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Purpose: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of therapeutic intervention based on brain gymnastics 

on working memory and processing speed of students with specific 

learning disorders. 
Methodology: The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group. The statistical 

population included elementary school boys and girls with learning 

disabilities in Tonekabon city who referred to the health learning 

disability center of that city in the academic year of 2018-2019. The 

sampling method of this research was available, after selecting 30 

people, they were randomly assigned to two groups of 15 people for 

testing and control. Data collection tools were clinical interview and 

Wechsler IQ scale 4 (2003). Multivariate analysis of variance was used 

for data analysis. The above tests were performed using SPSS 

software version 22. 
Findings: The results of the research showed that the treatment 

based on brain gymnastics had a positive and significant effect on the 

working memory and processing speed of students with specific 

learning disorders. 
Conclusion: The results of the research showed that therapeutic 

interventions based on brain gymnastics are not effective on the 

working memory of students with specific learning disorders. 
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 آموزان بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش یمغز کیمناستیبر ژ یمبتن یمداخله درمان یاثر بخش

 خاص یریادگی اختلال به مبتلا

 
 3 یمحمدکاظم فخر، *2 یقدرت الله عباس، 1یافسانه محراب

 چکیده

 آموزان-دانش پردازشبر حافظه فعال و سرعت یمغز کیمناستیبر ژ یمبتن یمداخله درمان یاثر بخش ی: هدف پژوهش حاضر بررسهدف

 خاص بود. یریادگی اختلال به مبتلا

 پسر و دختر آموزانشامل دانش یپس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمار-آزمایشی با طرح پیش آزمون مهی: روش تحقیق نروش

سلامت آن شهرستان  یریادگیبه مرکز اختلال  98-99 یلیشهرستان تنکابن که در سال تحص یریادگیاختلال  یدارا ابتدایی مقطع

نفره  15به دو گروه  ینفر به صورت تصادف 30ترس بود که بعد از انتخاب پژوهش در دس نیا یرگیمراجعه کردند، بود. روش نمونه

 لیداده از تحل لی( بود. جهت تحل2003) 4وکسلر  یهوش اسیو مق ینیداده ها مصاحبه بال یو گواه گمارش گشتند. ابزارگردآور شیآزما

 انجام شد. SPSSنرم افزار  22از نسخه  هفوق با استفاد هایاستفاده شد. آزمون رهیچند متغ انسیوار

بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا  یمغز کیمناستیبر ژ ینشان داد که درمان مبتن قیحاصل از تحق جی: نتاها افتهی

 مثبت و معنادار داشت.  ریخاص تاث یریادگیبه اختلال 

به  بر حافظه فعال دانش آموزان مبتلا یمغز کیمناستیبر ژ یمبتن یدرمان نشان داد که مداخلات قیحاصل از تحق جی: نتایریگ جهینت

 .ستیخاص اثر بخش ن یریادگیاختلال 

 

 حافظه فعال، سرعت پردازش. ،یمغز کیمناستیژ: یدیکل کلمات

  

                                                
 .رانیا ،یسار، یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 1
 )نویسنده مسئول(. رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 2
 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس، اریاستاد 3



 ...بر حافظه فعال یمغز کیمناستیبر ژ یمبتن یمداخله درمان یاثر بخش 70

 مقدمه

است. شواهد  شده معطوفیادگیری  اختلالات دارای کودکان به شناختیروان هایپژوهش از بسیاری توجه کانون اخیر هایسال در

تری از رفاه عاطفی و سطوح بالاتری از مشکلات دهد که کودکان و نوجوانان با ناتوانی یادگیری سطوح پایینپژوهشی اخیر نشان می

، 1ودوشناختی پایینی برخوردارند)نلسون، هاریافتگی رواندهند و از سازشهای یادگیری نشان میرفتاری نسبت به کودکان بدون ناتوانی

ا هآموزان نقش محوری داشته باشند، این اختلالتواند در افت تحصیلی و شکست تحصیلی دانش(. اختلالات ویژه در یادگیری می2019

(. 2018های بعد از کودکی نیز منتقل شوند )والدا، ونوردربرگ، توانند در صورت توجه نکردن، حالت مزمن پیدا کنند و به دورهمی

توان به ارتباط با مشکلات رفتاری کودکان در یادگیری کودکان با مشکلات و پیامدهای جدی رو به رو خواهد بود که میاختلالات ویژه 

(، اضطراب و افسردگی )نلسون و گرگ، 2015(، مشکلات توجهی )مهلر و اسچردت، 2018)کارابل، گاگو، آرس، دلریو، گارسیا و همکاران، 

(، مشکلات سلامت روان در بزرگسالی 2019مشکلات ارتباطی با همسالان و معلم )فورکوش و مر،  (، افت تحصیلی، ترک تحصیل و2016

آموزان با اختلال یادگیری در انتخاب ( اشاره کرد. برخی پژوهشگران بر این باورند که دانش2018)آرو، اکلاند، الورنتا، نرهی و نورهنن، 

( و در نظر گرفتن دیدگاه 2009، 3های اجتماعی )گربر، زینکراف(، افتراق نشانه2012، 2رلرفتارهای اجتماعی قابل قبول )برایان، ورنر، پی

گر این بود که شاید مشکلات اجتماعی ها بیان(. در واقع این پژوهش2015، 4دیگری مهارت کمتری دارند )کراوِتز، فائوست، شال هاو

(. 2018، 5کنند )دودگه، لنسفور، بروکس، باتس، پتیت، فونتاین، پریسها را ایجاد این کودکان زمینه مشکلات رفتاری و هیجانی آن

( در مطالعه خود نشان دادند که تحول قطعه پیشانی در این کودکان با تأخیر 2019) 6یاسومورا، اوموری، فوکادا، تاکاهاشی و ایناگاکی

و همکاران،  7گردد )فابیانومیسرعت پردازش  فعال وهمراه است که منجر به ناکارآمدی عملکردهای اجرایی به عنوان مثال حافظه 

)سوانسون، کهران  ای در حافظه فعال دارندنارسایی ویژه، های یادگیریاند که کودکان با اختلالهای مختلف نشان داده(. پژوهش2009

ها ویژه خواندن و دیگر ناتوانی ( در پژوهشی به عنوان حافظه فعال و نقش آن در ناتوانی2015) 9(. جفری و اورات2019، 8و اورس

های ویژه یادگیری )از جمله ناتوانی در املا( در یادگیری به این نتیجه دست یافتند که کودکان با ناتوانی در خواندن و دیگر ناتوانی

، حافظه فعال(، 2007)کنند. بر طبق نظر بدلی تر از گروه کنترل عمل میعملکرد مربوط به حافظه فعال و ارزیابی آواشناسی پایین

کاری مدت و دستند و برای ذخیره کوتاهاههای مختلف قرار گرفتظه مربوط به هم است که در قسمتی حافهاسیستمی متشکل از مولفه

 مجری. حافظه فعال شامل یک مجری مرکزی و چند نظام فرعی است. گیرداطلاعات لازم برای تکلیف شناختی مورد استفاده قرار می

طرح دیداری فضایی ، دومین مؤلفه در حافظه فعال. دهی تکالیف نقش داردنظام مهار توجه است که در هماهنگی و سازمانمرکزیت 

سومین بخش مدار آوایی است که در ذخیره مطالب گفتاری . ها نقش داردها و اطلاعات مربوط به مکاناست که در نگهداری تصاویر عکس

مؤلفه فرعی حافظه  دومؤلفه چهارم ذخیره موقت رویدادی است که این مؤلفه اطلاعات را از . دارد و جملات نقش، لغات، مانند اعداد

 –سمرود به نقل از و با هم یکپارچه و هماهنگ کند ) هفعال یعنی مدار آوایی و بخش دیداری فضایی و از حافظه بلندمدت فراهم کرد
با ناتوانی خواندن در حافظه فعال  آموزاندانشنشان داد که  ایمطالعه در( 2017)، 11اسپارک و فیسک –اسمیت (. 2017، 10کلیکمن

 12(. سوانسون و جرمن2017اسپارک و فیسک،  –تری نسبت به گروه کنترل دارند )اسمیت فضایی و کلامی عملکرد پایین –بینایی 

دارای نارساخوان رابطه معناداری وجود دارد. که آموزان ( طی تحقیقی نشان دادند که بین حافظه فعال و عملکرد خواندن دانش2018)

نتایج این تحقیق نشان داده است که عملکرد افراد دارای حافظه فعال بالا بهتر است و به عکس افراد دارای عملکرد بهتر حافظه فعال 

چار اختلال یادگیری ویژه در هر آموزان دای نشان دادند که دانش( در مطالعه2003) 13به طوری که مک نامار و وانگ. بالاتری دارند

( 2004) 14آموزان عادی دارند. جفریس و اوراتتکلیف یادآوری تحصیلی و تکالیف یادآوری روزمره عملکرد ضعیفی در مقایسه با دانش

                                                
1 Nelson JM, Harwood H.  

2 Bryan T, Werner M, Pearl R.  

3 Gerber PJ, Zinkgraf SA.  

4 Kravetz S, Faust M, Shalhav S. LD, 

5 Dodge KA, Lansfor JE, Burks VS, Bates JE, Pettit GS, Fontaine R, Price JM.  
6 Yasumura, Mikimasa Omori, Ayako Fukuda, Junichi Takahashi & Masumi Inagaki 

7 Fabiano 

8 Swanson, Cochran & Ewers 

9 Jeffrei & Everat 

10 Semrud- clickman 

11 Smith – Spark & Fisk 

12 Swanson &German 

13 McNamara & Wong 

14 Jeffries, SH. & Everatt 
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 فضایی –اری ها و به ویژه حافظه دید، حافظه اسامی، چهرهفعالنیز در پژوهشی نشان دادند، کودکان با اختلال ویژه ریاضی در حافظه 

( نیز در پژوهشی نشان 2011) 1(. ماهر و اسکوچارت1385آموزان عادی دارند )علیزاده، تری نسبت به دانشو بلندمدت عملکرد پایین

 باشند. تر از کودکان عادی میی کاری ضعیفهجی کردن و ریاضی، در تکالیف حافظه –دادند، کودکان با اختلالات ویژه خواندن 

های شناختی، شامل زمان واکنش ساده، زمان واکنش آزمون دهی و سهولت عددی به عنوان یکی از مهارت 2پردازش همچنین سرعت

، اشنایدر و مک 2018، 3زمان مطالب و تجزیه و تحلیل آن اشاره دارد )هانتاست. به عبارت دیگر سرعت پردازش به نحوه پردازش هم

( 1963) 6( آن را هوش الف )توانایی دستگاه عصبی( و ریموند کتل1949) 5ست که هب(. سرعت پردازش احیاناً چیزی ا2017، 4گریو

(. سرعت پردازش به توانایی حل مسائل جدید مستقل 1393آن را هوش سیال )هوش غیر متأثر از عوامل فرهنگی( نامیده است )براهنی، 

لات ها با آنچه که در پس مشکت، شناسایی الگوها و ارتباط آنگردد. توانایی تحلیل مشکلااز آنچه که تاکنون فرا گرفته شده اطلاق می

(. میزان سرعت پردازش از عوامل اصلی در امر آموزش و یادگیری است 2010، 7شود )پترسونوجود دارد، به این توانمندی مرتبط می

بینی کننده اختلال خاص یادگیری دریافت که سرعت پردازش و حافظه فعال پیش (2018) برگ. (2009، 8)هولمز، گترلول و دانین

خاطر  را برای پردازش، بهیادگیری توانایی یادگیری کودکان دارای اختلال ( 2003) 9و جرمن باشند. سوانسونهمراه با نقص حساب می

 ه اینکرده و نشان دادند که نرخ و سطحی ک سپردن و بازیابی اطلاعات کلامی در یک مجموعه از تکالیف پردازش اطلاعات بررسی

؛ ترجمه 1986کرک و چالفات، ) اند استانداردهایی است که همسالان آنها برگزیده کودکان، اطلاعات را پردازش می کنند، پایین تر از

توانایی چرخش ذهنی و سرعت پردازش دانش آموزان دارای اختلالات یادگیری و دانش آموزان بدون (. 1996رونقی، خانجانی و وثوقی، 

 (. 1394)مقدم،  ها در دختر و پسر در هر دو گروه تفاوت معنا دار ندارددار تفاوت دارد ولی این تواناییطور معنیی بهاختلال یادگیر

 یبوده است )مککارت یتجرب تیحما نیشتریب دارای یهای درمانوهیای به استفاده از شندهیفزا دیکودک همواره تأک یدرماندر حوزه روان

در  جیهای راکیتکن رییادگی لازم را به منظور یهای شناختییتوانا است خاص، ممکن رییادگیمبتلا به اختلال  کودک(. 2017، زیو وا

 فاده ازبه است شترییب لیاست تما جه، ممکنیهستند، احراز نکرده باشد. درنت متمرکز ادراک و شناخت هیکه عمدتاً بر پا هاسایر درمان

، ستی)گراوی و بل شودیاستفاده م رفتاریهای کیمقابل تکن در تمرینات حرکتی ضمن نشان دهد که اغلب در یهای تجربکیتکن

ی های آموزشبا وجود شواهد تجربی محدود نشان داده شده است که ارتباط مستقیم و سر راستی بین تحقیقات مغزی و برنامه(. 2013

، 10تواند بهبود یابد )هاتونبه سرعت اعتقاد پیدا کردند که عملکرد یادگیرندگان می و بسیاری از مربیان (2015وجود دارد )گاواسمی، 

ها از طریق استفاده از دو نیمکرۀ حرکت جذاب و ساده با هدف بهبود یادگیری مهارت 26شامل  11تمرینات ژیمناستیک مغزی(. 2016

می کودکان دارد و هم اکنون در بیشتر از هشتاد کشور دنیا کاربرد آمیزی برای بهبود رشد ذهنی و جسمغز است این برنامه ادعاهای اغراق

تمرینات ژیمناستیک مغزی در هزاران (. 1397دارد اما با این وجود شواهد تجربی کمی برای اعتبار این رویکرد وجود دارد )انصاری، 

های ی درسی مطالعات هنرهای نمایشی و برنامههاهای بزرگ و برنامهی دولتی و خصوصی در سرتاسر جهان و به علاوه در شرکتمدرسه

(. در مورد کاربرد ژیمناستیک 2006دنیسون،  2008سایت رسمی ژیمناستیک مغزی، آموزشی ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است )وب

حرکتی مانند  –ی های ادراک( در تحقیق خود دریافتند که مهارت2010) 13( و سیفت2013و همکاران ) 12مغزی بر بهبود تعادل کلسا

( در 2017و همکاران ) 14یابد. کانسلا کارالهای ژیمناستیک مغزی بهبود میهای بینایی بعد از استفاده از تکنیکتعادل و زمان پاسخ

بت داشته تأثیر مثافراد توانند بر عملکردهای شناختی و همچنین آمادگی بدنی پژوهش خود دریافتند که تمرینات ژیمناستیک مغزی می

                                                
1 Maehler & Schuchardt 

2 Processing speed 

3 Hunt 

4 Schneider & McGrew 

5 Hebb 
6 Raymond Cattel 

7 Peterson 

8 Holmes, Gathercole, Dunning 

9. Swanson & Jerman 

10 Hatton 

11 Brain Gym 

12 khalsa 

13 sifft 

14 Cancela Carral 
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های حرکتی ظریف و درشت را بهبود بخشد. تواند مهارت( در پژوهش خود دریافتند که ورزش مغزی می2017و همکاران ) 1باشد دایانا

، 2کند، این حرکات که عبارتند از حرکات خط میانیبندی میهای ژیمناستیک مغزی را به صورت زیر طبقه( فعالیت1981دنیسون )

های تعادلی و در نتیجه بهبود تعادل در فرد شوند. توانند موجب تقویت دستگاه، می5و حالات تعمقی 4ی، تمرینات انرژ3حرکات کششی

باشد. عبور از خط میانی برای های دید چپ و راست میبه طور کلی حرکات خط میانی شامل عبور از خط عمودی وسط بدن و میدان

(. دستگاه دهلیزی 51ص  2012موجب تقویت دستگاه حسی پیکری )برون، های حرکتی درشت و ظریف که هماهنگ کردن مؤثر فعالیت

شود، ضروری است. تمرینات انرژی از لحاظ نظری، ( می1994( و دستگاه بینایی )دنیسون و دنیسون، 1985)دنیسون و دنیسون، 

د و در انا از تئوری طب سوزنی گرفته شدههکنند. این فعالیتارتباطات ضروری بین بدن و مغز را برای هر نوع عملکرد انسان فراهم می

تواند بسته شوند، زیاد شوند و یا به عنوان نتیجۀ عدم تحرک کنند که میهای انرژی عمل میآن جریانات الکتریکی بدن به عنوان کانال

 (. 1981و عدم فعالیت یا استرس خاموش شوند )دنیسون 

شود، ولی تحقیقات نشان دادند دیده می اختلال یادگیری خاصکه در افراد دچار های شناختی توان گفت علیرغم نقصبه طور کلی می

؛ کورتس، فرین، فرندیس 2018، 6بارک، براندیس، هاتمن و کورتس –ها کمک کنند )سونگا توانند به بهبود زندگی آنکه مداخلات می

و پرین،  10و استینر، فرناتل، رن، برنان 2011، 9ف و پرین؛ استینر، گوت2013، 8؛ راپورت، اوربان، کافلر و فریدمن2017، 7و باتلیر

ر پرداز ژیمناستیک مغزی، مبنی بر تأثیالمللی ژیمناستیک مغزی و همچنین دنیسون، نظریه(. با توجه به ادعای کمیسیون بین2014

بر آن شدیم تا در  (1397)انصاری ژیمناستیک مغزی و با توجه به اینکه شواهد ضد و نقیضی در کارایی ژیمناستیک مغزی وجود دارد 

ای که ادعا شده است ژیمناستیک مغزی بر آن مؤثر است بیازماییم. این پژوهش، تأثیر ژیمناستیک مغزی را بر یکی از چندین مقوله

و سرعت ال عفبر بهبود حافظه ژیمناستیک مغزی حاضر تلاش شده است قابلیت اثربخشی  پژوهشدر با توجه به خلا مطالعاتی، بنابراین 

 روش ژیمناستیکمورد سنجش قرار گیرد و به این سؤال پاسخ داده شود که آیا با  اختلال یادگیری خاصپردازش کودکان مبتلا به 

 کودکان دارای اختلال یادگیری خاص درمان نمود؟و سرعت پردازش را در فعال توان مشکلاتی از قبیل حافظه می مغزی
 

 طرح پژوهش

 مستقل روش، متغیر این در. کنترل است گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه مطالعه روش یک نظر از پژوهش حاضر

 لاختلا دارای آموزاندانش در پردازش سرعت و فعال حافظه شامل وابسته متغیر و مغزی ژیمناستیک بر مبتنی درمانی مداخلات شامل

باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی دارای اختلال یادگیری شهرستان تنکابن می یادگیری

به مرکز اختلال یادگیری سلامت آن شهرستان مراجعه کرده و اسامی آنان براساس آمار ارائه شده از بخش  98-99که در سال تحصیلی 

آموزش و پرورش قرار گرفته بود تشکیل دادند. تعداد دانش آموزان دچار اختلال معرفی شده به آموزش پذیرش آن مرکز در اختیار اداره 

استفاده شد برای این منظور نخست بر پایه یک نمونه مقدماتی برآوردی  Gpowerنفر بود. جهت تعین حجم نمونه از برنامه  69و پرورش

درصدی با سطح خطای الفا  95درصد و اطمینان  85اسبه گردید و بر پایه توان مح212/0حدقل اندازه اثر در قالب مدل چند متغیره 

دو تصادفی به نفر به صورت  30بدست آمد. روش نمونه گیری این پژوهش در دسترس بوده که بعد از انتخاب  30حجم کل نمونه  05/0

سال، موافقت برای شرکت در  11تا  6منه سنی گمارش گشتند. علاقمندی برای شرکت در پژوهش، دا نفره آزمایش و گواه 15گروه 

، ناتوانی در یک یا 4پژوهش بر اساس معرفی نامه از والدین، دارای بهره هوشی متوسط و یا بالای متوسط بر اساس آزمون هوش وکسلر 

رکتی بر نوایی و بینایی و حبیش از یک فرآیند روانشناختی پایه بر اساس مصاحبه و ارزیابی بالینی اولیه، عدم نقص در توانایی های ش

های اخیر و عدم ابتلا به اختلال روان اساس غربالگری بدو ورود به دبستان، عدم دریافت درمان های روانشناختی و دارویی در طی ماه

، پژوهش یراهمزمان با اجدیگر  یو گروه یانفراد یدرمان هایشرکت در برنامهپزشکی یا ناتوانی ذهنی از معیارهای ورود به پژوهش و 

                                                
1 Diana 
2 Midline movements 

3 Lengthening activies 

4 Energy exercises 

5 Deepening attitudes  
6 Sonuga-Barke, Daniel Brandeis, Martin Holtmann & Samuele Cortese  
7 Cortese, Ferrin, Brandeis & Buitelaar 

8 Rapport, Orban, Kofler & Friedman 

9 Steiner, Sheldrick, Gotthelf & Perrin 

10 Frenette, Rene, Brennan 
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عدم حضور در جلسات بیش از دوجلسه و ابتلا به اختلال روان پزشکی یا ناتوانی ذهنی در حین مداخله از معیارهای خروج از پژوهش 

 بود. 
 

 روش

و با بهره گیری از مصاحبه بالینی، با توجه به  4پس از گرفتن مجوز از اداره آموزش و پرورش شهرستان تنکابن، بر اساس تست وکسلر 

نفر از دانش آموزان پایه اول تا ششم با تشخیص اختلالات یادگیری به پژوهش وارد  30حجم نمونه برآوردی بر پایه نمونه پایلوت تعداد 

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند این افراد بر پایه تشخیص اولیه از سوی معلمین مدرسه به مرکز اختلال یادگیری  30شدند. این 

سلامت شهرستان تنکابن معرفی شده بودند که طی مصاحبه و کسب رضایت از اولیای دانش آموزان افراد شناسایی شدند و این افراد 

ست وکسلر وجود اختلال یادگیری در آنها تایید گردید که ضمن فرآیند انتخاب افراد آنها به صورت مجددا بر پایه مصاحبه بالینی و نیز ت

به طول انجامید. بعد از شناسایی  1399تا اردیبهشت  1398تصادفی در گروه های مداخله و کنترل قرار گرفته اند. جلسات درمان، از مهر 

 جلسه 13 اولگروه  سپس وشد آزمون گرفته پیش گروه  هر دو زدر ابتدا اطی فراخوانی افراد دارای اختلال یادگیر و انتخاب در دسترس 

رفته گ پس آزمونگروه  دودر پایان نیز از هر نگرفتند. گروه گواه تحت درمانی قرار کردند. شرکت درمانی ژیمیناستیک مغزی درجلسات 

 شد. 

ای یک آزمون تحلیلی بوده و  هوش وکسلر برای کودکان تا اندازه مقیاس استفاده شد. 4برای انجام این پژوهش از آزمون هوشی وکسلر 

 چهارمین ویرایش مقیـاس(، TPC) 1توسط پیرسون 2003پذیرد. در سال  آزمون دهنده صورت می گذاری آن بر حسب موفقیت نمره

یرات اصلی و تعداد زیر مقیاس ها تغی هوشی کودکان طراحی گردید که نسبت به سه مقیاس پیشین در تدوین گویه های مقیاس، مفـاهیم

یر مقیاس افـزایش یافتـه اسـت. در ویـرایش جدیـد مقیـاس، ز 15به  13از محسوسی داشته است که در این راستا تعداد زیر مقیاس 

 به ویرایشنسبت  ی فعال و سرعت پردازش بـه دست مـی آید که شاخص درک کلامی، استدلال ادراکی، حافظه بهـره هوشی کل و چهار

 سال استفاده می 16تا  6دارد. این آزمون برای کودکان  سوم که مشتمل بر بهره هوشی کلامی و عملی بود، کـارآیی قابـل ملاحظه تری

 .می باشد یمـز نویسی، نمادیابی و خط زنشامل  و حساب و سرعت پـردازش فراخنای ارقام، توالی حرف و عددشامل  فعال شود. حافظه

ها و بهره های هوشی از روش دو نیمه سازی و در مورد زیر مقیاس های رمز نویسی، نماد ( برای بررسی اعتبار زیر مقیاس2003وکسلر)

گزارش  97/0یابی و خط زنی به دلیل اینکه آزمون سرعت هستند از روش باز آزمایی استفاده کرد. ضریب اعتبار بهره هوشی کل برابر با 

( و کمترین 94/0هره های هوشی دیگر بیشترین ضریب اعتبار مربووط به بهره هوشی درک مطلب کلامی)شده است. همچنین در مورد ب

( است. در مورد زیر مقیاس ها کمترین و بیشترین ضریب به ترتیب مربوط به واژه 88/0آن مربوط به بهره هوشی سرعت پردازش)

( به بررسی همبستگی شاخص توانایی عمومی 2010)2اوز و روسیر( می باشد. لسرف، رورتی، کولاکس، ف81/0( و درک مطلب)92/0ها)

صادقی، به دست آوردند.  91/0کودک فرانسوی پرداختند و ضریب همبستگی بین این دو مقیاس را  60در  4و آزمون وکسلر کودکان 

کودکان پرداختند. نتایج روایی  هوش وکسلر در پژوهشی به رواسازی و اعتباریـابی چهـارمین ویـرایش مقیـاس( 2011)ربیعی و عابدی

از همبستگی معنادار دو مقیاس بود. اعتبار آزمـون نیـز بـا روش هـای دو نیمـه  بین این مقیاس و ماتریس های پیشرونده ریون، نشـان

نیمه سازی از  ر دوو ضـرایب اعتبـا0/ 80تا  88/0محاسبه گردید که طی آن، اعتبار بازآزمایی زیر مقیاس هـا از  سـازی و بازآزمـایی

توسط سازمان اموزش و پرورش استثنایی کشور مورد بازنگری و ویرایش قرار  1397. این آزمون در سال به دست آمد 83/0تا  91/0

آموزشی جهت سنجش از کارکرد های شناختی افراد مورداستفاده قرار  –گرفت و هم اکنون به عنوان یکی از مهمترین ابزار های روانی 

د. در این پژوهش از روایی صوری محتوا در ابزار استاندارد هوش وکسلر با توجه به دیدگاه اساتید بهره گرفته د و نیز بر پایه نمونه می گیر

 904/0و در هر یک از ابعاد به ترتیب در حافظه فعال  977/0نفره به شیوه باز آزمایی مقادر اعتبار باز آزمایی در نمره کل هوشبهر  15ای 

بدست آمد. جهت نمره گزاره ابزار نخست نمره خام محاسبه می شود و سپس به صورت نمرات تراز شده گزارش  869/0پردازش  و سرعت

الی  53واقع می شود که نمرات تراز شده آن بین  49الی  2می شود که نمره خام ابزار در بعد حافظه فعال نمرات خام کسب شده بین 

قرار  150الی  55قرار می گیرد که نمرات تراز شده آن از  36الی  5پردازش نیز نمره خام در دامنه  قرار می گیرد و در بعد سرعت 149

 است.  145الی  53قرار می گیرد که نمرات تراز شده نمره کل مقیاس بین  158الی  19می گیرد و در نهایت نمره کل در دامنه 

 

                                                
1 - Pearson  

2. Lecerf, Reverte, Coleaux, Favez, & Rossier 
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 مشروح اهداف و تکالیف در پروتکل ژیمناستیک مغزی. 1جدول 

 تکلیف اهداف جلسات

 اول

 تسهیل ارتباط بین دو نیمکره مغز  -

 یکپارچه سازی مغز  -

 افزایش هماهنگی و تعادل  -

 فعال شدن مراکز گفتار و زبان  -

 تفکر خلاقانه  -

 خواندن سریع  -

 افزایش سازماندهی ذهنی و بدنی  -

 افزایش توجه و تمرکز  -

 های محاسبات ذهنی و هجی کردن بهبود مهارت -

  1ل یا کرال عرضیالف( خزیدن متقاب

 ها با زانوی متقابل و بالعکس لمس دست

بر روی یک صفحه  x: به یک شکل x)2ب( فکر کردن به یک )

کاغذ برای مدت کوتاهی نگاه کنید و چشمان خود را ببندید 

را متصور شوید کمی به متقاطع بودن این حرف  xو شکل 

ن در توانگاه و فکر کنید و به این فکر کنید که چگونه می

 های بهتری نشان داد. ها و واکنشهای مختلف پاسخموقعیت

 دوم

 هماهنگی چشم و عضلات  -

 ارتباط بین دو نیمکره  -

 دید دو چشمی و محیطی  -

 سرعت خواندن  -

 های نوشتاری و ریاضی مهارت -

 : رسم سه بار با هر دست 3تنبل 8پ( 

: حرکت دست چپ به سمت بالا و چپ و 4 8ت( الفبای 

 حرکت دست راست به سمت بالا و راست به شکل دو دایره 

 سوم

 درک درستی از نوشتن نمادها  -

 افزایش دقت املایی  -

 تقویت محاسبات ریاضی  -

*** 

 دادن به درک مطلبتوجه و گوش  -

 حافظه کوتاه مدت و بلندمدت  -

 توانایی تفکر  -

: رسم شکل با دو دست در همان لحظه در 5ث( فریب دوگانه

 همه جهات 

*** 

شود سرچسبیده : زانوها کمی به جلو خم می6ج( حرکت فیلی

ها. چشمان انگشت و بازو را از یک نقطه اتاق به شکل به شانه

 شود. ل با دست دیگر نیز انجام میکند این عمردیابی می

 چهارم

 تفکر  -

تقویت خواندن شفاهی با احساس و تفسیر و  -

 های اکولوژی شخصی مهارت

*** 

و بازی و ایجاد  هماهنگی کل بدن برای ورزش -

 رابطه بین مغز و بدون 

 خواندن با احساس و تفسیر  -

 تفکر خلاقانه  -

 رلکس کردن 

 

 Z: چرخش سرآهسته به اطراف به شکل 7چ( چرخش گردن

 همراه با تنفس عمیق

*** 

تکیه به دستان و عضلات باسن و پشت و : 8ورزش گهواره ح(

حرکت به جلو و عقب و چپ و راست به شکل دایره و حرکت 

 گهواره همراه با تنفس عمیق 

                                                
1. Cross crawl  

2. Think of on X 

3. Lazy 8' s 

4. Alphabet 8' s 

5. Double Doodle 

6. Elephant 

7. Neck Rolls  

8. The Roker  
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 پنجم

 رلکس کردن  -

 کاهش فشار عصبی و اضطراب  -

*** 

 وان خوانی مهارت خواندن و ر -

های یکپارچگی و ارتباط دو نیمکره همراه مهارت -

 با سرعت پردازش 

ها روی شکم و هوا را در گذاشتن دست :1تنفس شکمیخ(

 نید. ککشید با فوت کوتاه خارج میحالیکه نفس عمیقی می

*** 

: روی یک سطح راحت 2د( کرال به شکل متقاطع و عرضی

دراز کشیده درحالیکه ذهن و بدن هوشیار است. آرنج را به 

 زانوی مخالف زده مانند دوچرخه سواری 

 ششم

 های اکولوژی شخصیت مهارت -

تفکر خلاقانه و توانایی ادغام کار دیگران با زندگی  -

 و تفکر خودمان 

 تمرکز -

*** 

جاد یتوانایی دسترسی به منبع بصری حافظه و ا -

 ساختارهای شنوایی در یک زمان 

 تمرکز و حافظه  -توجه -تقویت تفکر -

 توانایی کار در یک محیط چند بعدی و چند جهتی  -

 -املا و هجی کردن -گفتار -بهبود ادراک شنیداری -

 محاسبات و ریاضی 

: دستمان را به اندازه عرض شانه باز کرده 3زاذ( نرمش انرژی

ها و نفس عمیقی کشیده و هوا را در ریهو روی میز قرار داده 

کنیم. سر را به راحتی بلند کرده و پیشانی و گردن و پر می

کنیم. ها را شل میقسمت بالایی و پائینی بدن و شانه

 م. کنیدهیم هوا را خارج میدرحالیکه چانه را به سینه فشار می

*** 

: چرخش سر به پشت شانه همراه با نفس 4ر( حرکت جغد

کند. سپس به سمت ها به سمت عقب حرکت میق، شانهعمی

ها را باز کرده و چانه را به شانه دیگر نگاه کرده و دوباره شانه

 شود. سمت سینه پائین آورده و نفس عمیقی کشیده می

 هفتم

 های نوشتاری و ریاضی تقویت مهارت -

 خوش خط بودن و روان نوشتن  -

 نوشتن خلاقانه و هجی کردن  -

*** 

خواندن متمرکز شامل پیش بینی و درونی سازی  -

 زبان 

 رلکس کردن  -

توانایی ادغام تجربیات قبلی مغز و زبان و نوشتن  -

 خلاقانه 

قرار دادن دستان نزدیک گوش همراه  :5فعال سازی بازوها ز(

با نفس عمیق. دست مورد نظر را از بالای سر با دست دیگر 

 آوریم. درمی گرفته و در چهار جهت به حرکت

*** 

فشار انگشتان دست روی نقاط حساس  :6انعطاف پذیری پا ژ(

 روی مچ پا، ماهیچه و زیر زانو درحالیکه پا خم است. 

 هشتم

 فعال سازی سریع قسمت زبانی مغز  -

 توانایی کار در یک محیط چند بعدی  -

 نوشتن خلاقانه  -

 خواندن متمرکز  -

 های نوشتاری و ریاضی تقویت مهارت -

 : 7ای ماهیچه پشت پاحرکت تلمبهس(

کشیم به آرامی در حالیکه به سمت جلو خم شده و نفس می

به سمت زمین فشار آورده تا وقتی احساس شل شدگی کرده 

 کشیم. سپس پاشه پا را بلند کرده و نفس عمیقی می

ها را روی هم : راحت نشسته و پا8حرکت گرانشی کششی ش(

 گیریمشویم مچ پا را میقرار داده و در حالیکه به جلو خم می

کشیم سپس پاها را عوض و تا جای ممکن خود را به جلو می

                                                
1. Betly Breathing  

2. Cross crawl sit-UPS 

3. The Energizer 

4. The owl 

5. The Arm Activation  

6. Foot flex 

7. Calf pump 

8. Gravity lider 
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کنیم و درحالی که بازوها را به کرده و این عمل را تکرار می

 کشیم. سمت بالا چپ و راست و وسط کشیده و نفس می

 نهم

 ری و ریاضی های نوشتاتقویت مهارت -

 خواندن سریع -

 تفکر خلاقانه  -

*** 

تقویت حرکت چشمان به طور افقی بدون منع  -

 فعالیت پذیرای مغز 

: پاها را باز کرده. پای راست را به سمت 1ص( حرکت زمینی

راست کشیده درحالیکه زانوی پای چپ خم است و نفس 

کنیم. همین حرکت را در عمیقی کشیده روی پا تکیه می

 دهیم. سمت چپ نیز انجام می

*** 

دارید : درحالیکه ناف خود را نگه می2 های مغزیدکمهض(

نقطه زیر ترقوه را محکم به سمت راست و چپ جناغ سینه 

 مالش دهید. 

 دهم

 های خواندن تقویت مهارت -

تقویت حرکت چشمان بطور عمودی و افقی بدون  -

 پریشانی 

*** 

تقویت مهارت خودآگاهی و توانایی هدایت خود در  -

 تمام مواقع 

 تقویت تفکر  -

 رلکس کردن  -

 مهارت خواندن و یادگیری مستقل  -

 : 3های زمینیط( دکمه

انگشتان را زیر لب پائینی قرار داده و دست دیگر روی لبه 

بالاتر استخوان شرمگاهی قرار داده و از عمق بدن نفس کشیده 

 شود. می

*** 

دو انگشت خود را روی فرورفتگی  : 4های توازنظ( دکمه

گاه جمجمه و پشت گوش قرار داده دست دیگر را روی تکیه

ناف گذاشته و نفس عمیقی کشیده و بعد از یک دقیقه در 

 سمت دیگر این کار را تکرار کنید. 

 یازدهم

 تقویت مهارت خواندن -

 تقویت حرکت چشمان به طور افقی و عمودی  -

 ورزش و بازی  هماهنگی کل بدن برای -

م گیری در هنگارابطه بین مغز و بدن برای تصمیم -

 حرکت ضروری 

*** 

 نوشتن خلاقانه  -

 ادغام تجربیات قبلی مغز و زبان  -

 خواندن شفاهی رسا و با احساس تفسیر  -

 های ریاضی تقویت مهارت -

: دو انگشت را بالای لب بالایی و دست 5های فضاییک( دکمه

ستخوان دنبالچه قرار داده یک دقیقه به همین دیگر را روی ا

حالت بمانید. از ستون فقرات نفس عمیقی کشیده، بالای لب 

بالایی و پایینی را محکم ماساژ داده و چندین بار روی این کار 

 کنیم. تمرکز می

*** 

: انگشتان خود را روی نقاطی که 6گ( خمیازه با انرژی

گذاشته و خمیازه  ها وجود داردکنید روی فکاحساس می

عمیقی با صدا کشیده تا به آرامی تنش و فشار از شما دور 

 شود. 

 دوازدهم 

 گوش دادن فعال  -

توانایی دسترسی به منبع بصری حافظه و ایجاد  -

 ساختارهای شنوایی در یک زمان 

 هجی کردن و مهارت خواندن و نوشتن و ریاضی -

*** 

های خودآگاهی و توانایی هدایت خود در مهارت -

 تمام مواقع 

ها را باز کرده و این کار کلاهک فکری: به آرامی لاله گوش ل(

 را سه بار از بالا به پایین انجام دهید. 

م( حرکت قلاب: مچ پای چپ را روی زانوی راست پا قرار داده 

روی مچ پای چپ قلاب کرده و دست سپس دست راست را 

چپ را روی قوزک پای چپ گذاشته، یک دقیقه نشسته و 

ها بسته است زبان را به نفس عمیق کشیده درحالیکه چشم

 شود. سقف دهان بچسبانید. این کار با دو پا انجام می

                                                
1. The Grounder  

2. Brain Buttons  

3. Earth Buttons 

4. Balance Buttons  

5. Space Buttons  

6. Energy yawn 
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 گوش دادن فعال  -

 رلکس کردن  -

 سیزدهم

 های یادگیری مستقل و تفکر تقویت مهارت -

 رلکس کردن برای آزمون دهی  -

های خودآگاهی و توانایی هدایت خود در مهارت -

 تمام مواقع 

*** 

د بهبو -های یادگیری مستقلمهارت -رلکس کردن -

 های یادآوری مهارت

 های اکولوژی شخصی مهارت -

 تقویت تمرکز و توجه  -

ن( نقاط مثبت: دستان را با قدرت کافی روی نقاط مثبت 

 الای ابروها یعنی بینبگذارید و فشار دهید این نقاط درست ب

 خط رویشی موی سر و ابرو هستند. 

*** 

نوشیدن آب: استفاده از آب جهت پاکسازی بدن به عنوان یک 

ن نوشید -های الکتریکی و شیمیاییهادی لازم برای واکنش

تواند به یادگیری و آمادگی آب پیش و پس از کلاس درس می

 هایو خوراکیبیشتر مغز انسان کمک کند. در طول روز از آب 

 ها استفاده شود. ها و سبزیدار مانند میوهآب

جهت تجزیه و تحلیل داده ها نخست مفروضه های تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها 

ت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس در حالت چند متغیره از آزمون ازآزمون شاپیرو ویلک، جهت همگنی واریانس از آزمون لوین و جه

M  باکس، استفاده شد. جهت بررسی فرضیات تحقیق از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده گردید و جهت تعیین اندازه اثر ضریب اتا

ایج حاصل از آمار توصیفی تحقیق نشان داد انجام شد. نتایج نتSPSSنرم افزار  22محاسبه گردید آزمون های فوق با استفاده از نسخه 

نفر معادل  4سال و  9الی  8درصد  33/33نفر معادل  5سال،  7الی  6درصد 0/40نفر معادل  6نفر گروه ژیمناستیک مغزی  15که از 

 سال سن داشتند.  11الی  10درصد  7/26

 

 گروه های پژوهش. بررسی متغیر های تحقیق در 2جدول

  متغیر
 کنترل ژیمناستیک مغزی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 حافظه فعال
 08/6 53/84 95/5 33/85 پیش آزمون

 80/5 13/84 41/4 53/86 پس آزمون

 سرعت پردازش
 53/6 13/96 96/9 53/96 پیش آزمون

 37/9 20/96 44/10 87/98 پس آزمون

 مقیاس کل
 52/4 83/93 62/4 30/93 پیش آزمون

 06/6 15/93 68/4 18/97 پس آزمون

در مرحله پس  53/86در مرحله پیش آزمون به  33/85نشان داد حافظه فعال در گروه ژیمناستیک مغزی از 1بررسی نتایج از جدول

در مرحله پس آزمون  13/84به  53/84آزمون تغییر افزایشی داشت. در بررسی گروه کنترل نیز ملاحظه شد میانگین حافظه فعال از 

در مرحله پس آزمون  87/98در مرحله پیش آزمون به 53/96پژوهش در گروه ژیمناستیک مغزی ازتغییر کرد. سرعت پردازش در طی 

 در مرحله پس آزمون تغییر کرد.  20/96به  13/96تغییر کرد. در بررسی گروه کنترل نیز ملاحظه شد میانگین سرعت پردازش از 
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انس یک متغیره در بررسی اثر بخشی مداخلات درمانی مبتنی برژیمناستیک مغزی در دانش آموزان مبتلا نتایج تحلیل کوواری. 3 جدول

 بر اختلال یادگیری خاص

 منبع اثر 
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال 
 اندازه اثر

 حافظه فعال

 561/0 000/0 562/34 393/417 1 393/417 پیش آزمون

 075/0 150/0 200/2 566/26 1 568/26 گروه

    077/12 27 074/326 خطا

 سرعت پردازش

 796/0 000/0 032/105 923/2190 1 923/2190 پیش آزمون

 063/0 189/0 813/1 827/37 1 827/37 گروه

    860/20 27 210/563 خطا

 

اثر مداخلات درمانی مبتنی برژیمناستیک مغزی بر حافظه فعال دانش آموزان  05/0نشان داد در سطح خطای  2جدول نتایج حاصل از 

( که اندازه اثر درمان ژیمناستیک مغزی بر متغیر درک DF ،200/2 =F=1وP ،27=150/0دار نبود)مبتلا بر اختلال یادگیری خاص معنی

شده است. ولی اثر پیش آزمون حافظه فعال به عنوان متغیر کووریت درسطح خطای  075/0ا کلامی بعد از تعدیل اثر کووریت برابر ب

بدست آمده است. بنابراین نتیجه می شود 561/0( و اندازه اثر آن برابر با DF ،562/34  =F=1وP ،27>001/0دار می باشد)معنی 05/0

وزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص از نظر آماری در سطح خطای مداخلات درمانی مبتنی برژیمناستیک مغزی برحافظه فعال دانش آم

 موثرنیست. هر چند سطح میانگین پس آزمون در گروه درمان از گروه کنترل بالاتر بود ولی این اختلاف معنی دار نبود.  05/0

سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا اثر مداخلات درمانی مبتنی بر ژیمناستیک مغزی بر  05/0همچنین نتایج نشان داد در سطح خطای 

( و اندازه اثر درمان ژیمناستیک مغزی بر متغیر سرعت DF ،813/1  =F=1وP ،27=189/0بر اختلال یادگیری خاص معنی دار نبود )

ر سطح شده است. ولی اثر پیش آزمون سرعت پردازش به عنوان متغیر کووریت نیز د 063/0پردازش بعد از تعدیل اثر کووریت برابر با 

بدست آمده است. بنابراین نتیجه  796/0( و اندازه اثر آن برابر با DF ،032/105  =F=1وP ،27>001/0معنی دار می باشد) 05/0خطای 

می شود مداخلات درمانی مبتنی برژیمناستیک مغزی برسرعت پردازش دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص موثرنیست. هر 

 معنی دار نمی باشد.  05/0رمان بالاتر از گروه کنترل است ولی این تفاوت در سطح خطای چند سطح نمره گروه د

 

 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تحت شیوه لامبداویلکنز در درمان ژیمناستیک مغزی .4جدول 

 اندازه اثر مقدار احتمال درجه آزادی Fآماره  شاخص لامبدای ویلکنز منبع اثر

 666/0 000/0 ( 4و21) 456/10 334/0 پیش حافظه فعال

 828/0 000/0 ( 4و 21) 326/25 172/0 پیش سرعت پردازش

 506/0 004/0 (4و 21) 378/5 494/0 گروه

درمانی مبتنی برژیمناستیک مغزی بر حافظه فعال و اثر مداخلات  05/0نشان داد در سطح خطای  3نتایج حاصل از جدول

 DF ،378/5=4وP ،21>004/0سرعت پردازش به طور همزمان در دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص معنی دار بود )

 =F فظه فعال شده است. اثر پیش آزمون، حا 506/0( همچنین اندازه اثر درمان همزمان بعد از تعدیل اثرات کووریت برابر با

(001/0<P ،214و=DF ،456/10 =F(و سرعت پردازش )001/0<P ،214و=DF ،326/25  =F به عنوان متغیر کووریت نیز )

بدست آمده است. بنابراین  828/0و666/0، 437/0، 849/0معنی دار می باشد و اندازه اثر آنها به ترتیب 05/0در سطح خطای 

ژیمناستیک مغزی بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا دانش آموزان نتیجه می شود مداخلات درمانی مبتنی بر 

 مبتلا بر اختلال یادگیری خاص موثراست. 
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 نتیجه گیری
بتلا آموزان ماین تحقیق با هدف اثر بخشی مداخله درمانی مبتنی بر ژیمناستیک مغزی بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش

به اختلال یادگیری خاص صورت گرفت. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که مداخلات درمانی مبتنی بر ژیمناستیک مغزی بر 

 (2015)مکماهن  پژوهشبا نتایج  نتایج این پژوهشحافظه فعال دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص اثر بخش نیست. 

این تناقض ممکن . همخوانی ندارد (2000) و مارک و همکاران (2017) ریس(، آ2009) تیلور اتالعاما با نتایج مط، همسو است

از تمرینات هوازی  (2009تیلور )در پژوهش . ها و یا شدت ورزش باشدسن آزمودنی، است به دلیل ماهیت برنامه تمرینی متفاوت

وده ب شتهای دره بود و بیشترین تأکید بر اجرای مهارتهای توپی مختلف استفاده شدهوازی و فعالیت رزشو، یر دویدننظ

تمرینات در رابطه با تأثیر . های حرکتی درشت و ظریف اجرا شدنددر تمرینات پژوهش حاضر هر دو دسته مهارت واست 

تایج نای که بر اساس مطالعات متعددی انجام شده است ولی نتایج متناقض است به گونه حافظه فعال بر ژیمناستیک مغزی

؛ جولیان و 2008)کارلسون،  و پیشرفت تحصیلی ضروری است حافظهبرای عملکرد بهتر در  حرکتیفعالیت ، برخی تحقیقات

ا ب حرکتی از جمله ژیمناستیک مغزیاما در مقابل نتایج برخی دیگر از تحقیقات بیانگر این است که فعالیت  (2010همکاران، 

( 2012)و واتسون ( 2008)همچنین نتایج پژوهش پاتر (. 2004؛ اریس، 2008)ترودو،  استداری نداشته معنی یرابطه حافظه

حاکی  (2009) های تیلورآموزان مؤثر است اما در مقابل یافتهدانش حافظه فعالنشان داد ژیمناستیک مغزی بر افزایش نمرات 

. در تبیین یافته های فوق می توان بیان آموزان مؤثر نیستدانش یادداریاز آن است که ژیمناستیک مغزی بر افزایش نمرات 

شود دهی رفتار و درک زمان میموجب اختلال در سازماندر دانش آموزان با اختلال یادگیری  1فعالکارکرد حافظه داشت که 

اطلاعاتی را که برای حل کند به عنوان بخش از سیستم عصبی، به فرد کمک می فعالی (. حافظه2012، 2)دنین و فیتزجرالد

(. سیستم 2013، 3ها را یادآوری کند )اگلند، ایرلیم و سانسیک مسئله یا تکمیل یک کار نیاز دارد به خاطر سپرده و به موقع آن

، 4های شناختی را بر عهده دارد )بدلیدارای ظرفیت محدود بوده و وظیفه ذخیره موقت و پردازش در حین فعالیت فعالی حافظه

خود نشان دادند که تحول قطعه پیشانی در این  پژوهش( در 2019) 5(. یاسومورا، اوموری، فوکادا، تاکاهاشی و ایناگاکی2007

ی دهریزی و سازمان، برنامهفعالکودکان با تأخیر همراه است که منجر به ناکارآمدی عملکردهای اجرایی به عنوان مثال حافظه 

، عرصه خدمات درمانی گوناگونی در اختلالات یادگیریو مزمن بودن مشکلات مرتبط با  گردد. گوناگونی، تعدد، فراگیریمی

برنامه  که (. با توجه به این2009و همکاران،  6کند )فابیانوهای درمانی متفاوت را توسط متخصصان بالینی ایجاد میموقعیت

ف عبور است نیاز تکلی. . . پرتاب کردن وپا،  ه بهمانند ضربی های حرکتی بنیادی شامل تکالیفمهارت ژیمناستیک مغزی شامل

که عدم توانایی برای عبور از خط میانی بدن ممکن است به عنوان یک فاکتور مهم مانع  باشد و با توجه به ایناز خط میانی می

مناستیک مغزی که پس این احتمال نیز وجود دارد که برنامه ژی(، 1996)وودارد،  های بنیادی شودیادگیری و عملکرد مهارت

به بررسی  (2004. برانون )حرکتی بنیادی داشته باشد هایمهارت شامل این گونه حرکات است پتانسیلی برای بهبود عملکرد

 فعال حافظهها نشان داد در حالی که نتایج تحقیق آن. کلاس اول پرداختدانش آموزان  حافظه فعالتأثیر ژیمناستیک مغزی بر 

 (. 2004)براون،  آماری نداشت یداریبه صورت ژیمناستیک مغزی اثر معن هاخلدم زمان بهبود یافت اماهر دو گروه در گذر 

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که مداخلات درمانی مبتنی بر ژیمناستیک مغزی بر سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا به 

همخوانی  (2009) و کاپلان (، ویلسون1373)پاشا  مطالعات اختلال یادگیری خاص اثر بخش نیست. نتایج تحقیق با یافته های

( 2007(، کافمن واسچیلینگ )1387)اسدی وست (، 1385)ورتجی (، س1373)سید عاملی و با یافته های مطالعات  دارد

، شدت تمرینات، توان به نوع تمرینات ارائه شدهعدم ناهمخوانی نتایج تحقیقات با نتایج پژوهش حاضر را می. همخوانی ندارد

در برخی موارد به صورت پیمایشی و که روش انجام تحقیق ، ها داشتندگیری و انتظاراتی که از آزمودنیابزار اندازه، هاآزمودنی

و  شدت، دهد شاید مدتها نشان مییافته. میدانی انجام شده بودند و نیز به شرایط مکانی و زمانی انجام تحقیق نسبت داد

                                                
1 Working memory 

2 Dineen , Fitzgerald 

3 Egeland, Aarlien, Saunes 

4 Baddeley 

5 Yasumura, Mikimasa Omori, Ayako Fukuda, Junichi Takahashi & Masumi Inagaki 

6 Fabiano 
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. از دلایل عدم اثرگذاری برنامه کافی نبوده باشدسرعت پردازش های بدنی ارائه شده برای افزایش فعالیت یارائه ینحوه

و  تمرینات ارائه ینحوهبه توان میژیمناستیک مغزی بر سرعت پردازش دانش اموزان دارای اختلالات یادگیری در این پژوهش، 

 7 تحقیق تنها ازاین در ، دادند علاوه بر اینها را انجام میدقیقه این فعالیت 15ها هر روز به مدت آزمودنی. مدت آن عنوان کرد

های ژیمناستیک مغزی وجود ندارد شاید از آنجا که هیچ استانداردی برای مقدار زمان ارائه شده در فعالیت. حرکت استفاده شد

کنند منجر شود که نتایج کمک می سرعت پردازش به بهبودو استفاده بیشتر از حرکاتی که  هافعالیتافزایش زمان اجرای 

 . متفاوتی به دست آید

باشد چرا که جامعه محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی میاین پژوهش با محدودیت هایی نیز مواجه بود. 

یادگیری شهرستان تنکابن  دختر و پسر مقطع ابتدایی دارای اختلالآموزان آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی دانش

امی عدم بررسی تمو  محدود بودن تعداد جلسات تمرینباشند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است. می

ها با توجه به اینکه این از دیگر محدودیت های تحقیق بود. در راستای رفع محدودیتهای اصلی و مکمل هوش وکسلر شاخص

شده است، پیشنهاد آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی دارای اختلال یادگیری شهرستان تنکابن انجامروی دانشپژوهش بر 

با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش گردد.  اجرا شهرهای دیگر نیز در و ترگسترده اینمونه روی بر این پژوهششود می

یافته( ای مبتنی بر مصاحبه نیمه ساختیک پژوهش کیفی )نظریه زمینههای بعدی از شود در تحقیقکمی است، پیشنهاد می

های تحقیق بین گروهی های روشها، کارشناسان و ادبیات قبلی استفاده شود. با توجه به محدودیتبر اساس نظر آزمودنی

ایشی های آزمغزی از طرحشود محققان در آینده جهت بررسی اثربخشی رویکرد ژیمناستیک م)تحقیقات آزمایشی( پیشنهاد می

به خصوص  دییمغزی برنامه مف کیمناستیبرنامه ژ رسدیبه نظر مق، یتحق جیبا توجه به نتااز نوع تک آزمودنی استفاده کنند. 

برنامه برای بالا بردن  نیاز ا گرددیم شنهادیباشد، به معلمّان و مسئولان آموزش و پرورش پ اختلال یادگیریکودکان  برای

 یوره گروهدوره ها و جلسه مشا لیتشک. استفاده کنند یحرکت رییادگیهای با بازی یقیبه صورت تلف یهای آموزشبرنامه تیفیک

در جهت حل مشکلات  دانش آموزان اختلالات یادگیری یمراکز مشاوره برا یاز سوآموزش ژیمناستیک مغزی بر درمان  یمبتن

 شود.  یم شنهادیآنها، پ
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