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 چکیده 
و آموزش    ی آموزش ورزش مغزاثربخشی    سه یمقاهدف از پژوهش حاضر  

شناخت  یتراپ  الیلیف اجتناب  اجرا   یبر  کارکرد  دارادانش  ییو    یآموزان 

- آمون  ش یبا طرح پ  ی شیآزما  مهیپژوهش ن   نی روش ای بود.  ریادگیاختلال  

را   پژوهشجامعه  .بود ماهه سه پیگیری دوره و کنترل گروه با پس آزمون

)پا   9تا    7آموزان  دانش  تمامی ابتدا   یها  ه یسال  سوم  و  داراییاول    ی( 

اختلال  مراجعه    یریادگیاختلال   مراکز  به  شهرستان    یریادگی کننده 

  45آنها    نیدادند که از ب   لیتشک  1401-1402  یلیتنکابن در سال تحص

گروه گواه    کی و    شی آزما  گروه  نفر به صورت در دستر س انتخاب و در دو

تحت آموزش ورزش مغزی و گروه دوم    جلسه   8  طی . گروه اول  قرار گرفتند

گرفتند.  10طی   قرار  تراپی  فیلیال  پژوهش  جلسه  پرسشنامه  ابزار 

)اجرا  یکارکردها همکاران،    ،BRIEFیی  و  و  2000جرارد  پرسشنامه  ( 

شناخت )اجتناب  داگاس،  CAQی  و  سکسون  یافته2008،  بود.    به  های ( 

  نی ب   معناداری  تفاوت  داد،  نشان  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  آمده  دست

دو    هر  (.p<0/ 001)  وجود دارد   یریگیها در مراحل پس آزمون و پگروه

کارکرداجرایی    مداخله  روش افزایش  و  شناختی  اجتناب  کاهش  موجب 

طی  اثربخشی  میزان  و  اند شده است.    بوده  اثر  ماندگاری  دارای  زمان   در 

تفاوت  دو  اثربخشی   میزان  بین  همچنین نداشت    وجود  معناداری   روش 

(001/0>p.)  دو  هر  داد  نشان  پژوهشاز    آمده  دست  به  نتایج  کلی  بطور  

دارای    بر   مداخله   روش آموزان  اجرایی دانش  و کارکرد  اجتناب شناختی 

 اختلال یادگیری موثر است.

کلیدیواژه مغز:  های  ورزش  ف  ی،آموزش  اجتناب    ی،تراپ  الیلیآموزش 
 .ییکارکرد اجرا  ی،شناخت

 Abstract 
This research aimed to compare the effectiveness of 

brain exercise training and filial therapy training on 

cognitive avoidance and executive functioning of 

students with learning disabilities. The method of this 

research was semi-experimental with a pre-amon-

post-test design with a control group and a three-

month follow-up period. The research population 

consisted of all 7-9-year-old students (first and third 

grades) with learning disabilities referred to the 

learning disability centers of Tonkabon City in the 

academic year of 1402-1401. Among them, 45 people 

were selected and were divided into two experimental 

groups and a control group. The first group underwent 

brain exercise training during 8 sessions and the 

second group underwent filial therapy sessions during 

10 sessions. The research tool was the executive 

functions questionnaire. (BRIEF, Gerrard et al., 2008) 

was the Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ, 

Saxon and Dagas, 2008). The findings obtained from 

mixed variance analysis showed that there is a 

significant difference between the groups in the post-

test and follow-up phases (p<0.001). Both intervention 

methods have reduced cognitive avoidance and 

increased executive functioning, and the level of 

effectiveness had a lasting effect over time, and there 

was no significant difference between the 

effectiveness of the two methods (p<0.001). In 

general, the results obtained from the research showed 

that both ways of intervention are effective in 

cognitive avoidance and executive functioning of 

students with learning disabilities.  
Keywords: Brain exercise training, filial therapy 

training, cognitive avoidance, executive function. 
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 مقدمه 
 

رشدی است که در بر اثر تعامل  عوامل ارثی و محیطی موثر، بر توانایی مغز در ادراک  -در کودکان یک اختلال عصبی  1اختلال یادگیری 

ای بسیار  و از این رو ناتوانی یادگیری گستره  . (2022، 2زبون -دبابنه و ال-گذارد )التأثیرمییا پردازش مؤثر اطلاعات کلامی یا غیر کلامی 

بر می وسیع  از مشکلات تحصیلی را در  از جمله تحصیلی،  2022و همکاران،    3گیسلنزونیگیرد )تر  از زندگی کودک  (. تقریباً هر جنبه 

مشخصه این اختلال مشکلات    (. 2022و همکاران،    4کاسانا )دهد و یک چالش مادام العمراست  نفس، خودکارآمدی را تحت تأثیر قرار میعزت 

شود و با  است که در اوایل کودکی شروع می  های تحصیلی مربوط به خواندن، بیان نوشتاری و ریاضیاتپایدار در زمینه یادگیری مهارت 

خوانی ندارد. تشخیص اختلال یادگیری در سال های قبل از ورود به مدرسه کار دشواری است، در بیشتر  توانایی هوشی کلی کودک هم

شود. شروع اختلال یادگیری در اوایل ورود به مدرسه  موارد اختلال یادگیری در فاصله زمانی پیش از دبستان تا کلاس دوم مشخص می

 (.2022و همکاران،    5گردد )کواوا های پایین و یادگیری ضعیف مشخص میمعمولاً به شکل نمره 
جتناب  اشود،  های آموزشی به آن توجه نمی با آن درگیرند و در جنبه  دارای اختلال یادگیری  آموزاناز عواملی که دانش در این زمینه،  

ذهنی است که بر اساس آن افراد تفکرات خویش را در جریان ارتباط اجتماعی تغییر   ایشناختی، انواع راهبردهاست. اجتناب    6شناختی 

درباره عملکرد اجتماعی مثبت، باورهای مشروط درباره عملکردهای خویش   انهیکمال گرا یارها یمع(.  2021و همکاران،   7لاج یس)دهندمی

جسمی و روانشناختی    یهانشانه  یر یتواند منجر به شکل گیدیگران است که م یهایابی فردی و توجه سوءگیرانه درباره ارز نیدر روابط ب

مطالعات نشان داد که دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص پس از یک تجربه ناخوشایند در روابط  (.  2021و همکاران،    8)رز شود

موقعیت با استفاده از انواع راهبرد اجتناب شناختی تغییر اجتماعی به پردازش ذهنی موقعیت پرداخته و محتویات ذهنی خود را درباره  

. به نظر  برای رهایی از تفکرات نگران کننده درباره موقعیت اجتماعی خویش بهره جویند  یکنند تا از تمهیدات اجتنابی دهند و تلاش میم

کند تا به شرایط  می رسد که راهبرهای اجتناب شناختی راهی است که افراد در مواجه با رویدادهای اجتماعی و بین فردی انتخاب می

 (. 1401صدر و همکاران،  حسینی)فشارزا پاسخ دهد.

از    9یکی دیگر از مشکلات دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص ضعف در کارکرد اجرایی     است، کارکرد اجرایی مجموعه 

پویا از زمان پیش بینی  ری، سازماندهی، ادراک  ازی، انعطاف شناختی، حافظه کریهای عالی شامل خودگردانی، خودآغازگری، برنامه توانایی 

موفقیت تحصیلی (. 1402ی،  پاکده یفیلطکند)یادگیری به کودک کمک می های روزانه و تکالیف که در فعالیتآینده و حل مسئله است 

ریزی، سازماندهی و اولویت بندی اطلاعات، تنظیم توجه خود، دستکاری اطلاعات در حافظه  دانش آموز تا حد زیادی به توانایی او در برنامه 

  ییدر توانا  یبه مشکلات  تواندیکارکردها م  نینقص در ا(.1402)فتحی رضایی و همکاران،    رفت خود، وابسته استشپی  رکاری و نظارت ب

برا  اهداف، پا  یابیستد  ،یزیرآغاز کردن،برنامه   یفرد  با    یر یانعطاف پذ  ج،ینتا  ینیشبیعملکرد، پ  شیبه  در پاسخ و رفتار کردن منطبق 

یادآوری،    و  کاری  حافظه  مانند  اجرایی  کارکردهای  در  خواندن،  مشخصه  با  یادگیری  ویژه  ناتوانیهای  دارای  آموزان  دانشمنجر شود  تیموقع

  با مشخصه   یادگیری  ویژه  هایناتوانی   دارای  آموزان  دانش  و  هستند  اختلال  دچار  اطلاعات  پردازش  سرعت  تنظیم  و  هوشیاری  به  دادن  نظم

و    آسیب  دچار  آنها  به  دادن  ترتیب  و  توالی  و  مطالب  کردن  بندی  اولویت  دهی،  سازمان  آغازگری،  خود  در  نوشتن هستند)ساده 

حافظه    ،یحافظه فعال کلام  قیطراز   ژهیواز پژوهشگراناثر انتقال اطلاعات به  یبرخ  دهدینشان م  یپژوهش   نهیشیرور پ  (. 1401همکاران،

را در   ییاجرا  یآموزش کارکردها  یاثربخش  گرید  یاند. برخسال گزارش کرده   12تا    4کودکان    یرا برا   یشناخت  یر یپذو انعطاف   یدارید

 ( 1401)علی پناه و همکاران،اندنشان داده   آموزان دارای اختلالدر دانش   یریادگی  شرفتیپ

 
1.Learning Disability 

2. Al-Dababneh & Al-Zboon 

3. Ghislanzoni 

4. Kosana 

5. Kouvava 

6. cognitive avoidance 

7.Silaj 

8.Roos 

9.Executive function 
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های رفتاری، مشکلات روان شناختی و تغییرات در عملکرد کودکان درای اختلال یادگیری  در این میان با توجه به اینکه برخی از نقص

رسد بر بهبود شرایط  به نظر می  2(، ورزش مغزی 2021و همکاران،    1باشد )کریسیخاص ناشی از عملکرد و ساختار مغزی این کودکان می

های حرکتی شناخته شده است و توسط  این گروه از کودکان مؤثر باشد. ورزش مغزی به عنوان روش درمانی از طریق آموزش مهارت

 ی ناتیتمر  قیدرمان از طر  نیا(.  2021و همکاران،    4به طور رسمی مورد بررسی قرار گرفته است )سیرویا   1970در سال    3دنیسون و دنیسون

پروتکل    نیخاص را متعادل سازد. ا  یها ها، افراد، مکان و مهارتتیخاطرات، موقع  رامونیکند تا استرس پیساختارمند، مغز را فعال م

را    یتارو رف  یلیکل مغز، عملکرد تحص  یریادگی  تیتقو  یمجدد برا  یعصب  یالگوده  قیمغز از طر  مکرهیهردو ن  یبا فعال ساز   ،یدرمان

اجرا    یقاتیدر تحق  یرشد  های ی کودکان مبتلا به ناتوان  یتاکنون برا   ی(. مداخله ورزش مغز 1401کردبچه و همکاران،  دهد )یم  شیافزا

روابط،    ،یبدن  ینگآزمون دادن، هماه  ات،یاضینوشتن، ر  ،یو آموزش  یمانند؛ تمرکز، حافظه، خواندن منابع علم  یخاص  یها شده  و حوزه

 ( 2019و همکاران،    5ی افند )  نشان داده اند  ییهاشرفتیروش پ  نیبا استفاده از ا  ،یسازمان  هایها و مهارت نگرش   ،یشخص  تیمسئول

، درمان  باشد   یریادگیکودکان ناتوان    یو کارکرد   یروان شناخت  طیتوان مؤثر بر شرایکه م  یروان شناخت  هایاز جمله روش   نیهمچن

  ی ها توانند مهارتیم  یباز  ق ی(. درکل کودکان از طر1399پور و همکاران،    انیاست )آر  7ال یلیف  یدرمان  یباز  یا  6کودک   -ه والدمبتنی بر رابط

را به عنوان    یدرمان  یراستا پژوهشگران باز  نی( و در هم2023،  8لین و رای)  کنندو جهان اطرافش را کشف    رندیبگ  ادیرا    یو اجتماع  هیپا

بر    یمبتن  یدرمان  ی( و باز2023،  9و بوکوچ  نکنتیو-سنی)و  ندی نما  یمطرح م  دهدی را کاهش م  یو اجتماع  یجانیکـه مشکلات ه  یروش

درمان    ندیدر فرآ  نیروش به حضور از والد  نی(. ا2023،  10و پارسون   نیفی)گر  تاز انواع آن اس  یکیالیل یف  یدرمان  یباز  ایکودک  -ارتباط والد

( و بر بهبود روابط  1400یزدانی،  )  داده است  ییبسزا  تیکودکان اهم  یعامل درمان برا   کیبه عنوان    ی به باز   نیمشکلات کودکان و همچن

به عنوان عامل    نیگذرانند و کودکان آنان متمرکز است و با آموزش دادن به والدیزمان را با کودکان م  نیشتریکه ب  یمراقبان  ینیوالد

 (. 1401)عدیلی و همکاران،    کنندیفرزندان کمک م  یرون شناخت   طیبه بهبود شرا  ،یدرمان

  ی هادرمان   قیاز طر  شانیخاص، تلاش در جهت بهبود اوضاع ا  یر یادگیاختلال    یکودکان دارا   طی شرا  یبا توجه به مطالب فوق و بررس

اختلال    یکودکان دارا  یو عصب  یمغز  ستم یس  نکهی. با توجه به اباشدیم  یحوزه روان شناس  نیاز اهداف مهم محقق  یکی یشناختروان 

ورزش    ناتیمانند تمر  یمغز  تیبر فعال  یمبتن  هایدرمان   یریرو به کارگ  نی(، از ا2021و همکاران،  ی  س ی)کر  باشدیم  ریخاص درگ  یریادگی

کودک و    نیو تعامل ساختارمند ب  نیوالد  یبا توجه به مهم بودن کمک و همراه  گرید  یمؤثر داشته باشد و از سو  یبه نظر کاربرد   یمغز

  ال یلیف  یدرمان  یمانند باز ییهاخاص، استفاده از درمان   یریادگیاختلالات    یکودکان دارا   یو رفتار  شناختیوالد در کاهش مشکلات روان

اساس    نیبر ا.  شودیم  یو  یرون یب  یا یکودک و دن  یافکار درون  نیب  یاست و هم باعث هماهنگ  یو باز  یبر زبان دوران کودک  یکه هم مبتن

 تیفیبر ک  الیلی ف  یدرمان  ی باز  ی اثربخش  نیافراد، و همچن  یو حالات روان شناخت  یرفتار  یندها یبر فرا  یورزش مغز  ریتأث  ن ییتع  رغمیعل

خاص    یریادگیاختلال    یکودکان دارا  طیتواند بر شرایدو روش م  نیاز ا  کیکه کدام    ستیدر کودکان، همچنان مشخص ن  طیتعامل با مح

ورزش    ناتیتمر  هایروش   ی اثربخش  سهیدر خصوص مقا  یقیدق  قیتحق   نیشود. همچن  یدرمان تلق  یبه صرفه برا   یبوده و روش  رمؤثرت

کارکرداجرایی   شیآن مداخلات بر افزا یخاص و اثربخش یریادگیاختلال  یکودکان دارا یجانیه تی ریبر مد الیلیف یدرمان یو باز  یمغز

تر برای مداخله مؤثر و بهبود شرایط روان شناختی و رفتاری کودکان دارای  و اجتناب شناختی، در جهت تعیین روش کارآمد و مناسب

  ی تراپ   الیلیو آموزش ف  یآموزش ورزش مغزاثریخشی    سهیمقااختلال یادگیری خاص، انجام نشده است و  از این رو پژوهش حاضر با هدف  

 انجام شد.   یر یادگیاختلال    یآموزان دارادانش   ییو کارکرد اجرا  یبر اجتناب شناخت

 

 روش

 
1. Crisci 

2.child-parent relation therapy (CPRT) 

3 . Dennison & Dennison 

4 . Siroya 

5.Effendy 

6 .child-parent relation therapy)CPRT) 

7.Filial play therapy 

8.Line & Ray 

9.Wisen-Vincent & Bokoch 

10.Griffin & Parson 
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Comparison of the Effectiveness of Brain Exercise Training and Filial Therapy Training on Cognitive Avoidance and … 

  

 
 

 

  پژوهش   آماری  جامعه.  بود  ماهه  سه  پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس   –  ن  آزموپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  حاضر  پژوهش  روش

کننده  مراجعه    1401-1402  یلیدر سال تحص  یر یادگیاختلال    ی( دارا ییو سوم ابتدا  ی اولهاه یسال )پا  9تا    7آموزان  دانش تمامی    شامل

  ملا   براساس  دسترس  در  صورت  به   نفر  45  آنها  دانش آموز( که از میان78ستان تنکابن بودند )واقع در شهر  یریادگیبه مراکز اختلال  

  قرار   گواه   گروه  )آموزش ورزش مغزی(، آزمایش دوم )فیلیال تراپی( و  اول  آزمایش  گروه  سه  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  ورود  هایک

دانش آموز در حضور    لاقهبر حضور دانش آموز در پژوهش، ع  یمبن  نیوالد  ی نامه کتب  تیورود به پژوهش شامل؛ رضا  یها ملاک  .گرفتند

سال(، هوش متوسط به  9تا7) دانش آموز یریادگیبر اختلال  یمتخصص مرکز مبن  دییدوم و سوم، تأ  یل یتحص هیدر جلسات، حضور در پا

عدم    عدم ابتلا به اختلال های دیگر مانند نقص بینایی، شنوایی و حرکتی  گر،یدروانشناختی    یها(، عدم ابتلا به اختلال 110تا90)  بالا

جلسه، امتناع    از دو  شیشامل؛ عدم حضور در جلسات ب  زیخروج ن  یها. ملاکریدو ماه اخ  ی در ط  ییو دارو   یروانشناخت  یها درمان  افتیدر

بوده    ها یا عدم تمایل به تکمیل آنهامخدوش بودن پرسشنامه ،  از دوجلسه   شیدانش آموز از حضور در جلسات، عدم حضور ب  ایو    نیوالد

  در   مداخلات  جلسات   پایان  از  پس  پژوهشی،  عدالت  اخلاقی  اصل  رعایت  جهت  شد  متعهد  گواه  گروه  در  شرکت کنندگان  به  پژوهشگر  است. 

ای یک جلسه تحت آموزش ورزش مغزی و گروه دوم طی  و هفته  ایدقیقه  60جلسه    8  طیگروه اول    .شود  اجرا  متقاضی  افراد  مورد

اتمام    از  پس.  شدند  داده  قرار  انتظار  لیست  در  گواه  گروه  مدت  این  ای یک جلسه فیلیال تراپی قرار گرفتند، درای هفتهدقیقه  90جلسه  10

  وسیله  به   و  آمیخته  واریانس  ها به روش تحلیلدر نهایت،داده.  شد  انجام  پیگیری  از آخرین جلسه مرحله  ماه  پس از سه  و  جلسات پس آزمون

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  24نسخه    SPSSافزا  نرم 

 ابزارسنجش 

اجرایی  کارکردهای  درجه:  (BRIEF) 1پرسشنامه  جرارد  پرسشنامه  توسط  والدین(،  )فرم  اجرایی  کارکردهای  رفتاری  و    بندی 

باشد که با توجه به شرایط  سؤال می  86نوشته شده است. این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای    2000در سال    2همکاران

توسط والدین   3تا  1به ترتیب از  "همیشه"و  "گاهی اوقات "و   "هیچ وقت"عنوان به به صورت لیکرت حادث شدن وضعیت برای کودک 

منظور تفسیر رفتاری عملکرد اجرایی کودکان    دهد و بهبررسی قرار می  شود و رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل موردنمره گذاری می

  پایایی   بیضر(  2000است. جرالد و همکاران)  258تا    86. حد پایین و بالای آزمون برای هر فرد به ترتیب ازشده استساله طراحی  18تا    5

جامعه هنجار از آن    یابیارز  یکه برا   یو زمان  باشدیم  82/0  -98/0آن،    نیدر فرم والد  ینیبال  یها نمونه  یپرسشنامه برا   نیاآلفای کرونباخ  

شد کـه    دهیو اعتبار پرسشنامه سنج  یی(. روا1395و همکاران)  یدر پژوهش نوده ئ  رسد،می  80/0  –  97/0به    زانیم  نیاستفاده شود، ا

، 81/0  ی، جهت ده90/0در کارکرد بازداری    ییآزمون رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرا  اسهاییبازآزمون خرده مق  -آزمون  ییایپا  بیضر

رفتار   می، شاخص تنظ78/0، نظارت  79/0اجزاء    ی، سازمانده81/0  یزی، برنامه ر71/0، حافظه فعال  80/0، آغاز به کار  91/0یجانیکنترل ه

تا   87/0پرسشنامه از  نیا یبرا  یدرون یهمسان بیبدست آمد. ضر 89/0 ییاجرا یکارکردها یو نمره کل 87/0، شاخص فراشناخت 90/0

  0/ 83حاضر آلفای کرونباخ  . در پژوهش  پرسشنامه است  یها  اسیخرده مق  هیکل  یدرون  یباشد که نشان دهنده بالا بودن همسان  یم  94/0

 بدست آمده است. 

بار توسط    نینخست  یدارد که برا   سوال  25است که    یابزار مداد کاغذ   کیپرسشنامه    نیا(:  CAQ)3اجتناب شناختی   پرسشنامه

را موردبررسی    یراهبرد اجتناب شناخت  5است و    اسیخرده مق  5پرسشنامه شامل    نیشد. ا  یابی( ساخت و اعتبار2008)  4سکستون و دوگاس 

حد پایین و بالای آزمون برای هر    دهند.( به سوالات پاسخ میشهیهم)  5)هرگز( تا    1  نیب  یکرتیل  فیها بر اساس طیدهد. آزمودنقرار می

دارد   ییبالا  یدرون  یپرسشنامه همسان  نی( نشان داد که ا2008پژوهش سکستون و داگاس )  جینتااست.    125تا    25فرد به ترتیب از  

  و همکاران   نژادبوده است. در پژوهش بساک   0.85شش هفته معادل با    یدر ط  اسی مق  نیا  ییبازآزما  ییای( و پا0.95کرونباخ    ی آلفا  بی)ضر

  ی هااس یخرده مق  یبرا   بی و به ترت  0.91برابر    ینمرة کل اجتناب شناخت  یکرونباخ برا   یبه روش آلفا   اس یمق  نیا  ییایپا  بیضر  زی( ن1389)

تصورات  لیتبد یو برا 0.90 دکنندهیاجتناب از محرک تهد ی، برا 0.89 یپرتحواس  ی، برا 0.71فکر  ینیجانش ی، برا0.90فکر  یفرونشان

 
1.Behavior Rating Inventory of Executive Function 

2 Gerard 

3.Cognitive avoidance questionnaire 

4.Sexton&Dugas 
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به دست    0.48برابر    دیفکر خرس سف  یفرونشان  اهةیبا س  یهمبستگ  بیضر  قیطراز    زیآن ن  ییروا  بیبه دست آمد. ضر  0.84به افکار برابر  

 بدست آمده است. 84/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    آمد.

  8طی   (1994دنیسون و دنیسون ) یمطابق پروتکل درمان:در تحقیق حاضر تمرینات ورزش مغزی  محتوای تمرینات ورزش مغزی

 ( همراه با تمرینات هر روزه به صورت کار در منزل به کار برده شد. 1401ای هفته ای یک بار )کردبچه و همکاران،  دقیقه  60جلسه  
 

 ( 1994، دنیسون و دنیسون )حرکت ورزش مغزی 26. فهرست 1جدول 

 جلسه اول 

 جلسه دوم 

 جلسه سوم 

 جلسه چهارم 

 جلسه پنجم 

 جلسه ششم 

 جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 نوشیدن آب 

 خزیدن متقابل 

 امین الفبا  8

 جغد 

 فعالیت بازو 

 پایه گذاری 

 دکمه های تعادل 

 قلاب ها 

 انرژی زا 

 خزیدن متقابل نشسته 

 فیل

 صندلی گهواره ای 

 انعطاف پا 

 تنبل  8

 دکمه های فضایی 

 نقاط مثبت

 چرخش های گردن 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 تنفس شکمی 

 xفکر یک 

فرآیند خلاقانه دوتایی کلاه فکر  

 کردن 

 کلاه فکر کردن 

 پمپ ساق پا 

 دکمه های مغزی 

 انرژی خمیازه ای 

 - پلاتر گرانش 

 دکمه های زمینی

 

دقیقه ای و یک بار در هفته می باشد    90جلسه ای و  10  دوره درمانییک    الیلیف  یدرمان  یبازمداخله  محتوای بازی درمانی فیلیال:

آریا پوران و گرجی چالساری،   طراحی شده است )نقل از   (2006براتون و همکاران ) که به وسیله    که بر اساس پروتکل بازی درمانی فیلیال

 ( در تحقیق حاضر اجرا و به کاربرده شد. 1399

 

 ( 1399. محتوای بازی درمانی فیلیال )نقل از آریا پوران و گرجی چالساری، 2جدول  

 شرح جلسات جلسه 

 1جلسه

 

 

 2جلسه        

 

 

 

 3جلسه

  ف یوظا  ان یو ب   یقبل، شرح منطق درمان و اعتماد ساز  یو اثرات آن بر اساس پژوهش ها  ی الیلیف  یدرمان   یشرح باز ن،ی والد  یمعرف

و مثبت کودک و پاسخ    یمنف  یها  جانیشناخت ه  وییآشنا  فیتکل  ن،ی والد  یفرزندپرور  یمثبت و منف  اتیدرمانگر و مادران و شرح تجرب 

 به کودک.  یو رفتار مرتبط با آن ها در کودک و گوش دادن انعکاس جاناتیشناخت ه  ی خانگ فیتکل ف، یدر مورد تکل یانعکاس

به کودک توأم با   ش ی و نما ی باز ق یپاسخ همدلانه از طر  ی مدل ساز ، یخانگ ف یمرور تکل ، یتعامل ی بارز ن یاول یبرا  نی والد یآمادگ

آن ها، دادن   یاستفاده از آن ها و قائده ها یها و چگونگ یبا اسباب باز ییو آشنا  یبه اتاق باز ن یورود والد  ، یالیلیف یدرمان  ی اصول باز

 در خانه. یجلسات باز   یانتخاب زمان و مکان مناسب برا ن،ی ها به والد یازفهرست اسباب ب

»مزاحم من نشو«،    یخانگ  ف یانتخاب شده، انجام تکل  یموجود در خانه و مکان جلسه    یها    ی در مورد اسباب باز  ن یوالد   حیتوض

باز  قیتشو نقش  انجام  به  نده  یدرمانگر  انجام  رفتار کودک، عدم تحس  دیکردن در دو مورد مهم:  از  انتقاد  کودک، سؤال    نی ) عدم 

  ا یمنفعل    د،یجد   ت یو موعظه، عدم انجام فعال  حتیاطلاعات و آموزش به کودک، نداشتن نص  دادنعدم    ، یعدم وقفه در باز  دن،ینپرس

ده انجام  نبودن(،  تنظ  دیآرام  برا  ،یباز  یمرحله    می)  به کودک  طر   تی هدا   ی اجازه  منعکس کردن    ،یباز  قیاز  رفتار،  دنبال کردن 

تأ  تی محدود  میاحساسات کودک، تنظ به بازیقدرت و تلاش کودک، پ  دییها،  کودک، فعال بودن از نظر    رویپ  کی به عنوان    یوستن 

 ( یکلام

 

 4جلسه

 

 

 

 9-5جلسه

گزارش هر والد از بازی انجام شده در منزل هم زمان با بازخورد درمانگر و دیگر والدین، تمرکز بر احساسات والدین در مورد تجربه ی     

بازی، مدل سازی بازتاب احساسات توسط درمانگر، پخش یک نمونه بازی تعاملی والدین با کودک و تشویق به دیدن آن توسط والدین،  

نفر از والدین برای فیلم برداری در مورد بازی با کودک در جلسه ی خانگی، تأکید بر اینکه در هر جلسه دو یاسه نفر   آمادگی دو یا سه 

 باید از جلسات خانگی فیلم بگیرند و در جلسه بعدی مورد بررسی قرار بگیرد.  

ها    یبا کودک و استفاده از اسباب باز  ی سوم، تنوع به باز  ی موارد در جلسه    ت یچهارم با رعا   یقبل، انجام و تکرار جلسه   ی مرور جلسه  

) معمولا در جلسه    یارائه باز خورد درمانگر و گروه، مشکلات و موانع در باز  ن،ی دو نفر تز والد   لمیف  شیمختلف، گزارش جلسه و نما   ی

باز  ی رابطه    جادیبر ا   د یو راه حل درمانگر در مورد مشکلات، تأک  یراه حل گروه  ی رائه(، ا6  ا ی  5  ی و نه کنترل    یبدون دخالت در 

 با کودک. ی بازخورد در باز  یارائه   ،یرفتار
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Comparison of the Effectiveness of Brain Exercise Training and Filial Therapy Training on Cognitive Avoidance and … 

  

 
 

 

 10جلسه

  ی و بازخورد درمانگر بررس  یگروه  یبازخوردها  ی ( و ارائه  مانده ی)موارد باقن یوالد   ی باز  لمیف  دنید   ،یاز جلسات باز  نیگزارش والد 

  ی ابزارها یابی ها و ارز یبودن باز  دیمف یاب ی آن، ارز دی کودک و اثرات مف -مادر یتعامل ی باز راتیبر تأث د یتأک یجلسات باز ندیروند و فرا 

 پس آزمون  یبعد از انجام جلسات، اجرا  نیوالد  یدر روند فرزندپرور راتییتغ  یبررس  ،یباز  نیدر ح انکودک  یجان یه

 
 
 
 
 

 یافته ها 
 

دختر  11( و گروه کنترل 3/33به 7/66پسر ) 5دختر و  10فیلیال تراپی ( و گروه  40به  60پسر ) 6دختر و  9در گروه ورزش مغزی 

  9کودک  7ساله و    8کودک  8بوده است. سن کودک در گروه  ورزش مغزی  680/0(pاند و همگنی)( حضور داشته7/26به  3/73پسر)  4و  

  9کودک  7ساله و 8کودک 8( گروه کنترل  3/33به 7/66) 9کودک  5ساله و 8کودک  10( و درگروه فیلیال تراپی در 7/46به 3/53ساله )

نفر   5نفر و لیسانس  6بوده است.تحصیلات والد دیپلم و فوق دیپلم  درگروه ورزش مغزی 795/0( pو همگنی) ( بودند 7/46به3/53ساله )

  4و فوق لیسانس به بالا  نفر    6نفر و لیسانس    5نفر و در گروه فیلیال تراپی تحصیلات والد دیپلم و فوق دیپلم     4و فوق لیسانس به بالا  

بوده    459/0(  p)نفربودند و همگنی  2نفر و فوق لیسانس به بالا    6نفر و لیسانس  7نفرو در گروه کنترل تحصیلات والد دیپلم و فوق دیپلم   

- 31نفر و  34سال  30تا20نفر در فیلیال تراپی    3سال  50-41نفر و   8سال  40-31نفر و  4سال  30تا20است.سن والدین در ورزش مغزی  

  713/0(pنفربوده اند و همگنی )2سال 50-41نفر و7سال 40-31نفر و 5سال 30تا20نفر و در گروه کنترل 3سال 50-41نفر و9سال 40

 آمده است.   گروه و زمان  کیبه تفک  یاجتناب شناخت  یفیتوص  یشاخص ها  3جدول  (.p>05/0)  بوده است.
 

 گروه و زمان  کیبه تفکی و کارکردهای اجرایی اجتناب شناخت یف یتوص یشاخص ها -3جدول 

 زمان  متغیر

 گروه گواه  گروه بازی درمانی فیلیال گروه ورزش مغزی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

کارکردهای 

 اجرایی )کل(

 

اجتناب 

 شناختی )کل( 

 پیش آزمون

 پس آزمون

80/161 

73/147 

69/8 

43/6 

20/163 

13/159 

66/9 

94/7 

87/167 

60/165 

17/5 

03/5 

 پیگیری 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری 

00/148 

40/69 

00/60 

20/59 

15/6 

40/6 
48/5 

00/5 

40/159 

13/67 
00/62 

73/61 

68/7 

62/5 

13/5 

83/4 

07/166 

33/60 

80/59 

33/60 

01/5 

83/5 

48/5 

11/5 

 

شـود، میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی دو گروه آزمایش در مقایسـه با گروه گواه،  مشـاهده می  3که در جدولطور  همان

 در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییر داشته است.

اســـمیرنف اســـتفاده شـــد که نشـــان از برقراری این مفروضـــه  -به منظور بررســـی نرمال بودن توزیع نمرات، از آزمون کلموگروف

انی واریانس ها از آزمون لوین اسـتفاده شـد که نتایج نشـان داد واریانس های خطا برای  P>05/0داشـت) (. همچنین به منظور بررسـی یکسـ

ت) ه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یکسـان اسـ ناختی و کارکرد اجرایی در هر سـ (. همچنین P>05/0هر دو متغیر اجتناب شـ

نتایج حاصـــل از آزمون کرویت موخلی که به منظور بررســـی مفروضـــه کرویت اســـتفاده شـــد نشـــان داد این مفروضـــه برای اجتناب  

( برقرار نبود. در نتیجه از آزمون  P  ،385/41=Chi-Squre=00001/0( و کارکرد اجرایی)P  ،290/22=Chi-Squre=00001/0شناختی)

ر و یا هاین فلت در جدول تحلیل نهایی به جای ردیف رعایت پیش   یلون گرین هاوس گایسـ تفاده از اپسـ تحلیل واریانس تعدیل یافته با اسـ

 فرض کرویت ماچلی استفاده شد.
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 خلاصه تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی برای اجتناب شناختی و کارکرد اجرایی -4جدول 

مجموع   متغیر  منابع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F محذور  معناداری

 اتای 

عوامل  

درون 

 گروهی 

 

 

 

 

 

عوامل بین  

 گروهی 

 مراحل زمان 

 

تعامل مراحل ×   

 گروه

 

 خطا          

 

         

 گروه              

 

 خطا

 کارکرد اجرایی 

 اجتناب شناختی 

 کارکرد اجرایی 

 اجتناب شناختی 

 کارکرد اجرایی 

 اجتناب شناختی 

 کارکرد اجرایی 

 اجتناب شناختی 

 کارکرد اجرایی 

 اجتناب شناختی 

633/381 

015/176 

60/197 

941/70 

933/247 

044/70 

133/4444 

081/299 

80/5444 

689/3381 

1 

1 

2 

2 

42 

42 

2 

2 

42 

42 

633/381 

016/176 

80/98 

470/35 

603/5 

668/1 

067/2222 

541/149 

638/129 

516/80 

649/64 

542/105 

737/16 

269/21 

 

 

141/17 

857/1 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 

001/0 

169/0 

606/0 

715/0 

444/0 

503/0 

 

 

449/0 

081/0 

 

اهده می 4طور که در جدول  همان ود، در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  مشـ ده برای اثر مراحل)پیش آزمون، پس    Fشـ به شـ محاسـ

معنادار اسـت. در نتیجه بین میانگین    01/0( سـطح کوچکتر از  Eta  ،01/0>P  ،649/64  =F=606/0آزمون و پیگیری( در کارکرد اجرایی)

دار   امـل بین گروهی مقـ ادار وجود دارد. و برای عـ اوت معنـ ــه گروه تفـ ارکرد اجرایی در سـ   Fنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری کـ

معنادار اســت. در نتیجه بین میانگین    01/0( در ســطح کوچکتر از  Eta  ،05/0>P ،141/17  =F=449/0محاســبه شــده کارکرد اجرایی)

 کلی کارکرد اجرایی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.

ــده برای اثر مراحـل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در اجتنـاب   Fهمچنین در رابطـه بـا عـامـل درون گروهی مقـدار   ــبـه شـ محـاسـ

ناختی) معنادار اسـت. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس    01/0( سـطح کوچکتر از  Eta  ،05/0>P ،542/105  =F=715/0شـ

محاســبه شــده اجتناب   Fآزمون و پیگیری اجتناب شــناختی در ســه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. و برای عامل بین گروهی مقدار  

ناختی) طح کوچکتر از  Eta  ،05/0<P  ،857/1 =F=081/0شـ ناختی    05/0( در سـ ت. در نتیجه بین میانگین کلی اجتناب شـ معنادار نیسـ

 در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود ندارد.

د. نتایج در جدول   به شـ ی تفاوت بین میانگین های مراحل محاسـ ه های چندگانه( به منظور بررسـ نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی)مقایسـ

 شود.مشاهده می  5
 

 خلاصه نتایج آزمون تعدیل بونفرونی برای مقایسات چندگانه   -5جدول 

سطح  خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین مراحل/گروه  مولفه 

 sigمعناداری

 مراحل 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه ها

 کارکرد اجرایی 

 

 

 

اجتناب  

 شناختی

 

 

 کارکرد اجرایی 

 

 پس آزمون  -پیش آزمون

 پیگیری - پیش آزمون 

 پیگیری  -پس آزمون 

 پس آزمون  -پیش آزمون

 پیگیری - پیش آزمون 

 پیگیری  -پس آزمون 

 بازی درمانی فیلیال    -ورزش مغزی

 کنترل  -ورزش مغزی

 کنترل  -درمانی فیلیال بازی 

 بازی درمانی فیلیال    -ورزش مغزی

80/6 

467/6 

333/0 - 

022/5 

20/5 

178/0 - 

067/8 - 

00/14 - 

933/5 - 

756/0 - 

779/0 

776/0 

296/0 

410/0 

554/0 

311/0 

400/2 

40/2 

40/2 

892/1 

001/0 

001/0 

800/0 

001/0 

001/0 

1 

005/0 

001/0 

043/0 

978/0 
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202        
 آموزان دارای اختلال یادگیری مقایسه  اثربخشی آموزش ورزش مغزی و آموزش فیلیال تراپی بر اجتناب شناختی و کارکرد اجرایی دانش

Comparison of the Effectiveness of Brain Exercise Training and Filial Therapy Training on Cognitive Avoidance and … 

  

 
 

 

اجتناب  

 شناختی

 کنترل  -ورزش مغزی

 کنترل  -بازی درمانی فیلیال 

711/2 

467/3 

892/1 

892/1 

478/0 

222/0 

 

ــان می 5یـافتـه هـای جـدول   دهـد بین نمرات کـارکرد اجرایی در مراحـل پیش آزمون بـا پس آزمون و پیگیری تفـاوت معنـادار وجود  نشـ

دهد که نمرات کارکرد  میانگین های تعدیل شـده نشـان میدارد. همچنین تفاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری معنادار نیسـت. مقایسـه  

( اسـت. همچنین بین  M=822/157( و پیگیری)M=489/157( بیشـتر از مرحله پس آزمون)M=289/164اجرایی در مرحله پیش آزمون)

ان می ه میانگین ها نشـ ی اول و دوم و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد. مقایسـ دهد که نمرات کارکرد اجرایی  اثر گروه های آزمایشـ

در گروه آزمایشـی آموزش ورزش مغزی و گروه آزمایشـی آموزش فیلیال تراپی کمتر از گروه گواه اسـت. همچنین در رابطه با تعامل عوامل  

ت.   Fمراحل و گروه مقدار   ه گروه آزمایش و کنترل معنادار اسـ ده برای اثر مراحل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین سـ به شـ محاسـ

 در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری کارکرد اجرایی تفاوت معنادار وجود دارد.

ناختی در مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین تفاوت بین  همچنین بین نمرات اجتناب شـ

دهد که نمرات اجتناب شـناختی در مرحله پیش  نمرات پس آزمون با پیگیری معنادار نیسـت. مقایسـه میانگین های تعدیل شـده نشـان می

تر از مرحله پس آزمون)M=622/65آزمون) ی اول و  M=422/60( و پیگیری)M=60/60( بیشـ ت. همچنین بین اثر گروه های آزمایشـ ( اسـ

ان می ه میانگین ها نشـ ی آموزش  دوم و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود ندارد. مقایسـ ناختی در گروه آزمایشـ دهد که نمرات اجتناب شـ

نترل تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل  ورزش مغزی و گروه آزمایشـی آموزش فیلیال تراپی با گروه ک

محاســبه شــده برای اثر مراحل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین ســه گروه آزمایش و کنترل معنادار نیســت. در    Fو گروه مقدار  

 تفاوت معنادار وجود ندارد.اجتناب شناختی  نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان  دانش   ییو کارکرد اجرا  یبر اجتناب شناخت  یتراپ  الی لیو آموزش ف  یآموزش ورزش مغز  اثربخشی  سهیمقابا هدف    پژوهش حاضر

 ی بود. نتایج پژوهش نشان داده که هر دو روش آموزشی بر اجتناب شناختی و کارکرداجرایی موثر بودند.  ریادگیاختلال    یدارا 

و    سیرویاهای  موثر است و نتیجه پژوهش حاضر با پژوهش   ی اجتناب شناخت  ی برآموزش ورزش مغز   که    داد  نشان  پژوهش  یافته  اولین

امروزه مشخص شده است دانش آموزان به    توان گفت،در تبیین این یافته می( همسو بود.  1402( و  شمسی و همکاران )2021همکاران )

باشد و  ی کودک مؤثر م  یجان یو مهار ه یحرکات بر درک خودکنترل نیشده دارند و ا تیبه حرکت هدا  از ین  شانطیاز مح یریادگی منظور  

  ی دارا  وزاندانش آم   یاز فرونتال مغز  یخاص  یآب، نواح  دنیهمراه با نوش  یکیزیحرکات ساده ف  قی از طر  یراستا ورزش مغز  نیدر هم

دهد.  ی م  شیشده از حواس افزا  افتیتوجه و پردازش هرچه کارآمدتر اطلاعات در  یآنها را برا   ییکند و توانای م  کیرا تحر  یریادگیمشکلات  

  حرکات ی  ر ینشان دادند که بکارگ  ریاخ  یهادهد. پژوهش یم  شی دارد و دامنه توجه را افزاینگه م  اریو هوش  داریورزش، مغز را به حالت ب  نیا

شمسی و همکاران،  کند )یم  اریو هش  داریمختلف مغز را ب  یهابخش   ،یر یادگیمشکلات     یآموزان دارادانش   یر یادگیجهت بهبود    یکیزیف

  ی روش سازگار   طیمح  شتریدرک ب  یمغز برا   کرهیدو نم  نیب  یو هماهنگ   تیفعال  جادیبا ا  یورزش مغز   ناتی(. در واقع، هم روش تمر1402

به    ورا نشان دهند    گرانیدر تعامل با د  یو آشفتگ  یاز لجباز  یر یرو و جلوگ  شی پ  یهاو گذر از چالش   طیو مح  انیآمدن با اطرافر  و کنا

شود )رز و همکاران،  می کودک مؤثر  کارکرداجرایی  کسب    طیبهبود شرا  ریروش در دو بعد کارآمد در مساین  هر    لیدل  نیرسد به همینظر م

2021.) 
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اجتناب شناخت  یتراپالیلیآموزش ف  بود که  آن  از  حاکی  دوم  یافته با پژوهش   ی موثر است.بر  های کردبچه و  یافته پژوهش حاضر 

رغم  یادگیری، علی  ختلالآموزان مبتلا به ا دانش   توان گفتدر تبیین این یافته می( همسو بود.  2023سیلاج و همکاران )( و  1401همکاران )

های گوناگون مرتبط با حیطه تحصیلی، ازجمله گوش دادن، خواندن، نوشتن، ریاضیات و حل مسأله، برخورداری از هوش طبیعی، در مهارت

ای   نهگوکنند. مشکلات این کودکان علاوه بر اینکه به طور مستقیم، عملکرد تحصیلی را بهمتناسب با سن و پایه تحصیلی خود عمل نمی

ورود به مدرسه، به    گذارد. این کودکان در ابتدایها نیز اثرات مخربی بر جای می دهد، بر تعاملات اجتماعی آن منفی تحت تأثیر قرار می

های  دلیل شکست   بههای خود تفاوت دارند.  شوند که با همکلاسی موفقیت و پیشرفت تحصیلی خود اطمینان دارند. ولی به مرور متوجه می 

  کنند شوند و به تدریج نسبت به مدرسه و امور تحصیلی، احساس بیزاری و انزجار پیدا میدرپی، دچار احساس حقارت و ناامیدی می پی

(. گاهی این دسته از کودکان به علت تحقیر و سرزنش از سوی معلمان یا سایر افراد، اعتماد به نفس خود  1401صدر و همکاران،  حسینی)

رسند که برای یادگیری، استعداد لازم را ندارند به خاطر همین دچار اضطراب و خشم میشوند  را، از دست میدهند و کم کم به این باور می 

به اتحاد    الیلیاستفاده از بازی درمانی ف  نکهیا  به. با توجه  (2021و همکاران،    لاجیس)  ی مثل امید و افتخار در آنها کم می شودو هیجانات

و فرزند خود داشته باشند.    گر یکدیدوست دارند ارتباط خوبی با    ن یطلبد، والدبستگی دارد و مشارکت و همکاری آنها را می   نیدرمانی والد

موجب کاهش مشکلات    الیلیکه بازی درمانی ف  ستیدور از انتظار ن  ن،یکند بنابرامی   لینوع بازی درمانی رفتار مناسب با کودکان را تسه  نیا

  ن یوالد  نیب  حیتعامل صح  جادیبا ا  یدرمان  ینوع باز  نیا  رایخاص شود. ز  یریادگیاختلال    یحس ابزار وجود کودکان دارا   شیرفتاری و افزا

و    یهمکار   انیآموزد با اطراف  ینامناسب در هنگام تعامل را کاهش داده و به کودک م  یهاو مقاومت و مخالفت   یلجباز   زانیو کودک م

 یحیتواند کودک را به درک صحیآن م یدهد و در پ شی را افزا گرانیبرقرار کردن با د حیدر ارتباط صح بیو ترغ لیکرده و تما یهمراه

 (1401)کردبچه و همکاران،  برساند  یاجتماع  یهای ستگیاز احساس شا

( و  2021کریسی و همکاران )یی موثر است. این یافته با نتایج  بر کارکرد اجرا  یآموزش ورزش مغز  پژوهش نشان داد که  سوم  یافته

و حافظه نقش    یریادگیاز    یمشخص  یهادر جنبه  پوکامپیاند هنشان داده   یکیولوژیزیمطالعات نوروف  ( همسو بود.2019افندی و همکاران )

(. حافظه  1401  شود)رنجبر و همکاران،  یریادگیدر کودکان مبتلا به اختلال    یسبب بهبود حافظه کار  تواندی م  یبدن  ناتیدارد. تمر  یدیکل

  یی اجرا  یتمام عملکردها  یربنای. حافظه فعال زکندیم  نییتع  یریادگی  تیدر موفق  را  یاعمده   یهااست که تفاوت  یزیهمان چ  قاًیفعال دق

که منجر   یهای موزون و ورزش(. در مورد حرکت2023 همکاران، نسنتویو-سنسیکند)و تیحافظه فعال را تقو تواندیمغز است. ورزش م

شود که کودکان را به ادراک صحیح از خود و  در ذهن می  اتیها موجب تعاملات و ارتباطگفت این حرکت  توانیگردد، میمغز م  تیبه فعال

از تجارب حسیرساند. این حرکتشان می محیط ها و  شنیداری، دیداری و ظهور توالی محرک  های موسیقیاییحرکتی غنی، محرک ها 

یی برای رشد و  هازمینه  یکند که علاوه بر پرسش ذهنی، شناختی، ادراکی و حرکت ها، شرایط و موقعیتی برای کودکان ایجاد میپاسخ

  )کردبچه و همکاران،   آوردیوجود م در آینده مانند خواندن، نوشتن و حساب به   یدرس  طیو کنارآمدن با مح  یهای عملفراگیری موفق مهارت 

  جهتکه در  یتیکند و فعالیم جادیا یمغز ستم یکه در س یمناسب راتییبا تغ یکرد که ورزش مغز  نییتوان تبیاساس م نی(. بر ا1401

فتحی رضایی و خود مؤثر باشد )  یجانیفرد و گواه کودک بر حالات ه  یجانیه  تیریتواند بر مدیو بهبود عملکرد دارد، م  طیدرک شرا

 (. 1402همکاران،  

های عدیلی و همکاران  یی موثر است. این یافته با پژوهش برکارکرد اجرا  یتراپ  الیلیآموزش فهمچنین یافته آخر پژوهش نشان داد که    

  کی ی  ت، یمیهمانطور که مشخص است رفتار و روابط توأم با صم  ( همسو بود.2023( لین و همکاران )2023(، گریفین و همکاران )1401)

مشکل در   ن،یبا والد  یریادگیاختلال    یمشکلات کودکان دارا  نیتراز عمده  کیی  نیاست. همچن  ن یعاطفی کودکان و والد  ازهاییاز ن

شود  می  شتریرفتاری در کودکان ب  لاتکند و به دنبال آن مشک می   دیو زودرنجی آنها را تشد  تیامر حساس  نیبرقراری ارتباط بوده و هم

شود،  کودک محور هم گفته می  نییدرمانی والدکه به آن بازی   الیلیدرمانی فرسد در بازی یرو به نظر م  نی(. از ا1401عدیلی و همکاران،  )

  ن ی (. ا2023گریفین و همکاران، افتد )یواقع، نوعی خانواده درمانی اتفاق م شود و درمی  دیدر درمان مشکلات کودک تأک نیبر اتحاد والد

تا   رندیمی گ ادی نیموازی است که والد ندیدارد و نوعی فرا دیارتباطی و تعلق خاطر تمام اعضای خانواده تأک ازهایینوع بازی درمانی بر ن

 انی. به بنندکه موجبات آرامش خود و آنها را فراهم می ک   و احساسات ناگفته فرزندشان بدهند، درحالی  ازهایهای مؤثری به آرزوها، نپاسخ 

که سبب کاهش    زمییرفتار کودک و کاهش مشکلات رفتاری اوست، مکان  میتنظ  ال،یلیاز هدف های اصلی بازی درمانی با مدل ف  کیی  گر،ید

از    ی برده و به درک  یخود پ  یهایستگیبه شا  ن،یو تعامل با والد  یو همراه  الیلیف  یدرمان  یمشکلات رفتاری کودکان می شود. در روند باز

رفتارهای خود را بدون دستورهای صرفاً    رندیگمی   ادی  الیلیف  یدرمان   یدر باز   یکودکان  نیچن  درواقع، .ابدیی دست م  یاجتماع  یستگیشا
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 آموزان دارای اختلال یادگیری مقایسه  اثربخشی آموزش ورزش مغزی و آموزش فیلیال تراپی بر اجتناب شناختی و کارکرد اجرایی دانش

Comparison of the Effectiveness of Brain Exercise Training and Filial Therapy Training on Cognitive Avoidance and … 

  

 
 

لین و  کنند و بدون اجبار بزرگسالان در رفتارهای اجتماعی مناسب مشارکت داشته باشند )  م یتنظ  رونییکلامی، امر و نهی، شرط و اجبار ب

 (.  2023همکاران ،

یافته پژوهش بعدی نشان داده که بین آموزش ورزش مغزی و فیلیال تراپی بر اجتناب شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد و این  

امروزه مشخص شده است دانش آموزان به منظور  همسو بود.    (2023و پارسون )  نیفیگرو    (1402و همکاران )  یشمسهای  یافته با پژوهش 

  ن یباشد و در هم  یکودک مؤثر م  یجانیو مهار ه  یحرکات بر درک خودکنترل  نیشده دارند و ا  تیبه حرکت هدا  ازین  طشانیاز مح  یریادگی

مشکلات    یدارا   وزاندانش آم  یاز فرونتال مغز  یخاص  یآب، نواح  دنیهمراه با نوش  یکیزیحرکات ساده ف  قیاز طر  یراستا ورزش مغز 

  ن یدهد. ا  یم  شیشده از حواس افزا  افتیتوجه و پردازش هرچه کارآمدتر اطلاعات در  یآنها را برا   ییکند و توانا  یم  کیرا تحر  یریادگی

  حرکات   یرینشان دادند که بکارگ  ریاخ  یدهد. پژوهش ها  یم  شیدارد و دامنه توجه را افزا  ینگه م  اری و هوش  داریورزش، مغز را به حالت ب

و همکاران،    وندیدرک)کند    ی م  اریو هش  داریمختلف مغز را ب  یبخشها   ،یر یادگیمشکلات     یدانش آموزان دارا  یری ادگیجهت بهبود    یکیزیف

 جاناتیه  هی روانکاوانه منجر به تخل  هیتواند مطابق با نظر  یم  تی فعال  نیداشته باشد هم  یبدن  تیکودک آزادانه بتواند فعال  یوقت  (.1401

الگو و تعادل دهنده   کیامر مانند   نیدارد هم تیچون در تعامل با همسالان آزادانه واکنش و فعال گری( شده و از طرف دس یاتارس)کیمنف

کسب   یکودک رشد و پختگ  یو اجتماع  یرفتار  ،یشناخت  ،یجانیکودک عمل نموده و در گروه همسالان از نظر ه  یبرا  یجانیه  یرفتار

باشد با    یبه شکل کاوشگرانه و خودجوش م  رامونیپ  طیبه اطلاعات و مح  یورزش مغز   انیدر جر  یتوجه و  نکهیا  لیکند و به دل  یم

تعادل لازم را   یو رفتار یکودک از نظر عاطف   بیترت ن یو به ا شودیهمراه م یشتریب یریادگیتمرکز و  ن،یو همچن یمغز قتریپردازش دق

  د ی باشد با تاک  یخود م  نی تعامل کودک با مراقب  هیکه بر پا  الیلیف  یدرمان  یازب   گرید  ی(. از سو 1402و همکاران،    یشمس)کند  یکسب م

در    مؤثر باشد. گرانیسازگارانه و کارآمد در تعامل با د یرفتارها نیتواند بر تمر یوجود دارد م یباز ط یکه در مح یاجتماع یها نهیبر زم

  ال یل یف یدرمان یو هم باز  طیمح شتریدرک ب یمغز برا کرهیدو نم نیب  یو هماهنگ تیفعال جادیبا ا ی ورزش مغز ناتی واقع، هم روش تمر

از    یو خال  یباز  طیتوانند در قالب مح  یمختلف م  طیو تجربه شرا  انیارتباط با اطراف  یبرقرار  یخلاق برا   یها و فرصت ها  تیموقع  جادیبا ا

در تعامل    یو آشفتگ  یاز لجباز  یریرو و جلوگ  شیپ  یو گذر از چالش ها   طیو مح  انیو کناآمدن با اطراف  یروش سازگار   کودکاسترس به  

اجتناب    کسب مهارت    طیبهبود شرا  ری هر دو روش در دو بعد کارآمد در مس  لیدل  نیرسد به هم  یرا نشان دهند و به نظر م   گرانیبا د

 شود.   ینم  دهیدو مداخله د   نیا  نیب  یدار  یمعن  تباشند و تفاو  یکودک مؤثر م  شناختی

  افته ی  نیوجود ندارد و ا  یتفاوت معنادار   کارکرد اجراییبر    یتراپ   الیلیو ف  یآموزش ورزش مغز   نی پژوهش نشان داده که ب  افتهآخرین ی 

همانطور که مشخص شده است، مشکلات    ( همسو می باشد. 2023و گریفین و همکاران )  (2021کریسی و همکاران )   یهابا پژوهش 

اساس    نیآنها در توجه و حافظه فعال باشد و بر ا  ژهی و  یهایینارسا  لیبه دل  تواندی خاص م  یریادگیدر کودکان با اختلالات    ییفضا-یدارید

خود    یستگیو شا  تی( و به تبع آن، درک آنها از موفق2023  همکاران،  نسنتویو-سنسی)و  افتهی  شیافزا  شانیا  یلیتحص  یشکست ها   زانیم

مغز وادار    یها   مکرهیو ن  ابدی  یم  شیافزا  وکامپیه  هیخون در مغز، در ناح  انیجر  زانی م  ،یورزش مغز   ناتی. اما با انجام تمرابدی  یکاهش م

  ی ز شود. ورزش مغ  یتواند موجب بهبود حافظه  فعال و به تبع آن درک بهتر مباحث درس  یم  ندهایفرآ  نیشوند و مجموعه ا  یم  تیبه فعال

  یو حرکت  شناختیروان   ،یشناخت   یتواند باعث بهبود کارکردها   ی روش م  نیدهد ا  یانجام حرکات توسعه م  قیمغز را از طر  یعصب  یرها یمس

اختلال   یمشخص شده است کودکان دارا  گرید یسو   از ،تباطات، تمرکز، حافظه، استرس  یاز جمله اعتماد به نفس، عزت نفس، هماهنگ

(. از  1401کردبچه و همکاران،  شوند )  یو انزوا م  یریگگوشه   ،یاضطراب، تکانشگر   ،یخود دچار افسردگ  یاز همسالان عاد  شتریب  یریادگی

به طور    الیلیف  وهیبه ش  یماندر  یغلبه بر مشکلات به آنها کمک کنند. باز   یآنها بتوانند برا   نیکه معلمان و والد  رسدیرو مهم به نظر م  نیا

  ن یوالد  یمهارتها   تیبا تقو  الیلیف  یدرمان  ی(. در واقع باز1،2020منظور باشد )لندرث   نیا  یمناسب برا  یدرمان  لهیوس  کیتواند    یگسترده م

روش    نی. در اگرددی م  یری ادگیاختلال    یدانش آموزان دارا   ژهی دانش آموزان به و  یو رفتار   یعاطف  ی و معلمان، منجر به کاهش اختلالها 

چگونه با چالش ها روبرو شده و چگونه   ردیگ یم ادیبدون استرس، کودک  یطیو کودکان، در مح نی والد نیبا استفاده از تعامل ب یدرمان

  یم  نظررو به    نیشود. از ا  یافزوده م  یو  ییو توانا  یستگیادراک شا  زانیبر م  ت،یدر هر موقع  تیبا موفق  قیطر  نیآنها را مهار کند و از ا

به    یبا استفاده از خونرسان  یاساس هم ورزش مغز  نیمؤثر باشد. بر ا  یاجتماع  یستگیتواند بر احساس شا  یم  الیلیف  یدرمان  یرسد باز 

مناسب    طیبا قرار دادن کودک در مح  الیلیف  یدرمان  یدرک و حافظه کودک و هم باز  ستمیمهم مغز و فعال نگه داشتن س  یقسمت ها

 
1 . Landreth 
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توانند بر    یم  قیطر  نیکودک شده و از ا  ی لیو تحص  یرفتار  یها   تیمنجر به موفق  ،یطیخانواده و کمک به کسب تجارب مح  یاجتماع

  ی حضور در اجتماع و همکار   یخاص برا   یریادگیاختلال    یکودک دارا   لیتما  شیو منجر به افزا  ندیافزایکودک ب  یاجتماع  یستگیدرک شا

 شود.     گرانیو تبادل احساس با د

توجه و تمرکز    زانیاحتمالاً هم م  یو فعال کردن ساختار مغز  یکرد ورزش مغز   انیب  توانیپژوهش م  یهاهافتیبا توجه به    یبه طور کل

و همچنین با بهتر شدن روابط والد و کودک با ورش فیلیال   دهدمی   شیافزا یلیتحص یها تیو هم به تبع آن موفق افتهی شیافزا یلیتحص

و روابط    نههمدلا  یبر رشد درک رفتارها  ینیتواند تمریخود م  ن یشود و ای م  دهیتوسط کودک د  انیاز اطراف  یتردوستانه   یهاو برخورد 

 در کودک گردد.    و کاهش اجتناب شناختی  مطلوب  یاجتماع

ها با محدودیت روبه رو بوده است، با توجه به اینکه تحقیق حاضر در شهرستان تنکابن اجرا شده و  این پژوهش هم مانند سایر پژوهش 

  ترین محدودیت پژوهش روش نمونه گیری دردسترس است مهم  تعمیم پذیری نتایج در شهرهای دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. گیرد. 

نتایج تحقیق حاضر بصورت تفکیک شده در خصوص انواع اختلالات یادگیری خاص مثل اختلال خواندن و نوشتن گزارش نشد و بر این  

شود تحقیق حاضر بر گروه دانش آموزان  ها به صورت خاص باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد میاساس تعمیم نتایج به یکی از گروه 

 حصیلی دیگر انجام شود.  های تدارای اختلال یادگیری خاص در شهرها و پایه 
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