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Abstract 

Introduction and Aim: Attention deficit is one of the common disorders in children 
with attention deficit/hyperactivity disorder, which has many negative consequences for 

learning. Therefore, the present present research was conducted with the aim of 

comparison the effects of brain gym and aerobic exercise on attention in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Methodology: This research was applied in terms of purpose and quasi-experimental 
with a pre-test and post-test design with two experimental groups and a control group in 

terms of implementation method. The research population was girl students with 

attention deficit/hyperactivity disorder of Tehran city, which number of 45 children were 

selected using availble sampling method and randomly assigned to three groups of 15 

people. The first experimental group received 24 sessions of 60-minute the brain gym 

and the second experimental group received 25 sessions of 45-60-minute the aerobic 

exercise, and the control group remained on the waiting list for training. The research 

instruments included the Parent Rating Scale for Symptoms of Attention Deficit 

Disorder-4 (Swanson et al., 1981), Revised Coloured Progressive Matrices Test (Raven, 

1965), and Color-Word Test (Stroop, 1935). The data of the present study were analyzed 

using univariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test in SPSS version 25. 
Findings: The results of this study showed that there was a significant difference 

between children with attention deficit/hyperactivity disorder in the experimental and 

control groups in terms of attention (P<0.001). Also, both brain gym and aerobic 

exercise compared to the control group increased attention in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder (P<0.01). In addition, the effect of brain gym compared to 

aerobic exercise in increasing attention in them was greater (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of this research, it is better for specialists and 
therapists to use brain gym to increase attention in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Attention deficit/hyperactivity disorder is a common 

neurodevelopmental disorder in childhood that is 
characterized by deficits in attention, impulsive 

behavior, and hyperactivity, and children with this 

disorder typically have significant deficits in 

executive functions (Haavik, 2025). This disorder 
affects both children and adults, and its prevalence 

has been reported to be 2.7% worldwide and between 

2 and 18% in Iran (Dana & Rezaei, 2022). Today, the 
spectrum of attention deficit/hyperactivity disorder is 

so broad that it is considered one of the controversial 

disorders of childhood and adolescence, and this 
disorder is typically first observed in preschool or 

elementary school years (Plowden et al., 2022). One of 

the prominent features in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder is attention deficit, 
which refers to the ability to maintain a goal-directed 

response during a continuous and repetitive activity 

(Shafiullah & Dhaneshwar, 2025). Difficulty in maintaining 
attention poses many problems for children in the 

field of education and communication with peers. 

Also, attention helps children avoid the interference of 

stimuli and respond to only one stimulus (Reuben & 

Elgaddal, 2024). Reducing attention deficit is of great 

importance for both children and families and society, 

and if this deficit is not treated, not only will children 
not recover from it, but it will also lead to more 

disorders in adulthood (Dalrymple et al., 2020). 

There are many methods to improve attention, 
including brain gym (Priyanka & Priya, 2025) and aerobic 

exercise (He et al,., 2025). Brain gym is a method of 

improving cognitive functions that stimulates physical 

and brain activity. This method activates the neural 
connection between the body and the brain and 

improves the flow of electromagnetic energy 

throughout the body (Seth et al., 2022). This intervention 
method has a solid basis in neuroscience and includes 

integration movements, lateral crossovers, and 

balance-requiring movements that mechanically 
activate both hemispheres of the brain through 

sensory and motor cortices, stimulate the vestibular 

system for balance, and reduce the fight-or-flight 

response (Elbanna et al., 2023). According to this 
method, learning difficulties are the result of a 

mismatch between the brain and the body, and 

through coordination between the hemispheres of the 
brain and the body, learning is increased by activating 

the motor cortex and stimulating the vestibular system 

(Alanazi et al., 2025). Brain gym helps increase attention 

and concentration, and this method is used for 

concentration and balance by activating the reticular 

activating system, stimulating both hemispheres 
together, leading to greater concentration and 

attention, and strengthening memory (Varela et al., 

2023). 

Also, aerobic exercise as a non-pharmacological and 

non-invasive intervention method increases the level 

of body activity, improves lifestyle and quality of life, 
and reduces physical and psychological disorders 

(Tomschi et al., 2024). Exercise and physical activity 

improve flexibility, cognitive function, and functional 

and psychological adaptation and can play an 
effective role in improving and promoting the quality 

of life (Schootemeijer et al., 2020). Aerobic exercise 

causes many changes in various body functions, some 
of which occur during exercise and training and others 

after it (Ma et al., 2025). 

Attention deficit is one of the common disorders in 
children with attention deficit/hyperactivity disorder, 

which has many negative consequences for learning. 

Therefore, the present present research was conducted 

with the aim of comparison the effects of brain gym 
and aerobic exercise on attention in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Methodology 

This research was applied in terms of purpose and 

quasi-experimental with a pre-test and post-test design 

with two experimental groups and a control group in 

terms of implementation method. The research 
population was girl students with attention 

deficit/hyperactivity disorder of Tehran city, which 

number of 45 children were selected using availble 
sampling method and randomly assigned to three 

groups of 15 people. 

Inclusion criteria included obtaining written consent 
from students and their parents to participate in the 

study, having attention deficit disorder based on a 

score of 1.78 on the Parent Rating Scale for Attention 

Deficit Disorder Symptoms-4, having an IQ of 81 or 
higher based on the Revised Progressive Color 

Matrices Test, not having other psychiatric disorders, 

brain lesions, and neurological and sensorimotor 
problems based on psychiatric or psychological 

diagnosis, and having healthy vision and hearing. 

Also, exclusion criteria included the unwillingness of 

children or their parents to participate in the study and 
absence of more than three sessions. 

The first experimental group received 24 sessions of 

60-minute the brain gym and the second experimental 
group received 25 sessions of 45-60-minute the 
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aerobic exercise, and the control group remained on 
the waiting list for training. The research instruments 

included the Parent Rating Scale for Symptoms of 

Attention Deficit Disorder-4 (Swanson et al., 1981), 
Revised Coloured Progressive Matrices Test (Raven, 

1965), and Color-Word Test (Stroop, 1935). The data 

of the present study were analyzed using univariate 
analysis of covariance and Bonferroni post hoc test in 

SPSS version 25. 

Findings 

The results of this study showed that there was a 
significant difference between children with attention 

deficit/hyperactivity disorder in the experimental and 

control groups in terms of attention (P<0.001). Also, 
both brain gym and aerobic exercise compared to the 

control group increased attention in children with 

attention deficit/hyperactivity disorder (P<0.01). In 
addition, the effect of brain gym compared to aerobic 

exercise in increasing attention in them was greater 

(P<0.01). 

Discussion and Conclusion 

In general, the results of this research indicated the 
effect of both brain gym and aerobic exercise on 

increasing attention in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder, and brain gym had a 
greater effect than aerobic exercise on increasing their 

attention. According to the results of this research, it 

is better for specialists and therapists to use brain gym 
to increase attention in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Therefore, appropriate 

exercise intervention can not only strengthen sensory-

motor skills, but also be an important tool for 
improving attention in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Brain gym and aerobic 

exercise affected concentration and attention in 
children. As a result, the school can provide students 

with movements such as brain gym and aerobic 

exercise every day before learning activities so that 
they can learn the lesson with higher concentration 

and attention while learning. In summary, the results 

of the present study emphasized the role and 

importance of brain gym and aerobic exercise as a 
non-invasive and non-drug method for improving 

attention. 
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فعالی است که پیامدهای  های شایع در کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش نقص توجه یکی از اختلال هدف:مقدمه‌و‌

مقایسه تاثیر ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه در منفی زیادی برای یادگیری دارد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.فعالی  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

آزمون با دو  آزمون و پس ازمایش با طرح پیش این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمه:‌شناسی‌روش

فعالی شهر تهران  دارای اختلال نقص توجه/ بیش دختر آموزان جامعه پژوهش دانش گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود.

نفری جایگزین  15صورت تصادفی در سه گروه  گیری در دسترس انتخاب و به با روش نمونه کودک 45بودند که تعداد 

ای تمرین  دقیقه 60تا 45جلسه  25ای ورزش مغزی و گروه آزمایش دوم،  دقیقه 60جلسه  24شدند. گروه آزمایش اول، 

 بندی والدین برای مقیاس رتبههش شامل هوازی دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزارهای پژو

رنگی )ریون،  رونده پیش های ماتریس تجدیدنظرشده (، آزمون1981)سوانسون و همکاران،  4-علائم اختلال نقص توجه

متغیری و  های مطالعه حاضر با روش تحلیل کوواریانس تک ( بودند. داده1935واژه )استروپ،  -( و آزمون رنگ1965

 .شدند لیتحل 25نسخه  SPSSافزار  نرم فرونی درآزمون تعقیبی بون

های آزمایش و کنترل از نظر  گروهفعالی  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشاین مطالعه نشان داد که بین  جینتا‌:ها‌افتهی

، هر دو روش ورزش مغزی و تمرین هوازی در مقایسه با گروه همچنین. (>001/0P) توجه تفاوت معناداری وجود داشت

ورزش  تاثیر، علاوه بر آن(. >01/0P)فعالی شدند  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشکنترل باعث افزایش توجه در 

 (.>05/0P) مغزی در مقایسه با تمرین هوازی بر افزایش توجه در آنان بیشتر بود

برای افزایش توجه در کودکان دارای  بهتر است که متخصصان و درمانگران ،نتایج این پژوهشبا توجه به ‌:یریگ‌جهینت

 .فعالی از روش ورزش مغزی استفاده کنند اختلال نقص توجه/ بیش
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 مقدمه

فعالی یک اختلال عصبی تحولی شایع در  اختلال نقص توجه/ بیش

فعالی  است که با نقص در توجه، رفتار تکانشی و بیشدوران کودکی 

طور معمول در  شود و کودکان مبتلا به این اختلال به مشخص می

های زیادی هستند  ها و آسیب کارکردهای اجرایی دچار ضعف

(Haavik, 2025 این اختلال هم بر کودکان و هم بر بزرگسالان .)

تا  2و در ایران بین  درصد 2/7گذارد و شیوع آن در جهان  تاثیر می

در  (.Dana & Rezaei, 2022درصد گزارش شده است ) 18

فعالی بر نقص در کارکردهای  شناسی اختلال نقص توجه/ بیش سبب

ای از  شود که این کارکردها به مجموعه اجرایی تاکید می

های شناختی شامل خودگردانی، خودآغازگری، بازداری،  توانمندی

پذیری شناختی  کنترل تکانشگری و انعطافریزی راهبردی،  برنامه

همچنین، علت ایجاد این اختلال  (.Harris et al., 2023اشاره دارند )

های عصبی در ساختار و عملکرد قشر پیشین مغز  توان به تفاوت را می

نسبت داد. زیرا لوب پیشانی دارای ماهیت اجرایی بوده و نقش موثری 

 Suetani etارهای بازندارنده دارد )ریزی، سازماندهی و رفت در برنامه

al., 2025فعالی به قدری  (. امروزه، طیف اختلال نقص توجه/ بیش

برانگیز دوران کودکی و  های بحث گسترده است که جزء اختلال

طور معمول برای اولین بار  شود و این اختلال به نوجوانی محسوب می

 Plowden et) شود دبستانی یا دبستان مشاهده می های پیش در سال

al., 2022های بارز در کودکان با اختلال نقص  (. یکی از ویژگی

توجه به معنای توانمندی فعالی نقص در توجه است که  توجه/ بیش

 باشد میحفظ پاسخ هدفمند در طی یک فعالیت مداوم و تکرارشونده 

(Shafiullah & Dhaneshwar, 2025.)  ،دشواری در حفظ توجه

های بسیاری در زمینه تحصیل و ارتباط با  کلکودکان را با مش

کند که  دهد. همچنین، توجه به کودکان کمک می همسالان قرار می

 ها اجتناب نمایند و فقط به یک محرک پاسخ دهند از تداخل محرک

(Reuben & Elgaddal, 2024 .) کاهش نقص توجه هم برای

است و  کودکان و هم برای خانواده و جامعه دارای اهمیت زیادی

یابند،  اگر این نقص درمان نشود، نه تنها کودکان از آن رهایی نمی

 Dalrympleشوند ) های بیشتری در بزرگسالی منجر می بلکه به اختلال

et al., 2020های  (. بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

سالگی و در دو  12فعالی باید قبل از  روانی، اختلال نقص توجه/ بیش

یا بیشتر )مانند خانه، مدرسه و فعالیت به همراه دوستان و محیط 

خویشاوندان( اتفاق بیفتد و این اختلال نتیجه تعامل عوامل محیطی، 

 (.Nagamine, 2024ژنتیکی و فیزیولوژیکی است )

 Priyankaهای زیادی از جمله ورزش مغزی ) برای بهبود توجه روش

& Priya, 2025( و تمرین هوازی )He et al,., 2025.وجود دارد ) 

های بهبود عملکردهای شناختی است که  از روش ورزش مغزی یکی

کند. این روش رابطه عصبی بین  فعالیت بدنی و مغزی را تحریک می

بدن و مغز را فعال و جریان انرژی الکترومغناطیسی در سراسر بدن را 

ای عصبی (. ورزش مغزی مسیرهSeth et al., 2022بخشد ) بهبود می

دهد و باعث بهبود ارتباطات،  مغز را از طریق انجام حرکات توسعه می

شود  ها می نفس، تمرکز، حافظه و تحقق هدف هماهنگی، اعتمادبه

(Effendy et al., 2019 این روش مداخله پایه استواری در علوم .)

اعصاب دارد و شامل حرکات یکپارچگی، متقاطع جانبی و حرکات 

طور مکانیکی هر دو نیمکره مغز را از طریق  است که به نیازمند تعادل

کند، سیستم دهلیزی را در جهت  قشرهای حسی و حرکتی فعال می

دهد  نماید و پاسخ جنگ و گریز را کاهش می یابی تحریک می تعادل

(Elbanna et al., 2023.) های یادگیری  بر اساس این روش، مشکل

و از طریق هماهنگی بین  نتیجه ناهماهنگی بین مغز و بدن است

های حرکتی  کردن کورتکس های مغز و بدن با استفاده از فعال نیمکره

 Alanaziشود ) و تحریک سیستم دهلیزی سبب افزایش یادگیری می

et al., 2025.) کند  ورزش مغزی به افزایش توجه و تمرکز کمک می

کننده مشبک برای تمرکز و  کردن سیستم فعال و این روش در اثر فعال

رود و هر دو نیمکره را با هم تحریک و به تمرکز و  کار می تعادل به

 (.Varela et al., 2023گردد ) توجه بیشتر و تقویت حافظه منجر می

عنوان یک روش مداخله غیردارویی و  به همچنین، تمرین هوازی

زندگی و  ، ارتقای سبکغیرتهاجمی باعث افزایش سطح فعالیت بدن

شود  می شناختی های جسمی و روان اهش اختلالو ک کیفیت زندگی

(Tomschi et al., 2024.) ترین  ورزش و فعالیت بدنی یکی از مهم

ت که فعالی اس های نقص توجه/ بیش های مدیریت اختلال روش

علاوه بر بهبود بهداشت عمومی سبب ارتقای عملکرد شناختی نیز 

ورزش و فعالیت  (.Casanova-Rodriguez et al., 2025گردد ) می

پذیری، عملکرد شناختی و  بدنی باعث بهبود توانایی انعطاف

تواند نقش موثری  شود و می شناختی می سازگاری عملکردی و روان
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 Schootemeijer etندگی داشته باشد )در بهبود و ارتقای کیفیت ز

al., 2020های  دهنده (. فعالیت بدنی از طریق افزایش سطوح انتقال

پیشانی سبب افزایش  نفرین در قشر پیش دوپامین، سرتونین و نوراپی

. بنابراین، تمرین هوازی از طریق تاثیر روی ساختار و شود توجه می

 گردد توجه میهای اختلال  عملکرد مغز باعث کاهش نشانه

(Caminiti et al., 2021 .) تمرین هوازی باعث ایجاد تغییرهای

شود که برخی از این تغییر  زیادی در عملکردهای مختلف بدن می

عملکردها در حین ورزش و تمرین و برخی دیگر بعد از آن ایجاد 

 (.Ma et al., 2025گردند ) می

هایی درباره تاثیر ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه  پژوهش

انجام، اما پژوهشی درباره مقایسه تاثیر آنها بر کودکان دارای اختلال 

نتایج پژوهش فعالی یافت نشد. برای مثال،  نقص توجه/ بیش

Priyanka & Priya (2025 )های ورزش  که تمرین حاکی از آن بود

 Khan کاهش اضطراب در نوجوانان شد.مغزی باعث افزایش توجه و 

et al (2024ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرین )  های

در پژوهشی دیگر  ورزش مغزی باعث دامنه توجه زنان جوان شد.

Bayanfar & Tabatabae (2019 )های  د که تمرینگزارش کردن

های نقص توجه و تمرکز و افزایش  ورزش مغزی باعث کاهش نشانه

 Toutak دکارآمدی تحصیلی و عملکرد تحصیلی دانشجویان شد.خو

et al (2018ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرین )  های

 ورزش مغزی باعث افزایش توجه مداوم در مردان سالمند شد.

که  حاکی از آن بودHe et al (2025 )نتایج پژوهش همچنین، 

ورزش هوازی باعث بهبود توجه هدفمند و کنترل مهاری در افراد با 

( ضمن پژوهشی به این 2024) Kuo et al اضطراب صفتی بالا شد.

های هوازی باعث بهبود کارکردهای اجرایی  نتیجه رسیدند که تمرین

ریزی در نوجوانان مبتلا به  مانند کنترل مهاری، حافظه کاری و برنامه

 & Beikدر پژوهشی دیگر  فعالی شد. ایی توجه/ بیشاختلال نارس

Fazeli (2024 )طلب  توجه -های هوازی که تمرین گزارش کردند

باعث بهبود کارکردهای توجهی )درصد خطای توجه و زمان 

واکنش( و عملکرد تحصیلی در کودکان دارای اختلال نارسایی 

به این ضمن پژوهشی Rasoli et al (2022 ) فعالی شد. توجه/ بیش

نتیجه رسیدند که فعالیت هوازی با شدت کم و متوسط باعث بهبود 

کارکردهای اجرایی و توجه انتخابی در کودکان مبتلا به نقص توجه/ 

 فعالی شد. بیش

فعالی بالا است و  از یک سو آمار مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش

بهبود های آموزشی موثر برای  از سوی دیگر ضروری است تا روش

کارکردهای اجرایی آنها از جمله توجه مورد بررسی، ارزیابی و 

مقایسه قرار گیرد تا بتوان بهترین و موثرترین روش را شناخت و از 

هایی درباره تاثیر  های خود بهره برد. با اینکه پژوهش آن برای مداخله

هر یک از دو روش ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه 

وهشی درباره مقایسه تاثیر آنها یافت نشد و پژوهش شده، اما پژ انجام

تواند  حاضر با همین هدف طراحی شده است. نتایج این پژوهش می

های ورزش مغزی  به روانشناسان و درمانگران در شناخت تاثیر روش

و تمرین هوازی بر توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/ 

مقایسه تاثیر اضر با هدف بنابراین، پژوهش ح فعالی کمک نماید. بیش

ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه در کودکان دارای اختلال 

 .انجام شدفعالی  نقص توجه/ بیش

 شناسی‌روش

ازمایش  این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمه

آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه  آزمون و پس با طرح پیش

آموزان دختر دارای اختلال نقص  وهش دانشجامعه پژ کنترل بود.

با روش  کودک 45فعالی شهر تهران بودند که تعداد  توجه/ بیش

 15صورت تصادفی در سه گروه  گیری در دسترس انتخاب و به نمونه

های ورود به پژوهش شامل کسب  نفری جایگزین شدند. ملاک

آموزان و والدین آنها برای شرکت در  موافقت کتبی از دانش

در  78/1پژوهش، داشتن اختلال نقص توجه بر اساس اخذ نمره 

، داشتن 4-ئم اختلال نقص توجهبندی والدین برای علا مقیاس رتبه

به بالا بر اساس آزمون تجدیدنظرشده  81توانایی بهره هوشی 

پزشکی  های روان رونده رنگی، عدم ابتلاء به اختلال های پیش ماتریس

حرکتی  -شناختی و حسی های عصب دیگر، ضایعات مغزی و مشکل

 شناسی، برخورداری از سلامت پزشکی یا روان بر اساس تشخص روان

های خروج از مطالعه شامل عدم  بینایی و شنوایی بود. همچنین، ملاک

تمایل کودکان یا والدین آنها برای حضور در پژوهش و غیبت بیش 

 از سه جلسه بود.

وپرورش  برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با اداره آموزش

شهر تهران و گرفتن مجوز به مدارس ابتدایی دخترانه مراجعه و 

پزشک یا  های اول تا سومی که توسط روان آموزان دختر پایه دانش



‌1-12،‌صفحات‌2،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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فعالی تشخیص  عنوان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش شناس به روان

عنوان  های ورود به مطالعه به داده شده بودند در صورت داشتن ملاک

ها درباره اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه  نمونه انتخاب شدند. نمونه

ها به  اخلاقی شد. سپس، نمونهرعایت موازین  و پژوهشگر متعهد به

کشی در سه گروه مساوی )هر  روش تصادفی ساده با کمک قرعه

نفر( شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین  15گروه 

ای ورزش مغزی و گروه  دقیقه 60جلسه  24و گروه آزمایش اول، 

دریافت کرد  ای تمرین هوازی دقیقه 60تا 45جلسه  25آزمایش دوم، 

 و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند.

ای در پنج  دقیقه 60جلسه  24آموزش با روش ورزش مغزی شامل 

هفته )هر هفته پنج جلسه و هفته آخر چهار جلسه( انجام که شامل 

های حرکت هشت تنبل )هشت لاتین افقی(، کرال متقاطع،  فعالیت

فکر کنید،  Xگردن، به یک  های کرال متقاطع درازنشست، ورل

زا، پمپ  نقاشی دوتایی یا دوطرفه، راکر، تنفس شکمی، انرژی

های مغز،  گوساله، زمینگیر، گلایدر جاذبه، جغد، بازوی فعال، دکمه

های فضایی،  های زمین، دکمه های تعادل، نوشیدن آب، دکمه دکمه

 خمیازه انرژی، کلاه فکری، نکات مثبت و حرکت قلاب بود.

ای  دقیقه 60جلسه  25ین، آموزش با روش تمرین هوازی شامل همچن

دقیقه  5در پنج هفته )هر هفته پنج جلسه( انجام که هفته اول شامل 

دقیقه سردکردن، هفته دوم شامل  5روی و  دقیقه پیاده 30کردن،  گرم

دقیقه سردکردن، هفته  5روی و  دقیقه پیاده 35کردن،  دقیقه گرم 5

دقیقه  5روی و  دقیقه پیاده 40کردن،  رمگدقیقه  5سوم شامل 

 45کردن،  دقیقه گرم 5های چهارم و پنجم شامل  سردکردن و هفته

 دقیقه سردکردن بود. 5روی و  دقیقه پیاده

 ابزارهای پژوهش حاضر شامل موارد زیر بودند.

-والدین‌برای‌علائم‌اختلال‌نقص‌توجه‌یدبن‌رتبهمقیاس‌

4‌(Parent Rating Scale for Symptoms of 

Attention Deficit Disorder-4 برای  مذکور(: مقیاس

سوال با دو  18شامل  فعالی استفاده و ابتلاء به اختلال نقص توجه/ بیش

فعالی )هر  مقیاس اختلال کمبود توجه و اختلال بیش خرده

 ساختهSwanson et al (1981 )بود که توسط  سوال( 9مقیاس  خرده

ای از  از مقیاس لیکرت چهار درجهشد. برای پاسخگویی به هر سوال 

سوال و  18صفر تا سه استفاده شد و نمره کل مقیاس با میانگین نمره 

های سازنده آن  ها با میانگین نمره سوال مقیاس نمره هر یک از خرده

است؛  3تا  0محاسبه شد. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره در آن 

و نوع  44/1فعال  ، نوع بیش 78/1توجه  نقطه برش نوع بی طوری که به

با  را روایی سازه ابزارSwanson et al (1981 )است.  67/1ترکیبی 

روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از روایی مناسب 

، 90/0توجه  با روش آلفای کرونباخ برای نوع بی آن را بود و پایایی

در  .کردندمحاسبه  94/0رای نوع ترکیبی و ب 79/0فعال  نوع بیش

 و 48/0( روایی ملاکی مقیاس را 2008) Sadrosadat et alایران، 

توجه،  روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی دارای سه عامل بی

های بازآزمایی  را با روش آن فعال و ترکیبی گزارش و پایایی بیش

 گزارش کردند. 76/0کردن  و دونیمه 90/0، آلفای کرونباخ 82/0

‌ماتریس ‌تجدیدنظرشده ‌پیش‌آزمون ‌رنگی‌‌های رونده

(Revised Coloured Progressive Matrices Test :)

 36شامل  گیری بهره هوشی استفاده و برای اندازه آزمون مذکور

 Ravenبود که توسط  Bو  A ،ABرونده در سه بخش  ماتریس پیش

( ساخته شد و باید جای خالی توسط کودک با انتخاب یکی 1965)

 Bو  A ،ABگانه  های سه هر یک از بخشها تکمیل شود.  از شکل

شکل هندسی و در زیر هر شکل هندسی، شش شکل  12دارای 

گذاری این  وجود دارد که آزمودنی باید یکی را انتخاب کند. نمره

طوری که برای پاسخ صحیح  صورت صفر و یک است؛ به آزمون به

 Raven گردد. نمره یک و برای پاسخ غلط نمره صفر لحاظ می

یه آن تایید و پایایی آن را روایی همگرای ابزار را با فرم اول( 1965)

ترتیب  ساله به 5/9و  5/6با روش بازآزمایی یک ساله برای کودکان 

 Rasouli Foshtami et alدر ایران،  محاسبه کرد. 80/0و  60/0

رونده  های پیش ( روایی همگرای آزمون را با آزمون ماتریس2022)

ی کرونباخ بر بینه تایید و پایایی آن را با روش آلفا -رنگی استنفورد

 گزارش کردند. 729/0و کل  839/0، پسران 812/0روی دختران 

‌)‌-آزمون‌رنگ (: آزمون مذکور Color-Word Testواژه

کارت سفید رنگ  3گیری توجه انتخابی استفاده و شامل  برای اندازه

( ساخته شد. 1935) Stroopخط بود که توسط  10و هر کارت دارای 

این آزمون چهار قسمت دارد که در قسمت اول، آزمودنی اسامی 

شده  صورت تصادفی قرار گرفته و به رنگ مشکی چاپ ها را به رنگ



 (آخوندی‌و‌همکاران...‌)‌مغزی‌و‌تمرین‌هوازی‌بر‌توجهمقایسه‌تاثیر‌ورزش‌
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ای و ارغوانی(. در قسمت  خواند )آبی، سبز، قرمز، قهوه را بلند می

ای و ارغوانی  های آبی، سبز، قرمز، قهوه دوم، آزمودنی اسامی رنگ

شده بدون درنظرگفتن  ، سبز، قرمز و زرد تایپهای آبی را که به رنگ

ها  خواند. در قسمت سوم، آزمودنی باید اسم رنگ مربع رنگ آنها می

ای و ارغوانی(. در قسمت چهارم، به  را بخواند )آبی، سبز، قرمز، قهوه

شود، اما حالا باید اسم رنگ را  آزمودنی کارت قسمت دوم داده می

ون توجه به محتوای کلامی آنها شده بد پ های مختلف چا با رنگ

های مختلفی از این آزمون وجود دارد که در این  نسخه بگوید.

 14در  21/5پژوهش از نوع ویکتوریای آن که دارای سه کارت 

موضوع بود  4ردیف از  6سانتیمتر بود، استفاده شد. هر کارت شامل 

ها  کارتسانتیمتر فاصله از هم قرار گرفته است. این  1و هر ردیف با 

شود. هر  است و از سه کوشش تشکیل می Cو  D ،Wهای  به نام

کوشش متشکل از دستورالعمل، نمونه، تمرین و بخش اصلی است 

شود  که پس از ارائه دستورالعمل در هر کوشش ابتدا دو مثال داده می

تا آزمودنی با نحوه اجرای آزمون آشنا شود و سپس از او خواسته 

بخش  صورت عملی انجام دهد. تمرین را به شود تا پنج مورد می

ماده )واژه یا مربع( تشکیل  24ستون و  4اصلی در هر سه کوشش از 

کار رفتند شامل سبز، زرد، قرمز و  هایی که در این نسخه به و رنگ

آبی هستند که در هر کوشش پس از ارائه دستورالعمل اولیه نمونه و 

جا که ممکن است سریع و شود تا آن تمرین از آزمودنی خواسته می

ثانیه  90با دقت بالا پاسخ دهد. فرصت پاسخدهی به هر بخش اصلی 

است. در کوشش اول، آزمون مستلزم آن است که آزمودنی رنگ 

های سبز، زرد، قرمز و آبی چاپ شدند را  هایی را که با رنگ نقطه

بیان کند. در کوشش دوم، آزمودنی باید رنگ کلماتی را که به 

ی سبز، زرد، قرمز  آبی چاپ شدند، نام ببرد. در کوشش ها رنگ

های سبز، زرد، قرمز و آبی به رنگی ناهمخوان با مفهوم  سوم، واژه

خود چاپ شدند )مثال واژه قرمز با رنگ سبز است( که در این 

شود به جای خوانده واژه نام رنگ  کوشش از آزمودنی خواسته می

اپ شده است. پایایی این جوهری را بگوید که آن واژه با آن چ

های مختلفی بررسی و نتایج حاکی از پایایی با  آزمون در پژوهش

 Mahmoud Alilo et alدر ایران،  بود. 70/0روش بازآزمایی بالاتر 

واژه را توسط دو متخصص  -( روایی صوری آزمون رنگ2011)

شناسی تایید و پایایی آن را  شناس بالینی و یک متخصص عصب روان

 گزارش کردند. 71/0ای  روش بازآزمایی دو هفتهبا 

متغیری و  های مطالعه حاضر با روش تحلیل کوواریانس تک داده

در سطح  25نسخه  SPSSافزار  نرم آزمون تعقیبی بونفرونی در

 .شدند لیتحل 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

های هیچ یک از سه گروه آزمایش  در این پژوهش، ریزشی در نمونه

نفری انجام شد.  15ها برای سه گروه  تحلیلو کنترل اتفاق نیفتاد و 

در  توجه آزمون آزمون و پس پیش میانگین و انحراف معیارنتایج 

دارای اختلال نقص توجه/  های آزمایش و کنترل گروهکودکان 

 .ئه شدارا 1فعالی در جدول  بیش

‌

های‌آزمایش‌و‌کنترل‌دارای‌اختلال‌نقص‌توجه/‌‌آزمون‌توجه‌در‌کودکان‌گروه‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌1جدول‌

‌فعالی‌بیش

 مرحله متغیر
 کنترلگروه  گروه تمرین هوازی گروه ورزش مغزی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 توجه
 96/4 04/50 09/5 64/48 89/3 06/48 آزمون پیش

 39/4 10/52 56/5 07/53 49/4 28/54 آزمون پس

مغزی  های آزمایش )ورزش توجه گروهمیانگین ، 1 طبق نتایج جدول

آزمون به  و تمرین هوازی( در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش

آزمون افزایش بیشتری یافته و این افزایش در گروه ورزش  مرحله پس

های تحلیل  بررسی پیش مغزی نیز بیشتر از گروه تمرین هوازی است.

متغیری نشان داد که فرض نرمالیتی بر اساس آزمون  کوواریانس تک

های آزمایش و کنترل در مراحل  یلک برای توجه گروهو -شاپیرو

برقرار بود. همچنین،  05/0تر از  ارزیابی به دلیل معناداری بزرگ

ها بر اساس آزمون لوین به دلیل معناداری  برابری واریانسفرض 

متغیری  تکنتایج تحلیل کوواریانس بود. برقرار  05/0تر از  بزرگ
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 ارائه شد. 2فعالی در جدول  دارای اختلال نقص توجه/ بیشبرای تعیین تاثیر ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه در کودکان 

‌

هوازی‌بر‌توجه‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌نقص‌توجه/‌متغیری‌برای‌تعیین‌تاثیر‌ورزش‌مغزی‌و‌تمرین‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌تک.‌2جدول‌

‌فعالی‌بیش

 معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 توجه

 001/0 05/309 07/992 1 07/992 آزمون پیش

 001/0 36/20 38/65 2 77/130 گروه

 001/0 71/106 54/342 3 63/1027 شده اصلاحمدل 

کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بین ، 2نتایج جدول طبق 

های آزمایش و کنترل از نظر توجه تفاوت معناداری  گروهفعالی  بیش

 مقایسه آزمون تعقیبی بونفرونی برای نتایج(. >001/0P)وجود داشت 

تاثیر ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه در کودکان دارای 

 .ارائه شد 3در جدول  فعالی اختلال نقص توجه/ بیش

‌

آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌تاثیر‌ورزش‌مغزی‌و‌تمرین‌هوازی‌بر‌توجه‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌نقص‌توجه/‌نتایج‌.‌3جدول‌

‌فعالی‌بیش

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مورد متغیر

 توجه

 001/0 66/0 -22/4 ورزش مغزی کنترل

 002/0 65/0 -42/2 تمرین هوازی کنترل

 026/0 65/0 80/1 تمرین هوازی ورزش مغزی

هر دو روش ورزش مغزی و تمرین هوازی در ، 3نتایج جدول طبق 

کودکان دارای اختلال مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش توجه در 

ورزش  تاثیر(. علاوه بر آن، >01/0P)فعالی شدند  نقص توجه/ بیش

 مغزی در مقایسه با تمرین هوازی بر افزایش توجه در آنان بیشتر بود

(05/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

وضعیتی مزمن و فراگیر است که با فعالی  اختلال نقص توجه/ بیش

فعالی و  زدگی در عمل، بیش سطوح نامناسب رشدی توجه، شتاب

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف شود.  ترکیب آنها مشخص می

مقایسه تاثیر ورزش مغزی و تمرین هوازی بر توجه در کودکان 

 انجام شد.فعالی  دارای اختلال نقص توجه/ بیش

های پژوهش حاضر نشان داد که ورزش مغزی باعث افزایش  یافته

فعالی شد که این  توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

 Priyanka & Priya (2025 ،)Khan et alهای  یافته با یافته پژوهش

(2024 ،)Bayanfar & Tabatabae (2019 و )Toutak et al (2018 )

توان  در تبیین تاثیر ورزش مغزی در افزایش توجه می همسو بود.

کند  ورزش مغزی قبل از دریافت یادگیری، مغز را آرام میگفت که 

های حرکتی و فکری که مغز راست و  توانند با فعالیت و کودکان می

کنند، تمرکز  چپ را با استفاده از تکنیک ورزش مغزی درگیر می

ش مغزی با استفاده از حرکات خود را افزایش دهند. همچنین، ورز

ها و پاها برای آرامش بدن مفید و  کننده با کم دست ساده و سرگرم

تواند توانایی مغز را برای یادگیری از طریق افزایش توجه  است و می

نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، ورزش مغزی  .و تمرکز بهبود بخشد

ای یادگیری شود و شرایط را بر سازی عملکرد مغز می باعث بهینه

آورد. در نتیجه، منطقی  بهتر، بدون استرس و با تمرکز بالا فراهم می

است که ورزش مغزی بتواند نقش موثری در بهبود توجه در کودکان 

فعالی داشته باشد و سبب افزایش آن  دارای اختلال نقص توجه/ بیش

 گردد.
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 های پژوهش حاضر نشان داد که تمرین هوازی باعث همچنین، یافته

فعالی شد  افزایش توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

 He et al (2025 ،)Kuo et alهای  که این یافته با یافته پژوهش

(2024 ،)Beik & Fazeli (2024 و )Rasoli et al (2022.همسو بود ) 

توان گفت که  در تبیین تاثیر تمرین هوازی در افزایش توجه می

شود. این  بهبود کارآیی بدن و روان فرد میتمرین هوازی موجب 

تواند سبب  روش از طریق تمرکز ذهنی بر روی حرکات ورزشی می

افزایش تمرکز و توجه گردد. در این راستا، تصویربرداری عصبی 

نشان داده که تمرین هوازی باعث افزایش قدرت امواج آلفا و تتا در 

های  دگیبخش قدامی و مرکزی ناحیه پیشانی و کاهش پیچی

شود. زیرا کاهش پیچیدگی  الگوهای تصویربرداری عصبی می

ها به  سازی تمرین الگوهای تصویربرداری عصبی در طول آرام

های عصبی نامرتبط با حفظ توجه و تمرکز منجر  خاموشی شبکه

در نتیجه،  .کند شود و از انتقال اطلاعات نامناسب بازداری می می

اند نقش موثری در بهبود توجه در منطقی است که تمرین هوازی بتو

فعالی داشته باشد و سبب  کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

 افزایش آن گردد.

تاثیر ورزش مغزی های پژوهش حاضر نشان داد که  علاوه بر آن، یافته

در کودکان دارای اختلال در مقایسه با تمرین هوازی بر افزایش توجه 

ود. با اینکه پژوهشی در این زمینه یافت فعالی بیشتر ب نقص توجه/ بیش

نشد، اما در تبیین تاثیر بیشتر ورزش مغزی بر تمرین هوازی در 

ورزش مغزی در مقایسه با تمرین توان گفت که  افزایش توجه می

هوازی باعث افزایش فعالیت مغزی، ترویج عصبی، تسهیل یادگیری و 

در وضعیت  شود. ورزش مغزی، مغز را تقویت تمرکز و حافظه می

دارد و زمینه را برای یادگیری بهتر از طریق افزایش  هوشیار نگه می

در نتیجه،  .سازد تمرکز و هماهنگی بین دو نیمکره مغزی مهیا می

منطقی است که ورزش مغزی در مقایسه با تمرین هوازی بتواند نقش 

موثرتری در بهبود توجه در کودکان دارای اختلال نقص توجه/ 

 داشته باشد و سبب افزایش بیشتر آن گردد.فعالی  بیش

ترین  هایی مواجه و مهم هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

گیری  های این پژوهش شامل استفاده از روش نمونه محدودیت

جنسیتی بودن نمونه پژوهش حاضر،  غیرتصادفی در دسترس، تک

رای شدن زمان اج بر بودن پژوهش حاضر، طولانی بر و هزینه زمان

آزمون و عدم بررسی پایداری نتایج در مرحله یا  آزمون و پس پیش

ویژه بر  های بیشتر به مراحل پیگیری بودند. بنابراین، انجام پژوهش

گیری تصادفی برای  های نمونه روی کودکان پسر، استفاده از روش

های ورزش مغزی و  ها و بررسی پایداری تاثیر روش انتخاب نمونه

 شود. شنهاد میتمرین هوازی پی

طورکلی، نتایج این پژوهش حاکی از تاثیر هر دو روش ورزش  به

مغزی و تمرین هوازی بر افزایش توجه در کودکان دارای اختلال 

فعالی و تاثیر بیشتر ورزش مغزی در مقایسه با تمرین  نقص توجه/ بیش

با توجه به نتایج این پژوهش، بهتر هوازی بر افزایش توجه آنان بود. 

است که متخصصان و درمانگران برای افزایش توجه در کودکان 

فعالی از روش ورزش مغزی استفاده  دارای اختلال نقص توجه/ بیش

های  توان مهارت بنابراین، مداخله ورزشی مناسب نه تنها می .کنند

حرکتی را تقویت کند، بلکه ابزاری مهم برای بهبود توجه  -حسی

فعالی است. ورزش مغزی و  جه/ بیشکودکان دارای اختلال نقص تو

، در نتیجهتمرین هوازی بر تمرکز و توجه در کودکان تاثیر گذاشت. 

های یادگیری، حرکاتی  تواند هر روز قبل از انجام فعالیت مدرسه می

آموزان ارائه  های ورزش مغزی و تمرین هوازی به دانش مانند تمرین

وجه بالاتری درس را دهد تا آنان در هنگام یادگیری با تمرکز و ت

یادبگیرند. در مجموع، نتایج پژوهش حاضر به نقش و اهمیت ورزش 

عنوان یک روش غیرتهاجمی و غیردارویی  مغزی و تمرین هوازی به

 بهبود توجه تاکید کرد.برای 

 منافع‌تعارض

 .نویسندگان هیچ تعارض منافعی را گزارش نکردند

 مالی‌حامی

 .انجام شد با هزینه شخصی این پژوهش بدون حامی مالی و

 اخلاقی‌ملاحظات

اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و درباره رعایت ملاحظات  ،در این پژوهش

 اخلاقی به آنان تعهد داده شد.

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتندبا یکدیگر مشارکت  مقاله حاضر نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

که سهمی در انجام این ، تشکر و قدردانی خود را از همه کسانی نویسندگان

 .دارند پژوهش داشتند، اعلام می
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