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Background: One of the main problems of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder is attention deficit, and according to various 

studies, it is associated with cognitive and social deficits that are associated 

with a deficiency in theory of mind. Rhythmic body percussion exercises can 

stimulate their cognitive motor area. The aim of the present study was to 

determine the effectiveness of percussion exercises on theory of mind and 

types of attention in attention deficit disorder. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and 

post-test design with a control group. The statistical population of the study 

included all female students aged 7-9 in the first year of elementary school in 

Mashhad in the academic year 2023-2024, of which 30 were selected and 

divided into two experimental and control groups (n= 15) by simple random 

sampling. To collect data, the attention transfer and sustained tests as well as 

the theory of mind questionnaire were used. The experimental group received 

body percussion exercises for 12 sessions, 3 one-hour sessions per week. 

While the control group did not receive any intervention and continued their 

daily activities. Multivariate analysis of covariance was used to analyze the 

results. 

Results: The results showed that body percussion exercises were able to lead 

to improvements in the attention span and sustained attention (P= 0.001) as 

well as the theory of mind of hyperactive elementary school children in the 

experimental group (F= 68.462, ƞ2= 0.934, p= 0.001), while no significant 

difference was observed in the control group. 

Conclusion: The results showed that body percussion exercises were able to 

have a good effect on attention and theory of mind, so it is recommended that 

it be used as an easy, cheap, and accessible solution to improve attention and 

theory of mind in children with attention deficit disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (5th Edition) 

(DSM 5), attention deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) is recognized as a 

neurodevelopmental disorder characterized 

by persistent patterns of inattention, 

hyperactivity, and impulsivity 1. One of the 

most prominent disorders in ADHD is 

attention deficit disorder. Accordingly, 

attention can be classified into sustained 

and transient attention. Sustained attention 

refers to the ability of a person to maintain 

continuous attention and focus on stimuli or 

activities being observed, which is often 

accompanied by impulsivity 4. On the other 

hand, attention deficit disorder in children 

is associated with cognitive and social 

deficits, and various studies show that 

children with attention deficit disorder face 

deficiencies in theory of mind 11. Theory of 

mind in psychology refers to the ability to 

understand other people by attributing 

mental states to them (i.e., guessing what is 

going on in their minds) 12. Among these, 

one of the cognitive-motor stimulation 

methods is Kobe body exercises, which are 

based on cognitive, emotional, and 

psychomotor stimulation 16. Therefore, the 

researcher seeks to answer the question: Is 

percussion training effective on the theory 

of mind and types of attention in ADHD 

children? 

Method 
The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test and post-test design 

with a control group. The statistical 

population of the study included all female 

elementary school students aged 7-9 in 

Mashhad in the academic year 2023-2024. 

Among them, 30 students with ADHD 

(combined type: attention deficit 

hyperactivity/impulsivity) were selected 

based on inclusion and exclusion criteria 

and were divided into two experimental 

groups (15 people) and control (15 people) 

by simple randomization. The instruments 

were a consent form provided to the 

parents, a questionnaire on the student's 

personal characteristics, including name 

and surname, age, weight, and height. The 

Connors Teachers' Questionnaire 29, the 

fourth edition of the Wechsler Children's 

Intelligence Scale 30, the Sternman Theory 

of Mind Test 31, and the Matin Sadr et al.'s 

percussion motor exercise package 32,were 

used to collect data. The pre-test research 

samples included the theory of mind test by 

Sternman et al. (1999) 31, the sustained and 

shifting attention test under the supervision 

and guidance of the researcher. Then, in the 

experimental group, the participants 

received interventions related to percussion 

exercises for 12 weeks, 3 sessions per week 

for 45 to 60 minutes, and during this period, 

the control group performed their daily 

activities. After the completion of the 

interventions, the post-test including the 

items measured in the pre-test was repeated. 

Multivariate analysis of covariance was 

used to analyze the research data. 

Results 
Descriptive indices of demographic 

characteristics (age, weight, height, and 

intelligence) of participants by research 

group showed that the mean age of the 

intervention group was (8.07±0.799) and 

the control group was (8.93±0.799) years; 

the mean height of the intervention group 

was (123.60±4.154) and the control group 

was (125.07±5) centimeters; the mean 

weight of the intervention group was 

(28.2±503) and the control group was 

(26.93±2.963) kilograms; the mean 

intelligence of the intervention group was 

(102.93±9.28) and the control group was 

(102.07±7.09). Based on the results of the 

independent t-test, no significant difference 

was observed in the mean age (p= 0.705), 

height (p= 0.87), weight (p= 0.875), and 

intelligence 

(p= 0.921) of the participants in the two 

groups. 
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Table 1. Summary of the results of the analysis of covariance to determine the effectiveness of body percussion 

exercises on the theory of mind of ADHD students 
Variable Sum of Squares df Mean Square F-value Sig. (p) Eta Squared (η²) 

ToM - Level 1 455.587 5 91.117 35.803 0.001 0.882 
ToM - Level 2 143.515 5 28.703 52.249 0.001 0.916 
ToM - Level 3 45.422 5 9.084 13.588 0.001 0.739 
ToM - Total 1594.101 5 318.820 68.462 0.001 0.934 

 

Therefore, subjects showed better 

performance in the post-test phase at level 1 

(F= 803.35, ƞ2= 0.882), level 2 (F= 249.52, 

ƞ2= 0.916), level 3 (F= 588.13, ƞ2= 0.739) 

and complete (F= 462.68, ƞ2= 0.934).

 

Table 2. Summary of the results of the analysis of covariance to determine the effectiveness of body percussion 

exercises on sustained attention and shifting attention of ADHD students. 

Variable Sum of Squares df Mean Square F-value Sig. (p) Partial η² 
Sustained Attention 

      
- Reaction Time (ms) 260,861.615 4 65,215.404 22.697 <0.001 0.784 

- Omission Errors 6,677.409 4 1,669.352 42.353 <0.001 0.871 
- Correct Items 9,580.707 4 2,395.177 172.021 <0.001 0.965 

Shifting Attention 
      

- Omission Errors 1,618.649 4 404.662 121.568 <0.001 0.951 
- Commission Errors 31.362 4 7.870 33.573 <0.001 0.843 
- Total Time (min) 241.803 4 60.451 31.609 <0.001 0.835 

 

Therefore, subjects showed better 
performance in the post-test phase in 
reaction time (F= 22.697, ƞ2= 0.784), 
omissions (F= 42.353, ƞ2= 0.871), correct 
items (F= 172.021, ƞ2= 0.965), omission 
error (F= 121.568, ƞ2= 0.951), commission 
error (F= 33.573, ƞ2= 0.843), and total time 
(F= 31.609, ƞ2= 0.835). 

Conclusion 
The results of the present study clearly 
showed that body percussion exercises have 
a significant effect on all three subscales of 
theory of mind and on all three subscales of 
sustained attention (omission error, 
commission error, and total time) and 
transitional attention (reaction time, 
omissions, and correct items) in ADHD 
children, and are consistent with the studies 
of Ahokaz et al.25, Torabi and Hormozi20, 
Weiss18, Vailo and Welch19, Nejati et al.27, 
and Mehdinejad et al.24. However, some 
studies indicate that sports activities do not 
have a significant effect on the theory of 
mind of children with ADHD, and they 
suggested that more research is needed in 
this field 28. By examining the study, it can 
be concluded that they used a general 
physical activity program, while in the 
present study, body percussion exercises 
were used, which were rhythmic and, in 
addition to physical activity, were also 

considered cognitive activity. Future 
research could examine the long-term 
effects of this combined intervention, which 
was also a limitation of the present study. 
Also, the use of neuropsychological 
methods and physiological markers such as 
brain imaging techniques could more 
precisely examine the neural mechanisms 
of these effects. 
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 توجه پایدار

 یهایبررسو بر اساس  است توجه نقص فعالی،بیش اختلال با کودکان اساسی مشکلات از یکی زمینه: 

. تمرینات موزون روبرو هستند ییذهن با نارسا هینظر که درهمراه است  یو اجتماع یبا نقص شناخت مختلف

 یاثربخشهدف از پژوهش حاضر تعیین  .ها را تحریک نمایدتواند حیطه شناختی حرکتی آنای بدن میکوبه

 بود. توجه یینارسا اختلالدر و انواع توجه  یذهن یبر تئور یاکوبه ناتیتمر

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون و پستجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

 4160-4161شهر مشهد در سال تحصیلی دوره اول ابتدایی سال  7-9آموزان دختر پژوهش شامل تمام دانش

( تقسیم n= 40نفر از انتخاب و به صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل ) 16بود که تعداد 

های توجه انتقالی و پایدار و نیز پرسشنامه تئوری ذهن استفاده شد. ها از آزمونآوری دادهبرای جمعشدند. 

ای بدن را دریافت کردند. جلسه یک ساعته تمرینات کوبه 1جلسه و هر هفته  40گروه آزمایش به مدت 

برای تحلیل نتایج  .دامه دادندهای روزمره خود ای دریافت نکرده و به فعالیتامداخلهکه گروه کنترل حالیدر

 استفاده شد. از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره

( =P 664/6ای بدن توانسته منجر به بهبود در توجه انتقالی و پایدار )نتایج نشان داد که تمرینات کوبه ها:یافته

 ،F= ،911/6 =0ƞ 100/06فعال در گروه آزمایش گردد )و نیز تئوری ذهنی کودکان دبستانی بیش

664/6 p=که در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد.حالی(، در 

ای بدن توانسته به خوبی بر توجه و تئوری ذهن اثرگذار نتایج نشان دادند که تمرینات کوبه گیری:نتیجه

در توجه و  عنوان راهکاری آسان، ارزان و در دسترس به منظور بهبودگردد که از آن بهباشد، لذا توصیه می

 سود جست. توجه یینارسا تئوری ذهن کودکان دارای اختلال

: ینیبال یشناسروان .توجه ییو انواع توجه در اختلال نارسا یذهن یبر تئور ایکوبه ناتیتمر یاثربخش(. 4161)فاطمه ، ییرضا ؛ والهه، زادهحاتماستناد: 

 .10-49(، 1)47، ها در پژوهش و عملینوآور
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 مقدمه
روانی  اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای اساس بر

 کمبود اختلال ،1(DSM-5)ویرایش پنجم( )
 رشدی عصبی اختلال یک عنوانبه 2فعالیبیش/توجه

 ،یتوجهیمداوم ب یکه با الگوهااست  شده شناخته
ع . میزان شیو(1)شودیمشخص م یگرو تکانش یفعالشیب

درصد گزارش شده  8تا  3و در ایران  3/5جهانی آن 
-یاختلالات عصب نیترعیاز شا یکاین اختلال، ی .(2)است
درصد  15تا  5که  است یاکودکان مدرسه انیدر م یرشد

مربوط به مشکلات مداوم یادگیری کودکان  آن وعیش
 چنانچه این .(3)باشدمینوشتن  و از جمله خواندندبستانی 
مشکلات تحصیلی، اجتماعی و  تواندیم درمان نشود،اختلال 

هرچند  فرد به دنبال داشته باشد. یبرانفس پایین اعتماد به
، نشده استهنوز به طور کامل شناخته  فعالیبیش یعلل اصل

-یاختلال عصب کفعالی یبیشباورند که  نیبر ا یاریبس
و  هیپا یهاعقده فرونتال،است که با لوب  یپزشکروان

نشان  یعصب یرنگاری. مطالعات تصو(4)مخچه ارتباط دارد
 یو ساختارها یشانیپشیقشر پ ه،یپا یهاکه عقده دهندیم

 .(5)انددهید بیآس فعالیبیش یدر افراد دارا یامخچه
در توجه  فعالی، اختلالدر بیش مشهود اختلالات از یکی

 انتقالی و پایدار توجه توان بهمی را توجه اساس این است. بر
 جهت در فرد توانایی معنی به پایدار طبقه بندی کرد. توجه

های فعالیت یا تحریکات بر خود تمرکز مداوم و توجه حفظ
 با گونه توجه پایدار همراهمورد مشاهده است که اغلب این

فعال در انواع توجه کودکان بیش .(8)است گریتکانش
ها مشکل دارند. ممکن است این محدودیت ظرفیت توجه آن

های ها به محرکاز سطح برانگیختگی بالا و جلب توجه آن
ها در پیدا بیشتر در یک لحظه ناشی شده و باعث شود که آن

کنند. کردن محرک، کنترل آن و پاسخ به آن مشکل پیدا 
در  فعال احتمالاًسطوح بالا و پایین انگیختگی کودکان بیش

دیت و یندهای پردازش اطلاعات و ظرفیت توجهی، محدوفرآ
آورد. مهمترین شان را پایین میتداخل ایجاد کرده و عملکرد

که باعث  است پایدار توجه کودکان، این در توجه مشکل
مناسب  محرک به را خود شود، این کودکان نتوانند توجهمی

. (1)روندفرو می رؤیا به تکالیف انجام حین در و متمرکز کنند

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

2. Attention deficit/hyperactivity disorder 

« شوندهتوجه منتقل»توجه انتقالی که به آن در همین راستا 
جایی سریع و مؤثر شود، به توانایی فرد در جابهنیز گفته می

فعالیت دیگر تمرکز از یک محرک یا فعالیت به محرک یا 
طور دهد تا بهاشاره دارد. این نوع توجه به فرد امکان می

مداوم توجه خود را به موضوعات مختلف تغییر داده و به 
سرعت واکنش نشان دهد، مانند زمانی که در یک محیط 
پرهیاهو، توجه خود را از یک صدا به صدای دیگری منتقل 

 .(6)کنیممی
توجه و ارتباط آن با اجرا و یادگیری دارای درباره مطالعه 

نقش  هتوج ،ز رویکرد عملیاهمیت نظری و عملی است. ا
 ؛های اجرای مهارت حرکتی داردهمۀ جنبهدر محوری 

اهمیت نظری آن در این حقیقت ریشه دارد که زیر بنای 
برای درک چگونگی  وفرآیند حافظه و یادگیری است 

های حرکتی از رویکرد شناختی نقش اکتساب مهارت
نقص لال اخت جادیمربوط به علت ا یهایتئور .محوری دارد

 در ساختار و عملکرد قشر یعصب یهابا تفاوت مرتبط ،توجه

 بوده ییاجرا تیماه یدارا یشانیلوب پ رایز ،استمغز  نیشیپ
و نقش  است لیمنابع دخ یو سازمانده یزیردر طرح که
کردن  کنترل لیقب از یانجیبازدارنده م یدر رفتارها یاتیح

 یهامحرک بر از تمرکز توجه یو بازدار یحرکت رفتار
اختلال در توجه، ممکن است با . در نتیجه (9)دارد نامربوط

پرت شدن از تکلیف، نداشتن پشتکار، مشکل و پرتی س حوا
 یاز سو .(14)متمرکز ماندن یا نامنظم بودن آشکار شود

و  ینقص توجه در کودکان، با نقص شناخت لاختلا، گرید
نشان  گونهنیمختلف ا یهایهمراه است و بررس یاجتماع

 هی، در نظرتوجه اختلال نقص یدهند که کودکان دارامی
که پیندا همان طوری .(11)روبرو هستند ییذهن با نارسا

( در یک مرور سیستماتیک ارتباط بین تئوری ذهنی و 2416)
فعال را بررسی کرد و نشان داد کارکرد اجرایی کودکان بیش

 ،یحافظه کار ،یکنترل مهاربیشترین ارتباط تئوری ذهنی با 
ذهن در  هینظر .باشدمیو توجه  یشناخت یریپذانعطاف

نسبت دادن  قیاز طر گریدرک افراد د ییتوانا هب ،یشناسروان
ها حدس زدن آنچه در ذهن آن یعنیها )به آن یحالات ذهن

 یذهن یتئور ،واقع در. (12)شودی( گفته مگذردیم
ی؛ در نتیجه اجتماع طیدرک مح یاست برا یازینشیپ
در تعاملات  تیموفق یذهن برا یعملکرد هینظر کیاشتن د

افراد هنگام  رایز ،بوده یروزمره انسان ضرور یاجتماع
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 یامسئله نیاز چن گرانیقضاوت و استنباط رفتار د ل،یتحل
 .(13)کنندیاستفاده م

ئم تاکنون روش منحصر به فردی در درمان یا بهبود علا
ی درمانی هاحال مداخلهفعالی معرفی نشده است، با اینبیش

هایی گران انجام شده و ارزیابیتحلیلگوناگونی توسط روان
های رفتاری، تحصیلی و پزشکی صورت گرفته به روش
، درمانی ی داروهاکه برای درمان آن از روشطوریاست، به

رفتاری و درمان ترکیبی استفاده -شناختی درمان
به دلیل نگرانی والدین و پزشکان از عوارض . (14)شودمی

ی پژوهشی که نشان هاجانبی داروها و در دست نبودن یافته
 اختلاللند مدت دارو درمانی در درمان این دهندة تأثیر ب

رفتاری مورد توجه قرار -ی شناختیهاباشد، درمانثر میؤم
ای که هم عملکرد شناختی را درگیر گونهبه .(15)گرفته است

یک  از طرفی و مفرح باشد. کند و هم برای کودکان جذاب
تواند به تنهایی عملکرد ای نمیتک مرحله فعالیتنوع 

 ؛بهبود بخشد فعالبیشکودکان را در وجه ت شناختی و
نوع و ماهیت تمرین مهم است. در این میان، یکی بنابراین 
حرکتی، تمرینات بدن کوبه های تحریک شناختیاز روش

 جنبشی اسی و روانشناختی، احس است که بر اساس تحریک

 های بیومکانیک،مطابق با ویژگی این روشگیرد. صورت می

فرهنگ  شناسیموسیقی و شناسیعصب روانشناسی، آناتومی،
 اساس بر شود کههای گروهی انجام میصورت فعالیتبه 

زبانی،  )هوش چندگانه گاردنر هوش نظریه چهارچوب
 جنبشی،-بدنی بصری،-فضایی ریاضی،-منطقی موسیقیایی،

 منظوربه فردی( بوده وو بین فردیدرون گرایی،طبیعت
انجام  کوبه بدن و ریتم طریق از مغز هایلوب تمامی تحریک

 از است و «گیرممی یاد بدنم با» :روش این شود. شعارمی
 قابل اجرا و ساله( مفید 99)سالمندی  تا ماهگی( 8) کودکی

ساز  کیبدن به عنوان  نات،یتمر نیدر ا. (18)باشدمی
 یمختلف یهاکیشامل تکنو  شودیم تفادهاس ییایقیموس

 رهیو غ درامسیب ،یکوبها، تختهو پاشنه هاپا دن،یمانند کوب
بر این که ابزار  های ریتمیک افزونبازیهمچنین هستند. 

فراهم  پایهحرکتی  هایمهارتمؤثری برای آموزش و تمرین 
شناختی، توجه، ادراک، تمرکز  یندهایفرآبر  تواند، میکندمی

ی فردی هاارتباط عضلانی و رشد-عصبیحواس، هماهنگی 
اساس  بر .(11)دهای اجتماعی نیز اثرگذار باشو مهارت

پردازش یی، کنترل اجرا هینظری مانند شناخت یهاهینظر

 ناتیتمرسازی، یادگیری حرکتی و شرطی ی و نظریهچندحس
بهبود کنترل  قیتوجه از طر تیبه تقو توانندیم یاکوبه
نارنجو و  . در این زمینهکمک کنند یو پردازش حرکت ییاجرا

 ایآبه دنبال بررسی این موضوع بودند که  (2423همکاران )
بر اساس  تمرینات کوبه بدن یحرکت یعصب یهاتیفعال
را در  یتوجه و تمرکز انتخاب تواندیدوگانه م فیتکل

. نتایج حاکی بهبود بخشد ییآموزان کلاس پنجم ابتدادانش
ای در از آن بود که توجه انتخابی به شکل معنادار و گسترده

ای نسبت به گروه کنترل بهتر بود. گروه تمرینات کوبه
حرکات  یاثربخشمطالعات به بررسی  همچنین برخی

و موسیقی درمانی بر توجه، مهارت حرکتی و  کیتمیر
کارکرد اجرایی کودکان اوتیسم، اختلال هماهنگی رشدی و 
ناتوان ذهنی پرداختند و به نتایج مشابه و مفید این تمرینات 

. در این زمینه (23-16, 4)رسیدند اختلال بر کودکان دارای
با  کیتمیر یهایکه بازبرخی مطالعات نیز نشان دادند 

بر )فراتر از حرکات ورزشی به تنهایی(  یبار شناختافزایش 
 ریتأث یرشد یذهن کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ یتئور

اما در برخی از مطالعات  .(21-24, 24-16)مثبت دارد
ثیر معناداری بر أهای ورزشی تفعالیتشود که مشخص می

که  ندندارد و پیشنهاد کرد فعالبیشتئوری ذهن کودکان 
. (26)های بیشتری در این زمینه وجود داردنیاز به پژوهش

دو دهه گذشته گسترده شده است، از  این زمینهدر  قاتیتحق
ی و ذهن ماندگی عقبو  سمیمبتلا به اوت افراددر  شتریاما ب

 ریاست و تأث گرفتهقرار  یمورد بررس در جمعیت بزرگسالان
 ویژه در کودکانبه اختلالات ریبر سا یشناخت ییتوانا نیا

بر  یمرورهمچنین  قرار گرفته است. یکمتر مورد بررس
مطالعات فراوان در  رغمیدهد که علینشان م قیتحق اتیادب

ف از نظر شدت و مدت مختل بدنی یهاتیمورد نقش فعال
 ریبه تأث یکم اریتوجه بس ،یشناخت یزمان بر عملکردها

 شده است. های حرکتی شناختیفعالیت

رغم اینکه بیشتر مطالعات موسیقی درمانی یا تمرینات علی
توجهی برای توانند مزایای قابلموسیقیایی نشان داد که می

حال، قدرت این اینفعالی ایجاد کنند؛ با بیش افراد مبتلا به
ها به دلیل ناسازگاری بین مطالعات، مانند تغییرات در یافته

های همراه، مصرف دارو و فعالی، بیماریبیش تشخیص
 پژوهشی به کمتر جنسیت محدود بوده و از سویی در

ی به ویژه در اکوبهمانند  های نوین تمرینات بدنیروش
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، در نتیجه نیاز شده فعال پرداختهتئوری ذهنی کودکان بیش
های درمانی یا کمک درمانی جدید روز افزون به ارائه روش

باشد که فارق از دارو درمانی بتوانند فعال میدر کودکان بیش
 سؤالخود را کنترل کنند. بنابراین محقق در پی پاسخ به این 

ای بر تئوری ذهنی و انواع توجه است که آیا تمرینات کوبه
 ر است؟ثؤم فعالکودکان بیش

 روش

 طرح با تجربی نیمه پژوهش حاضراز نوع طرح پژوهش:

 بود. کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  ها:آزمودنی

سال شهر  1-9آموزان ابتدایی دختر در بازة سنی دانش
ها تعداد از بین آنبود.  1442-1443در سال تحصیلی مشهد 

 )نوع ترکیبی: نقص فعالیبیشآموز دارای اختلال دانش 34
بر اساس معیارهای ورود توأم ) گریتکانش/فعالیبیش توجه،

و خروج انتخاب شده و به صورت تصادفی ساده به دو گروه 
نفر( تقسیم شدند. حجم  15نفر( و کنترل ) 15آزمایش )

 نتایج مطالعاتنمونه بر اساس فرمول مقایسه دو میانگین و 
( در هر β= 1/4و  α= 45/4( و با احتساب )24،24مشابه)
منظور در نظر گرفتن ریزش نفر برآورد گردید که به 13گروه 

گیری به نفر انتخاب گردید. روش نمونه 15در هر گروه 
مدرسه  24ترتیب که از بدینای بود، صورت تصادفی خوشه

مدرسه به طور تصادفی ساده  8دولتی دوره ابتدایی دخترانه، 
انتخاب شد، سپس با مراجعه به آن مدارس از بین 

کلاس  3آموزان چند کلاس اول و دوم و سوم، دانش
آموزان هر بصورت تصادفی ساده انتخاب و از بین دانش

دارای آموز شنفر دان 34کلاس، افراد واجد شرایط به تعداد 
بر اساس معیار ورود به پژوهش انتخاب فعالی اختلال بیش

 کودک برای والدین کتبی شدند که عبارت بودند از: موافقت
 نقص و فعالیبیش در پژوهش، تشخیص آگاهانه شرکت

 اطفال؛ نداشتن پزشکیفوق تخصص روان توسط توجه
کودکان  هوشمقیاس  چهارم نسخه براساس ذهنی ناتوانی
 مشابه؛ای و موزون کوبهنداشتن سابقۀ تمرین  وکسلر؛

 ؛ماندگی ذهنی نداشتن عقب ؛نافذ رشدی اختلالنداشتن 
قلبی و نداشتن  مشکلاتنداشتن  ؛ارتوپدیک اختلالنداشتن 

 پرونده در مندرج اربینایی و شنوایی تأثیرگذ مشکلات
 سایر به معلمان، عدم ابتلا و والدین با مصاحبه و کودکان

این  همبودیشامل  پزشکی و پزشکیروان هایلالاخت

استفاده از دارو به  عدم هماهنگی رشد، اختلالبا  اختلال
)بر اساس مصاحبه بالینی  های حرکتیواسطه تأثیر بر مهارت

پزشک کودک و ساختار یافته توسط روانشناس بالینی، روان
شرکت در عبارتند از:  خروج معیارپرونده پزشکی کودک( و 

جلسه  3، های بدنی همزمانهای کاردرمانی و فعالیتدوره
 غیبت متوالی در جلسات تمرین و عدم تمایل به همکاری.

 ابزار
 پرسشنامه داده شد، قرار والدین اختیار در که نامهرضایت فرم

 خانوادگی، نام و نامکه شامل  آموزدانش فردی مشخصات
کانرز  پرسشنامه ازها آوری دادهجمع برای بود. قد وزن، سن،

 کودکان وکسلر هوش اسیمق چهارم نسخه، (29)معلمان
 و بسته تمرینات (31)آزمون تئوری ذهنی استرنمن ،(34)

 .شد گرفته بهره (32)ای متین صدر و همکارانحرکتی کوبه
 پرسشنامه این (:2442)کانرز نسخه معلمان . پرسشنامه 1

 کودکان سنجش و بررسی هدف با که است سؤال 36 دارای
. شودمی اجرا دبیران توسط توجهنقص-فعالیبیش به مبتلا

 عبارتند ترتیب به که است اصلی مقیاس خرده سه دارای آن
 و مشارکت .2 ،(21-1 تسؤالا) کلاس در کودک رفتار .1 از

 طرف به نگرش .3 و( 29-22 تسؤالا) گروهی همکاری
 هر به دهیامتیاز نحوه ؛(36-34 تسؤالا) قدرت مراجع
 وجه هیچ به از چهارتایی لیکرت طیف یک شامل سؤال

 خرده هر امتیازات مجموع است،( امتیاز 3) زیاد تا( امتیاز 4)
ای که در گونهدهد. بهمی نشان را بعد آن در امتیاز مقیاس

(، 21تا  1ت سؤالارفتار کودک در کلاس )خرده مقیاس 
حداقل ، 3تا  4 سؤالدهی هر دامنه نمره، سؤال 21شامل 

مجموع (، 3×21=) 83 حداکثر نمره ممکنو  4 نمره ممکن
تا  1ت سؤالاجمع نمرات  شاملمقیاس امتیازات این خرده

ت سؤالامشارکت و همکاری گروهی )؛ در خرده مقیاس 21
، 3تا  4سؤال دهی هر دامنه نمره، سؤال 6(، شامل 29تا  22

(، 3×6=) 24 حداکثر نمره ممکنو  4 حداقل نمره ممکن
ت سؤالاجمع نمرات  شاملمقیاس مجموع امتیازات این خرده

نگرش نسبت به مراجع قدرت ؛ در خرده مقیاس 29تا  22
دهی هر دامنه نمره، سؤال 9(، شامل 36تا  34ت سؤالا)

 حداکثر نمره ممکنو  4، حداقل نمره ممکن 3تا  4 سؤال
جمع  شاملمقیاس ات این خردهمجموع امتیاز(، 3×9=) 21

 امتیازات مجموع همچنین باشد.می 36تا  34ت سؤالانمرات 
 تحلیل در. آیدمی دست به کلی امتیاز مقیاس خرده سه
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 باشد 51 از بالاتر کل مجموع اگر آمده دست به امتیازات
 بالاتر امتیاز چه هر و است فعالیبیش اختلال وجود گربیان
 (2442کانرز و همکاران ) .است بیشتر شدت نشان از برود

و  =CFI=، 45/4 RMSEA 92/4 روایی این ابزار را ،(29)
 فارسی جامعه در همچنین کردند، گزارش 94/4 را پایایی
 ضریب کرونباخ آلفای درونی پایایی روش از استفاده با زبان

 .(33)کردند گزارش مقیاس کل برای را 93/4 آلفای

(: 2443کودکان )وکسلر،  هوش مقیاس چهارم نسخه .2
هوش  اسینسخه چهارم مقبرای سنجش هوش کودکان از 

 وکسلر استفاده شد. این مقیاس توسط کودکان وکسلر
آزمون پانزده خرده یو داراطراحی و استفاده شد  (2443)

ه نمر پنج. است نیآزمون جانش 5ی و آزمون اصل 14شامل 
این در نسخه چهارم  یلیعات تکملااطعنوان  به ند،یآفر

 یرا برا یات کاربردلاعشود که اطیم محاسبه مقیاس
 نیهمچن د.آوریم فراهم ینیبالیی متخصصان سنجش استثنا

ه تراز است که چهار نمره آن از شاخص نمر ستیب یدارا
مطلب  ی،ل ادراکدرک، شاخص حافظه فعال، شاخص استدلا

دست  بهر کل به ت پردازش و هوششاخص سرع ،لامیک
شامل؛ الف(  دهیصلی نمرهطور خلاصه روش ابه .دیآیم

 آزمون جانشین(؛ 5آزمون اصلی و  14ها )آزموناجرای خرده
نمرات خام هر ) شده تبدیل نمرات خام به نمرات ترازب( 
 متناسب با سن کودکهنجاری جدول  آزمون بر اساسخرده

، 14، میانگین= 19 تا 1مقیاس ) شدهنمرات مقیاس به
محاسبه نمرات ؛ ج( شوندتبدیل می (3= انحراف معیار

هر شاخص از میانگین نمرات ؛ های اصلیشاخص
 آید و بهدست میهای مربوطه بهآزمونشده خردهمقیاس

، انحراف 144، میانگین= 155تا  45مقیاس ) شده نمره تراز
از ، هوشبهر کلیمحاسبه د(  .شودتبدیل می( 15= معیار

مقیاس شود )ترکیب نمرات چهار شاخص اصلی محاسبه می
نمرات (؛ و( 15= ، انحراف معیار144، میانگین= 184تا  44
شوند که به به عنوان اطلاعات تکمیلی محاسبه می، یندآفر

کند )مثلاً در تر عملکرد کودک کمک میتحلیل جزئی
مقایسه امل ش تفسیر نتایج( و ه( حافظه یا سرعت پردازش

و  ها و شناسایی نقاط قوت و ضعف شناختینمرات شاخص
ها برای تشخیص مشکلات اختلاف بین شاخص تحلیل

= بسیار عالی، 134نمرات بیشتر از  باشد.ه مییادگیری یا توج
= 94-149= بیشتر از متوسط، 114-119= عالی، 129-124

ر = مرزی و زی14-19= پایین تر از متوسط، 64-69متوسط، 
 و ییرواگردد. = نقص شناختی احتمالی محسوب می14
 (2412والستروم و همکاران ) توسط یاصل آزمون ییایپا

 بیمقدار ضرو  =CFI= ،43/4 RMSEA 91/4 شد یبررس
 جز دو خرده ها بهاسیمق خرده یتمام یبرا حاصل ییایپا
 یهااسیمق خرده ییای. پا(34)بود 9/4تا  6/4 برابر اسیمق

دست آمد.  به 19/4 با برابر یابیو نماد یزن خط لیتکم
 یهاآزمون ریسا با یادیز یهمبستگوکسلر آزمون هوش 

 یهمگرا ییروا انگریب امر نیا که دارد هوش یریگاندازه
این موضوع در داخل کشور نیز . (34)است مذکور آزمون

ضرایب اعتبار ( تایید شد و 1392دقی و همکاران )توسط صا
مقیاس مفاهیم  ها به غیر از زیرمقیاس بازآزمایی کلیۀ زیر

 .(35)تصویری نیز در حد کافی تا عالی بودند
 این (:1999ذهن استرنمن و همکاران ) تئوری آزمون .3

 نظریه از بعدی چند و تحولی دیدگاه یک بر اساس آزمون
 و سؤال 36 دارای حاضر پرسشنامه. است شده طراحی ذهن

 مقدماتی ذهن نظریه .1: از عبارتند که است مقیاس خرده 3
 وانمود و عواطف بازشناسی یا اول سطح ذهن نظریه یعنی

 یک یعنی واقعی ذهن نظریه یک اولیه اظهار .2 ،(سؤال 24)
 غلط باور درک و اولیه غلط باور یا دوم سطح ذهن نظریه

 نظریه یعنی ذهن نظریه پیشرفته هایجنبه .3 ،(سؤال 13)
 5) شوخی درک یا ثانویه غلط باور درک یا سوم سطح ذهن
 این شده که مشخص سؤال هر انتهای در ضمناً( سؤال
 نظر مورد زمان. است مقیاس خرده کدام به مربوط سؤال
 نحوه و دقیقه 24 تا 15 بین آزمون کل اجرای برای
 صحیح هایپاسخ به که است صورت بدین گذارینمره

 از. گیردمی تعلق 4 نمره غلط هایپاسخ به و 1 نمره آزمودنی
 ذهن نظریه برای کلی نمره یک بالا مقیاس خرده 3 جمع

ت مربوط به آن سؤالامجموع نمرات آید و می بدست
 جمع نمرات سه خرده، نمره هر خرده و از مقیاسخرده

(، نمره کلی تئوری ذهن محاسبه 36مقیاس )حداکثر نمره: 
 است نای دهندهنشان باشد بالاتر نمره این قدر گردد. هرمی
 است. یافته دست ذهن نظریه بالاتر سطوح به کودک که

توسط  =CFI= ،41/4 RMSEA 91/4 ابزار این روایی
 آلفای ضریب انجام شد و (38)(1365) قمرانی و همکاران

 به هامقیاس خرده از یک هر و آزمون کل برای کرونباخ
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 ضریب همچنین بود، 61/4 و 64/4 ،12/4 ،68/4: ترتیب
 .(38)آمد دست به 96/4 آزمون کل اعتبار

نجاتی  توسط پایدار توجه آزمون پایدار: توجه آزمون .4
 پایدار توجه ارزیابی و گیریاندازه منظور به (28) (1394)

 حروف از سطر 14 شامل. شد هنجاریابی و یطراح کودکان
 در نمونه حرف 4 و است دار صدا حروف با پ و ت ب، ث،

 شودمی خواسته کنندهشرکت از. اندشده تعیین صفحه بالای
 را است صفحه بالای در که نمونه حرف مشابه حروف که
گیری و متغیرهای اندازه. بکشد خط آن دور و کنند پیدا

مدت زمان انجام کل ) زمان کلیالف(  دهی شامل؛نمره
 عملکرد ←زمان کمتر ) دهینمرهو  آزمون بر حسب ثانیه

تعداد حروف ) خطای حذفپردازش(؛ ب(  سرعت در بهتر
هر ) دهینمرهت( و اس نشده هدفی که دور آنها خط کشیده

دقتی یا عدم بی دهندهنشانکه  نمره منفی 1خطای حذف = 
 غیرهدف تعداد حروف) خطای ارتکابج(  است(؛ توجه پایدار

هر ) دهینمره( و ها خط کشیده شده استکه اشتباه دور آن
تکانشگری یا  دهندهنشانکه  نمره منفی 1= خطای ارتکاب

عملکرد شامل  تفسیر نتایج خ است و د(عدم بازداری پاس
( ترپایین خطای حذف و ارتکاب + کمتر زمان کلی) مطلوب

 ←زمان کلی بالا یا خطاهای زیاد ) عملکرد ضعیفو 
خ( توجه پایدار، تمرکز، یا بازداری پاس در مشکلات احتمال

 =CFI= ،45/4 RMSEA 93/4 روایی این ابزار .باشدمی
 این اعتبار ییدتأ منظور به( برآورد شد و 1394توسط نجاتی )

 مشخص و شد تکرار آزمون هفته 8 تا 4 بین فاصله با آزمون
 زمان و ارتکاب خطای حذف، خطای در ترتیب به که گردید

 از نشان که بود 41/4 و 81/4 ،66/4 پیرسون ضرایب کل
 .(28)دارد آن معناداری

آزمون پاراداگم پوزنر که برای  آزمون توجه انتقالی: .5
 این در. گیردگیری توجه انتقالی مورد استفاده قرار میاندازه

 پاسخ طریق از فرد است افزاری نرم صورت به که آزمون
 در شده ارائه بینایی اهداف به ایفاصله هماهنگ حرکتی
 مشخص هایدکمه دادن فشار با مانیتور چپ یا راست سمت
 یک اهداف هارائ از قبل. دهدمی پاسخ کلید، صفحه روی
 معتبر نا و سمت همان=  معتبر) ایفاصله راهنماهای سری

 آزمون این. شودمی داده نمایش فرد برای( مخالف سمت= 
 شرایط و گردد اجرا مساعد کاملاً زمان و مکان یک در باید

 این هدف. شود رعایت سنجیروان نظر از آزمایش اجرای

 و کند استفاده خود توانایی حداکثر از کننده شرکت که است
 هایشاخص. آورد دست به را عملکرد بهترین سرعت با

واکنش  زمانالف(  شامل؛ تست این در شده محاسبه توجه
میانگین زمان بین ظهور محرک و پاسخ صحیح آزمودنی بر )

ر دهنده عملکرد بهتزمان کمتر نشانو  ثانیهحسب میلی
 باید آزمودنی که درصدی) حذف موارد ب( درصد است(،
دهنده توجه تر نشاندرصد پاییننداده و  اما داده،می پاسخ
 رکتش که درصدی) صحیح موارد است(، ج( درصد بهتر

است و درصد بالاتر  داده پاسخ صحیح طور به کننده
 بینیپیش خطای درصد و( نشاندهنده دقت بیشتر است

 داده پاسخ دایره ارائه از زودتر کنندهشرکت که درصدی)
( است دهنده کنترل پاسخ بهترتر نشاندرصد پاییناست و 

درصد ، ترزمان واکنش کوتاهشامل؛  عملکرد مطلوب که
بینی درصد خطاهای حذف و پیشو  صحیح بالا هایپاسخ
درصد ، زمان واکنش طولانیشامل؛  عملکرد ضعیف( و پایین

 ر است.تفاوت زیاد بین شرایط معتبر و نامعتبو  خطاهای بالا
 صادقی. شودمی گزارش و گیریاندازه رایانه توسط این ابزار

 مناسب آن ابزاری که دادند نشان( 1392) نائینی و همکاران
 است با روایی کودکان در انتقالی توجه سنجش برای

94/4 CFI= ،44/4  RMSEA= و ضریب الفای کرونباخ
69/4 α=(35). 
 (:1441ای صدر و همکاران )بسته تمرینات حرکتی کوبه. 8
 ×زدن با علامت ضربدر ( کف1
 O( روی ران پا زدن با کف دست با علامت دایره 2
 #زدن به قفسه سینه با علامت ستاره ( ضربه3
 □پا بر روی زمین با علامت مربع  یدن( کوب4

 جلسه(: 5) یانفرادتمرینات 
کلیه چهار حرکت منتخب به صورت دیداری با شرکت 

 صورت انفرادی کار شد.کنندگان به

 جلسه(: 1تمرینات دو نفره ) 

 ایستند: )بازی چام چام(دو نفر روبروی هم می
زنند. های راست به هم ضربه میدست -2زدن کف -1الف: 

زنند های چپ به هم ضربه میدست -4زدن کف -3
 )تکرار(.

گیرند و ها در وضعیت افقی میدست -2زدن کف -1ب: 
های یار خود ضربه صورت معکوس به دستفرد روبرو به

 2برعکس وضعیت  -4زدن کف -3زند. می
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که از شش تمرین  (جلسه 12تمرینات گروهی چهار نفره )
نظر، سه تمرین اول در شش جلسه و سه تمرین بعدی مورد

 عدی ارائه شد:در شش جلسه ب

ایستند و به دایره یا مربع میوار یا نیمدر شکل دایره -الف
آید و حرکت نوبت هر فرد به داخل شکل هندسی می

گوش دهد برای مثال: یک چهارمخصوصی را انجام می
(. اول 1فرضی را در وسط در نظر گرفته شد )مطابق شکل 

چپ روی گیرد و بعد پای قرار می 1پای راست روی نقطه 
و بعد پای چپ به  3و مجدد پای راست به نقطه  2نقطه 
زدن زمان با هر جابجایی پاها کفگردد و همبر می 4نقطه 

 گیرد. صورت می

 
 گوش فرضی برای انجام تمرینات( چهار7شکل 

 

ایستند و در چیدمان دلخواه )شکل هندسی یا خطی( می -ب
شد و دل میشود و به نوبت رد و بیک حرکت انتخاب می

 شد. برای مثال:یک ضربه به آن اضافه می
زند، نفر زند، نفر بعد دوبار کف میبار کف مینفر اول یک .1

 زند.بعد سه بار کف می
زند بعد به سینه زند، نفر بعد: کف مینفر اول: کف می .2

 کوبد.زند، به ران میزند، سینه میکوبد، نفر بعد: کف میمی

شدن بودند، اما بعضی  منتخب قابل اجراهر چهار ضربه 
ها یا ساق پا هم آموزان به نقاط دیگر مثل بازواوقات دانش

 زدند.ضربه می

ایستند و در چیدمان دلخواه )شکل هندسی یا خطی( می .پ
ها را تکرار دو حرکت انتخاب شده و افراد یک در میان آن

-زدن و روی ران های کفکردند. برای مثال حرکتمی

-شوند. در این صورت نفر اول: کف میکوبیدن انتخاب می

زند و کوبد، نفر بعد مجدد کف میزند، نفر بعد: روی ران می
 یابد.به همین ترتیب ادامه می

ایستند و سرگروه روبروی صف قرار صورت صفی میبه .ت
 کنند.گیرد و افراد حرکات سرگروه را تقلید میمی

ایستند و سرگروه روبروی صف قرار صفی می صورتبه .ث
شوند صورت یک در میان از صف خارج میگیرد و افراد بهمی

کنند. برای مثال زمان حرکت سرگروه را تقلید میو هم
سرگروه با نفرهای اول و سوم صف با هم به سمت راست 

زدند. افراد دوم و یک قدم برداشته و هم زمان کف می
زمان لف جهت یک قدم برداشته و همچهارم به سمت مخا

 زدند.کف می

گیرند و هر صورت دو خط موازی روبروی هم قرار میبه. ج
شد، با اعلام شروع از سمت فرد یک یار روبروی خود می

ها به هم کردند )خطسرگروه، به سمت هم حرکت می
شوند( و هر فرد با یار رو به روی خود بازی چام نزدیک می
گردند. این جای اول باز میدهد و بعد بهم میچام را انجا

پروتکل تمرینی مستخرج از کار پژوهشی متین صدر و 
 .(32)( بوده است1441همکاران )

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق از  ژوهش:روند اجرای پ

 اخلاق با کدپزشکی سمنان دانشگاه علوم
IR.SEMUMS.REC.1403.068 سپس به ثبت رسید ،

اخذ مجوز مربوطه از اداره شهرستان مشهد و دریافت با 
آزمون، شامل های پژوهش پیشنامه از اولیاء، از نمونهرضایت

، (31)(1999)ی استرنمن و همکاران ذهن یآزمون تئور
و انتقالی را تحت نظر و هدایت مجری  داریآزمون توجه پا

کنندگان، پژوهش گرفته شد، سپس در گروه آزمایش شرکت
 3هفته،  12به مدت ای را مداخلات مرتبط با تمرینات کوبه

دریافت کردند و در دقیقه  84تا  45جلسه در هفته به مدت 
را انجام های روزانه خود طی این مدت گروه کنترل فعالیت
-آزمون شامل موارد اندازهدادند. بعد از اتمام مداخلات پس

مداخلات مورد استفاده  آزمون تکرار شد.گیری شده در پیش
ای یا تمرینات در پژوهش حاضر شامل تمرینات کوبه

ریتمیک ضربه زدن بر بدن بود. در تمام طول تمرینات تأکید 
تقلید با بر تماس چشمی، آغاز فعالیت، رعایت نوبت، 

شد و چهار نمادهای دیداری و دستورات شفاهی انجام 
حرکت منتخب برای تمام جلسات استفاده که با نمادهایی 

های پژوهش ابتدا از به منظور تحلیل داده گذاری شد.نشانه
های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف شاخص

نرمال  نییتع یبرا شاپیروویلکاز آزمون . شدها استفاده یافته
تساوی واریانس ، از آزمون لوین جهت هاداده عیبودن توز

ها بین فرض تساوی کوواریانسبرای بررسی پیشها، گروه
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 ماتریس موخلی، همسانی آزمون متغیرهای وابسته از
برای بررسی اختلاف بین و  باکسام کوواریانس از آزمون

و  هیتجز استفاده شد. چندمتغیره ها از تحلیل کوواریانسگروه
 (2418و ) SPSS-20 یافزارهامها توسط نرداده لیتحل

Excel یزن یانجام و سطح معنادار (45/4 ≥P در نظر گرفته )
 شد.

 هایافته
های جمعیت شناختی )سن، های توصیفی ویژگیشاخص

های کنندگان به تفکیک گروهوزن، قد و هوش( شرکت
پژوهش نشان داد که میانگین سن گروه مداخله 

( سال؛ 93/6± 199/4( و گروه کنترل )199/4±41/6)

( و گروه کنترل 84/123±154/4میانگین قد گروه مداخله )
متر؛ میانگین وزن گروه مداخله ( سانتی5±41/125)
( کیلوگرم؛ 93/28±983/2( و گروه کنترل )543/2±26)

( و گروه 93/142 ± 26/9میانگین هوش گروه مداخله )

 آزمون نتایج براساس( بوده است. 41/142 ± 49/1کنترل )

(، =p 145/4در میانگین سنی ) معناداری تفاوت مستقل تی
( =p 921/4( و هوش )=p 615/4(، وزن )=p 61/4قد )

های کنندگان دو گروه مشاهده نشد. همچنین شاخصشرکت
گزارش شده  1توصیفی دو گروه مداخله و کنترل در جدول 

 است.

 

( آمار توصیفی آزمون تئوری ذهن، توجه پایدار و توجه انتقالی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش 7جدول 

 آزمونو پس
 بیشینه کمینه میانگین±معیار انحراف گروه مرحله متغیر

 سطح اول
 )تئوری ذهن(

 آزمونپیش
 9 19/5 41/1 ± 264/1 کنترل

 12 5 81/1 ± 459/2 مداخله

 آزمونپس
 14 5 24/1 ± 241/1 کنترل

 16 9 13/14 ± 114/3 مداخله

 سطح دوم
 )تئوری ذهن(

 آزمونپیش
 9 3 21/5 ± 824/1 کنترل

 1 4 41/5 ± 664/4 مداخله

 آزمونپس
 9 3 53/5 ± 552/1 کنترل

 12 8 81/6 ± 611/1 مداخله

 سطح سوم
 )تئوری ذهن(

 آزمونپیش
 3 4 44/1 ± 914/4 کنترل

 5 4 81/1 ± 441/1 مداخله

 آزمونپس
 4 4 53/1 ± 484/1 کنترل

 5 2 44/3 ± 163/1 مداخله

 کامل
 )تئوری ذهن(

 آزمونپیش
 19 14 13/13 ± 983/2 کنترل

 24 4 44/14 ± 342/4 مداخله

 آزمونپس
 24 9 93/13 ± 961/2 کنترل

 34 11 24/28 ± 865/5 مداخله

 خطای حذف )تعداد(
 )توجه پایدار(

 آزمونپیش
 35 11 93/28 ± 125/5 کنترل

 38 11 93/22 ± 196/8 مداخله

 آزمونپس
 35 16 41/21 ± 535/5 کنترل

 34 14 64/18 ± 614/5 مداخله

 خطای ارتکاب )تعداد(
 )توجه پایدار(

 آزمونپیش
 4 1 84/2 ± 458/1 کنترل

 5 1 21/2 ± 223/1 مداخله

 آزمونپس
 4 1 41/2 ± 143/4 کنترل

 2 4 13/4 ± 144/4 مداخله

 زمان کل )دقیقه(
 )توجه پایدار(

 آزمونپیش
 24 11 48/21 ± 338/2 کنترل

 24 16 88/24 ± 942/1 مداخله
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 بیشینه کمینه میانگین±معیار انحراف گروه مرحله متغیر

 آزمونپس
 5/24 11 94/24 ± 253/2 کنترل

 5/24 13 94/18 ± 869/2 مداخله

 زمان واکنش )میلی ثانیه(
 )توجه انتقالی(

 آزمونپیش
 856 856 53/162 ± 132/81 کنترل

 631 856 81/154 ± 423/46 مداخله

 آزمونپس
 845 845 13/114 ± 664/16 کنترل

 144 544 33/815 ± 894/82 مداخله

 )تعداد( موارد حذف
 )توجه انتقالی(

 آزمونپیش
 14 14 44/31 ± 951/14 کنترل

 1 1 93/34±831/18 مداخله

 آزمونپس
 11 11 64/38 ± 815/14 کنترل

 3 3 84/13 ± 136/8 مداخله

 موارد صحیح )تعداد(
 )توجه انتقالی(

 آزمونپیش
 134 134 24/154 ± 416/13 کنترل

 134 134 64/154 ± 542/12 مداخله

 آزمونپس
 132 132 21/154 ± 131/12 کنترل

 186 186 13/164 ± 323/6 مداخله
 

داری بین مستقل، تفاوت معنی Tبا توجه به نتایج آزمون 
های مورد مطالعه وجود ندارد. های پژوهش در شاخصگروه

آزمون برای بنابراین، شرط عدم تفاوت بین گروهی در پیش
 های پارامتریک برقرار است.استفاده از آزمون

آماری لازم است مفروضات این  پیش از استفاده از آزمون
پس از برقراری مفروضات به مورد بررسی قرار گیرد و  آزمون

های منظور ابتدا مفروضهاجرای آزمون آماری پرداخت. بدین
شرط همگنی واریانس متغیرهای وابسته نرمال بودن و پیش

پژوهش با استفاده از آزمون شاپیروویلک و لوین مورد 
های چون میزان معناداری آزمونبررسی قرار گرفت. 
بوده است؛ بنابراین  45/4بالاتر از شاپیروویلک و لوین 

های نرمال بودن توزیع متغیرهای توان فهمید که مفروضهمی
ها برای انجام تحلیل نهایی وابسته و تساوی واریانس گروه

 فرضپیش که موخلیآزمون  برقرار است. همچنین نتایج
کند می بررسی را متغیرهای وابسته بین هاکواریانس تساوی

بیشتر بوده و فرض  45/4از  دارینشان داد که سطح معنی
 هایماتریس باکسام است. آزمون تأیید مورد ها،داده کرویت

های مداخله و کنترل گروه بین در شده کوواریانس مشاهده
 P,= 412/4) تئوری ذهنیدر متغیرهای وابسته 

462/8 M=,Box( ؛ توجه پایدار)542/4 =,P 
862/5 =M,Box( ؛ توجه انتقالی)112/4 =,P 
512/16 =M,Boxداری دهد سطح معنی( بوده که نشان می

دار ها معنیبوده؛ در نتیجه تفاوت ماتریس 45/4بیشتر از 
یید ها تأی ماتریس کواریانس بین گروهنیست و برابر

توان گردد؛ لذا از آزمون تحلیل کوریانس چندمتغیره میمی
 استفاده کرد.

 

 ( نتایج آزمون مانکوا برای تئوری ذهن2جدول 
 مجذور اتا داریمعنی سطح آزادیدرجه Fمقدار  ارزش نام آزمون نوع اثر

 گروه

 612/4 441/4* (3،22) 854/16 612/4 اثر پیلای

 612/4 441/4* (3،22) 854/16 126/4 لامبدای ویلکز

 612/4 441/4* (3،22) 854/16 618/8 اثر هتلینگ

 612/4 441/4* (3،22) 854/16 854/16 بزرگترین ریشه روی
 

شود با توجه به آماره ، مشاهده می2همانطور که در جدول 
 ،2η= 612/4ای بر تئوری ذهنی )آزمون تمرینات کوبه

441/4 =sig ،854/16 =F چون آزمون تحلیل مانوا از نظر ،)

های آماری معنادار است، به ارزیابی هر یک از خرده مقیاس
 (.3تئوری ذهنی پرداخته شد )جدول 
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 فعالآموزان بیشتمرینات کوبه بدن بر تئوری ذهنی دانشخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس برای تعیین اثربخشی  (3جدول 
 ضریب ایتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر

 تئوری ذهنی

 662/4 441/4 643/35 111/91 5 561/455 سطح اول

 918/4 441/4 249/52 143/26 5 515/143 دومسطح 

 139/4 441/4 566/13 464/9 5 422/45 سطح سوم

 934/4 441/4 482/86 624/316 5 141/1594 کامل
 

، نتایج تحلیل کوواریانس برای تعیین تمرینات 3جدول 
ای بر تئوری ذهنی کودکان دارای اختلال نقص کوبه

دهد. با توجه به نتایج جدول نشان میفعالی را توجه/بیش
 1آزمون در سطح ی را در مرحله پسافراد عملکرد بهتر

(643/35 =F ،662/4 =2η سطح ،)249/52) 2 F=، 
918/4 =2η 3(، سطح (566/13 F= ،139/4 =2η و کامل )

(482/86 F= ،934/4 =2η نشان دادند. بر اساس نتایج )
های تئوری ذهنی نشان داد که لفهؤمجذور سهمی اتا در م

، 2در سطح  %91، 1از تفاوت مشاهده شده در سطح  66%

کامل تئوری ذهنی در مرحله  %93و  3در سطح  13%
آزمون بین دو گروه ناشی از اثر مداخله تمرینات کوبه پس

بدن بوده است. از طرفی میزان اثر پیلایی، لامبدای ویکلز، 
 =p, 441/4ه در سطح اول )اثر هتلینگ و بزرگترین ریش

643/35 =F، 662/4 =2η( در سطح دوم ،)441/4 ,p= 
249/52 =F، 918/4 =2η( در سطح سوم ،)441/4 ,p= 
566/13 =F، 139/4 =2η( و در سطح چهارم )445/4 ,p= 
452/9 =F، 856/4 =2η ) بیانگر تأثیر قوی و معنادار مدل
 .است

 

تمرینات کوبه بدن بر توجه پایدار و توجه انتقالی دانش اثربخشی  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس برای تعیین( 4جدول 

 فعالآموزان بیش
 ضریب ایتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر

 توجه پایدار

 164/4 441/4 891/22 444/85215 4 815/284681 زمان واکنش

 611/4 441/4 353/42 352/1889 4 449/8811 موارد حذف

 985/4 441/4 421/112 111/2395 4 141/9564 حیموارد صح

 توجه انتقالی

 951/4 441/4 586/121 882/444 4 849/1816 خطای حذف

 643/4 441/4 513/33 614/1 4 382/31 خطای ارتکاب

 635/4 441/4 849/31 451/84 4 643/241 زمان کل

 

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای 4جدول 
ای بر توجه پایدار و انتقالی کودکان تعیین تمرینات کوبه

دهد. با فعالی را نشان میدارای اختلال نقص توجه/بیش
نتایج جدول افراد عملکرد بهتری را در مرحله توجه به 

(، F ،164/4 =2η= 891/22آزمون در زمان واکنش )پس
(، موارد صحیح F= ،611/4 =2η 353/42موارد حذف )

(421/112 F= ،985/4 =2η( خطای حذف ،)586/121 F= ،
951/4 =2η( خطای ارتکاب ،)513/33 F= ،643/4 =2η و )

( نشان دادند. بر اساس F= ،635/4 =2η 849/31زمان کل )
های توجه پایدار نشان داد لفهؤنتایج مجذور سهمی اتا در م

در  %61از تفاوت مشاهده شده در زمان واکنش،  %16که 
های توجه لفهؤدر موارد صحیح و در م %98موارد حذف، 

 %63 از خطای ارتکاب و %64خطای حذف، از  %95انتقالی، 

آزمون بین دو گروه ناشی از اثر پساز زمان کل در مرحله 
مداخله تمرینات کوبه بدن بوده است. از طرفی میزان اثر 

و بزرگترین ریشه در  پیلایی، لامبدای ویکلز، اثر هتلینگ
و توجه  p= 454/183 =F، 955/4 =2η,441/4) توجه پایدار

بیانگر تأثیر ( p= 658/55 =F ،619/4 =2η,441/4انتقالی )
 .است در متغیر توجه پایدار و انتقالی مدلقوی و معنادار 

 بحث
ای بدن تمرینات کوبه ریثهدف از پژوهش حاضر بررسی تأ

آموزان مقطع بر تئوری ذهنی، توجه پایدار و انتقالی دانش
 بود. فعالیبیشابتدایی با اختلال 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر به خوبی نشان داد که تمرینات 
ای بدن بر هر سه خرده مقیاس تئوری ذهن شامل کوبه

-بیشسطح اول، دوم و سوم و نیز کل تئوری ذهن کودکان 
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، (25)اثر معناداری دارد و با مطالعات آهوکاز و همکاران فعال
، نجاتی و (19)، وایلو و ولچ(16)، وایس(24)ترابی و هرمزی

راستا همسو و هم (24)نژاد و همکارانمهدی ،(21)همکاران 
شود که است. اما در برخی از مطالعات مشخص می

 ثیر معناداری بر تئوری ذهن کودکان باؤهای ورزشی تفعالیت

های که نیاز به پژوهش ندندارد و پیشنهاد کرد فعالبیش
. با بررسی مطالعه انجام (26)بیشتری در این زمینه وجود دارد

ها از یک برنامه فعالیت بدنی توان پی برد که آنشده می
اند، حال آن که در پژوهش حاضر از عمومی استفاده کرده

ای بدن استفاده شد که به شکل ریتمیک بوده تمرینات کوبه
و علاوه بر فعالیت بدنی، فعالیت شناختی نیز محسوب 

تواند در نتیجه تفاوت در ماهیت نوع تمرین میشود. می
که این های حاضر باشد. از آنجاییتوجیح تفاوت یافته

مختلف  هایو اندام نیازمند هماهنگی بین حرکات تمرینات،
 ،توجه، تمرکز مانندنتیجه بر عواملی ، در بدن هستند

ثر ؤتواند ممیکودکان و عملکرد شناختی هماهنگی حرکتی 
و  (24)(2421نژاد و همکاران )مهدیکه طوریهمان باشد؛

تمرینات نشان دادند،  (25)(2425ران )آهوکاز و همکا
کودکان  و ای بدن نیازمند توجه و تمرکز بالا هستندکوبه

باید بتوانند حرکات و صداهای مختلف را هماهنگ کنند که 
. لذا کندها کمک میاین امر به بهبود توجه و تمرکز آن

تواند به نوبه خود به بهبود های شناختی میبهبود این جنبه
به نظر  .منجر شودنیز های مرتبط با تئوری ذهن توانایی

لودیک( و بازی های ریتمیک )مانجام فعالیت رسد کهمی
فعال بیشکودکان ای های آینهتواند عملکرد نورونگونه می

ها را های شناختی آنثیر قرار داده و فعالیترا تحت تأ
تئوری ذهن به توانایی درک و که از آنجایی تسهیل کند.

؛ در های دیگران اشاره داردبینی افکار، احساسات و نیتپیش
ای تمرینات کوبهان گفت که تو تر میبا یک دید کلی نتیجه

کند تا بهتر بتوانند بر روی میبدن به کودکان کمک 
های مرتبط با تئوری های شناختی تمرکز کنند و تواناییجنبه

ثری که ؤهایی ماز جمله مکانیسمذهن خود را تقویت کنند. 
های عصبی بهبود عملکرد شبکهتوان به آن اشاره کرد، می
این بهبود در باشند. میکه مسئول توجه و تمرکز  است مغز

های شناختی از تواند به تقویت تواناییعملکرد عصبی می
ای همچنین تمرینات کوبه .جمله تئوری ذهن منجر شود

های عصبی مانند دوپامین و دهندهتوانند سطح انتقالمیبدن 

تواند به بهبود سروتونین را افزایش دهند که این امر می
های و توانایی ، کاهش استرس و اضطرابالت روحیح

. اما مهمترین تبیین در این (25)شناختی کودکان کمک کند
ای بدن به که تمرینات کوبهزمینه افزایش بار شناختی است 

این نتایج با بخشی از ادبیات  کند. البتهکودکان وارد می
پژوهشی موجود همسو است، اما برای تأیید و تعمیم این 

های های بیشتری نیاز است. پژوهشها به پژوهشیافته
ثیرات أهای زیربنایی این تررسی مکانیسمتوانند با بآینده می

ات تمرینات مختلف بر تئوری ذهن و همچنین مقایسه اثر
، به درک بهتری از این موضوع کمک فعالبیش کودکان

 .کنند
ای بر توجه مشخص شد در راستای اثربخشی تمرینات کوبه

تمرینات بر هر سه خرده مقیاس توجه پایدار )خطای که این 
حذف، خطای ارتکاب و زمان کل( و انتقالی )زمان واکنش، 

اثر معناداری فعال بیشحیح( کودکان موارد حذف و موارد ص
 نارنجو و همکاران های حاضر با نتایج مطالعاتیافته دارد و

همسو و  (24)ترابی و همکاران، (23)مازلا و همکاران ،(31)
 پژوهشگران زیادی به دنبال اثرگذاری بر توجهراستا بود. هم

ها و مداخلات گوناگون از طریق روش و عملکرد شناختی
که نارنجو طوریاند. همانبودهفعال بیشدر کودکان ورزشی 

خود نشان دادند، توجه به شکل  در مطالعه (31)و همکاران
ای نسبت به ای در گروه تمرینات کوبهمعنادار و گسترده

 بر اساس مطالعات، از آنجایی کهگروه کنترل بهتر بود. 
 کردن فیلتر و شناختی مشکل در کنترلفعال بیش کودکان

 شناختی عصبی هایمکانیسم و دارند اطلاعات نامربوط
؛ در (36)دهندنشان می فعال طول سرکوب در را ناکارآمدی

 عوامل سرکوب برای نتیجه این کودکان توانایی کمی
است.  مرتبط توجهیبی علائم با که پرتی دارندسحوا

 کودکان که داد نشان طیف تحلیل و تجزیه روی بر مطالعات
 تکلیف یک در با کودکان عادی در مقایسهفعال بیش

 ناکافی کنترل شناختی و هماهنگی بصری، جستجوی
که  است داده اخیر نشان مطالعات این، بر . علاوه(39)دارند

 نواحی از وسیعی طیف در عصبی فعالیتدر این کودکان، 
 جداری زمانی، نواحی جمله از شناختی، کنترل مغز در درگیر

 این . لذا نتایج همه(44)است کاهش داشته سینگوله قشر و
 ممکنفعال بیش کودکان که است آن از حاکی مطالعات

 و باشند حافظه با منطبقپرتی حواس عوامل معرض در است
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 کاهش شناختی، کنترل کارآمد کمتر در مکانیسم دلیل به
 هینظربر اساس  .دهندمی نشان را حافظه بر مبتنی توجه

 یهاستمیتابع از س کیتوجه به عنوان  یی،کنترل اجرا
 کهو از آنجایی شودیدر مغز شناخته م ییکنترل اجرا

حرکات بدن و  قیدق یهماهنگ ازمندینی، اکوبه ناتیتمر
به بهبود کنترل  توانندیهستند، م کیتمیر یصداها دیتول

. همچنین با (41)توجه کمک کنند یهاییو توانا ییاجرا
 لیبه دل یاکوبه ناتیتمری، حرکت یریادگی هینظرتوجه به 

به  توانندیم تم،یر یریادگیو  یحرکت یبه هماهنگ ازین
 یحرکت یریادگی تیتقو قیاز طر یتوجه یهامهارت تیتقو

 هینظر. در این راستا بر اساس (5)کمک کنند یو هماهنگ
 آموزندیم ایی، کودکان از طریق تمرینات کوبهساز یشرط

ها و خود را بر اساس پاداش یکه چگونه رفتارها
 تیبه تقو تواندیم ندیفرآ نیکنند. ا میتنظ هاکنندهتیتقو

. (42)مطلوب کمک کند یرفتارها یتوجه و تمرکز بر رو
فعال دارای اختلال در لازم به ذکر است که کودکان بیش

 هینظرساس بر اهستند؛ در نتیجه  یکپارچگی چند حسی
معمولاً شامل تعاملات  یاکوبه ناتیتمر ی،پردازش چندحس

تعاملات  نیهستند. ا ،یو حرکت یداریاز جمله شن ،یچندحس
مغز به  رایبه بهبود پردازش توجه کمک کنند، ز توانندیم

پردازش همزمان اطلاعات از منابع مختلف  یبرا یعیطور طب
در مجموع، با توجه به تعریف و . (43)شده است یطراح

توانایی  که شاملتوجه انتقالی یا توجه تغییرپذیر  ماهیت
تغییر تمرکز از یک موضوع به موضوع دیگر بدون از دست 

توانایی تمرکز مداوم و توجه پایدار به  دادن کارایی اشاره دارد
یا فعالیت برای مدت زمان طولانی  تکلیفبر روی یک 
توان گفت که های حاضر مین یافتهیتبیدر  است؛ در نتیجه
ای بدن نیازمند توجه و تمرکز مداوم برای تمرینات کوبه

در و  انجام حرکات و صداها به صورت هماهنگ هستند
شرایطی که نیاز به تطبیق سریع با تغییرات محیطی یا 

این لذا  شوند؛اجرا میگیری فوری وجود دارد، تصمیم
 حفظ، کودکان کمک کنند تا تواناییتوانند به ها میفعالیت
همچنین،  .انتقال توجه خود را بهبود بخشند یاتغییر 

ثیرات مثبتی بر عملکرد أتوانند تهای بدنی منظم میعالیتف
که تمرینات طوری، همانشناختی کلی کودکان داشته باشد

در واقع، . ای در مطالعه حاضر به صورت منظم انجام شدکوبه
 نیب یرابطه قو شود کهت مشخص میبر اساس مطالعا

وجود دارد. استفاده همزمان از  یو رشد شناخت یباز تیفعال
( منجر به کیتمیر یهای)در قالب باز تمیو ر یقیموس
حرکات  یهایدر باز. (44)شودیم یعصب یهاشاخه شیافزا

 شدهنییتع شیاز پ یموزون، کودک موظف است الگوها
 یبرا ییفضا ن،یکند و در صورت تکرار و تمر تیرا رعا یباز

. شودیحافظه فعال فراهم م ژهیوحافظه به یهااسیبهبود مق
موزون را بر  ناتیو تمر یبدن تیفعال یاثربخش قاتیتحق

مشخص شد که آموزش  و دهدینشان م یریادگیحافظه و 
و ارتباط در طول حالت  یعصب تیفعال شیباعث افزا یشناخت

 ،یبا بار شناخت یبدن یهاتیفعال و شودیم مغز ستراحتا
د )فراتر از ورزش به ندهیم ءرا ارتقا یشناخت ییتوانا
 ی کهتحقیقات. بنابراین مطالعه حاضر از نتایج (45)(ییتنها

بهبود توانند به میمنظم های بدنی اند فعالیتنشان داده
کمک فعال بیشحافظه، توجه و عملکرد اجرایی کودکان 

یید نتایج فراتحلیلی و منجر به تأ (5)کندپشتیبانی می کنند
که مداخلات موسیقی و اینمبنی بر  (48)لئو و ژانگ

تمرینات موسیقیایی دارای پتانسیل قابل توجهی به عنوان 
های است که راهفعال بیش یک درمان مکمل برای کودکان

های روانی اجتماعی و جدیدی برای پرداختن به جنبه
دهد و در بهبود عملکرد اجرایی، شناختی این بیماری ارائه می

ی، مدولاسیون شبکه حالت بندی، تنظیم برانگیختگزمان
فرض، حباب عصبی، مدیریت عاطفی و تسهیل پیوند پیش

 .ثر استؤاجتماعی م
ای بدن تمرینات کوبهکه  دادهای پژوهش حاضر نشان یافته
و  انتقالی)توجه تئوری ذهنی و تواند بهبود معناداری در می

 نیکه ایحالدرایجاد کند.  فعالبیش کودکان دبستانی پایدار(
 یهاتیهستند، مهم است که محدود دوارکنندهیام جینتا

 نیو گسترش ا تبیین یبرا شتریب قاتیبه تحق ازیمطالعه و ن
 از محدودی تعداد با حاضر مطالعه. میکن دییها را تأافتهی

 پذیریتعمیم است ممکن که شد انجامفعال بیش کودکان
 شود،می پیشنهاد بنابراین. دهد قرار تأثیر تحت را نتایج

 مناطق در و تربزرگ نمونه حجم با آینده هایپژوهش
 تمرینات زمان شوند. همچنین مدت اجرا متنوع جغرافیایی

 تئوری در پایدار تغییرات ایجاد برای است ممکن ایکوبه
 تواندمی آینده هایپژوهش لذا نباشد؛ کافی توجه و ذهن
نماید که  بررسی را ترکیبی مداخله این بلندمدت اثرات

. شدعنوان محدودیت پژوهش حاضر نیز محسوب میبه
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 هایآزمون و هانامهپرسش بر مبتنی نیز عمدتاً متغیرها ارزیابی
 و شناختیعصب هایروش از استفاده لذا بود؛ رفتاری

 تصویربرداری هایتکنیک مانند فیزیولوژیکی نشانگرهای
 تردقیق را تأثیرات این عصبی هایمکانیسم تواندمی مغزی

 را ایکوبه تمرینات حاضر پژوهش این،برعلاوه. نماید بررسی
 با مقایسه کهدرحالی کرد؛ مقایسه غیرفعال کنترل گروه با

 تمرینات یا درمانی دارو مانند ایمداخله هایگروه سایر
 ترمشخص را روش این نسبی اثربخشی تواندمی شناختی،

 دهندهنشان پژوهش ینا هاییافته در مجموع، اگرچه. کند
 کودکان توجه و ذهن تئوری بر ایکوبه تمرینات مثبت تأثیر
 به نیاز و شناختیروش هایمحدودیت اما است،فعال بیش

لذا . دارد وجود نتایج تعمیم برای تکمیلی هایپژوهش
 ها،محدودیت این رفع با آینده پژوهشگران شودمی پیشنهاد

 زندگی کیفیت بهبود برای کاربردی هایبرنامه توسعه به
 .کنند کمکفعال بیشکودکان 

آموزان، معلمان و والدینی از تمام دانش تشکر و قدردانی:

که در پژوهش حاضر شرکت کردند تشکر و قدردانی 
 گردد.می
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