آموزش  حیطه  در  عمویژه  بر  پایداری  مثبت  تأثیر  لکرد  توانند 

 .(2022اجرایی و تنظیم هیجانی کودکان مبتلا داشته باشند )لیانگ و همکاران، 

 

 ها ها و نظریهکارکردهای اجرایی: مفاهیم، مؤلفه

اجرایی مجموعه اجازه میکارکردهای  فرد  به  که  هستند  بالا  شناختی سطح  فرآیندهای  از  راستای ای  در  را  خود  رفتار  دهند 

تن و  هدایت  کنترل،  )دایموند اهداف  کند  بارکلی،  2013،  1ظیم  در  (.  2012؛  که  هستند  فرآیندهایی  شامل  عملکردها  این 

ی ها نقش دارند. برخی پژوهشگران این عملکردها را به دو دسته گیری، خودنظارتی، و مهار تکانهمحور، تصمیمهای هدففعالیت

موقعیت  )در  )در  »سرد«  »داغ«  و  هیجانی(  نظر  از  خنثی  میموقعیتهای  تقسیم  وسوسه(  یا  خشم  مانند  هیجانی  کنند  های 

روند،  کار میجای کارکردهای اجرایی بهاصطلاحاتی چون کنترل شناختی، خودکنترلی و تلاش ارادی اغلب به(.  2017،  2گ)نی

،  4؛ ویبه و کارباخ1202،  3ها وجود دارد که هنوز در ادبیات علمی محل بحث است )رایلیاما تمایزهای نظری ظریفی میان آن 

میاکثر مدل. (2017 نظر  در  اجرایی  کارکردهای  برای  اصلی  مؤلفه  سه  علمی،  پاسخ  :گیرندهای  کاری۵بازداری  حافظه  و   6، 

های آنی و عادتی است، حافظه کاری به نگهداری و بازداری پاسخ توانایی توقف یا جلوگیری از پاسخ.  7پذیری شناختیانعطاف

پذیری شناختی توانایی تغییر دیدگاه یا جابجایی بین تکالیف مختلف شود، و انعطافاطلاعات در زمان کوتاه مربوط میپردازش  

)میاکه همکاران،    ۸است  مؤلفهآزمون (.  2000و  این  ارزیابی  برای  سیگنال  توقف  و  استروپ، ضدساکاد  مانند  استفاده  هایی  ها 

در . ها پایه اصلی بسیاری از عملکردهای تحصیلی، اجتماعی و هیجانی هستنداین مؤلفه (.  2012،  ۹شوند )میاکه و فریدمن می

نظریه بارکلیمیان  مدل  مطرح،  به (1۹۹7) های  را  اجرایی  میکارکردهای  فرآیندهایی  در خدمت خودکنترلی  عنوان  که  داند 

 ADHD م او، نقص در این عملکردها در کودکان دارایزع کنند. بههستند و در تعامل با زمان، هیجان و حافظه کاری عمل می

می منجر  خودمدیریتی  و  هیجانی،  تنظیم  رفتاری،  بازداری  در  مشکلاتی  )بارکلی،  به  همکاران(.  2012شود  و  میاکه   مدل 

تبط در نظر  عنوان ساختارهای مجزا ولی مرپذیری را بهنیز با تحلیل عاملی، سه مؤلفه بازداری، حافظه کاری و انعطاف (2000)

پنینگتون نظریه  همچنین  عصب  10گرفت.  اختلالات  و  اجرایی  کارکردهای  بین  تنگاتنگ  رابطه  مانندبه  و    ADHDرشدی 

)دایموند،  ناتوانی دارد  اشاره  یادگیری  می .(2013های  نشان  فراوانی  از  شواهد  یکی  اجرایی  کارکردهای  در  نقص  که  دهند 

هستهویژگی کودکان  های  در  اختلالای  کوتسوکلنیس،   ADHD دارای  و  )هونکاسیلتا  مهار  (.  2022است  در  کودکان  این 

برنامه توجه،  حفظ  انعطافرفتار،  و  دادهریزی،  نشان  طولی  مطالعات  هستند.  چالش  دچار  ذهنی  با  پذیری  نقایص  این  که  اند 

علاوه بر  (.  2012و همکاران،    11شلام پیامدهای تحصیلی ضعیف، تعارض در روابط اجتماعی و مشکلات رفتاری همراه است )
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پیش قشر  نواحی  فعالیت  بیناین،  ارتباطات  و  یافته  کاهش  افراد  این  در  کمتر همپیشانی  نیز  مغزی  با  نواحی  که  است،  زمان 

 .(2010و همکاران،  1کاهش توانایی در بازداری و خودتنظیمی در ارتباط است )فیگنر

 

 ها و مداخلاتنظریهخودتنظیمی هیجانی: تعریف،  

شیوه به  خود  هیجانات  تنظیم  و  ارزیابی،  شناسایی،  برای  فرد  توانایی  به  هیجانی  به  خودتنظیمی  پاسخ  در  سازگارانه  ای 

این مفهوم با »کنترل هیجان« تفاوت دارد؛ کنترل هیجان اغلب  (.  201۸،  2شود )ویلیامزهای درونی یا بیرونی گفته میموقعیت

ی معنای سرکوب  پیچیدهبه  فرایند  اما خودتنظیمی هیجانی شامل  است،  لحظه  )مثلاً خشم( در  احساس خاص  مهار یک  تر  ا 

سازد تا هیجان را بازشناسی کرده، ارزیابی کند، و با استفاده از راهبردهای تنظیمی  هیجانی است که فرد را قادر میـشناختی

 .(201۵اران، و همک 3مناسب، پاسخ مؤثر و تطبیقی ارائه دهد )گادلزکی 

گراس فرآیند  شناخته  (1۹۹۸) 4مدل  نظریهشدهاز  ارزیابی  ترین  شامل  را  هیجان  تنظیم  مراحل  که  است  حوزه  این  در  ها 

تعدیل هیجانی می پاسخ، و  انتخاب  راهبردهای پیشموقعیت،  این مدل تمایز روشنی بین  یا واقعهداند.  ای )مانند تغییر توجه 

پسارزیابی مجدد   و  میواقعهشناختی(  قائل  هیجان(  )مانند سرکوب  میای  نشان  و  پیششود  راهبردهای  که  با  واقعهدهد  ای 

)فلوک  هستند  همراه  بهتر  روانی  پیامدهای  و  بیشتر  همکاران،    ۵سازگاری  تامپسون (.  201۵و  نظامی  دو  مدل   6همچنین 

شده )شناختی و یادگیری های کنترلی و زیستی( با سیستمهای خودکار )عاطفخودتنظیمی را برآیند تعامل سیستم (1994)

 .(2017و همکاران،  7شوند )شارکینزداند، که با رشد مغزی و اجتماعی کودک تقویت میاجتماعی( می

بیش ـ  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  که   (ADHD) فعالیکودکان  هستند،  هیجانی  خودتنظیمی  در  نارسایی  دچار  معمولاً 

پایه بروز  پذیری، واکنشهای انفجاری، تحریکصورت خشم  تواند بهمی های تکانشی یا دشواری در بازگشت به حالت هیجانی 

)ر همکاران،    ۸بسون اکند  انعطاف(.  2020و  و  پاسخ  بازداری  مانند  اجرایی  عملکردهای  در  نقص  با  اغلب  نارسایی  پذیری این 

تواند نقش محافظتی  اند که توانایی خودتنظیمی میتحقیقات نشان داده(.  2003و همکاران،    ۹شناختی همبسته است )روبیـا 

به کند؛  ایفا  روانی  و  تحصیلی  اجتماعی،  منفی  پیامدهای  برابر  در  کودکان  این  محیطبرای  در  که  کودکانی  در  با  ویژه  های 

 .(201۹ان، و همکار 10کنند )کرسپوآشفتگی خانوادگی یا محرومیت اجتماعی رشد می

توانند موجب های مبتنی بر موسیقی و ضرباهنگ، میریتمیک، مانند برنامهـدهند که مداخلات حرکتیشواهد جدید نشان می

برنامه شوند.  کودکان  در  هیجانی  خودتنظیمی  مانند  بهبود  هم RAMSRهایی  تئوری  بر  مبتنی  طراحی    11سازی نواختکه 

های حرکتی برای تحریک نواحی مغزی مرتبط با تنظیم هیجان و مهار رفتاری داری و پاسخاند، از هماهنگی بین ریتم شنیشده

اند  همچنین مطالعات کارآزمایی بالینی نشان داده(.  2022و همکاران،    12؛ جانزن2020کنند )رابسون و همکاران،  استفاده می
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پذیری  هایی مانند بازداری پاسخ، انعطافتوانند باعث بهبود مهارتدار، و هماهنگی بدنی میهای ریتمکه آموزش موسیقی، بازی

ای های مخچه، و ناهنجاریADHD  ،DCD ویژه در کودکان با مشکلات رشدی مانندشناختی، و حتی ابراز هیجانی شوند، به

 .(2022و همکاران،  2؛ براون2021و همکاران،  1)بگِل 

 

 اثر فعالیت بدنی یا رزمی بر عملکرد ذهنی

دهند که فعالیت بدنی پیچیده و هماهنگ، مانند تمرینات رزمی سنتی )از جمله کاراته(، شناسی عصبی نشان میمطالعات روان

های عصبی خاصی در مغز همراه است که نقش مهمی در کارکردهای اجرایی، تنظیم هیجانی و حافظه کاری با تحریک شبکه

به کاتا  تمرین  هدارند.  کردن  درگیر  با  پیشمویژه  قشر  ارتباطات  زمان  تقویت  باعث  زیرقشری،  ساختارهای  و  مخچه  پیشانی، 

انعطافبین افزایش  و  مغز  مینواحی  شناختی  و همکاران،  پذیری  )کالینا  دایموند،  2023شود  تمرکز (.  2013؛  و  تکرار،  ریتم، 

تواند فعالیت شبکه  شود که میناخته میذهنی در حین اجرای کاتا، از نظر عصبی مشابه فرایندهای تمرکز در مدیتیشن فعال ش

 .(201۵و همکاران،  3گاریسون فرض مغز را تعدیل و به افزایش خودتنظیمی کمک کند ) پیش

با بهره از اصل تمرین توزیعاز منظر یادگیری حرکتی، تمرینات رزمی مانند کاتا  ارتقاء  گیری  بازخورد درونی، منجر به  شده و 

ح حافظه  حرکتی،  مهارتسازماندهی  یادگیری  و  میرکتی  جدید  بازداری های  به  نیاز  دقیق،  حرکات  متوالی  اجرای  شود. 

و سو،    4شود )ریپ اجرایی مغز میـهای حرکتیسازی مداوم حلقهبندی دارد که منجر به فعالهای نادرست و کنترل زمانپاسخ

خودتنظیم(.  2013 سازگاری  نظریه  اساس  شرکت۵شوندهبر  در  ،  یاد  کنندگان  متغیر  و  پرچالش  شرایط  در  رزمی  تمرینات 

و    6انجامد )بوناشینا های شناختی و تنظیم هیجان میگیرند خود را با محیط و هدف هماهنگ کنند، که به افزایش مهارتمی

 .(2021؛ بگِل و همکاران، 2021همکاران، 

با پخش موزیک  هایاند که فعالیتبرداری عصبی نشان دادهمطالعات تصویر ایجاد هماهنگی بین سیستمبدنی همراه  با  های  ، 

و    7شوند )جورِت شنوایی، حرکتی و شناختی، موجب افزایش ظرفیت توجه، بهبود بازداری رفتاری و ارتقاء کنترل هیجانات می

بر تمرکز توجه،  (.  201۹و همکاران،    ۸؛ هنسی 2017همکاران،   یادگیری مبتنی  بهاز دیدگاه  با  حرکات هدفمند در کاتا،  ویژه 

های نظیر ضرباهنگ،  شوند. همچنین، مهارتسازی منابع شناختی و کاهش بار ذهنی میتأکید بر دقت و تعادل، باعث بهینه 

و استروپ  مانند  اجرایی  تکالیف  در  بهتر  عملکرد  با  کاراته،  در  دوطرفه  هماهنگی  و  ارتباط CPT تعادل،  و  در  )زاکاریو  اند 

 .(2020؛ روبسون و همکاران، 201۹، ۹بردوایت

دهد که ذهن، بدن و  جسمی یکپارچه ارائه میی روانفرد از مداخله ویژه از طریق تمرینات کاتا، یک الگوی منحصر بهکاراته، به

می  درگیر  را  دیدگاههیجان  اساس  بر  نهکند.  رزمی  تمرینات  تلفیقی،  مهارتهای  بهتنها  باور  بلکه  حرکتی،  توانمندی،    های 

می تقویت  نیز  را  روانی  سازگاری  و  )پیپخودکارآمدی،  همکاران،  کنند  و  فولر،  2023یورا  صرفاً  (.  2011؛  تمرینات  برخلاف 

سلسله ساختار  با  کاراته  تقویت فیزیکی،  برای  غنی  بستری  حرکت،  کیفیت  بر  ذهنی  تمرکز  و  مکرر  بازخوردهای  مراتبی، 
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و   اجرایی  بهکارکردهای  هیجانی  دارایخودتنظیمی  کودکان  در  می ADHD ویژه  همکاران،  فراهم  و  )ویتکوفسکی  آورد 

2017). 

 

  شناسی پژوهشروش

با   و  شده  طراحی  کاربردی  هدف  با  و  کمی  نوع  از  مطالعه  متد)این  میکس  طرح (  mixed methods  روش  قالب  در   ،

ساله    12تا    ۸آموزان پسر  از میان دانش  هدفمند صورت  کنندگان، بهآزمون با گروه کنترل اجرا شد. شرکتآزمون ـ پسپیش

نفر( جای    10طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام  انتخاب و به  ترکیبی  فعالیمبتلا به اختلال نقص توجه ـ بیش

، نمره بالا در پرسشنامه کانرز والد، عدم دریافت مداخلات موازی و ADHD های ورود شامل تشخیص رسمیگرفتند. ملاک

برای تشخیص اولیه اختلال از پرسشنامه    .های خروج نیز غیبت مکرر یا عدم همکاری مستمر بودندرضایت والدین بود؛ ملاک

پای استفاده شد که  والد  فرم  این مطالعه  کانرز  اجرایی و خودتنظیمی  .بود  0٫۹۵ایی آن در  عملکرد  متغیرهای وابسته شامل 

گیری شدند )با ضرایب آلفای کرونباخ  و پرسشنامه شیلد و کیکتی اندازه )نسخه والد( BRIEF هیجانی، به ترتیب با پرسشنامه

از ه .(0٫۹1و    0٫۸4به ترتیب   آزمون  نهایت پس  ابتدا پیش آزمون و در  پروتکل مداخله حرکتی بر  ر دو گروه گرفته شد. در 

(،، در  CVR=0٫۹۹ )با متخصص  7ی کاتا در کاراته طراحی و پس از تأیید روایی محتوایی آن توسط  شدهمبنای حرکات ساده

اجرا شد. جلسات شامل بخش  6طی  ساعته    1جلسه   36قالب   آرامهای گرمهفته  بر  کردن، تمرین هدفمند و  بودند و  سازی 

انعطافمهارت و  توجه  بازداری،  چون  داشتند)جدولهایی  تمرکز  شناختی  داده  .(1-پذیری  تحلیل  توصیفی  جهت  آمار  از  ها 

تشریح شاخص برای  معیار(  انحراف  ب)میانگین،  گام  در  شد.  استفاده  اولیه  از های  مداخله،  خالص  تأثیر  بررسی  منظور  به  عد، 

چندمتغیره کوواریانس  مفروضه (MANCOVA) تحلیل  گردید.  شاپیرواستفاده  )آزمون  بودن  نرمال  شامل  آماری  -های 

ها )آزمون لوین(، برابری ماتریس کوواریانس )آزمون باکس( و خطی بودن بررسی و تأیید شدند. تمامی  ویلک(، همگنی واریانس

 .انجام گرفت 26نسخه  SPSS افزارها با نرمتحلیل

 . ساختار کلی جلسات مداخله مبتنی بر حرکات کاتا در کاراته1جدول  

هاجلسه هفته  فعالیت مکمل  هدف اصلی  محتوای تمرین  

3تا    1 اول  
ایستادن صحیح،   نرمش،  آشنایی با اصول کاتا،

 حرکات پایه دست،مراتب احترام 

  ،هیجانی،هماهنگیخودتنظیمی  

 چشم و دست و تمرکز 
 گوش دادن فعال 

6تا    4 دوم   
)مثل  دستآموزش حرکات ابتدایی دفاعی  

بارای( گدان  زوکی و    

بازداری رفتاری و کنترل حرکات  

 ناگهانی 
 فعالیت مشت یخ زده

۹تا    7 سوم  و مرور حرکات دست   استفاده از حرکات پا   
،هماهنگی چشم و  استقامت و تمرکز

 دست 

تمرین هماهنگی 

 دوطرفه بدن 

 چهارم 
تا   10

12 

حرکات دست و پا و نحوه استقرار و  تکرار 

 نشستن روی پا برای کاتا 

تکرار و توجه  انعطاف پذیری و تعادل،

 متمرکز 

و  تمرینات گروهی  

 ارتباط 

 پنجم
تا   13

1۵ 
ترکیب حرکات دست،پا،داچی و مرور تمرکز بر  

،کنترل  افزایش توجه پایدار

 مهاری،هماهنگی حرکتی

سازی و  تمرینات آرام 

 کنترل تنفس

1۸تا    16 ششم و تمرینات ترکیبیمرور، اصلاح     
،هماهنگی  تثبیت عملکرد اجرایی  

 حرکتی و حافظه 

بازخورد گروهی و  

 تشویق فردی 
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 هفتم
تا   1۹

21 

و یاد دادن اصول اولیه    گسترش توالی حرکات

 کاتا و احترام اولیه 

 هماهنگی حرکتی،تنظیم هیجان و

 توجه متمرکز 

های  تمرین با نشانه 

 تصویری 

 هشتم
تا   22

24 

مرور قسمتای قبل و انجام قسمتای جدید  

 کاتا و نحوه احترام آخر کاتا 

 کارکرد اجرایی توجه 

 و تمرکز و نقشه ذهنی

مرور ذهنی و عملی با  

 هدایت مربی

 نهم 
تا   2۵

27 
 مرور و آموزش کاتای جدید 

 

 چابکی شناختی و 

 توجه متمرکز،مرور ذهنی

های هماهنگ با  بازی 

 دستورات متغیر 

 دهم
تا   2۸

30 
مرور دو کاتا قبلو    )گری ها(تمرین حرکات پا  

تعادل پا و هماهنگی بدن،مرور  

 ذهنی 

تمرین با تایمر و سرعت  

شده کنترل   

 یازدهم 
تا   31

33 

تمرین حرکات دست و پا و ترکیبی با  

 داچی،تمرین رقص پا 

 هماهنگی دست و پا 

 و کنترل مهاری،سرعت پردازش 

ایفای نقش داور و  

در مبارزه   ورزشکار  

36تا    34 دوازدهم   
کاتا، ارزیابی عملکرد، آزمون    2اجرای نهایی  

 کمربند 

مهار هیجان در موقعیت  

حافظه بلندمدت و ،نمایشی  

 هماهنگی حین کاتا

تشویق پایانی و بازخورد  

 نهایی

 

 نتایج 

 آمار توصیفی متغیرها 

دادهبه اولیه  بررسی  پیشمنظور  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  پسها،  و  و  آزمون  اجرایی«  »کارکردهای  متغیرهای  آزمون 

آزمون دهند که میانگین نمرات پس»خودتنظیمی هیجانی« به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شد. نتایج نشان می

طور معناداری کاهش یافته است، در حالی که در گروه کنترل این دو متغیر به آزمون در هر  در گروه آزمایش نسبت به پیش

تواند حاکی از تأثیر مثبت مداخله حرکتی مبتنی بر تمرینات  تفاوت بسیار اندک و در برخی موارد ناچیز بوده است. این الگو می

 .ارائه شده است 2کاتا بر متغیرهای پژوهش باشد. اطلاعات دقیق در جدول 

 آزمون آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در پیش2ل  جدو

 گروه کنترل ـ میانگین )انحراف معیار( گروه آزمایش ـ میانگین )انحراف معیار(  متغیر 

 (6.19) 105.06 (5.60) 106.46 آزمون پیش  –کارکردهای اجرایی 

 (6.08) 104.40 (4.34) 91.60 آزمون پس  –کارکردهای اجرایی 

 (6.00) 69.26 (5.88) 70.66 آزمونپیش  –خودتنظیمی هیجانی 

 (6.10) 69.06 (4.87) 58.20 آزمونپس  –خودتنظیمی هیجانی 

 

نتایج جدول   کلیه مفروضه2مطابق  تحلیل کوواریانس چندمتغیره،  اجرای  برای  لازم  آماری  این   (MANCOVA) های  در 

ها بین  کوواریانس، همگنی واریانس–ها، برابری ماتریس واریانساست. این شامل نرمال بودن توزیع دادهپژوهش رعایت شده  

برای بررسی اثربخشی مداخله بر متغیرهای   MANCOVA ها و خطی بودن روابط بین متغیرها است. لذا اجرای تحلیلگروه

 .شودوابسته از لحاظ آماری معتبر تلقی می
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 (MANCOVA) های آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیرهآزمون مفروضه. نتایج  3جدول  

 نتیجه مقدار آماره آزمون آماری 

 توزیع نرمال است  برای تمام متغیرها  Sig > 0.05 ویلک(–نرمال بودن توزیع )شاپیرو

 (Box’s M) کوواریانس–برابری ماتریس واریانس
Box’s M = 6.782, F = 1.28, Sig = 

0.291 

همگنی ماتریس برقرار  

 است 

 برای تمامی متغیرهای وابسته  Sig > 0.05 ها )آزمون لوین( همگنی واریانس 
همگنی واریانس برقرار  

 است 

آزمون و  خطی بودن روابط )همبستگی بین پیش 

 آزمون( پس
r   0.6۹تا    0.61بین  ،Sig < 0.01  رابطه خطی برقرار است 

 

منظور بررسی تأثیر مداخله حرکتی مبتنی بر تمرینات کاتا بر  آماری، تحلیل کوواریانس چندمتغیره بههای  پس از تأیید مفروضه

نشان داد که بین دو گروه آزمایش   MANCOVA کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی هیجانی کودکان اجرا شد. نتایج آزمون

اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرها معنادار بود   .وجود دارد  آزمون متغیرهای وابسته، تفاوت معناداریو کنترل از نظر نمرات پس

(Wilks’ Lambda = 0.241, F(2, 25) = 39.42, P < 0.001, η² = 0.76)دهنده اثر قوی مداخله است، که نشان.  

هر دو متغیر  ها در  شده بین گروههای جداگانه برای هر یک از متغیرهای وابسته نیز نشان داد که تفاوت میانگین تعدیلتحلیل

 .ارائه شده است 4از نظر آماری معنادار است. نتایج در جدول 

 برای متغیرهای وابسته  (MANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره4جدول  

 (Power) توان آزمون F Sig Eta Squared (η²) متغیر وابسته 

 0.99 0.69 0.001 55.78 کارکردهای اجرایی 

 0.98 0.61 0.001 39.81 هیجانیخودتنظیمی 

 

جدول  همان در  که  می  4طور  متغیر  مشاهده  دو  هر  بهبود  بر  معناداری  تأثیر  کاتا  حرکات  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله  شود، 

اثر اندازه  است.  داشته  و خودتنظیمی هیجانی  اجرایی  نشان (η²) کارکردهای  بزرگ گزارش شده که  متغیر  دهنده  در هر دو 

از  میزان   بالاتر  برای هر دو تحلیل  آماری  آزمون  توان  تأثیر مداخله است. همچنین  نشان می  0.۹۵بالای  این  دهد که  بوده و 

 احتمال خطای نوع دوم بسیار پایین است و نتایج از قدرت آماری بالایی برخوردارند.

 

 گیری بحث و نتیجه

آموزش  یافته که  داد  نشان  اول  به فرضیه  مربوط  کارکردهای  های  بهبود  بر  معناداری  تأثیر  کاتا،  بر  مبتنی  هماهنگی حرکتی 

های مطالعات بیک و  این نتیجه با یافته (. F = 55.78  ،p = 0.001  ،η² = 0.69)  دارد ADHD اجرایی کودکان مبتلا به

( )(13۹4همکاران  و همکاران  اسکندرنژاد  پژوهش(13۹۵،  نیز  و  و همکارا،  لیانگ  مانند  )های جدیدتر  و  2022ن  زیریس  و   )

های حرکتی( موجب بهبود راستا است که نشان دادند تمرینات بدنی )یوگا، بسکتبال، تمرینات هوازی و بازی( هم2014یانسن )

شود. از منظر نظری نیز، یافته با دیدگاه  قابل توجهی در عملکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال نقص توجه ـ بیش فعالی می
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همک و  )میاکه  آموزش 2000اران  مستقیم  تأثیر  بر  مبنی  انعطاف(  و  کاری  حافظه  بازداری،  ساختار  های  در  شناختی  پذیری 

حرکتی ساختار  است.  منطبق  اجرایی  درگیری هم-کارکردهای  کاتا،  تمرینات  و  شناختی  رفتاری  بازداری  کاری،  حافظه  زمان 

 .ها منجر گرددپیشانی و مخچه، به ارتقاء این تواناییپیش  هایسازی شبکهتواند از طریق فعالشود و میدقت را سبب می

 = F = 39.81  ،p) تحلیل فرضیه دوم نیز نشان داد که این مداخله تأثیر معناداری بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دارد

0.001  ،η² = 0.61.) پژوهش با  )یافته  جلیلوند  مانند  داخلی  )(13۹۹های  همکاران  و  زاده  ترکی  و  مطالعات  (1401،  و   ،

دار و بدنی در  (  همخوانی دارد که به نقش مداخلات ریتم2021( و بگل و همکاران)2020خارجی نظیر رابسون و همکاران)

خوبی این یافته را  ( به1۹۹۸تنظیم هیجان و کنترل رفتاری تأکید داشتند. از منظر نظری، مدل فرآیند تنظیم هیجان گراس )

های هیجانی، حفظ توجه، و استفاده از راهبردهای شناختی  مرینات کاتا کودک را وادار به کنترل پاسخکند؛ چراکه تتبیین می

می روانی  و  فیزیکی  فشار  شرایط  همدر  همچنین،  موسیقیکند.  در  که  شناختی،  پاسخ  و  حرکت  ریتم  بین  و  زمانی  درمانی 

 .یجانی را در پی داردهای عصبی مسئول تنظیم هتمرینات بدنی هم دیده شده، تقویت شبکه 

 ADHD ثباتی هیجانی در کودکاندر مورد فرضیه سوم نیز نتایج نشان داد آموزش هماهنگی حرکتی باعث کاهش معنادار بی

(، بگِل  2021این یافته همراستا با نتایج مطالعات ترکی زاده و همکاران ) (.F = 36.92 ،p = 0.001  ،η² = 0.59)  شده است

( پژوهش(،  2021و همکاران  بالا  2021هایی چون نجاتی و درخشان )و  بار شناختی  با  ( است که نشان دادند تمرینات بدنی 

می ریتمیک(  تمرینات  یا  کاتا  ))مانند  بارکلی  نظریه  باشد.  مؤثر  خلقی  نوسانات  و  هیجانات  کنترل  بر  بیان  2012تواند  نیز   )

است. از   ADHD ثباتی در کودکانرفتار عامل اصلی بی-انکند که اختلال در بازداری مرکزی و ضعف در یکپارچگی هیجمی

صورت غیرمستقیم به بهبود بازداری و در نتیجه  آنجا که تمرینات کاتا نیازمند تمرکز، کنترل بدن و توجه انتخابی هستند، به

پژوهش اسکندرنژاد و همکاران )پایداری هیجانی منجر می از تفاوت در نوع و  تواند ن می(  13۹۵شوند. تضاد این یافته با  اشی 

 .مدت مداخله، یا شیوه سنجش متغیرها باشد

ساخت تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  میمجموع  خود،  چندبعدی  ماهیت  با  کاراته،  ورزش  در  کاتا  به  یافته  توانند 

بهبود   در  ایمن  اختلال نقص توجه ـ  هیجانی کودکان مبتلا  خودتنظیمی  اجرایی و    کارکردهایعنوان یک مداخله مؤثر و  به 

دهنده اطمینان قابل قبول نشان (0.98 <) و توان آزمون بالا (0.6۹تا    0.۵۹بین   η²)  بیش فعالی مدنظر قرار گیرند. اثرات بالا

توانند  ویژه در قالب تمرینات شرقی مانند کاتا، میمحور، بهاز نتایج هستند. رویکردهای تلفیقی مبتنی بر تمرینات حرکتی ریتم

بخشی شناختی و ای( نقش مهمی در توان های قاعدهپیشانی، مخچه، گانگلیون با درگیر کردن ساختارهای مغزی مختلف )پیش

در محیط اجرا  قابلیت  تمریناتی  چنین  کنند.  ایفا  و میهیجانی  دارند  را  خانوادگی  و  آموزشی  مداخلات  های  عنوان  به  توانند 

به کار گرفته شوند پژوهش، محدودیت  با  .غیردارویی مکمل  از جمله نمونه کوچک،  وجود دستاوردهای  نیز وجود دارد؛  هایی 

سال و عدم بررسی نوع اختلال )نقص توجه یا بیش فعالی خالص(. همچنین متغیرهایی    12تا    ۸محدودیت پژوهش به پسران  

فعالیت در  قبلی  تجربه  و  فرزندپروری،  بدنی میمانند شدت علائم، سبک  نقش  های  تعدیلتوانند  یا  باشند.  میانجی  داشته  گر 

های مختلف، سنین دیگر و در قالب مطالعات طولی بررسی شود.  شود این مداخله با جنسیت های آتی پیشنهاد میبرای پژوهش

ی کاتا را بیشتر روشن  تواند اثربخشی ویژهفو میچی، جوجیتسو یا کونگهای شرقی مانند تایهمچنین مقایسه با سایر ورزش

 .کند
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 منابع 

های  (. اثربخشی فعالیت13۹2فرد، ف. )ابراهیمی، م.، ورنوسفادرانی، ع. ا.، حقگو، ح.، پورمحمدرضای تجریشی، م.، و دانایی .1

حسی نشانه-یکپارچگی  بر  توجه/بیش حرکتی  نقص  اختلال  توانبخشی .(ADHD) فعالیهای   .67–۵۸،  (4)14،  نشریه 

 شده دریافت

تأثیر یک دوره برنامه تمرینی بسکتبال بر توجه پایدار کودکان  (  13۹۵اسکندرنژاد، مهتا؛ رضائی، فهیمه؛ مبین، فرزین ) .2

 (1۵2، 2۵ـ  13۹مبتلا به کمبود توجه ـ بیش فعالی. نشریه رفتار حرکتی )
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Designing and Compiling a Karate Martial Arts Training Package 

and its Effectiveness on Executive Functions and Emotional Self-

Regulation in Children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 
 

 

Abstract 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent neurodevelopmental disorders in 

childhood, often accompanied by deficits in executive functions, emotional dysregulation, and behavioral 

instability. Given the potential of motor coordination activities to enhance these domains, the present study 

aimed to design and editing a motor coordination training package based on karate kata and evaluate its 

effectiveness on executive functions and emotional self-regulation in children with ADHD.  This was a mixed 

methods and quantitative method quasi-experimental study using a pre-test–post-test control group design. The 

statistical population included8–12-year-old boys with ADHD in Tehran. After screening with the Conners 

Parent Rating Scale With a capacity of 60 people, 20 children with combined-type ADHD were selected via 

purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control groups (n=10 each). The intervention 

group participated in 36 sessions of structured kata-based karate exercises over six weeks. The BRIEF and 

Shields & Cicchetti Emotion Regulation scales were used to assess executive functioning and emotional self-

regulation. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).  The findings showed 

statistically significant differences between the experimental and control groups in the post-test phase. The 

intervention led to improvements in executive functions (F=16.87, p<0.001, η²=0.51), emotional self-regulation 

(F=18.25, p<0.001, η²=0.54), and instability reduction (F=12.92, p<0.001, η²=0.44). All power indices were 

above 0.80.  Karate kata training can serve as an effective non-pharmacological intervention to enhance cognitive 

and emotional regulation skills in children with ADHD. The structured nature of the program and its feasibility 

for use by trained instructors make it a practical option for schools and therapeutic centers. Future research 

should explore its efficacy across different ADHD subtypes, age ranges, and genders. 
 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Karate, Executive Functions, Kata, Children, 
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