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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Learning disorder in children is a neuro-developmental 

disorder that affects the effective processing of verbal or non-verbal information. 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

brain exercise exercises and filial play therapy on empathy and parent-child 

relationships in students with learning disabilities in Tehran. Methods: It was quasi-

experimental research with a pre-test, post-test design with a control group. The 

research community includes all students with specific learning disabilities in the 

elementary school of Tehran. Regular multi-stage random sampling method was 

selected and randomly divided into three groups (two experimental groups and one 

control group). In all three groups, children's cognitive and emotional empathy scale 

questionnaires: parent rating form (Dodds et al., 2008) and Pianta overall positive 

parent-child interaction questionnaire, brain exercise therapeutic exercises (8 

sessions) and the second experimental group, Filial play therapy (10 sessions) and 

no intervention was done for the control group. Statistical analysis was performed 

using multivariate, univariate analysis of covariance and Bonferroni’s post hoc test 

and SPSS23 software. Results: The findings of the research have shown that brain 

exercise exercises and filial play therapy on emotion management skills (F=4.880 

and P<0.01), social competence (F=200.64 and P<0.01), empathy (F=231.23 and 

P<0.01) and parent-child relationships (F=29.97 and P<0.01) were effective. Also, 

there is no significant difference between the group of brain exercise exercises and 

the filial play therapy group on the improvement of empathy and parent-child 

relationships. Conclusion: It can be concluded that these two types of educational 

techniques can be used to help and educate children with learning disabilities. 
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 171-180 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز
 

د و روابط وال یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخش سهیمقا

 شهر تهران یریادگیکودک در دانش آموزان اختلال 
 

 3مرجان علیزادهو  2*سحر صفرزاده ،1سوسن کردبچه
 

 

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یدکتر یدانشجو .1

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسروانگروه  اریاستاد .2

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسروانگروه  اریاستاد. 3

 

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  مقاله: نوع

   171-180 صفحات:

رشدی است که بر پردازش موثر  -اختلال یادگیری در کودکان  یک اختلال عصبیزمینه و هدف: 

گذارد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی تمرینات ورزش اطلاعات کلامی یا غیر کلامی تاثیر می

یادگیری شهر مغزی و بازی درمانی فیلیال بر همدلی و روابط والد کودک در دانش آموزان اختلال 

آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با  تحقیق از نوع نیمهروش پژوهش:  تهران انجام شد.

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص در مقطع ابتدایی  گروه گواه بود. جامعه تحقیق شامل کلیه دانش

ه صورت تصادفی بمنظم انتخاب و به ای ند. روش نمونه گیری تصادفی چندمرحلهباشمی شهر تهران

مقیاس های سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( تقسیم شدند. در هر سه گروه پرسشنامه

( و پرسشنامه 2002همدلی شناختی و عاطفی کودکان: فرم درجه بندی والدین )دادس و همکاران، 

سه( و گروه جل 2کودک پیانتا تمرینات درمانی ورزش مغزی ) -پرسشنامه تعامل مثبت کلی والد

انجام ای جلسه( انجام شده و برای گروه گواه هیچگونه مداخله 10آزمایش دوم، بازی درمانی فیلیال )

نشد. تجزیه نحلیل آماری با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری، تک متغیری و آزمون تعقیبی 

های پژوهش نشان داده است که تمرینات یافتهها: یافته انجام شد. SPSS23بنفرونی و نرم افزار 

(، شایستگی P >0001و  F=  220/4ورزش مغزی و بازی درمانی فیلیال بر مهارت مدیریت هیجان )

کودک  -( و روابط والدP >0001و  F=  232/231(، همدلی )P >0001و  F= 444/200اجتماعی )

(872/28 =F  0001و< P موثر بود. همچنین بین گروه تمرینات ) ورزش مغزی و گروه بازی درمانی

 توانمیگیری: نتیجه داری وجود ندارد.فیلیال بر بهبود همدلی و روابط والد کودک و تفاوت معنی

نتیجه گرفت که از این دو نوع تکنیک آموزشی برای کمک و آموزش کودکان دارای اختلال یادگیری 

 استفاده نمود.

 مسئول نویسنده اطلاعات

  safarzadeh1152@gmail.com ایمیل:

 مقاله سابقه

 31/04/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 08/04/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 10/07/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 12/02/1401              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
روابط  ،یهمدل ،یدرمان یورزش، باز

والد کودک، دانش آموزان، اختلال 
 .یریادگی

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
و روابط والد  یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخش سهیمقا (.1401) .رجانم ،علیزاده و .،حرس ،صفرزاده .،وسنس ،کردبچه

 171-124 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .شهر تهران یریادگیکودک در دانش آموزان اختلال 

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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          jayps.iranmehr.ac.ir             2 شماره /3 دوره /1041 زمستان وپاییز                جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

صبی در کودکان1اختلال یادگیری شدی  -یک اختلال ع ر

عوامل ارثی ومحیطی موثر، بر  استتتت که در بر اثر تعامل

یا  یا پردازش موثر اطلاعات کلامی  نایی مغز در ادراک  توا

تاثیرمی یادگیری گستتتترهغیر کلامی  ناتوانی  ای گذارد. 

 ردگیبستتیار وستتیع تر از مشتتکلات تحصتتیلی را در بر می

یدو،) نا یک،  یل،  بورزا، مراز و ( 2018کوبیتویچ و شتتترگ

تقریبا هر جنبه از زندگی کودک از جمله تحصتتیلی، عزت 

تأثیر قرار می حت  مدی را ت کارآ یک نفس، خود هد و  د

، تولین 2012چمبریرو زستتیگر، ) چالش مادام العمراستتت

ه این اختلال مشتتکلات پایدار در زمینه مشتتخصتت (؛2018

تحصتتتیلی مربوه به خواندن، بیان های یادگیری مهارت

نوشتتتاری و ریاضتتیات استتت که در اوایل کودکی شتتروع 

  خوانی ندارد.د و با توانایی هوشتتی کلی کودک همشتتومی

شروع اختلال یادگیری  (.2012سادوک، سادوک و رویز، )

پایین و های  به شکل نمرهدر اوایل ورود به مدرسه معمولاً

شخص ضعیف م شناخت نوع اختلال می یادگیری  گردد. 

به ویژه در دوره دبستتان ودر ها آن یادگیری و ریشته یابی

صلی های درس د در رفع این اختلال، کمکی مؤثر توانمیا

میزان شتتتیوع این اختلال در  (.2014فیجورا، ) باشتتتتد

سه صد گزار 2/17تا  3ای کودکان مدر ست در شده ا ش 

 1به  4تا  1به  2ودر پسران بیشتر از دختران و به نسبت 

ست شکی) متغیر ا سنی  هدامن (.2013، 2انجمن روان پز

اختلالات یادگیری بیشترین  هدبستان در حوز هکودک دور

کریمی، ) میزان تأکید را به خود اختصتتتاص داده استتتت

1382.) 

مدلی فه ه با شتتترایط   3مول مل مرتبط  یکی دیگر از عوا

ساز ست. همدلی به عنوان یک   هکودکان ناتوان یادگیری ا

؛ 2020یو آنگ، ژو، ایکسا، لی و ژانگ،) شناختی و هیجانی

به عنوان ظرفیت افراد  (،2020استتزوستتتر و جاریموویچ، 

برای ادراک و فهم رفتتتار دیگران، تجربتته هیجتتانتتات و 

ه که درک کرده ایم توصتتیف و بیان آنچها آن احستتاستتات

شناختی آن به توانایی درک دیدگاه ستکه بعد  های شده ا

تارانتینو، دس دی گاستتیریس، ) طرف مقابل اشتتاره دارد

                                                   
1. Learning disorder 

2. psychiatric association  

سیو و پینو،  سیب ( 2018ما ست که از آ و توانایی مهمی ا

 هد و نیروی برانگیزاننتتدکنتتمی بتته دیگران جلوگیری

 ا در بررفتارهای اجتماعی استتتت که انستتتجام گروهی ر

دن و نتتخوا (.2012مورلی، لیبرمن و زکی، ) گیردمی

ه کاست  یار مهمیبسهای از حوزه یتتتیکدر آن  ینتتتاتوان

 یجتانیو ه ی، در روابتط عتاطفیبتر روابتط اجتماع علاوه

تارویان، نیکولاس و ) رگذار خواهد بودیتأث همدلید نمان

توزان دارا (.2007فکوئت،  تش آم تاتوان یدان  یریادگی ین

ار یف هستتتند و احستتاستتات بستتیضتتعها جانیه کدر در

های ارتبتتتتتاه کدر درها ی آنه از ناتوانکدارند  یسطح

تتتن افتتتراد در ی. اگیردمی تتتهیما دیداری- یلامتتتکریغ

 یارکابتهای ارتباطشان، پاسخ و یاجتمتتتاعهای مهتتتارت

، یتاریو آقاز یبرنج ،یستتتعادت) دارند ینترییپا یلامکریغ

 (.2002لانیس و فروسینی، ؛ 1388

یکی دیگر از عوامل مرتبط بهبود شتتترایط کودکان دارای 

است. در کل کودکان  4کودک-ناتوانی یادگیری، روابط والد

با کودک ها ه آندر دوران کودکی، والدین و همچنین رابط

سوب شد روانی اجتماعی مح  از مهمترین عوامل مؤثر بر ر

شاهی، ) دشومی صلی نژاد، خدابخشی کولایی،  نویدیانو م

نقش مهمی در تعیین سلامت ها والدین و خانواده (.1384

شان ایفا  هاآن ند.کنمی جسمی، ذهنی و اجتماعی فرزندان

کان خود و همچنین از توانمی با کود مل  عا ند از طریق ت

زاده، علی) طریق نگرش هایشتتتان بر کودکان تأثیر بگذارند

شجاع ضایی دهنوی،  بهبود (. 1382ی، همتی علمدارلو، ر

کیفیت تعامل والد و کودک، با کاهش مشتتتکلات رفتاری 

های کودک و افزایش رفتارهای جامعه پسند، بهبود مهارت

فرزند پروری از جمله نظم و انضتتتباه قاطعانه و کاهش 

لدینی همراه استتتت یدگی وا داموداران، ) استتتترس و تن

با تأثیر بر (.2013 لد و کودک   همچنین کیفیت تعامل وا

کان همراه بوده تاری و عملکرد اجرایی کود   (اختلالات رف

یرس، مونستتواکس، دیویس، لوپز،  یرس، شتتر و ( 2012شتتر

کودک برای  -لگوهتتای تعتتاملی والتتداهمچنین تغییر 

فرزند پروری های جلوگیری از مشتتکلات و تقویت شتتیوه

3. empathy 

4. parent – child interactions  
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  174                   یریادگیو روابط والد کودک در دانش آموزان اختلال  یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخش سهیمقا 

 

 

نقش مهم و اساسی ها آن والدین و افزایش اعتماد به نفس

  تحقیق متین، احمدی و جلالی (.2013 داموداران،) دارد

که و( 2018) به  لاان مبتکودکجود نیز مشتتتخص کرد 

تأثیر قرار حت  خانواده را ت ظام  لب ن یادگیری اغ  ناتوانی 

بهها دهد و تغییرات مهمی در زندگی خانوادهمی ویژه  و 

و همچنین مادران، ستته مضتتمون دکنمی نزد مادران ایجاد

های ر شتتدن، نگرانیاصتتلی احستتاستتات ناخوشتتاید ماد

اجتماعی و تحصیلی و تنش و تعارض خانوادگی را گزارش 

ررسی بدادند که نشانه آشفتگی روابط والد و کودک بوده و 

ید  یه د ندگی از زاو یادگیری بر ز ناتوانی  جارب و اثرات  ت

لدین  یادگیری دارای اهمیت  لاان مبتکودکوا ناتوانی  به 

 .و نیاز به پژوهش دارد است

به شتتترایط کودکان دارای ناتوانایی یادگیری، نیاز  با توجه

روان شتتناختی مانند های به بهبود اوضتتاع ایشتتان از راه

 مهم  2و بتتازی درمتتانی فیلیتتال  1تمرینتتات ورزش مغزی

هارتباشتتتمی به عنوان آموزش م های د. ورزش مغزی 

حرکتی شناخته شده است و دنیسون و دنیسون در سال 

سی قرار دادند. روش به طور رسمی آن را م 1870 ورد برر

عال نمی ورزش مغزی، مغز را ف تا استتتترس پیرامون ک د 

کان و مهارت ها،خاطرات، موقعیت خاص را های افراد، م

متعادل ستتازد. پروتکل فعالیت ورزش مغز با فعال ستتازی 

هردو نیمکره مغز از طریق الگو دهی عصتتتبی مجدد برای 

و رفتاری را عملکرد تحصتتتیلی  تقویت یادگیری کل مغز،

ورزش  (.2012نگارکار، روکید و ملوید، ) دهدمی افزایش

از حرکات است که سبب فعالیت ای مغزی شامل مجموعه

 ترویج عصتتبی و تستتهیل در یادگیری در مغز ،ظاهری مغز

این برنامه مبتنی بر این تصور است که مشکلات  .دشومی

در د و باشتتمی یادگیری ناشتتی از نا هماهنگی مغز و بدن

نایی فرد در یادگیری  نتیجه موجب مستتتدود شتتتدن توا

سون، ) دشومی سون و دنی مداخله ورزش مغز  (.1884دنی

مانند اختلال  3رشتتتدیهای برای کودکان مبتلا به ناتوانی

جه با کمبود تو عالی  ، خوانش 2، کنش پریشتتتی4بیش ف

شی سم 4پری هایی د. حوزهشومی اجرا 7و اختلال طیف اتی

فاده ا با استتتت فتها آن ز این روش درکه  های پیشتتتر

                                                   
1. brain gym  

2. play filial therapy 

3. developmental disabilities 

4. attention deficit disorder (ADD) 

چشتتمگیری نشتتان داده شتتده استتت عبارتند از : تمرکز، 

حافظه، خواندن منابع علمی و آموزشی، نوشتن، ریاضیات، 

صی،  شخ سئولیت  آزمون دادن، هماهنگی بدنی، روابط، م

نگارکار، روکید، مالوید، ) ستتتازمانیهای و مهارتها نگرش

(  2012) آل یاستتتین مرادی، داوودی، حیدری و (.2012

آموزش ورزش مغزی و  نیز در تحقیق خود نشان دادند که

شانگان-فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والد   قصن کودک بر ن

 د و بیشتتتر تاثیر نیز مربوهباشتتمی موثر فعالی توجه/بیش

به آموزش ورزش مغزی است و این نکته در زمان پیگیری 

 نیز همچنان پایدار بوده است. 

به بهبود های روش از یکی دیگر ناختی منجر  روان شتتت

یادگیری را ناتوان  کان  مانی  توانمی روابط کود بازی در

کار درونی  مانی بین اف بازی در کل  یال دانستتتت. در  فیل

بب باه برقرار کرده و ستتت یای بیرونی ارت با دن  کودک 

د، کودک بتواند اشتتتیا  و محیط خارجی را تحت شتتتومی

دهد تا تجربیات، می اجازهکنترل خود درآورد و به کودک 

سات و تمایلاتی را که برای وی تهدید کننده  ،افکار سا اح

هستتتند، ابراز نماید و این امر ستتبب بهبود وضتتعیت روان 

شناختی فرد در ابعاد مختلف ازجمله، اضطراب، درماندگی 

تاب آوری میگردد کان  (.2018لی، لیو و چنگ، ) و  کود

کر یل پایین بودن سطح تفمبتلا به اختلال یادگیری، به دل

ستند.  سات خود نی سا انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و اح

سات به ویژه از  سا شتن در بیان اح سرکوب و مهارت ندا

خاطره به م هداشتتتتت روانی کودک را   نوع منفی آن، ب

اندازد، باعث ایجاد اضتتطراب و تنیدگی روان شتتناختی می

نریمانی، ) هدکامی شده و از عواطف مثبت و سازگاری فرد

از این رو، پیدا کردن راهی که  (.1384پرزور و بشتتتر پور، 

به شتتتیوه ید  ما قادر ن یان کلامی ای کودک را  غیر از ب

 .رسدمی هیجانات خود را بروز نماید، کاملاً ضروری به نظر

 ابزاری استتتت که کودک به کمک آن خود را بیان ،بازی

بمی جدا از نژاد، ز ید و برای هر کودکی  ما یت ن ان و مل

 .دباشمی وسیله مناسبی جهت تخلیه هیجانات و ابراز خود

 .زندگی کودک استتتتهای بازی، یکی از مهمترین مؤلفه

بازی کان از طریق  هارتتوانمی کود یه و های ند م پا

5. dyspraxia 

6. dyslexia 

7. autism spectrum disorder 
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سایل بازی،  شد کنند، به ویژه و اجتماعی را یاد بگیرند و ر

هان ند ج تا وی بتوا بازی دارد  نده در   نقش تعیین کن

سون، –اهلوی ) اطرافش را کشف کند سیینوزا و ما دلایر، ا

پژوهشگران بتتتتتتازی درمانی را بتتتتتته عنتتتتتتوان  (.2012

تک ته مش تی ک تشلاروش تی را کاه تی و اجتماع  ت هیجان

لواسانی، کرامتی و کدیور، ) دهتد مطتترح کتترده انتتدمی

رزترین شتتتیوه تغییر رفتار در کودکان، بازی و با( 2012

بازی درمانی مبتنی  ها،روش د. یکی از اینباشتتمی درمانی

لد باه وا یال کودک-بر ارت مانی فیل بازی در   استتتتت یا 

شرپور، ) بتتتتتتتتتتازی  (.2020اوروجی اقدم، عطادخت و ب

تی  ت ته  فیلیالدرمان ته ب تت ک تی اس ت تع روش ت در واق

ته  تی ب تازی درمان تی ب توزش عمل تر  والدینآم تی ب مبتن

تاه والد تودک-ارتب ته استفاده پمی ک ت تردازد. این روش ب

کودکان و همچنین لات از والدین در فرآیند درمان مشتتتک

به بازی به عنوان یک عامل درمان برای کودکان اهمیت 

قدمیور، شتتتهبازی راد، محمدی و ) بستتتزایی داده استتتت

سی،  ضر با  (.2014عبا ساس مطالب فوق، پژوهش حا بر ا

 یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخشتتت ستتتهیمقاهدف 

مان مدل الیلیف یدر لد و یبر ه کودک در دانش  روابط وا

 انجام شد. شهر تهران یریادگیآموزان اختلال 

 پژوهش روش
مه با طرح پیش آزمون، پس تحقیق از نوع نی مایشتتتی  آز

جامعه تحقیق شتتامل کلیه دانش  آزمون با گروه گواه بود.

تدایی  خاص در مقطع اب یادگیری  آموزان دارای اختلال 

از اداره  پس از کسب مجوزهای لازمند باشمی شهر تهران

آموزش و پرورش کودکان استتتتثنایی شتتتهر تهران ابتدا 

سامی  ست ا ش 14لی ش یمرکز آموز شکلات  یو توانبخ م

نایی ی ژهیو مرکز  4ها آن ی مشتتتخص و از بینریادگناتوا

بصتتورت در تصتتادفی انتخاب شتتد و از بین مراجعین آنان 

دگیری که والدین و خودشتتان مایل به کودک ناتوان یا 42

  همکاری بودند، تعیین و به صتتورت تصتتادفی به ستته گروه

تقسیم شدند. این سه ( دو گروه آزمایش و یک گروه گواه)

ش در معرض متغیر مستقل تمرینات یگروه، یک گروه آزما

ورزش مغزی و یک گروه آموزش در معرض متغیر مستقل 

ی آموزشای د و هیچ مداخلهبازی درمانی فیلیال قرار گرفتن

در همین راستا ملاک ورود  در مورد گروه گواه اعمال نشد.

ضر شد – 1 ،در تحقیق حا   ،آزمودنی باید مقطع ابتدایی با

شد،  – 2 شته با ضایت نامه از  – 3تمایل به همکاری دا ر

تشتتخیص قطعی اختلال  – 4طریق والدین تکمیل شتتود، 

یتتادگیری ختتاص برای دانش آموز از طریق متخصتتتص 

عدم تمایل به  – 1مربوطه، و ملاکهای خروج نیز شتتامل؛ 

سات آموزش،  سه غیبت در جل  -2همکاری کودک، دو جل

استتتفاده از داروها  -3داشتتتن اختلالات روان شتتناختی و

د. پژوهش باشتتتمی جهت درمان اختلال روان شتتتناختی

ای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی واحد اهواز حاضر دار

 IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.103با شتتتناستتته 

 د.باشمی

 پژوهش ابزار

فرم ) کودکان یو عاطف یشننناخت یهمدل اسیمق. 1

ه ک ینیع اسیمق کی اسیمق نیا :( نیوالد یدرجه بند

سط دادس سالو، بان، مرز، ما  ،تو ست، وا هانتر، هاوس، فرا

 ستتؤال 23ستتاخته شتتده و مشتتتمل بر ( 2002) یستتر

بصورت کاملاً  کرتیلای درجه 8 فیط کید که در باشمی

د. شتتومی ینمره گذار( +4) تا کاملاً موافقم( -4) مخالفم

انطباق  انتیبرا یبر استتتاس شتتتاخص همدل اسیمق نیا

استتت که قادر استتت  یاستتیشتتده استتت و تنها مق یستتاز

. دینما یابیستتتال را ارز 14تا  4 نیکودکان ستتتن یهمدل

  مزبور در پژوهش دادس و همکاران اسیمق ییایو پا ییروا

به ( 2002) احراز شتتده استتت. دادس و همکاران( 2002)

همگرا و  ییرواهای روش از اس،یمق ییروا یمنظور بررستت

 تیهمگرا حکا ییروا جیاستتتفاده کردند. نتا واملع لیتحل

مدل اسیمطلوب مق ییهمگرا ییاز روا ناخت یه و  یشتتت

لد یکودکان: فرم درجه بند یطفعا شتتتاخص » با  نیوا

شت «انتیبرا یهمدل امل عو لیتحل جینتا ن،ای بر علاوه .دا

و  یشتتامل دو عامل شتتناخت اسینشتتان داد که مق اسیمق

از  زین اسیمق ییایپا ید به منظور بررستتتباشتتتمی یعاطف

 بیاساس ضر نیاستفاده شد که بر ا یدرون یروش همسان

راستتتا  نی. در ادیبرآورد گرد 21/0 اس،یکرونباخ مق یآلفا

س لیو تحل یصورهای روش با اسیمق ییروا  یعوامل برر

شان داد که مق لیتحل جیشد. نتا از دو عامل  اسیعوامل ن

 ییایپا نیاشتتباع شتتده استتت. همچن یو عاطف یشتتناخت

  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیبا روش ضتتتر اسیمق

 یو عاطف یشناخت یهمدلهای اسیخرده مق یو برا 22/0
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  174                   یریادگیو روابط والد کودک در دانش آموزان اختلال  یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخش سهیمقا 

 

 

ست آمد 28/0و  27/0 بیبه ترت  یعتیشر ،یخانچان) به د

 (.1382 ن،یو ام

این : ( CPRS) کودک -پرسننشنننامه راباه والد. 2

ساخته  2011برای اولین بار در سال  1مقیاس توسط پیانتا

که ادراک والدین را مولفه،  4و ماده است  33شد و شامل 

 را مورد ستتتنجش قراردر مورد رابطه خود با کودکشتتتان 

یاس می گذاری آن براستتتاس مق هد. نمره  جه 2د ای در

د و نمره یا برای کنمی برای قطعا صتتتدق 2نمره ) لیکرت

این پرستتشتتنامه . پذیردمی صتتورت( دکننمی قطعا صتتدق

سیان و خرم آبادی سط طهما ترجمه و روایی ( 1324) تو

شد صان ارزیابی  ص سط متخ شی، ) محتوی آن نیز تو ابار

 (،ماده 17) تعارضهای این مقیاس شتتامل حوزه (.1322

و رابطه مثبت  (،ماده 4) وابستتتگی (،ماده 10) صتتمیمیت

عابدی شاپور آبادی ) دباش( میمجموع تمام حوزه ها) کلی

کاران،  تا (.1381و هم یان در ( 2011) دریستتتکول و پ

شی شنامه این کرونباخ آلفای پژوه س   از یک هر در را پر

ستگی نزدیکی، تعارض،های مولفه   لیک مثبت رابطه و واب

 .گزارش کرده اند 20/0، و 48/0، 74/0، 72/0 ترتیب به

 پژوهش اجرای روش

سئولین  سب اجازه از م شامردر ابتدا پس از ک  و یکز آموز

ان، و ی شهر تهرریادگنا توانایی ی ژهیمشکلات و یتوانبخش

در تحقیق حاضر، کلیه مسیر  ها،حاضر شدن در این مکان

لدین ایشتتتان  تحقیق و اهداف پژوهش برای کودکان و وا

ضیح داده سوالاتشومی تو شان در  د و کلیه  و ابهامات ای

د و در شتتتومی قبل و حین اجرای تحقیق توضتتتیح داده

 والدین وجود تصورتی که مایل به همکاری باشند و رضای

به منظور  گردد.می داشتتته باشتتد تحقیق بر کودکان اجرا

ها از روش آمار توصتتتیفی )میانگین و تجزیه و تحلیل داده

حلیل کوواریانس انحراف معیار(  و آمار استنباطی )آزمون ت

استفاده گردید.  SPSS27افزار یک و چند متغیره( در نرم

ساعته و به صورت یکهشت جلسه  اول طی شیگروه آزما

جلستتتات  وهیبه شتتت یورزش مغز ناتیتمرهفتگی تحت 

  مختاریان و همکارانی و براستتاس بستتته آموزشتتی گروه

ورزش  ناتیتمر. محتوای جلستتتات قرار گرفت( 1384)

ارایه شده است. 1جدول ی در مغز

 حرکت ورزش مغزی 22. فهرست 1جدول 

 xفکر یک  تنفس شکمی خزیدن متقابل نشسته خزیدن متقابل نوشیدن آب جلسه اول

فرآیند خلاقانه دوتایی کلاه  تنفس شکمی فیل امین الفبا 2 نوشیدن آب  جلسه دوم 

 فکر کردن

 کلاه فکر کردن تنفس شکمی ای صندلی گهواره جغد نوشیدن آب جلسه سوم 

 پمپ ساق پا تنفس شکمی انعطاف پا فعالیت بازو نوشیدن آب جلسه چهارم 

 مغزیهای دکمه تنفس شکمی تنبل 2 پایه گذاری نوشیدن آب جلسه پنجم

 انرژی خمیازه ای تنفس شکمی  فضاییهای دکمه تعادلهای دکمه نوشیدن آب جلسه ششم

 -پلاتر گرانش تنفس شکمی نقاه مثبت  قلاب ها نوشیدن آب جلسه هفتم 

 زمینیهای دکمه تنفس شکمی گردنهای چرخش انرژی زا نوشیدن آب جلسه هشتم

ساعته و به صورت یکهشت جلسه  دوم طی شیگروه آزما

ی وهجلسات گر وهیبه ش یتراپ الیلیفهفتگی تحت درمان 

. قرار گرفت( 2004) براستتاس بستتته آموزشتتی لندر و 

ارایه  2در جدول  الیلیف یدرمان یبازمحتوای جلستتتات 

 شده است.

 . جلسات بازی درمانی فیلیال2جدول 

 شرح جلسات جلسه

 یمنطق درمان و اعتماد سازقبل، شرح های و اثرات آن بر اساس پژوهش یالیلیف یدرمان یشرح باز ن،یوالد یمعرف 1جلسه 

ت شتتتناخ وییآشتتتنا فیتکل ن،یوالد یفرزندپرور یمثبت و منف اتیدرمانگر و مادران و شتتترح تجرب فیوظا انیو ب

                                                   
1. Peyanta 
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رتبط و رفتار م جاناتیشناخت ه یخانگ فیتکل ف،یدر مورد تکل یو مثبت کودک و پاسخ انعکاس یمنفهای جانیه

 کودک.به  یدر کودک و گوش دادن انعکاسها آن با

به  شیو نما یباز قیپاسخ همدلانه از طر یمدل ساز ،یخانگ فیمرور تکل ،یتعامل یبارز نیاول یبرا نیوالد یآمادگ 2جلسه 

صول باز شنا یبه اتاق باز نیورود والد ،یالیلیف یدرمان یکودک توأم با ا سباب باز ییو آ ستفاده  یو چگونگها یبا ا ا

سباب ب ها،آنهای و قائدهها آن از سب برا ن،یبه والدها یازدادن فهرست ا سات باز یانتخاب زمان و مکان منا  یجل

 در خانه.

 مزاحم من» یخانگ فیانتخاب شده، انجام تکل موجود در خانه و مکان جلسهها یدر مورد اسباب باز نیوالد حیتوض  3جلسه 

عدم انتقاد از رفتار کودک، عدم ) دیکردن در دو مورد مهم: انجام نده یدرمانگر به انجام نقش باز قی، تشتتو«نشتتو

س س نیتح سؤال نیر ص دادنعدم  ،یعدم وقفه در باز دن،یکودک،  شتن ن و  حتیاطلاعات و آموزش به کودک، ندا

 ی.باز مرحله میتنظ) دیآرام نبودن(، انجام ده ایمنفعل  د،یجد تیموعظه، عدم انجام فعال

به 0جلسه  جازه  تار، منعکس کردن احستتتاستتتات کودک، تنظ ،یباز قیاز طر تیهدا یکودک برا ا بال کردن رف  میدن

 (یکودک، فعال بودن از نظر کلام رویپ کیبه عنوان  یوستن به بازیقدرت و تلاش کودک، پ دییتأ ها،تیمحدود

سه 7-5جلسه  سه مرور جل سه تیچهارم با رعا قبل، انجام و تکرار جل ستفاده از  یتنوع به بازسوم،  موارد در جل با کودک و ا

ارائه باز خورد درمانگر و گروه، مشتتکلات و  ن،یدو نفر تز والد لمیف شیمختلف، گزارش جلستته و نماها یاستتباب باز

سه) یموانع در باز شکلات، تأک یراه حل گروه رائه(، ا4 ای 2 معمولا در جل  جادیبر ا دیو راه حل درمانگر در مورد م

 با کودک. یبازخورد در باز ارائه ،یو نه کنترل رفتار یالت در بازبدون دخ رابطه

و بازخورد  یگروه یبازخوردها ( و ارائهماندهی)موارد باقنیوالد یباز لمیف دنید ،یاز جلستتتات باز نیگزارش والد   8جلسه 

 یابیزآن، ار دیکودک و اثرات مف -مادر یتعامل یباز راتیبر تأث دیتأک یجلستتات باز ندیروند و فرا یدرمانگر بررستت

 نیدوال یدر روند فرزندپرور راتییتغ یبررستت ،یباز نیدر ح انکودک یجانیه یابزارها یابیو ارزها یبودن باز دیمف

 پس آزمون یبعد از انجام جلسات، اجرا

 هایافته
ستتن در گروه تمرینات ورزشتتی ( انحراف معیار) میانگین

  17/10در گروه بازی درمانی فیلیال،  (،14/1) 22/8مغزی 

بود. ستتته گروه، ( 28/1) 00/10و در گروه گواه ( 44/1)

ند نداشتتتت ناداری از نظر ستتتن  فاوت مع   (.P>02/0) ت

صیفی این پژوهشیافته اف میانگین و انحر از قبیل های تو

یار  های مع لدمتغیر مدلی و روابط وا عاد ) کودک -ه اب

ستگی و تعارضنزدیکی،  های تمرینات ورزش در گروه( واب

حل پیش  یال و گواه در مرا مانی فیل بازی در مغزی و 

 .ارائه شده است 3جدول  درآزمون، پس آزمون و پیگیری 

 

های در گروهکودک )ابعاد نزدیکی، وابستگی و تعارض(  -همدلی و روابط والد. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 تمرینات ورزش مغزی و بازی درمانی فیلیال و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها

انتتتحتتتراف  میانگین

 معیار

انتتتحتتتراف  میانگین

 معیار

انتتحتتراف  میانگین

 معیار

 همدلی
 

 03/2 20/12 13/4 40/20 82/4 -00/24 تمرینات ورزش مغزی

 22/2 40/17 42/3 33/18 02/4 -00/24 بازی درمانی فیلیال

 40/4 -07/24 71/3 -40/24 22/2 -20/22 گواه گروه

 کودک -روابط والد
 

 73/10 20/84 02/11 20/83 42/8 20/72 تمرینات ورزش مغزی

 20/11 00/82 17/10 20/84 03/8 20/21 بازی درمانی فیلیال

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
71

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.2

.1
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
20

 ]
 

                             7 / 14

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.171
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.17.2
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-201-en.html


  172                   یریادگیو روابط والد کودک در دانش آموزان اختلال  یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یورزش مغز ناتیتمر یاثربخش سهیمقا 

 

 

 07/12 20/21 72/11 20/20 12/11 20/78 گواه گروه

کودک  -روابط والد 

 )بعد نزدیکی(

 27/3 33/31 47/3 07/32 21/3 07/24 تمرینات ورزش مغزی

 73/3 47/32 38/3 07/33 01/3 27/27 بازی درمانی فیلیال

 02/4 27/27 81/3 73/24 71/3 40/24 گواه گروه

کودک  -روابط والد 

 )بعد وابستگی(

 24/2 20/14 20/2 40/13 44/2 23/12 ورزش مغزیتمرینات 

 10/2 27/13 23/2 00/13 43/2 07/12 بازی درمانی فیلیال

 22/2 47/17 44/2 23/17 48/2 47/17  گواه گروه 

کودک  -روابط والد 

 )بعد تعارض(

 43/2 27/24 20/2 20/22 21/3 33/32 تمرینات ورزش مغزی

 48/2 47/22 12/3 20/24 42/3 40/30 بازی درمانی فیلیال

 80/3 83/30 22/4 27/30 32/4 00/31  گواه گروه 
 

 

حاکی از تفاوت نمرات میانگین متغیرهای  3نتایج جدول 

آزمون در مقایستته با در پیش کودک -همدلی و روابط والد

بررستتی مفروضتته آزمون و پیگیری استتت؛ در ادامه به پس

 خطی بودن پرداخته شد.

 

 هاهای آنآزمونبا پس کودک -همدلی و روابط والد هایریمتغهای . مفروضه خای بودن راباه بین پیش آزمون0جدول 

 های آماریشاخص

 متغیر

متتتجتتتمتتتوع 

 مجذورات

df  متتیتتانتتگتتیتتن

 مجذورات

F یدار یسطح معن 

 001/0 472/14 441/244 1 441/244 همدلی

 001/0 422/223 437/4220 1 437/4220 کودک –روابط والد 
 

 

شان دهنده رابطه ب 4ج جدول ینتا  یهمدل یرهایمتغ نین

لد با پس -و روابط وا در ستتتطح ها آن یهاآزمونکودک 

01/0>p که  توانمی. ندباشتتتمیو  داریمعن عا نمود  اد

 ریغوابسته و مت ریمتغ نیب هرابط نیب نبود یمفروضه خط

 شده است. تیرعا (،تیکوار) یکمک

 

اجتماعی، همدلی  مهارت مدیریت هیجان، شایستگیهای ریمتغهای پیش آزمون های رگرسیون. همگنی شیب5جدول 

 هاهای آنآزمونبا پسکودک  -و روابط والد

 های آماریشاخص

 متغیر

متتتجتتتمتتتوع 

 مجذورات

df  ین گ ن میتتا

 مجذورات

F 
 

 یستتتطح معن

 یدار

 872/0 028/0 182/0 2 381/0 مهارت مدیریت هیجان پیش آزمون  ×گروه 

 124/0 874/1 027/18 2 112/32 پیش آزمون شایستگی اجتماعی ×گروه 

 822/0 043/0 742/0 2 232/1 همدلی پیش آزمون  ×گروه 

 447/0 721/0 304/11 2 412/22 کودک -پیش آزمون روابط والد ×گروه 

 همدلیپیش آزمون × گروه  Fنتایج  ،2جدول بر استتتاس 

های رگرستتیون پیش آزمون، پس دهد شتتیبنشتتان می

مایشتتتی و گواه در گروه همدلیآزمون و پیگیری  های آز

شمیدار نمعنی گروه  Fنتایج  (.p>02/0و  F=043/0) دبا

های دهد شیبنشان میکودک  -روابط والدپیش آزمون × 

سیون پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری   -روابط والدرگر
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 jayps.iranmehr.ac.ir               2 شماره /3 دوره /1041 زمستان وپاییز            جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

  دباشتتمیدار نهای آزمایشتتی و گواه معنیدر گروهکودک 

(721/0=F  02/0و<p.) ،نابراین مل ب عا ی ت  هایبشتتت

 دارمعنی با گروه کودک -رگرستتیون همدلی و روابط والد

 تأیید رگرستتیون هایفرض همگنی شتتیب و ندباشتتمین

 هایگردد. برای بررستتی فرض بهنجار بودن توزیع نمرهمی

سم -کولموگروف متغیرها از آزمون شد.  فونوریا ستفاده  ا

نشتتان داد، فرض  فونوریاستتم -کولموگروفنتایج آزمون 

 .گرددیها تأیید منرمال بودن داده

 

 یهاکودک در گروه -و روابط والد همدلی آزمون پس یهانمره یرو یریانس چندمتغیکووار لیج تحلی. نتا2جدول 

 و گروه گواه یشیآزما

 داریمعنیسطح  خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 001/0 72 2 744/2 824/0 اثر پیلایی

 001/0 70 2 180/34 032/0 لامبدای ویلکز

 001/0 42 2 231/102 740/24 اثر هتلینگ

 001/0 34 4 412/222 412/24 بزرگترین ریشه روی

های د، آزمونشتتتومیملاحظه  4همان طور که در جدول 

در ( متتانکووا) کواریتتانس چنتتد متغیریآمتتاری تحلیتتل 

 های تمرینات ورزش مغزی و بازی درمانی فیلیال وگروه

که این گروهگواه نشتتتان می هد  قل در یکی از د حدا ها 

فاوت معنی کدیگر ت با ی ته  های وابستتت ند. متغیر داری دار

تک 7جدول  یانس  یل کووار تایج تحل متغیری برای  ن

های ونمره ته را نشتتتان های پس آزمون در متغیر ابستتت

 دهد.می

 کودک -و روابط والد یپس آزمون همدل یهانمره یرو یریتک متغ انسیکووار لیتحل جی. نتا7جدول 

متتتجتتتمتتتوع  متغیر منبع

 مجذورات

df میانگین مجذورات F P  انتتتدازه

 اثر

تتتتتوان 

 آزمون

 1 824/0 001/0 232/231 248/3447 2 488/7334 همدلی  

 1 412/0 001/0 872/28 320/274 2 700/1142 کودک -روابط والد

 Fد نستتتبت شتتتومیملاحظه  7همان طور که در جدول 

تحلیل کواریانس تک متغیری برای متغیر مهارت مدیریت 

  شتتایستتتگی اجتماعی (،>0001Pو  =F 220/4) هیجان

(444/200 F=  0001وP<،) مدلی و  =F 232/231) ه

0001P< )کودک -و روابط والد (872/28F=  0001وP<  )

ته به دستتتت یاف مدند. این  که در ها نشتتتان میآ دهند 

مهارت مدیریت هیجان، شتتایستتتگی  متغیرهای وابستتته

لد مدلی و روابط وا ماعی، ه های بین گروه کودک -اجت

تمرینات ورزش مغزی و بازی درمانی فیلیال و گواه تفاوت 

د.شومیدار دیده معنی

(، 1های تمرینات ورزش مغزی )گروه برای مقایسه تفاوت میانگین همدلی گروه LSDنتایج آزمون تعقیبی  .8 جدول

 ( در مرحله پس آزمون3( و گواه )گروه 2بازی درمانی فیلیال )گروه 

 داریسطح معنی خطای معیار هاتفاوت میانگین های تعدیل یافتهمیانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 

 همدلی 

 001/0 188/2 143/42 22/24-42/20 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 182/2 723/43 22/24-23/18 گواهگروه  - 2گروه 

 321/0 471/1 328/1 23/18-42/20 2گروه  - 1گروه 

بط  لدروا  -وا

 کودک کل

 001/0 417/2 814/17 14/20-02/82 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 408/2 223/17 14/20-38/87 گواهگروه  - 2گروه 

 422/0 417/1 440/0 38/87-02/82 2گروه  - 1گروه 
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 بعد نزدیکی

 001/0 742/0 137/4 71/24-22/32 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 787/0 222/2 71/24-28/32 گواهگروه  - 2گروه 

 302/0 232/0 224/0 28/32-22/32 2گروه  - 1گروه 

 بعد وابستگی

 

 001/0 402/0 232/2 22/12-82/12 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 444/0 202/2 22/12-72/12 گواهگروه  - 2گروه 

 434/0 434/0 247/0 72/12-82/12 2گروه  - 1گروه 

 

 بعد تعارض

 001/0 828/0 833/7 44/32-211/24 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 042/1 832/7 44/32-212/24 گواهگروه  - 2گروه 

 888/0 714/0 001/0 212/24-211/24 2گروه  - 1گروه 

 نیتفاوت ب د،شتتومی ملاحظه 2 جدول در که طورهمان 

و گروه گواه بر  یورزش مغز نتتاتیگروه تمر نیانگیتتم

 داریمعن 01/0که در سطح  دباشمی 143/42برابر  یهمدل

ورزش  ناتیکه تمر دهدینشتتتان م افتهی نی. ادباشتتتمی

  هیفرضتت ن،یمؤثر بوده استتت. بنابرا یبر بهبود همدل یمغز

 نیانگیم نیتفاوت ب ن،ی. همچندشومی دییتأ شپژوه 1-3

باز مان یگروه  مدل الیلیف یدر برابر  یو گروه گواه بر ه

ست 723/43 سطح  ا شمی داریمعن 01/0که در    نی. ادبا

تهی باز دهدینشتتتان م اف مان یکه  بر بهبود  الیلیف یدر

  ملاحظه 8جدول در که طور همان مؤثر بوده است یهمدل

 یورزش مغز ناتیگروه تمر نیانگیم نیتفاوت ب د،شتتومی

 دباشتتمی 814/17ابر کودک بر -و گروه گواه بر روابط والد

نشتتان  افتهی نی. ادباشتتمی داریمعن 01/0که در ستتطح 

هدیم لد یورزش مغز ناتیکه تمر د  -بر بهبود روابط وا

 کودک مؤثر بوده است

 گیرینتیجه و بحث
ضر پژوهش ش سهیمقا هدف با حا ورزش  ناتیتمر یاثربخ

وروابط والدکودک  یبر همدل الیلیف یدرمان یو باز یمغز

شتتهر تهران انجام شتتد.  یریادگیدر دانش آموزان اختلال 

  در متغیرهای وابستتتته پژوهش حاضتتتر نشتتتان داد جینتا

لد مدلی و روابط وا نات بین گروه کودک -ه های تمری

ار دورزش مغزی و بازی درمانی فیلیال و گواه تفاوت معنی

دهد که بین گروه این یافته نشتتتان می د.شتتتومیدیده 

یال بر مانی فیل بازی در نات ورزش مغزی و گروه   تمری

لد کودک و  بهبود مدلی و روابط وا فاوت معنیه   داریت

 یهتتاپژوهش هتتایافتتتهیتت بتتا نتتتایج نیا دارد.نتتوجود 

عبادی و ،آقاجانی (،2022) و همکاران یمانینر،یاریوینشتت

طان( 2021) همکاران  انیآر (،2021) یو فرهاد یستتتل

کاران یدیمر یشتتتتاه (،2021) یمانیپوران و نر   و هم

گاری (،2020) فان( 2021) یاد فت،یاستتتت (  2018) ها

ته یاف یان نمود  توانمی همخوانی دارد. در تبیین این  ب

 همدلی و روابط واد وبر  یالتراپیلیف یبه اثربخشتتت باتوجه

یادگتلااخ یآموزان دارا در دانش کودک  خاص، یریل 

 قویتت مادرکودک را ه رابط یتراپل ایلیگفت که ف توانمی

و موجب بهترشدن ( 2020، یو دشتبزرگ یکریم) دکنمی

  ازاین(. 2020و براتون،  لندر ) دشتتوی میروابط خانوادگ

ق ازطری یتراپ الیلیرو، مادران شرکت کننده در جلسات ف

ر شتتتیف موجود در آن با کودکان خود بیاین درمان و تکال

مل بوده عا تارتغییر  .ندا در ت لد تغییر در  در رف تاروا  رف

 لاتال خواهد آمد و بستتتیاری از مشتتتکبنیز به دنک کود

جانی و  تاریهی عام رف که ریشتتتته در ت کان   لاتکود

(  2011وانولت،) یابدمی بهبود داردن پرخاشتتتگرانه والدی

س ننگرش والدی عتغییر در نو شانبه بت ن سبک  و فرزندان

ا و فضتت دباشتتمی تتغییرا ندیگر ای لایلز دا فرزندپروری

بروز  ثباع نخشتت فرزندپروریخانواده و نیز  نخشتتبافت 

 نگردد؛ بنابرایمی ناستتتازگارانه در کودکان رفتار افزایش

ه خانواده و شتتیو بهبود بافترستتد که با می یعی به نظربط

صصبا یکدیگر و مخ ضااع لتعام با  نوالدی بهبود تعامل او

سازگارانه  رفتارهایشاهد کاهش  کودک شیم. کودک نا با

ربخش درمان که ثیندهای افرابرخی از  توانمی ازآنجاکه

را به بازی درمانگری  تجز مهمی از بازی درمانگری استتت

ند برونف مان یال نیز انتقال داد   تخلیه هیجانی و یریز یل

یان احستتتاس رابطه بهبود ای در یر عمدهثتأ این اثرات ب

با و لدکودک  قادر نیستتتتت در  .گذاردمی ا که  کودکی 

های هیجانی ریزی رونن بروزمره زندگی ایهای موقعیت

شته باشد  عموضو ند در جریان بازی با والد ایتوانمی را دا
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فا تدا قات لدیضتتتح .ف خ نور وا نا پذیرش ای تو شتتت  نو 

ها و احستتاس درکش برای لاتها آن یواز ستتها احستتاس

سبب  معد ضاوت یک جانبه،  ستنق شک بازداری و  در هم 

لد و کودک و از بین رفتن  باطی معیو بهای ارتچرخه وا

 معد نبنابرای گردد.می رفتارهای ناشتتتایستتتت در کودک

گاهی و ب ل لاعیاط یآ لدگری صتتتحی دینوا مح از وا  لعا

ش سیاری از م شمار کلاتب شیوه  نای .رودمی کودکان به 

ز میزان ن ادر والدیثرمندی زایش احستتتاس افدرمانی با ا

ضطرا ضطرا نکاهد و ایمیها آن با  ثخود باع بکاهش ا

ناستتتازگارانه  رفتارهای لدر مقاب نکردن والدی لبهتر عم

 .دشومی کودکانشان

یان و همکاران ته در ( 1384) مختار یاف با این  همستتتو 

پژوهشتتی نشتتان دادند که برنامه ورزش مغزی بر کاهش 

سترس مادر و کاهش ا هآن بیش فعالی در کودکان علایم ا

ت رفتاری در افراد از لااثربخش بوده استتتت. اکثر مشتتتک

نشتتتأت میگیرد. در محیط خانوادگی ها آن دوران کودکی

سایر روابط مورد پژوهش  نیز، ارتباطی که تاکنون بیش از 

کودک استتت. همانگونه -رار گرفته، رابطه مادرقو بررستتی 

  های خویشمهارت که رفتارهای فرزندپروری باعث رشتتتد

د، ناتوانی والدین در هماهنگی رفتارهایشان شومیتنداری 

بازداری زدایی و  باعث بروز رفتارهای  یازهای کودک،  با ن

ع کیفیت قد. در واشتتتومیکنترل نشتتتده در این کودکان 

و  اهراری ارتبقکودک عبارت استتت از نحوه بر-تعامل والد

ط عاطفی توس جو نگرش والدین نسبت به کودکان و ایجاد

مانند شیریس و ) کودک-والدین. بهبود کیفیت تعامل والد

نشان داده است تأثیر گذاشتن بر افزایش ( 2012،همکاران

مهارت ارتباطی و عملکرد اجرایی کودکان و افزایش میزان 

توجه و تحمل والدین در مواجهه با رفتارهای کودک منجر 

شک ستفاده ت عاطفی در عملکرد خانواده لابه کاهش م و ا

ی هادرست و مناسب از تقویت رفتار درست کودک و شیوه

ضباطی متناسب با رفتار و سن کودک  ن د و به ایشومیان

ترتیب میزان افستتردگی، اضتتطراب و رفتار پرخاشتتگرانه و 

در تببین اثربخشتتتی  .یابدمی ناستتتازگاری کودک کاهش

تدایی،  توانمیورزش مغزی  مدارس اب به اغگفت در  لب 

د که در جای خود بنشتتینند و شتتومیآموزان گفته  دانش

شد. این ، انتظار ساکت بمانند وگرنه دچار مشکل خواهند 

 .دباشمیمناسب این گروه سنی ن( رشدی) تحولی نظراز 

سن  نظراز  ستیقادسالگی  2جسمانی تا  تا در یکجا  مر نی

یادگیری از محیطشتتان  ظور. دانش آموزان به منمبنشتتینی

هدایت شتتتده دارند. ورزش مغزی در دانش  نیاز به حرکت

ت رفتاری از طریق حرکات ورزشتتی لاآموزان دارای مشتتک

 ریز مغزی موجتتب همتتاهنگی و تعتتادل دو نیمکره مغز

ورزش مغزی از طریق  (.1824دنیستتتون و دنیستتتون، )

حرکات ساده فیزیکی همراه با نوشیدن آب، واحی خاصی 

ت رفتاری را لااز فرونتال مغزی دانش آموزان دارای مشتتک

ی نمی کتحر ناییک را برای توجه و پردازش ها آن د و توا

عات دریافت شتتتده از حواس افزایش لاهرچه کارآمدتر اط

دهد. این ورزش، مغز را به حالت بیدار و هوشتتتیار نگه می

جه را افزایش میمی نه تو هد. پژوهشدارد و دام های د

کارگیری حرکات فیزیکی  جهت اخیر نشتتتان دادند که ب

یادگیری دانش آموزان دارای تاری، لامشتتتک بهبود  ت رف

پاندیر و ) دکنمیمغز را بیدار و هشتتیار  فهای مختلبخش

تی کودک آزادانه بتواند فعالیت بدنی قو (.2007همکاران، 

یت  عال باشتتتد همین ف نمیداشتتتته  با نتوا  ظریاد مطابق 

  (کاتارستتتیس) روانکاوانه منجر به تخلیه هیجانات منفی

ن آزادانه الاو از طرف دیگر چون در تعامل با همستتشتتده 

الگو و تعادل دهنده  واکنش و فعالیت دارد همین امر مانند

رفتتتاری هیجتتانی برای کودک عمتتل نموده و در گروه 

هیجانی، شتتتناختی، رفتاری و اجتماعی ظرن از نالاهمستتت

د و به دلیل اینکه کنمیکودک رشتتتد و پختگی کستتتب 

یان ورزش جه وی در جر به اط تو عمغزی  ات و محیط لا

د با باشتتتمیپیرامون به شتتتکل کاشتتتگرانه و خودجوش 

تر مغزی و همچنین، تمرکز و یتتادگیری یققپردازش د

د و به این ترتیب کودک از نرر شتتتومیبیشتتتتری همراه 

 دکنمیزم را کسب لاعاطفی و رفتاری تعادل 

به ذکر استتتت که نتایج پژوهش حاضتتتر محدود به  لازم

اند و قاب داشتتته تکه در پژوهش شتترک تستتاای جامعه

پژوهشتتتی نیستتتتت از هتتای تعمیم بتته دیگر جتتامعتته

ضر دیگر های محدودیت به عدم توازن  توانمیپژوهش حا

ضور ویژگی شرکت کننده، عدم ح صیتی مادران  شخ های 

پدران در جلسات آموزشی، کوتاه بودن دوره پیگیری، عدم 

نایی کنترل متغیرهای طبقه تصتتتادی قاجتماعی و ای توا

والدین و شتتتیوه نمونه گیری در دستتتترس اشتتتاره نمود. 

قا معد ینهمچن ی در ایران در مورد فکا توجود تحقی
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 نیلیال برای مقایستتته با نتایج ایفدرمانی به شتتتیوه بازی

حدودی مده ایهای پژوهش از م نابرا نع  ینتحقیق بود؛ ب

ربخشتتتی آن ثد اتوانتتمی پژوهش نکتتاربرد ای نمهمتری

ن تار لاتکاهش مشتتتک هدرزمی کان و اف زایش فری کود

روش . این اجتماعی مورد پستتند جامعه باشتتدهای تمهار

هیجانی  - اجتماعی هایتزایش مهارفمنظور ا د بهتوانمی

 طند توستتتکنمیبه والدینی که به مراکز درمانی مراجعه 

روانشتتناستتان و  یاند کنمی درمانگرانی که با کودکان کار

 دشومین آموزش داده شود. همچنین، پیشنهاد روانیزشکا

ت لالادر ستتتایر شتتتهرها و در رابطه با کودکان دارای اخت

عه  هاروش نیز این ماوتیستتت فیادگیری و طی مورد مطال

 .رار بگیردقرا

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد.  با توجه به تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

حت  مام پژوهش گروه گواه نیز ت ند. پس از ات تار بود مخ

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
کننده در پژوهش و همه افرادی که در از همه افراد شرکت

پژوهش همکاری داشتتتتند؛ تشتتتکر و قدردانی  اجرای این

 د.شومی

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویستتتندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
و  ی، محمد علیمظاهر نه؛یکار ان،یزهره؛ طهماسب ،یابارش

 یاجتماع یروان یارتقا یآموزش ری(. تأث1322. )یلیل ،یبناغ

 برنامه – خود بر کودک –بهبود تعامل مادر  قیکودک از طر

سه سال.  ریمادر و کودک ز هو رابط یوالدگر اثرمندی

 .(3)3 ی،در سلامت روانشناخت پژوهشی – یفصلنامه علم
22 -20. 

و  یصیتشخ یراهنما(. 2013. )کایمرآ یانجمن روان پزشک
 ،یترجمه:  رضاع (.DSM -5ی)روان یهااختلال یآمار

 یمهاش ؛یعل ،یلوفریفرمند، آتوسا، ن ؛یعل ،ییفخرا ن؛یفرز

 (. ناشر: ارجمند، چاپ چهارم.1384آذر، ژانت؛ شاملو، فرهاد )

(. اثر 2020). اقدم، زهرا؛ عطادخت، اکبر؛ بشرپور، سجاد یاوروج

 تیفیک بر کودک –بر ارتباه والد  یمبتن یدرمان یباز یبخش

 یقاارت تیریفصلنامه مد. یدبستان شیکودکان پ یزندگ
 .8-1(، 3)8 سلامت،

 ی(. اثر بخش1382) .مهرنوش ،یچالسار یگرج د؛یپوران، سع ایآر

لال اخت یکودکان دارا یجانیبر سواد ه یالیلیف یدرمان یباز

 .31-7(، 1)8 ،یریادگی یناتوان هلجمخاص.  یریادگی
 شی(، پ1400). ، سانازینی؛ عنهی، متیاله؛ عباد فیس ،یآقاجان

 ،یفراشناخت یبراساس باورها یاجتماع یسازگار ینیب

در دانش آموزان دچار اختلال  یو همدل یجانیه ییناگو

-214(، 24)11 ،ییافراد استثنا یروان شناس ژه،یو یریادگی

127 . 

 سهی(. مقا1383). ادگاری ن،یام م،یمر ،یعتیشر نب؛یز ،یخانجان

تا  2 یساز یاختلال درون یدر کودکان دارا یتحول همدل

 (، 27)7ی، ابیآموزش و ارزش پژوهشی–یعلم هینشرسال.  11

 .24-38، 27 ه، شمار7سال 

نژاد،ل.  یان،ع. و مصلیدی،ع، نوی،آ، شاهییولاک یخدابخش

مثبت به مادران  یآموزش برنامه والدگر ی(. اثتر بخش1384)

 در یش فعالیان مبتتلا بته ختلال نقص توجه و بکودک

مجله اصول . کودکشده  یساز یلات برونکاهش مشک
 .137-43(، 3) 17 ،یبهداشت روان

درو پ ز،یآلکوت؛ روئ اینیرجیسادوک، و مز؛یج نیسادوک، بنجام

. ینیبال ی/ پزشک یعلوم رفتار یروانیزشک هخلاص(. 2012)
انتشارات تهران: (. 1384) ییرضا نیترجمه: دکتر فرز

  .ارجمند

 یتراپالیلیف یاثربخش( 1400). یهاد ،یفرهاد م؛یمر ،یسلطان

به  ادیکودک( بر اعت-والد هبر رابط یمبتن یدرمانی)باز

 ،یدبستانشیدر کودکان پ یو پرخاشگر یاانهیرا یهایباز

 .21-13(، 2)22 ،یاربردک یدانش و پژوهش در روانشناس

 ی( بررس1388. )یعل ،یارتیسحر.، و آقاز ،ینادره.، برنج ،یسعادت

 مشکلات ینیبشیمادران در پ یفرزندپرور یهانقش سبک

و  نوجوان ینوجوانان. دوفصلنامه مطالعات روانشناخت یرفتار

 41-48( :1)1جوان: 

 خیش ر؛یام یاحمد مقدم، رضا؛یعل ،انیلیوک داداله؛ ،یدیمر یشاه

 یکیالکتر کیتحر ریتاث سهیمقا .(1388). محمود ،یالهفتح

 یدر درمان سکته مغز یعملکرد یو ورزش درمان یعملکرد

جله مشده.  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: یسکمیا
 .32-23(، 1)18، رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک

 ،یهوشنگ؛ بوالهر ریام ار،یمهر نه؛یکار ان،یطهماس

آموزش مادران در  ی(. بررس1374). بهروز رشک،یجعفروب
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نی بالیشناسی پزشکی و روانروان ،یکاهش اختلالات رفتار
 .22–27(: 3)3 ایران،

ومه؛ معص ،یشیتجر ییرضا یپور محمد ا؛یثر ،یشاپو آباد ،یعابد

 ی(. اثر بخش1381مرجان) ،یپروانه و فرض ،یمحمد خان

 در کودک –مثبت بر رابطه مادر  یوالدگر یبرنامه گروه

 یروان شناستوجه.  یی/نارسایفعال شبی اختلال با کودکان
 .42 – 73(، 3)12 ،ینیبال

(. اثر 1382). کریمی لیچاهی، رقیه؛ آذریان، آلما؛ اکبری، بهمن

سازشی های بخشی بازی درمانی بر عملکرد خواندن، مهارت

فصلنامه و مشکلات رفتاری دانش آموزان نارسا خوان. 
 (. 3)4 سلامت روان کودک،

مترجم:  .ارتباه یهنر برقرار یدرمان یباز. (2010) یلندر ، گر

 (. تهران، رشد1380داورپناه. )

(. 1384). طاهره ان،یمختار دون؛یفر ،یاریاری به؛یط ان،یمختار

بر کاهش استرس مادران، کاهش  یورزش مغز یاثربخش

اختلال  یتوجه در کودکان دارا شیو افزا یفعال شیب

ه فصلنامها. و کاهش استرس آن یفعال شیتوجه/ب یینارسا
 .3، شماره12سال ،ییکودکان استثنا

 سهیمقا(. 1384). جاد.، و بشرپور، سرویز.، پرزور، پحمدم ،یمانینر

در دانشآموزان با و بدون  یو تعادل عاطف یفردیت بیحساس

(، 1)2 ،یریادگی یهایمجله ناتوانخاص.  یریادگلال یاخت
141-122. 

و  یتراپ الیلیف یاثر بخش سهیمقا(. 1388)پور، معصومه.  یزدانی
ت اضطراب و مشکلا ،یجانیه ،یاجتماع یستگیبر شا یتراپل
ارشد  ینامه کارشناس انیپا .ییشنوا بیکودکان با آس یرفتار

دانشکده علوم  ،ییو آموزش کودکان استثنا یروان شناس
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