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Abstract 
Background & Objective: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) as one of the most prevalent childhood disorders, which can have 

negative impacts on all aspects of personal life, has always been a hotspot for mental health professionals. Because of complications and negative 

consequences of this disorder, which include aggression, object-manipulation, high-risk behaviors, poor school performance, and academic 
failure, psychologists, psychotherapists, and educational experts have tried to address and treat this disorder by various methods. These children 

hardly can sit around; instead, they are fidgety and continuously in motion, and especially in a classroom setting, which requires sitting quietly 

for an extended period paying attention to classroom topics, they are in serious trouble. In the long run, they are exposed to continuous 
misconception and abuse, especially in their house by their parent. So, improvements in the parent-child relationship can decrease interpersonal 

issues, which, in turn, results into a correction in parents’ characters/behavior style regarding their children, while improving problematic 

behaviors of these children too. Current research, therefore, targeted the effectiveness of Brain Gym and Child-parent Relationship therapy 
programs on the symptoms of this disorder. 

Methods: This research was a control group pretest-posttest design, a type of quasi-experimental research design. The statistical population 

included all the children who have ADHD who attended consultation centers in the city of Gorgan. Of those qualified children aged 7-10, which 

had no other physical or mental disorder, having at least one literate parent voluntarily participating in the research, we selected 30 children, 

with their parents, randomly clustered into 3 groups; 10 children in Brain Gym group, 10 children in Child-parent Relationship therapy group, 

and 10 children in the control group. Before the intervention, we pretested these groups using the Conners’ Parent’s Questionnaire. Then, the 
Brain Gym test group participated in an educational program consisting of 8 sixty-minute sessions comprising 26 Brain Gyms. In the Child-

parent Relationship therapy group, parents participated in 10 ninety-minute sessions of Child-parent Relationship therapy in which they took 

assignments, their performances evaluated, and proper feedback and recovery training given to them; no training program implemented in the 
control group. After finishing the therapy methods, the three groups underwent the posttest, and after two months, all these groups were followed 

up to evaluate the sustainability of the therapeutic effects. For the sake of follow-up, and to deduce and understand the association of descriptive 

statistics variables, including frequency, percentage frequency, mean, standard deviation, standard error, we utilized repeated measures design 
— the analysis performed by SPSS software (version 24). 

Results: The results suggest that both therapy methods were effective in decreasing ADHD symptoms (p<0.001), however, the significance of 

Brain Gym results were higher than that of Child-parent Relationship therapy (p<0.001). These findings indicate that those methods meaningfully 
decreased the symptoms of ADHD children comparing to the control group. Additionally, the results suggest that the significant difference 

between the test group and the control group, about ADHD symptoms of these students, were sustainable after two months of follow-up. 

Conclusion: Based on the results of this research, Brain Gym and Child-parent Relationship therapy training program can improve ADHD 
symptoms, so we suggest that to enhance ADHD children’s condition, such training methods to be implemented in various educational/therapy 

centers as well as in the house by their parents, as a complementary therapy for these children. We suggest that tailored, coherent training 

programs be made for parents and teachers to handle these children strategically; we also recommend that, during training sessions, the fathers’ 

potentials to be utilized more than before, while studying more about the effectiveness of their role. 

Keywords: Brain Gym, Child-Parent Relationship Therapy, Attention deficit, Hyperactivity. 
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  .۹۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

 

 نشانگان بر کودک -والد رابطهٔ بریمبتن یفرزنددرمان و یمغز ورزش آموزش یاثربخش سهٔیمقا
 یفعالشیب/توجهنقص

 ۴نیاسیآل یدعلیس ،۳یدریح حسن ،۲یداوود نیحس* ،1یمراد مانیپ

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا ن،یخم ،یاسلام آزاد دانشگاه ن،یخم واحدسانی، شکدهٔ علوم انناد ،یتیترب یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ؛رانیا ن،یخم ،یاسلام آزاد دانشگاه ن،یخم واحدسانی، شکدهٔ علوم انناد گروه مشاوره، دیار،اتسا. ۲
 ؛رانیا ن،یخم ،یاسلام آزاد دانشگاه ن،یخم واحدسانی، شکدهٔ علوم انناد گروه مشاوره، ،دانشیار. ۳
 . رانیا ،شتیانآ ،یاسلام آزاد دانشگاه آشتیان،، واحد یناشکده علوم انسنادالینی، ب یشناس، گروه روانرایداتسا. ۴
 parsapsyclinic@yahoo.com  رایانامه:*: نویسندۀ مسئول هٔرایانام*

 1۳۹۷ آذر ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ مرداد ۳1 تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 تواندیم اختلال نیا. است بوده روان سلامت متخصصان توجه مورد همواره که است یکودک دوران در عیشا اریبس اختلالات از یکی یفعالشیب -توجهنقص اختلالهدف: 
 نیا نشانگان بر کودک-والد رابطهٔ بریمبتن یفرزنددرمان و یمغز ورزش برنامهٔ یاثربخش سهٔیمقا حاضر پژوهش هدف. باشد داشته فرد یزندگ جوانب یتمام در یمنف یامدهایپ

 .بود اختلال
 مراکز به که بود یفعالشیب/توجهنقص اختلال با کودکان یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس- آزمونشیپ نوع از یتجربمهین پژوهش روش بررسی:روش

 انتخاب شاننیوالد همراه به ساله 11 تا ۷ پسر آموزاندانش از نفر ۳۰ ساده، یتصادف یریگنمونه روش با طیشرا واجد کودکان نیب از. بودند کرده مراجعه گرگان شهرستان مشاورهٔ
 شروع از شیپ. شدند گمارده یتصادف صورتبه( نفر 1۰) گواه گروه کی و( یفرزنددرمان گروه در نفر 1۰ و یمغز ورزش گروه در نفر 1۰) شیآزما گروه دو در افراد نیا. شدند

 از بعد و آزمونپس گروه سه هر از آن از پس. گرفتند قرار یدرمان یهاروش تحت شیآزما یهاگروه سپس. شد گرفته آزمونشیپ هاگروه از کانرز پرسشنامهٔ از استفاده با مداخله
 نسخهٔ SPSS افزارنرم بستهٔ با( α=۰٫۰۵) یمعنادار سطح در مکرر انسیوار لیتحل روش از هاداده لیتحلوهیتجز منظوربه. آمد عمل به یریگیپ آزمون هاگروه از ماه، دو گذشت

 . شد استفاده ۲۴
 یفرزنددرمان از یمغز ورزش روش یاثربخش وجود نیا با ،(p<۰٫۰۰1) بودند اثربخش یفعالشیب-توجهنقص نشانگان کاهش در یدرمان روش دو هر که داد نشان جینتا: هاافتهی
 (. >۰٫۰۰1p) بود شتریب

 مدرسه و خانه در یفعالشیب/توجهنقص اختلال با کودکان تیوضع بهبود منظوربه یآموزش یهاروش نیا از شودیم شنهادیپ روش، دو هر یاثربخش به توجه با گیری:نتیجه
 .شود استفاده

 .یفعالشیب توجه،نقص کودک، -والد رابطهٔ ،یفرزنددرمان ،یمغز ورزشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 /توجه یکاست اختلال ،یکودک دوران در عیشا اریبس اختلالات از یکی
 مشکل لیقب از ییهایژگیو با اختلال نیا. است 1(ADHD) یفعالشیب

شخص تمرکز حفظ ای کردن توجه در  یبازدار ای کنترل با که گرددیم م
 مبتلا را نوجوانان و کودکان درصد ۳-۷ حدود در و بوده همراه رفتار

 و شده دهید دختران از شتریب پسران در اختلال نیا(. 1) است ساخته
شانگان  نوجوانان و کودکان. کندیم بروز یزندگ هٔیاول یهاسال در آن ن

 از یکارکرد یهاحوزه در یادهیعد مشکککککلاتADHD اختلال یدارا
 برادر، با رابطه مدرسه، به مربوط یرفتارها و یلیتحص شرفتیپ جمله

 (. ۲) دارند همسالان و نیوالد خواهر،
 رفتار لیقب از اختلال نیا یمنف یدادهابرون و مشکککککلات به توجه با

 یلیتحص افُت پرخطر، یرفتارها ه،یآما رییتغ و یدستکار پرخاشگرانه،
سب عملکرد و سه، در نامنا سان،روان مدر صان شنا ص  سلامت متخ

 یهاوهیشککک از اسکککتفاده با تیتربومیتعل حوزهٔ اندرکاراندسکککت و روان
 (. ۳) اندداشته اختلال نیا کنترل و درمان در یسع مختلف

 به توجه با کودکان یرفتار مشکککککلات و ADHD اختلال درمان یبرا
 هر که اسککت شککده اسککتفاده یگوناگون یهاروش از مختلف یهاهینظر

 . اندبوده اثرگذار ینحوبه کدام
 کودکان به کمک یبرا یروش یجستجو در سونیدن 1۹۶۹ سال یابتدا

 به آن، از بعد. بود برآمده اندداشکککته 2یریادگی یناتوان که بزرگسکککالان و
  «مغز کارکرد با آن رابطهٔ و بدن حرکت علم» 3یشکککناسکککجنبش مطالعهٔ

 ،یریادگی شیافزا یبرا حرکت از اسککتفاده منظوربه سککونیدن. پرداخت
ناسککککحرکت که نمود مطرح را حرکت قیطر از یریادگی هٔینظر  یشکککک

 یآموزشک یشکناسکحرکت ییربنایز هٔینظر(. ۴) شکودیم دهینام یآموزشک
ست نیا  مکرهٔین دو کردنکپارچهی به بدن حرکات و ساده ناتیتمر که ا

 به و شککده درمان ،یریادگی مشکککلات له،یوسککنیبد کنند،یم کمک مغز
 یمغز ورزش(. ۵) شودیم کمک فرد یجانیه و یروان استرس کاهش

 و سککونیدن و اسککت شککده شککناخته یحرکت یهامهارت آموزش عنوانبه
 یمغز ورزش. کردند یبررسکک را آن یرسککم طوربه ۷۰ دههٔ در سککونیدن

 مغز، یظاهر تیفعال سکککبب که اسکککت حرکات از یامجموعه شکککامل
 یمغز ورزش یعنی. گرددیم مغز در یریادگی لیتسککه و یعصککب جیترو

 یریادگی باعث که شککککد فیتوصکککک بدن و ذهن آموزش ندیفرا عنوانبه
ست مهارت هر در مؤثر  یبرخ که باورند نیا بر برنامه نیا طرفداران. ا

 در و شککککده موجب را مغز مکرهٔین دو هر یریدرگ ،یجسککککمان حرکات
 ادعا هاآن. کندیم تیتقو را آموزاندانش شککککرفتیپ و یریادگی جهینت
 همهٔ از که سککککازدیم قادر را رندگانیادگی ییهاورزش نیچن که کنندیم

 آنان یریادگی و تمرکز جهینت در و کنند اسککککتفاده خود مغز یهابخش
 (. ۶) کندیم دایپ بهبود

 دیتأک نشیمراقب با کودک روابط بر شککککناسککککانروان ریاخ یهادهه در
 در مهم یعنصککککر یدرمان رابطهٔ یبرقرار که ییازآنجا. اندکرده اریبسکککک

 در کودک و والد انیم موجود یعاطف رابطهٔ اسککت، کودکان یدرمانگر
ساب به رگذاریتأث یامر درمان ندیفرا  یهامهارت آموزش با و دیآیم ح

 یبرا آن از شتریب هم دیشا و درمانگر حد در توانندیم نیوالد ،یدرمان

                                                      
1 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
2 Learning disabilities 

شان شند مؤثر فرزندان ست یدرمانیباز در یکردیرو یفرزنددرمان. با  ا
 ارتباط در درمان عامل به شدنلیتبد جهت نیوالد آموزش منظوربه که
 در همکاران و سککککاندرز نظر به(. ۷) رودیم کار به فرزندانشککککان با

 ADHD اختلال به مبتلا کودکان یمنف ریتأث کودک،- والد یهاتعامل
 ADHD اختلال رایز ها؛آن بر نیوالد ریتأث تا اسکککت شکککتریب نیوالد بر

 است یتضادورز و ینافرمان ،یشکنقانون ،یپرخاشگر با همراه اغلب
 سککککبک کی یریکارگبه در نیوالد شکککککسککککت کنندهٔمنعکس تواندیم و

 جهینت در باشککککد، فرزندانشککککان رفتار مهار یبرا مناسککککب یفرزندپرور
 از یاریبسکککک(. ۸) اسککککت یدگیتن با همراه والد دو هر یبرا یوالدگر

 و کودک افتنین قیتطب از یفعالشیب به مربوط یفردانیم مشکککککلات
 برنامهٔ در که است علت نیهم به. شودیم یناش او یدارشتنیخو عدم

 تطابق عدم کاهش یهامهارت نیوالد به کودک، -والد رابطهٔ درمان
 یدارشتنیخو یبرا خود فرزند به بتوانند که دهندیم آموزش را کودک

 (. ۶) کنند کمک خودش بر تسلط و
 در یمغز ورزش مجموعهٔ و یشناسحرکت یهاتیفعال یآموزش اثرات

 مغز مکرهٔین دو یعملکردها یهماهنگ و یلیتحصکککک عملکرد و مهارت
 نگ،یاسککپولد ،(۹) همکاران و یشککر یهاپژوهش در آموزاندانش در

 سکککونیدن و( 1۲) هانافورد ،(11) تامپسکککون ،(1۰) میب و موسکککترت
س( 1۳) ست؛ شده یبرر صر حافظهٔ دار،یپا توجه بر ریتأث ا  روند و یب

 دهیگرد دییتأ( 1۵) تعادل و سککککتایا یهامهارت و( 1۴) یکار حافظهٔ
کان بر که  زین( 1۶) یرفتکار مشکککککلات وADHD (۶ ) یدارا کود

 پژوهش در( ۹) همکاران و یشککر مثال عنوانبه. اسککت بوده اثربخش
 آموزش مداخلهٔ عنوانبه «مغز ورزش» اثرات یبررسکککک هدف با خود

 شکککامل یآمار جامعهٔ در یرفتار و یلیتحصککک عملکرد بهبود بر یعموم
 تواندیم برنامه نیا که دندیرسکک جهینت نیا به ییابتدا دورهٔ آموزاندانش

 یعملکرد ییتوانا با رابطه در و دهیبخش بهبود را ناسازگارانه یرفتارها
 ورزش» از توانندیم نانیاطم با انیمرب ن،یبنابرا باشد؛ مؤثر یسازگار و

 یعموم درس کلاس تیریمد یهایاسککککتراتژ از یکی عنوانبه «مغز
 . کنند استفاده ییابتدا سطح آموزاندانش یبرا

 عنوان با خود پژوهش در زین( 1۵) میب و موسککککترت نگ،یاسککککپولد
 کودکان مغز یهامکرهین عملکرد بر یمغز ورزش برنامهٔ اثرات یبررس

ندیم ADHD اختلال یدارا کودکان که دندیرسکککک جهینت نیا به  توان
 برقرار ارتباط بدن و ذهن نیب سککککاده یبدن حرکات از یبرخ لهٔیوسککککبه

 . شود یهماهنگ و حافظه و تمرکز یبهبود باعث تواندیم نیا و کنند
عات در طهٔ بریمبتن یفرزنددرمان یاثربخشکککک یمختلف مطال لد راب  -وا

س کودک ست شده یبرر  را یمعنادار کاهش ها،پژوهش نیا جینتا و ا
لدگر یدگیتن در تار مشکککککلات و یوا ندداده نشکککککان یرف  در رایز. ا

تار مشکککککلات یدارا کودکان با ییهاخانواده لدگر یدگیتن ،یرف  یوا
 بر یکمتر تیمیصم و مثبت عواطف و( 1۷ ،1۸) دارد وجود یشتریب

 توجکککه کککدیبا یطکککرف از گرچه ؛(1۹) است حاکم کودک -والد روابط
ندیم موارد نیا که کرد مل خود توان تار مشکککککلات جادیا عا  و یرف

شدن شانگان بدتر شند زین کودکان در ADHD اختلال ن (. ۲۰ ،۲1) با
 طوربه تواندیم خود ن،یوالد در یدگیتن سککطح کاهش که گفت توانیم

3 Kinematics 
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۳ 

 که باشکککد کودکان یرفتار مشککککلات بهبود در رگذاریتأث یعامل متقابل
CPRT یهاحوزه از یبرخ در یمعنادار کاهش و بوده رگذاریتأث آن بر 

شان کودکان یرفتار مشکلات  یسو از(. ۲۲-۲۵) است شده داده ن
 روابط با کودکان یرفتار مشکککککلات بر علاوه یوالدگر یدگیتن گر،ید

 در یریگکناره و( ۲۸) اضکککطراب ،(۲۷) یافسکککردگ ،(۲۶) ییزناشکککو
لد طه زین( ۲۹) نیوا ثال عنوانبه. دارد راب لت کارنس م  براتون و هو

 خانوادهٔ ۶1 یرو بر CPRT یاثربخشکک عنوان تحت یپژوهشکک در( 1۶)
 و لازم مداخلات انجام از پس و کردند کار یرفتار مشکککککلات یدارا

لد به آموزش ندیرسکککک جهینت نیا به نیوا مان نیا که د  کاهش بر در
 و اسککت مؤثر کاملاً نیوالد یهمدل شیافزا و کودک یرفتار مشکککلات

 یهاخانواده یبرا واضککککح یامداخله CPRT که دادیم نشککککان جینتا
 . است یرفتار مشکلات با کودکان یدارا
سا تیاهم شکلات زودرس یریشگیپ و ییشنا  کودکان اختلالات و م
 بهداشککت مراکز به آنان ارجاع شککاهد که شککودیم آشکککار شککتریب یوقت
 یمنف تیموقع شیافزا جز یاجهینت مهم، نیا در ریتأخ و میباشککک یروان

 جمله از. داشکککت نخواهد هاآن درمان راه در یجد مشککککلات جادیا و
کان ندین که یکود جه ازم حب و پژوهشککککگران ژهٔیو تو  و نظرانصکککککا

 هسککککتند، افتهیسککککازمان و مدون یهابرنامه مطابق آموزش نیهمچن
 نشککککانگان نیا یدارا فرد. اندیفعالشیب و توجه نقص یدارا کودکان

 از یرفتار و یروان تعادل در باشد، داشته نییپا یهوش بهرهٔ نکهیا بدون
ندازهٔ ماع یعموم ا تارش و بوده دور اجت  و تکرار شکککککدت، یدارا رف

 در کککهیطوربککه اسکککککت؛ متعککدد یهککامکککان و هککازمککان در مککداومککت
ها تار -یلیتحصکککک یعملکرد ندگ دچار ،یرف ما  زانیم کاهش ای یدر

 و مغز بر یاثرگذار یادعا که ییهابرنامه جمله از. گرددیم فرد ییکارا
ند را مغز راسکککککت و چپ مکرهٔین دو یهماهنگ  منوال نیهم به و دار

 برنامهٔ بخشکککند،یم بهبود را آموزاندانش یرفتار و یریادگی مشککککلات
ست یمغز ورزش صان یبرخ نکهیا ضمن(. ۶) ا ص  که معتقدند متخ

 نیا و اسککت نیوالد یخطاها از یناشکک کودکان مشکککلات از یاریبسکک
 چنانچه. دارد یوالدگر حوزهٔ در نیوالد دانش فقدان در شکککهیر خطاها
 و نیوالد رابطهٔ کودک، مشککککلات یاصکککل یهاعلت از یکی کمدسکککت
 کودک-والد رابطهٔ بریمبتن یفرزنددرمان شککککود، گرفته نظر در کودک

 مشکککککلات توانیم فرزند، -والد روابط اصککککلاح قیطر از دارد ادعا
 به توجه با. دیبخشکککک بهبود را اختلال نیا با کودکان ازجمله کودکان

 یکیزیف حرکات انجام دهندیم نشککان مطالعات نکهیا و شککد گفته آنچه
 منجر آموزاندانش یدادهابرون ریسکککککا و یریادگی بهبود به کلاس در
 بوده ترگسککترده اسککت ممکن راتیتأث نیا که کرد ادعا توانیم گردد،یم
 ADHD اختلال نشککککانگان یدارا کودکان مشکککککلات کاهش باعث و

 یاثربخشکک زانیم سککهٔیمقا حاضککر پژوهش هدف اسککاس نیا بر. شککود

 در ADHD اختلال نشککککککانگککان بر CPRT و یمغز ورزش آموزش
 .بود ییابتدا مقطع پسر آموزاندانش

 یبررس روش 2
آزمون با گروه پس –آزمون تجربی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

ساله و  11تا  ۷آموزان پسر گواه بود. جامعهٔ آماری شامل تمامی دانش
بود که در مقطع  1۳۹۶در حال تحصیل در مقطع ابتدایی در سال 

زمانی اجرای پژوهش از طریق فراخوان به مرکز مشاورهٔ پارسا مراجعه 
تصادفی  گیرینمودند. برای انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه

ها در دو گروه که هر کدام از آنآموز انتخاب شدند دانش ۳۰ساده 
نفر فرزنددرمانی( و یک گروه گواه  1۰نفر ورزش مغزی و  1۰آزمایش )

ی هاملاکنفر( به روش جایگزینی تصادفی ساده قرار گرفتند. 1۰)
توجه/ ساله، تشخیص نقص 11الی  ۷ورود به این پژوهش شامل: سن 

فرم  -ی براساس نتایج مقیاس مشکلات رفتاری کودکان کانرزفعالبیش
. والد، با سواد بودن حداقل یکی از والدین در حد خواندن و نوشتن بود

ملاک خروج هم غیبت بیش از دو جلسهٔ درمانی و طبقهٔ اقتصادی بسیار 
پرسشنامهٔ کانرز )فرم  هادادهی آورجمعبالا یا بسیار پایین بود. ابراز 

 اسیبراساس مق، کودک نیوالد لهٔیوسکه به بود هیگو ۴۸( با والدین
این  ییایو پا ییرواگردید. در خصوص  لیتکم شده یبنددرجه کرتیل

تا  ۰٫۴1 نیرا ب یدرون یهمبستگ، چیکانرز و الورت، یپرسشنامه گو
و  یخوشاب توسط رانیدر ا دیگر یادر مطالعه. اندگزارش کرده ۰٫۵۷

، کرونباخ یو آلفا رسونیپ یهمبستگ همکاران با استفاده از دو روش
 شد یابارزی ۰٫۹۳اعتبار تست  زین هر سؤال با کل تست و یهمبستگ

 ییایپا بضری، ۰٫۸۶ تا ۰٫۲۹ نیب نیز آزمون یهمبستگ بیضرکه 
(. ۳۰است ) گردیدهگزارش  =۰٫۸۴r ی همزمان آنملاک روایی و ۰٫۷۵

میانگین و انحراف معیار جهت توصیف افراد در پژوهش حاضر از 
های مختلف تحقیق و از تحلیل واریانس مکرر جهت مطالعه در گروه

های ماخلی، ام باکس و لون برای آزمون فرضیات تحقیق و از آزمون
های تحلیل واریانس مکرر استفاده شد. همچنین، فرضسنجش پیش

صورت گرفت.  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار آنالیزهای آماری با استفاده از نرم
بود. در این پژوهش سعی گردید  ۰٫۰۵ها سطح معناداری در تمام آزمون

تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله: کسب مجوز برای انجام پژوهش، 
افراد برای شرکت در پژوهش، کسب رضایت از  موافقت

، محرمانه ماندن مشخصات و خروج از مطالعه در کنندگانمشارکت
چگونگی اجرا و فهرست  ۲و 1اعمال شود. در جدول  صورت تمایل

-بر رابطهٔ والدمبتنی یدرمانحرکات ورزشی مغزی و همچنین فرزند
کودک ارائه شده است.

 ی اقهیدق ۶۰جلسهٔ  ۸مدت در حرکت ورزش مغزی  ۲۶فهرست  .1جدول 
 Xفکر یک  تنفس شکمی خزیدن متقابل نشسته خزیدن متقابل نوشیدن آب جلسهٔ اول:
 فرایند خلاقانه دوتایی تنفس شکمی فیل امین الفبا ۸ نوشیدن آب جلسهٔ دوم:
 کلاه فکر کردن تنفس شکمی یاگهوارهصندلی  جغد نوشیدن آب جلسهٔ سوم:

 پمپ ساق پا تنفس شکمی انعطاف پا فعالیت بازو نوشیدن آب جلسهٔ چهارم:
 ی مغزیهادکمه تنفس شکمی تنبل ۸ یگذارهیپا نوشیدن آب جلسهٔ پنجم:
 یاازهیخمانرژی  تنفس شکمی های فضاییدکمه ی تعادلهادکمه نوشیدن آب جلسهٔ ششم:
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۴ 

 پلاتر گرانش تنفس شکمی نقاط مثبت هاقلاب نوشیدن آب جلسهٔ هفتم:
 های زمینیدکمه تنفس شکمی های گردنچرخش انرژی زا نوشیدن آب جلسهٔ هشتم:

 
 کودک-بر رابطهٔ والدمبتنی یدرمانفرزند ایدقیقه ۹۰ جلسهٔ 1۰ محتکوای. ۲جدول 

 اول جلسهٔ
 درمانی رابطهٔگروهبارهٔ توضیحی مختصر در قوانین حاکم بر گروه؛ ارائهٔ و توضکیح رونکد ککار وبهم معرفی اعضا و درمکانگر 

 .انعکاسی یدهو نیز آموزش مهارت پاسخ کودک؛ بیان اهداف و مفاهیم ضکروری -والد

 دوم جلسهٔ
مکرور  وسکیلهٔمنزل به سازی والدین برای اجکرای جلسکات بکازی دروالدین؛ آماده کننده و تسهیل ارتباط بکینایجاد جوی حمایت

برای جلسات بازی، انتخاب  جلسات بازی و اهمیت ایجکاد سکاختار والدین با اصول پایهٔ دهی انعکاسکی؛ آشکناسکازیپاسخ
 .های اساسی جلسات بازیدادن مهارت مناسب برای جلسات بازی با کودک؛ ایفای نقکش و نشکان انبازی و زمکان و مککاسباب

 سوم جلسهٔ
بازی به والدین  فرایند جلسهٔ فهرسکت بازی؛ ارائهٔ ایفای نقش بایدها و نبایدهای جلسهٔ بازی؛ توضیح بایدها و نبایدهای جلسهٔ

 .همراه با رهنمودهای تکمیلی

 چهارم جلسهٔ
جلسات بازی مخصوص  شکده توسکط والکدین ازیی تهیکهیوکودکان؛ نقد فیلم ویکد بکازی بکا بررسکی گکزارش والکدین از جلسکهٔ
؛ توضکیح چرایی و اهمیت وضع قوانین و A-C-T یامرحلهمحدودیت بکه روش سکه کودکان؛ آمکوزش مهکارت تنظکیم

 .نقش مهارت تنظیم محدودیت ها؛ ایفکایمحدودیت

 پنجم جلسهٔ
محدودیت و تمرین  ها؛ مکرور مهکارت تنظکیمشده توسط آنویی ضبطیفیلم وید بررسی گزارش والدین از جلسات بکازی و نقکد

 .آن به صورت ایفای نقش

 ششم جلسهٔ
نبایدهای جلسات و  پوستری از بایدها ها؛ تهیهٔشده توسط آنویی ضبطیفیلم وید بررسی گزارش والدین از جلسات بکازی و نقکد

 .به کودک دادن حق انتخاببازی، آموزش مهارت

 هفتم جلسهٔ
والدین در استفاده از  هکا؛ حمایکت و تشکویقشکده توسکط آنویی ضبطیفیلم وید بررسی گزارش والدین از جلسات بکازی و نقکد

دهی انعکاسی و محدودیت، پاسخ های تنظکیمعکزت نفکس؛ ایفکای نقکش مهارت سکازندهٔی هاها؛ آموزش مهارت پاسخمهارت
 .نفس عکزت های سکازندهٔپاسخ

 هشتم جلسهٔ
در برابر تحسین و  ها؛ آموزش مهارت تشویقشده توسط آنویی ضبطیفیلم وید بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقکد

 .ایفای نقش مربوط به آن

 نهم جلسهٔ
والدین در استفاده از  قیهکا؛ حمایکت و تشوشکده توسکط آنویی ضبطیفیلم وید گزارش والدین از جلسکات بکازی و نقکد بررسی
 .آن مهارت تنظیم محدودیت پیشرفته و ایفای نقش مربکوط بکه شکده؛ آمکوزشهای آموختکهمهارت

 دهم جلسهٔ
 -والد درمانی رابطهٔگکروه ها؛ مرور اصول پایهٔشده توسط آنویی ضبطیفیلم وید بررسی گزارش والدین از جلسکات بکازی و نقکد

 .بازی ها به خارج از جلسهٔآموزش چگونگی تعمیم مهارت شکده؛های آموختکهککودک و مهارت

 

 هاافتهی ۳
معیار متغیر های توصیفی شامل میانگین و انحرافآماره ۳در جدول 

گردد، میانگین دهد. همانگونه که ملاحظه میفعالی را نشان میبیش
درمانی در مرحلهٔ مغزی و فرزندفعالی در دو گروه ورزشنمرات بیش

که در گروه آزمون کاهش یافت. در حالیآزمون درمقایسه با پیشپس
آزمون و ، پسآزمونفعالی در هر سه گروه پیشبیشگواه، میانگین نمرهٔ 
پیگیری ثابت ماند.

 فعالی های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای متغیر بیش. آماره۳جدول 

 گروه متغیر 
 گواه فرزند درمانی ورزش مغزی

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 فعالیبیش
 ۶٫۵۵ 11۴٫۵ ۶٫۵۵ 11۴٫۵ ۶٫۵۵ 11۴٫۵ آزمونپیش

 ۶٫۶۵ 11۴٫۵ ۶٫۲۹ 1۰۳ ۸٫۴۴ ۸۷٫۴ آزمونپس

 ۶٫۹۶ 11۴٫۸ ۵٫۷ ۹۸ ۷٫۶۶ ۸۴٫۸ پیگیری

های فرضباکس و لون برای سنجش پیشهای ماخلی، امنتایج آزمون
آورده شده است. نتایج آزمون  ۴ تحلیل واریانس مکرر در جدول

فعالی کروویت ماخلی نشان داد که مفروضهٔ کروویت برای متغیر بیش
(؛ بنابراین در جدول تحلیل واریانس درون >۰٫۰۰1pبرقرار نبود )

 (. ۴هاوس گریسر استفاده شد )جدول ها، از آزمون گرینآزمودنی
کوواریانس بین دو های باکس نیز نشان داد که ماتریسنتایج آزمون ام

 (. =۰٫۰۶1pگروه آزمایش و گواه با هم برابر بود )
فعالی در آزمون لون نیز بیانگر این بود که واریانس خطای متغیر بیش
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۵ 

گیری شامل بین سه گروه تحت آزمایش در مراحل مختلف اندازه
( p=۰٫۵1۴( و پیگیری )p=۰٫۲۹۴آزمون )، پس(p=1آزمون )پیش

های فرضتفاوت معنادار نداشت؛ بنابراین، با توجه به برقراری پیش
تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون استفاده شد.

 های تحلیل واریانس مکررفرضباکس و لون برای سنجش پیشهای ماخلی، ام. نتایج آزمون۴جدول 
 مقدار احتمال ۲درجه آزادی  1آزادی درجه  F (Mام باکس ) (Wماخلی ) مرحله آزمون متغیر وابسته

 فعالیبیش

 >۰٫۰۰1 --- ۲ --- --- ۰٫۳۶۷ --- ماخلی
 ۰٫۰۶1 ۳۵۳۲٫۸۴۶ 1۲ 1٫۶۹۶ 1۸٫۶۹۶ ---- ---- باکسام
 1 ۲۷ ۲ ۰٫۰۰1 --- --- آزمونپیش 

 ۰٫۲۹۴ ۲۷ ۲ 1٫۲۸ --- --- آزمونپس لون
 ۰٫۵1۴ ۲۷ ۲ ۰٫۶۸۳ --- --- پیگیری 

 
درج شده است. نتایج نشان  ۵نتایج تحلیل واریانس مکرر در جدول 

( معنادار >۰٫۰۰1pزمان ) ×( و آموزش >۰٫۰۰1pداد که اثر زمان )
فعالی در بود. معناداری اثر زمان بیانگر این بود که میانگین نمرهٔ بیش

گروه  ×دار بودن اثر تعاملی زمان دار داشت. معناسه زمان اختلاف معنا

نیز نشان داد که روند تغییرات میانگین نمرات در سه گروه ورزش 
آزمون و آزمون، پسمغزی، فرزنددرمانی و گواه، در طول سه زمان پیش

پیگیری متفاوت بود؛ بنابراین روند تغییرات نمرات، در سه گروه 
 صورت جداگانه بررسی شد.آزمایش به

 فعالی. خلاصه نتایج جدول تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیر بیش۵جدول 
متغیر 
 اصلی

 منبع اثر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مقدار احتمال F مجذورات

مجذور 
 اتا

 فعالیبیش

درون 
 گروهی

 ۰٫۹۰۴ >۰٫۰۰1 ۲۵۵٫۳۲۸ ۳۳1۰٫۹۹۶ 1٫۲۲ ۴۰۵۵٫۶۲۲ زمان

 ۰٫۸۶۷ >۰٫۰۰1 ۸۷٫۷۴۶ 11۳۷٫۸۵۷ ۲٫۴۵ ۲۷۸۷٫۵11 آموزش ×زمان 

    1۲٫۹۶۸ ۳۳٫۰۷ ۴۲۸٫۸۶۷ خطا

 بین گروهی
 ۰٫۶1۶ >۰٫۰۰1 ۲1٫۷۰۰ ۲۷1۷٫۰۷۸ ۲ ۵۴۳۴٫1۵۶ آموزش

    1۲۵٫۲1۲ ۲۷ ۳۳۸۰٫۷۳۳ خطا

 
گروه تحت آزمایش، نشان فعالی در سه نتایج بررسی میانگین نمرهٔ بیش

داد که در دو گروه ورزش مغزی و فرزنددرمانی، میانگین نمرات 
 11٫۵و  ۲۷٫1ترتیب آزمون بهآزمون و پیگیری در مقایسه با پیشپس

فعالی در گروه گواه در که متوسط نمرهٔ بیشواحد کاهش یافت. درحالی
اثر ورزش مغزی  آزمون ثابت ماند؛ بنابراینآزمون در مقایسه با پیشپس

گردد. همچنین، در فعالی تأیید میو فرزنددرمانی بر کاهش نمرهٔ بیش
دو گروه ورزش مغزی و فرزنددرمانی، میانگین نمرات مرحلهٔ پیگیری 

توان گفت که تأثیر آزمون کاهش یافت؛ بنابراین مینیز درمقایسه با پس
آموزش نیز  فعالی، یک ماه پس ازمغزی و فرزنددرمانی بر بیشورزش

 (.1پایدار باقی مانده است )نمودار 

 فعالی در سه گروه آزمایش . روند تغییرات میانگین نمرهٔ بیش1نمودار 
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۶ 

 بحث 4
 یفرزنددرمان و یمغز ورزش آموزش یاثربخشکککک حاضککککر، پژوهش در

طهٔ بریمبتن لد راب گان بر کودک-وا  در یفعالشیب /توجهنقص نشکککککان
 نیا داد نشککان هاافتهی. شککد سککهیمقا ییابتدا مقطع پسککر آموزاندانش
 طوربه اختلال نیا یدارا کودکان نشککککانگان که شککککده موجب هاروش

 نشککان جینتا آن بر افزون. ابدی کاهش گواه گروه با سککهیمقا در یمعنادار
 نشککککانگان در گواه و شیآزما گروه نیب معنادار تفاوت همچنان که داد

ADHD لذا. است مانده داریپا یریگیپ ماه دو از پس آموزاندانش نیا 
فت جهینت توانیم جب CPRT و یمغز ورزش یهاروش که گر  مو

 پژوهش نیا یهاافتهی. شکککودیم ADHD با کودکان نشکککانگان کاهش
 یهاپژوهش با یحدود تا یمغز ورزش آموزش یاثربخشکککک نهٔیزم در

. دارد مطابقت ،(1۰) همکاران و نگیاسککپولد ،(۹) همکاران و یشککر
 اشککککاره یجینتا به خود یهاافتهی در زین( 1۶) براتون و هولت کارنس

 بریمبتن یفرزنددرمان آموزش یاثربخشکککک نهٔیزم با ارتباط در که اندکرده
 جینتا نکهیا ضکککمن. دارد یهمخوان پژوهش نیا با کودک -والد رابطهٔ

 ورزش آموزش روش که داد نشکککان روش دو نیب یاثربخشککک سکککهٔیمقا
 -والد رابطهٔ بریمبتن یفرزنددرمان با سهیدرمقا معنادار یاثربخش یمغز

 دو نیب سککهٔیمقا نکهیا به توجه با. دارد اختلال نیا نشککانگان بر کودک
 در همسکو یپژوهشک یهاافتهی نیبنابرا رفته،ینپذ صکورت یدرمان روش

 . نشد افتی نهیزم نیا
 بککا مغز مکرهٔین دو یکپککارچگی ،یمغز ورزش ییربنککایز اهککداف از

 یبهبود به کمک باعث که اسکککککت بدن حرکات و سکککککاده ناتیتمر
 فرد یجانیه و یروان اسککککترس کاهش و درمان ،یریادگی مشکککککلات

. شودیم شروع یاالعادهفوق رشد با یکودک نیسن از یریادگی. گرددیم
 اطلاعات حواسکککشکککان و عضکککلات با کودکان که کندیم انیب هانفورد

 یجسککم روابط درک که اسککت یندیفرا تحرک، و رندیگیم فرا را دیجد
 خود یجا در اغلب آموزاندانش مدارس، در(. 1۲) کندیم لیتسکککه را
 نظر از انتظار نیا هانفورد نظر طبق. بمانند سکککاکت دیبا و نندینشکککیم

 . ستین یسن گروه نیا مناسب یتحول
 ،ADHD یدارا کودکان توجه مشککککل نیترمهم اسکککت معتقد یبارکل

جه جه(. ۲۹) اسکککککت داریپا تو مک فرد به داریپا تو ندیم ک  که ک
 با. دهد پاسککککخ محرک کی به فقط و دینما کنترل را گرید یهامحرک

 و اسککککت رگذاریتأث داریپا توجه بر یمغز ورزش حرکات نکهیا به توجه
 نیا توجککه نقص بر یاثربخشکککک توانککدیم گردد،یم آن بهبود موجککب
 توانندیم یسککخت به کودکان نیا نکهیا ضککمن. دینما هیتوج را کودکان

 که یکلاسکک طیمح در و هسککتند تکاپو و حرکت در مدام و نندیبنشکک آرام
 یدرسککک مباحث به توجه و مدتیطولان نشکککسکککتن و سککککوت آن لازمهٔ

 پر و کوتاه فرصککککت نیبنابرا دارند؛ یدتریشککککد مشکککککلات اسککککت،
 آرامش موجبات ،یتنفسککک حرکات با همراه یمغز ورزش جوشوجنب

 . شودیم شانیتابیب نمودن فروکش و کودکان نیا یجانیه هٔیتخل و
- والد انیم رابطهٔ بهبود بر عمدتاً یفرزنددرمان روش یاصککککل هدف

 ابزار نیبهتر. دارد تمرکز کودک تیمقبول بر نیهمچن و اسککککت کودک
 از یکی جهینت در باشککککد، کودک -والد رابطهٔ تواندیم رییتغ جادیا در

 یارتباط یبرقرار یبرا نیوالد به کمک روش، نیا مهم اریبسکککک اهداف
 کاهش به منجر کودک -والد روابط بهبود. اسکککت کودک با مانهیصکککم

 منش و سبک اصلاح موجب و شده هاآن نیمابیف مشکلات و مسائل
 یرفتارها و دهیگرد شیخو کودکان ای کودک قبال در نیوالد یرفتار

 . دهندیم بهبود زین را کودکان سازمشکل
 ترمناسب یابیارز خود به که روش نیا در ییابتدا اریبس میمفاه از یکی

 شککککده منجر یفرزندپرور بهبود یبرا ییهازهیانگ به جهینت در و نیوالد
 و خود تیوضکککع بر آن ریتأث و رییتغ برخورد، روش شکککناخت اسکککت،
گاه بیترتنیبد. اسککککت فرزندان  از اختلال شککککناخت ن،یوالد یخودآ

 یریرپذییتغ از اطلاع یپ در تیکفا احسککککاس شیدایپ و آنان یسککککو
 درمان از یرویپ و یدرمان رشیپذ یریچشکککمگ نحو به تواندیم علائم،

 هر از قبل ز،ین نیوالد نگرش نهٔیزم در. بخشد بهبود را هانهیزم همهٔ در
 از یاریبس نکهیا و ستندین اختلال جادیا علت که بدانند دیبا آنان ز،یچ

 پژوهش یهاتیمحدود از. کرد درمان توانیم را کودک مشکککککلات
 مککادران یتیشککککخصکککک یهککایژگیو توازن عککدم بککه توانیم حککاضککککر

 دورهٔ بودنکوتاه و یآموزش جلسات در پدران حضور عدم کننده،شرکت
س بر دیتأک و یریگیپ سر تیجن شاره پ  که شودیم شنهادیپ لذا. نمود ا

 اثر یبررسکک به ذکرشککده، یهاتیمحدود احتسککاب با یآت یهاپژوهش
مان نگ مداخلات بریمبتن یدر ماه مانگر، ه نه در  در مدرسکککککه و خا
 هاآن از کدام هر میمسککتق یاثربخشکک یبررسکک جهت جداگانه یهاگروه
  .شود انجام

 گیرینتیجه ۵
های این پژوهش، برنامهٔ آموزش ورزش مغزی و با توجه به یافته
کودک نقش مؤثری در بهبود علائم -بر رابطهٔ والدفرزنددرمانی مبتنی

تواند در . این روش میدینمایمفعالی ایفا اختلال نقص توجه و بیش
مراکز آموزشی و درمانی مختلف و همچنین در خانه توسط والدین 

 صورت درمانی مکمل برای این کودکان استفاده گردد.کار رود و بهبه
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