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Abstract 
Purpose : Studies show that the prevalence of emotional-behavioral problems in primary school 
students was high, which can lead to many complications and problems for them and their families. 
Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of brain gym education and child –
parent relationship therapy on reducing emotional-behavioral problems in primary school male 
students.  
Methodology: The research was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group 
and a two-month follow-up. The statistical population included all 7-11 year old male students studying 
in primary school in Gorgan. Using the available method, 30 students who scored high on the Rutter 
Behavioral Problems Questionnaire (Form A) were selected and assigned to three equal groups of 10 
people. For the brain gym group, 8 1-hour sessions were performed once a week, and for the pediatric 
therapy group, 10 1.5 hour sessions were performed once a week, but the control group did not receive 
any intervention. Data analysis was performed by descriptive statistics and one-way covariance with 
repeated measures with SPSS version 22. 
Findings : The results showed that in the post-test stage, there was a statistically significant difference 
between the mean scores of aggression, depression, anxiety and maladaptation in the subjects of the 
three groups (P<0.05). Also, the results showed that in the two-month follow-up phase, this effect was 
stable and the effect of brain gym on reducing the dimensions of emotional-behavioral problems was 
more effective than child therapy based on the parent-child relationship (P<0.05). 
Discussion: According to the results of the present study, it can be concluded that parents' brain gym 
training program and child therapy are effective strategies to reduce children's emotional-behavioral 
problems. Based on the results of this study, counselors and child psychologists are suggested to try to 
reduce children's emotional-behavioral problems by using these educational programs. 
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 چکیده
 ساز عوارضتواند زمینهباشد که این میرفتاری در دانش آموزان ابتدایی بالا می-دهد که شیوع مشکلات عاطفیمطالعات نشان می هدف:

آموزش ورزش مغزی و فرزنددرمانی هایشان باشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی و مشکلات بسیاری برای آنان و خانواده

 انجام شد.رفتاری دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی -عاطفی مشکلاتکاهش  بر کودک-لدمبتنی بر رابطه وا

دانش آموزان  جامعه آماری شامل تمامیپس آزمون با گروه گواه و پیگیری دوماهه بود. -آزمایشی با طرح پیش آزمون پژوهش نیمه روش:
سر  ستان گرگان بود 7-33پ شهر شغول به تحصیل در مقطع ابتدایی  سترس تعداد ساله م دانش آموز که در پرسشنامه  15. با روش در د

نفری گمارش شدند. برای گروه  35( نمره بالا کسب کرده بودند، انتخاب و در سه گروه مساوی Aفرم والدین )فرم  -مشکلات رفتاری راتر

سه  8ورزش مغزی  صورت  3جل سه در هفته و برای گروه فرزنددرمانی  3ساعته به  سه  35جل صورت  0/3جل سه در هفته  3ساعته به  جل
های آمار توصدددیفی و کوواریانس یکراهه با اندازه گیری مکرر با ها با روشای دریافت نکرد. تحلیل دادهانجام شدددد اما گروه گواه مداخله

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

شان داد که  ها:یافته شگری، افسرنتایج ن سازگاری در آزمودنیدر مرحله پس آزمون بین میانگین نمرات پرخا ضطراب و نا سه  هایدگی، ا
(. همچنین، نتایج نشددان داد که در مرحله پیگیری دوماهه این اثربخشددی پابرجا بوده و میزان P<50/5گروه تفاوت آماری معنادار اسددت )

کاهش ابعاد مشدددکلات عاطفی تاری نسدددبت به فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والد-تأثیر ورزش مغزی بر  مؤثرتر بوده اسدددت  کودک-رف

(50/5>P.) 

 ریمؤث یهاوالدین راهبرد فرزند درمانی ورزش مغزی و آموزش برنامۀگرفت نتیجه  توانمی حاضر پژوهش نتایج به توجه با گیری:هنتیج

 با شودمی پیشنهاد کودک روانشناسان و مشاوران به پژوهش این نتایج مبنای بر .هستند کودکان رفتاری-عاطفی مشکلات کاهش برای

 د.بکوشن کودکان یرفتار-عاطفیمشکلات  کاهش در آموزشی هایبرنام این از استفاده

 .ییپسران مقطع ابتدا ،یرفتار-یمشکلات عاطف ،یورزش مغز ،یدرمان فرزند: هاکلید واژه
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 مقدمه
کودکان به عنوان یکی از موضوعات عمده بهداشت روان افزایش  3رفتاری-های اخیر توجه به مسائل و مشکلات عاطفیدر سال

دهند و از سدوی دیگر، بسدیاری از ای از جمعیت هر جامعه را تشدکیل میسدو، کودکان سسدمت عمدهیافته اسدت  زیرا از ی 

ند بلکه کنر نمیهای نخستین کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که نه تنها به سادگی از آن عبوکودکان در سال
سر سالی نیز تداوم یابد )کای ست این امر تا دوران بلوغ و حتی بزرگ شکلات عاطفی2537و همکاران،  2ممکن ا رفتاری به  -(. م

های هیجانی و رفتاری فرد در مدرسه با هنجارهای سنی، فرهنگی و سومی در تناسض باشد و بر شود که پاسخشرایطی گفته می

ها باید دسددت کد در دو بت از خود، روابط اجتماعی و سددازگاری فردی تأثیر منفی بگذارد. این اختلالعملکرد تحصددیلی، مراس

 (.2531، 1موسعیت متفاوت بروز کنند )انجمن روانپزشکی امریکا
شده حداسل  ساس مطالعات انجام  ستمر هیجانی یا  22برا شکلات جدی و م سه، م سنین مدر صد کودکان و نوجوانان در  در

، 0های بعد هد ادامه یابد )گوپتا، مونیگا و گارگدارند که درصددد سابل توجهی از این مشددکلات ممکن اسددت تا سددالرفتاری 

را  0سازیاختلالات درونی ،اولگروه . کننداختلالات روانی کودکان را به دو گروه عمده تقسید می شناسان معمولاًروان(. 2537
گیری، های اجتماعی، گوشدهگیری از تعاملفردی هسدتند و به شدکل کناره، دروناین مشدکلات از نرر ماهیتگیرد  در بر می

سردگی تجلی می ضطراب و اف صلی یابند و بیش از آن که اطرافیان را آزار دهند، موجب آزار خود کودک میا سته ا شوند و ه

به عنوان دومین گروه،  7سدازی شددهاختلالات برونی(. 2537و همکاران،  0های خلق یا هیجان اسدت )ناریوسدیتها اختلالآن

مثل پرخاشدددگری، گیرند  شدددان سرار میای هسدددتند که در تعارض با دیگر افراد و انتراراتالگوهای رفتاری سدددازش نایافته
نافرمانی و تکانشدددگربیش عالی،  یداری اختلالات 2539و همکاران،  8سددداد)ی ف پا به اعتقاد برخی از پژوهشدددگران  (. اگرچه 

سازی شده است اما مطالعات متعددی حاکی از آن هستند که همچنان شده در طی زمان کمتر از اختلالات برونیسازی درونی

صد سابل توجهی از اختلالات درونی سالدر شده در طول تحول و تا  مانند و پیامدهای زیانباری های بزرگسالی پایدار میسازی 
 (. 2537، آورند )ناریوسیت و همکارانبرای فرد به همراه می

شان می ضعیت خلقی کودکان رابطه معناداری وجود نتایج برخی مطالعات ن ضعیت رفتاری و عاطفی والدین با و دهد که بین و

ای که مهاجر بودند ساله 8-31( نشان دادند که میزان افسردگی در کودکان 2539و همکاران ) 9دارد. به عنوان مثال، اکشتاین

( نیز نشان 2538و همکاران ) 35تیچولسکیدرصد بود. در همین زمینه  02نرمی هیجانی داشتند، در پسران و والدین دارای بی
سددازی شددده در پسددران رابطه معناداری وجود رفتاری برونی دادند که بین مهارت ارتباطی والدین به ویژه پدر با بروز اختلالات

رفتاری کودکان و -های درمانی متعددی برای درمان و کاهش مشدددکلات عاطفیبا اذعان به ادبیات تحقیق، تاکنون روشدارد. 

میزان اثرمندی و با صرفه  هایی از نررها تفاوتاند اما در میان آنها اثربخش بودهنوجوانان به کار رفته است. هرچند این درمان
 (.2539و همکاران،  32  ویدل2537و همکاران،  33بودن وجود دارد )تاکر

-هایی که در خصددوک کودکان دارای مشددکلات رفتاری بکار رفته اسددت، فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والدیکی از انواع روش

ست.  31کودک ست و در-تعامل والدا اثر تعامل عوامل متعددی از سبیل نگرش و میزان  کودک ی  پدیده پیچیده و چندبعدی ا

داری، میزان دانش و مهارت والدگری، پذیرش والدین، نحوه مدیریت و کنترل رفتار، حس شددایسددتگی اجتماعی و خویشددتن
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ت کودک و مراسب-اعتماد به نفس و خوش فکری والدین در تربیت کودک و ایجاد محیطی با حداسل تعارض، کیفیت روابط والد

(. بهبود کیفیت تعامل والد و کودک با کاهش مشدددکلات رفتاری 2538و همکاران،  3گیرد )ترویاطفی از کودک شدددکل میع
های فرزندپروری از جمله نرد و انضدددباا ساطعانه و کاهش اسدددترس کودک و افزایش رفتارهای جامعه پسدددند، بهبود مهارت

( در پژوهشددی نشددان دادند که آموزش مهارت 2539همکاران )(. ویدل و 2530والدینی همراه اسددت )شددپریس و همکاران، 

والدینی و بهبود تعامل با کودک منجر به کاهش مشکلات رفتاری و بهبود سدرت حل مسأله در کودکان دارای اختلالات رفتاری 

 شده است. 
لد با -با این وجود درمانگران در اجرای فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه وا ناتوانی کودک نیز ممکن اسدددت  موانع متعددی مانند 

والدین در شرکت منرد در جلسات آموزشی، ابتلای برخی از والدین به مشکلات روانی و رفتاری، وجود تنش و اختلاف نرر در 

شند )  2ورزش مغزی(. با توجه به این مشکلات روش مداخله 2530شپریس و همکاران، تربیت کودک بین والدین و .... مواجه 

سهیل انتقال پیام تواند می ست که باعث فعالیت مغز، ترویج و ت شامل مجموعه ای از حرکات ا شد. ورزش مغزی  حائز اهمیت با

های عصدبی و تسدهیل یادگیری در مغز می گردد. در واسع ورزش مغزی به عنوان ی  فرایند آموزش ذهن و بدن توصدیی می 

سعی دارد از  (.3990 ،1سونیو دن سونی)دن شود که موجب یادگیری مؤثر در هر مهارت می گردد برخلاف فرزند درمانی که 

 حرکات یباورند که برخ نیبر ا ورزش مغزیطرفداران فرزند، مشددکلات کودکان را بهبود ببخشددد،  -طریق اصددلاح روابط والد
سمان شده و  مکرهیهر دو ن یریدرگ ،یج . آنها ادعا کندیم تیآموزان را تقودانش شرفتیو پ یریادگی جهیدر نتمغز را موجب 

ستفاده کنند یهاکه از همه بخش سازدیرا سادر م رندگانیادگی ییهاورزش نیکه چن کنندیم تمرکز و  جهیدر نت و مغز خود ا

( در پژوهشی 2539و همکاران ) 0در همین راستا افندی (.3190)مختاریان، یاریاری و مختاریان،  کند دایآنان بهبود پ یریادگی
نشددان دادند که برنامه ورزش مغزی بر بهبود کیفیت خواب و کاهش مشددکلات عاطفی مانند اضددطراب در افراد گروه آزمایش 

شود که رفتاری کودکان وستی بیشتر آشکار می-اهمیت شناسایی و پیشگیری زودرس از مشکلات عاطفیاثربخش بوده است. 

شید و تأخیر در این مهد میشاهد ارجاع آنها به  شت روانی با تواند نتایج متعددی از جمله افزایش موسعیت منفی و مراکز بهدا

ایجاد مشکلات جدی در راه درمان آنها باشد. با اذعان به مطالب بالا این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی آموزش ورزش مغزی 
 د.انجام ش رفتاری دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی-مشکلات عاطفی کودک بر کاهش -و فرزند درمانی مبتنی بر رابطه والد

 

 روش

 آماری پس آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه-نیمه آزمایشددی با طرح پیش آزمون نوع از ژوهشاین پ

سر  شامل تمامی دانش آموزان پ سال  33تا  7پژوهش  ستان گرگان در  شهر صیل در مقطع ابتدایی  شغول به تح -97ساله م

ساوی  15بود. تعداد  3197 سه گروه م صادفی در  شیوه ت سترس انتخاب و به  سر با روش نمونه گیری در د  35دانش آموز پ

د که ابتدا طی فراخوانی از والدین دارای فرزند پسددر مشددغول به نفری گمارش شدددند. فرایند انتخاب نمونه به این صددورت بو
شریح اهداف پژوهش و نحوه  ضمن ت سپس  سا مراجعه نمایند.  شاوره پار شد که به مرکز م ستان دعوت  صیل در مقطع دب تح

ارای نمره بالا در نفر از دانش آموزان د 15نفر پرسشنامه توزیع و سپس  325تکمیل ابزارها توسط والدین دانش آموزان در بین 

 8/5و اندازۀ اثر  50/5پرسشنامه با توجه به پاسخ والدین آن ها انتخاب شدند. حجد نمونه با توجه به توان آماری، سطح آلفای 

انتخاب و با استفاده از فرمول 
( )(Z )p p

n
d




2
1 2

2

1

 تعیین شد. 
رفتاری بر اسدداس مقیاس -، تشددخیم مشددکلات عاطفیسددال 33تا  7 سددنی دامنه بودند از عبارت پژوهش ورود هایملاک

نیز اختلال  پژوهش از خروج ملاک مشدکلات رفتاری راتر  و با سدواد بودن حداسل یکی از والدین در حد خواندن و نوشدتن  و
 نتهادر ا .روانی و جسددمی دیگر، طلاو والدین، بیبت در دو جلسدده آموزشددی و طبقه استصددادی بسددیار بالا یا بسددیار پایین بود

و پس از دو ماه مجدداً برای انجام پیگیری با  بررسددی سرار گرفتپس آزمون مورد به وسددیله   سدده گروه هرمشددکلات رفتاری 

                                                 
1. Troy 

2. brain gym 

3. Dennison & Dennison 

4. Effendy 
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 ورزش مغزی و گروه آزمایش دیگر تحت آموزش فرزنددرمانی تحت آموزش گروه آزمایش ی پرسددشددنامه راتر ارزیابی گردید. 

طی  . گروه دومسرار گرفتند ورزش مغزی مورد آموزشجلسددده  3هر هفته  دسیقه ای 05جلسددده  8طی  گروه اولسرار گرفتند. 
سه 35 سه  3هر هفته  دسیقه ای 95جل هیج مداخله ای در این زمینه  گواه،سرار گرفتند اما گروه  فرزند درمانی مورد آموزشجل

 دریافت نکرد.

نسخه باشد. می Aو  Bو شامل نسخه است شده دوین ت 3907این پرسشنامه توسط راتر در سال پرسشنامه مشکلات رفتاری: 

A  سط والدین تکمیل می سئوال 13دارای ست و تو ماه  32دسیقه با توجه به رفتارهای کودکان در  25والدین حدود  شود.ا
سخ دهند.  سئوالاتتوانند به گذشته می ست و کودکانی که نمره   Aدر فرم  31 هنمرکسب پا شته یا بالاتر  31نقطه برش ا دا

شند دارای مشکل ( پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای فرم والدین 3907راتر )شوند. شناخته می رفتاری-عاطفی با

ست.  70/5 سط مهریار گزارش کرده ا شنامه برای اولین بار در ایران تو س با روش دو نیمه کردن و  3171اعتبار و روایی این پر
مقیاس زیر 0اعلام کرده است. این پرسشدنامه بده  31ه و مهریار نقطه برش آزمون نسخه والدین را گزارش شد 80/5بازآزمایی 

ست و شده بندی طبقه صی را در برمیئسر زیرمقیاس ه ا شگری  عبارتند از:ها مقیاسگیرد. زیروالات خا و  39، 8، 0، 1)پرخا

ضطراب21 سازگاری اج20و  20، 23، 9، 7، 0افسردگی )-(، ا ضداجتماعی )15و  29، 30، 30، 31، 0تماعی )(، نا ، 32(، رفتار 

باشد کدده اگر عبارتی در مورد فرد گذاری به این صورت میروش نمره(. 15و  21، 2، 3( و بیش فعالی )28و  27، 20، 25، 30
شود. اگر عبارت فقط تا ( در مقابل شماره مربوا به آن ماده خط کشیده 2کند و بیانگر رفتار کودک است دور عدد )صدو می

داره رفتار کودک صادو نیست دور عدد )3باشد دور عدد )حدی درباره رفتار کودک معرف می ( 5( و اگر ماده مدذکور اصدلا درب

( بیانگر اختلال رفتاری آن ماده مخصوک بوده و حاکی از این مطلب است که کودک مددورد 2) خط بکشید. به این ترتیب عدد
کند ( به این معنی است که آن ماده خاک تا حدودی درباره کودک صدو می3لال را به طور کامل داردو عدد )نردر علامت اخت

دودنی مشدمول موضوع آن 5عدد ) و ده آزم دوع اسدت ک دن موض داکی از ای ( نشانه عدم وجود علامت اختلال رفتاری بوده و ح

 (.3195تکلوی، شود )ه نمیعلاید اختلال رفتاری در او مشاهد شود و اصلاًعبارت نمی
 . خلاصه محتوای جلسات ورزش مغزی3جدول 

 Xفکر ی   تنفس شکمی خزیدن متقابل نشسته خزیدن متقابل نوشیدن آب جلسه اول

 فرایند خلاسانه دوتایی تنفس شکمی فیل امین الفبا 8 نوشیدن آب جلسه دوم

 فکر کردنکلاه  تنفس شکمی صندلی گهواره ای جغد نوشیدن آب جلسه سوم

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

 دکمه های مغزی تنفس شکمی تنبل 8 پایه گذاری نوشیدن آب جلسه پنجد

 انرژی خمیازه ای تنفس شکمی دکمه های فضایی دکمه های تعادل نوشیدن آب جلسه ششد

 پلاتر گرانش شکمی تنفس نقاا مثبت سلاب ها نوشیدن آب جلسه هفتد

 دکمه های زمینی تنفس شکمی چرخش های گردن انرژی زا نوشیدن آب جلسه هشتد

 کودک -مبتنی بر رابطه والد یدرمان. خلاصه محتوای جلسات فرزند2جدول 

 اول
دانگر و توضدیح روندد کدار و  -ددرمانی رابطه وال سوانین حاکد بر گروه  ارائه توضیحی مختصر در مورد گروه معرفی اعضا و درم

 کودک  ایجاد جوی حمایت کننده

 دوم
دازی در دات ب درای جلس دازی آماده سازی والدین برای اج دنا س دی  آش دخدهی انعکاس درور پاس دیله م والدین با  منزل به وس

 .اصول پایه جلسات بازی   ایفای نقدش

 سوم
دتایفای نقش بای توضیح در مورد بایدها و نبایدهای جلسه بازی  ازی فرایند جلسه ب دها و نبایدهای جلسه بازی  و ارائه فهرس

 .به والدین همراه با رهنمودهای تکمیلی

 چهارم
ددین  آمدوزش مهدارت تنردیدتحلیل  ده گدزارش وال ده روش سده مرحل مورد چرایی و    توضدیح درA-C-T ای محدودیت ب

 .اهمیت وضع سوانین و محددودیتهدا

 پنجد
محدودیت و  فیلد ویدئویی ضبط شده توسط آنها  مدددرور مهدددارت تنرددید والدین از جلسات بدددازی و نقددددبررسی گزارش 

 .تمرین آن به صورت ایفای نقش

ای و نبایده فیلد ویدئویی ضبط شده توسط آنها  تهیه پوستری از بایدها بررسی گزارش والدین از جلسات بددددازی و نقددددد ششد
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 .به کودک دادن حق انتخابجلسات بازی، آموزش مهارت 

 هفتد

دازی و نقدد تفاده والدین در اس فیلد ویدئویی ضبط شدده توسدط آنهدا  حمایدت و تشدویق بررسی گزارش والدین از جلسات ب

دای دخه دید از مهارتها  آموزش مهارت پاس دای تنر دارته دش مه دای نق دس  ایف دزت نف دازنده ع محدودیت، پاسخدهی  س

 .نفس ای سدازنده عدزتانعکاسی، و پاسخه

 هشتد
ین و در برابر تحس فیلد ویدئویی ضبط شده توسط آنها  آموزش مهارت تشویق بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقدددد

 .ایفای نقش مربوا به آن

 

 نهد

فاده الدین در استو فیلد ویدئویی ضبط شدده توسدط آنهدا  حمایدت و شدویق بررسی گزارش والدین از جلسدات بدازی و نقدد

 .آن مهارت تنرید محدودیت پیشرفته و ایفای نقش مربدوا بده از مهدارتهدای آموختده شدده  آمدوزش

 دهد
ه درمانی رابط فیلد ویدئویی ضبط شده توسط آنها  مرور اصول پایه گددروه بررسی گزارش والدین از جلسددات بددازی و نقددد

 .آموزش چگونگی تعمید مهارتها به خارج از جلسه بازی شدده کدودک و مهدارتهدای آموختده  -والد

ها در بخش آمارتوصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش آماراستنباطی، ضمن رعایت پیش به منرور تجزیه و تحلیل داده

شد. نرم افزار آما ها از روش آماری تحلیل کوواریانس یکراهه با اندازه گیری مکررفرض ستفاده  سخه  SPSSری ا ستفاده  22ن ا

 شد.

 

 هایافته
 پژوهش یهادر گروه یو ناسازگار یاضطراب، افسردگ ،یپرخاشگر ریمتغ چهارنمرات هر  نیانگیمدهد بین نشان می 1جدول 

و  مغزیورزش آموزش در مرحله پس آزمون در دو گروه  کهیدر حال ه اسددتنداشددتوجود  یچندان یتفاوت شیآزما یدر ابتدا

کاهش در مرحله  نیا و ه استرخ داد گواهبه گروه  بتشده نس یریگاندازه یرهایدر تمام متغ یکاهش سابل توجه یفرزنددرمان
 تداوم داشته است. زین یریگیپ

 ها و مراحل سنجش. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش به تفکی  گروه1جدول 

 گروه مشکلات رفتاری
 پیگیری آزمونپس  پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پرخاشگری

 92/5 8/0 80/5 0/0 27/3 0/35 ورزش درمانی

 20/3 1/1 92/5 2/0 01/3 0/35 فرزنددرمانی

 02/2 0/9 95/3 0/9 09/3 1/35 کنترل

 اضطراب

 08/5 7/0 70/5 3/0 97/5 0/9 ورزش درمانی

 25/3 9/1 88/5 9/0 30/3 8/9 فرزنددرمانی

 89/3 1/9 37/3 0/9 12/3 2/9 کنترل

 افسردگی

 88/5 3/0 82/5 7/0 57/3 0/9 ورزش درمانی

 07/5 3/0 07/5 7/0 12/3 2/9 فرزنددرمانی

 70/3 8 97/5 0/8 80/5 0/8 کنترل

 ناسازگاری

 30/3 8/0 00/3 2/0 05/3 3/9 ورزش درمانی

 80/5 0/1 03/3 0/0 77/3 1/9 فرزنددرمانی

 37/3 0/9 00/3 1/9 29/3 3/9 کنترل

سرار  یمورد بررس یباکس و ماخللون، ام یهاشامل آزمونهای این آزمون سبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس مکرر پیش فرض

ها بررسددی شددد. نتایج به دسددت آمده برای متغیر آموزش ورزش گرفت و سبل از اجرای آزمون فرضددیات، آزمون نرمالیتی داده
های واریانس/کوواریانس به درسدتی رعایت کودک نشدان داد شدرا همگنی ماتریس-مغزی و فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والد

اندازه  یهاشاخم یبرا یعیطب عیآزمون توز جینتا 0جدول انس محقق شده است. های آزمون کوواریشده است، یعنی مفروضه

 یریگاندازه یرهایهمه متغ یها براداده یعیطب عینشدان دهنده توز ل یو-رویآزمون شداپ جی. نتادهدیشدده را نشدان م یریگ

سه گروه ورزش  یریگشده در مراحل مختلی اندازه  لیجهت تحل نیبنابرا(. <50/5Pبود ) گواهو  یفرزنددرمان ،مغزیو در هر 



 09صفحه  99 تابستان، 9دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

 استفاده شد.  یپارامتر یهاها از آزمونداده
 ویل  برای بررسی توزیع طبیعی داده ها-. آزمون شاپیرو0جدول 

 گروه متغیر

 گواه فرزند درمانی ورزش درمانی

 Fآماره 
سددددددطدددح 

 معناداری
 Fآماره 

سددددددطدددح 

 معناداری
 Fآماره 

سددددددطددددح 

 معناداری

 پرخاشگری
 800/5 900/5 377/5 892/5 218/5 951/5 آزمونپیش

 099/5 901/5 309/5 880/5 372/5 895/5 آزمونپس

 328/5 879/5 352/5 873/5 303/5 881/5 پیگیری

 اضطراب

 108/5 801/5 377/5 892/5 200/5 950/5 آزمونپیش

 320/5 878/5 218/5 951/5 320/5 878/5 آزمونپس

 377/5 892/5 093/5 902/5 303/5 881/5 پیگیری

 افسردگی

 372/5 895/5 070/5 902/5 377/5 892/5 آزمونپیش

 200/5 950/5 218/5 951/5 320/5 878/5 آزمونپس

 301/5 880/5 377/5 892/5 303/5 881/5 پیگیری

 ناسازگاری

 192/5 920/5 017/5 919/5 290/5 932/5 آزمونپیش

 303/5 881/5 880/5 909/5 008/5 905/5 آزمونپس

 358/5 871/5 372/5 895/5 079/5 911/5 پیگیری

ش سنج یباکس و لون براام ،یماخل یهاآزمون جیمکرر استفاده شد. نتا یهااندازه انسیوار لیاز تحل اتیبه منرور آزمون فرض
مربوا به شداخم  یهاداده یبرا تیبود که مفروض کروو نیا انگریب یآزمون ماخل جی. نتامی باشددآزمون  نیا یهافرض شیپ

 هاوسنیآزمون گر یبر مبنا یاصددلاح درجه آزاد هایآزمودندرون انسیوار لیدر جدول تحل نیبنابرا د.نبو رسرارب یپرخاشددگر

شد. زریگر شده ب انسیکووار یهاسیماتر یبرابر انگریباکس بآزمون ام جینتا انجام   بود. شیمختلی آزما یهاگروه نیمشاهده 

 یریگدر هر سه مرحله اندازه یسه گروه مورد بررس نیدر ب یشاخم پرخاشگر یخطا انسیآزمون لون نشان داد که وار جینتا
ون مکرر، جهت آزم انسیوار لیتحل یهافرضشیپ یبا توجه به برسرارد. بو ابربا هد بر یریگیآزمون و پپس آزمون،شیشددامل پ

  استفاده شد. لیتحل نیاز ا ،هامربوا به شاخم  یهاهیفرض

نشدان داد که اثرات زمان، گروه و اثر  جیدرج شدده اسدت. نتا 0شدماره در جدول  هاشداخم  یمکرر برا انسیوار لیتحل جینتا
 نیگانیم رییغبود که روند ت نیا انگریگروه ب× زمان  یاثر تعامل یداریمعن. بود داریمعن هاشددداخم  یگروه برا× متقابل زمان 

 متفاوت بود. مداخلهدر مراحل مختلی  گواهو  یفرزند درمان ،مغزیدر سه گروه ورزش  ،هانمرات شاخم 
 رفتاری-. خلاصه نتایج جدول تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای مشکلات عاطفی0جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مربعات منبع اثر متغیر اصلی

ی
پرخاشگر

 

 درون گروهی

 87/5 55/5 58/381 32/201 00/3 09/175 زمان

 75/5 55/5 77/13 92/01 91/2 00/328 زمان ×گروه 

    18/3 00/19 07/00 خطا

 بین گروهی
 00/5 55/5 08/20 00/337 2 29/210 گروه

    03/0 27 51/339 خطا

ب
اضطرا

 

 درون گروهی

 805/5 555/5 01/300 75/339 09/3 87/378 زمان

 790/5 555/5 82/02 97/17 99/2 07/331 زمان ×گروه 

    72/5 10/05 55/29 خطا

 بین گروهی
 073/5 555/5 01/27 01/79 2 87/308 گروه

    89/2 27 95/77 خطا
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ی
سردگ

اف
 

 درون گروهی

 811/5 555/5 22/310 09/311 18/3 27/380 زمان

 080/5 555/5 18/29 22/29 70/2 07/85 زمان ×گروه 

    99/5 27/17 57/17 خطا

 بین گروهی
 058/5 555/5 900/05 311/05 2 27/85 گروه

    930/3 27 71/03 خطا

ی
ناسازگار

 

 درون گروهی

 881/5 555/5 25/250 51/90 2 57/388 زمان

 821/5 555/5 81/02 91/28 0 71/330 زمان ×گروه 

    00/5 00 87/20 خطا

 بین گروهی
 050/5 555/5 01/25 35/350 2 25/235 گروه

    59/0 27 01/317 خطا

رفتاری در سه گروه تحت آزمایش، نشان داد که در دو گروه ورزش -نتایج بررسی میانگین نمره هر ی  از ابعاد مشکلات عاطفی
واحد کاهش یافته  0/33و  3/27آزمون به ترتیب پیش آزمون و پیگیری نسدددبت بهمغزی و فرزنددرمانی، میانگین نمرات پس

ست. در حالی سبت به پیشکه متوسط نمره این ابعاد در گروه گواه در پسا ست. بنابراین اثر ورزش آزمون ن آزمون ثابت مانده ا

عاطفی کاهش نمرات مشدددکلات  مانی بر  نددر ید می-مغزی و فرز تأی تاری  زی و گردد. همچنین، در دو گروه ورزش مغرف

سبت به پس مغزی شتوان گفت که تأثیر ورزآزمون کاهش یافت. بنابراین میفرزنددرمانی، میانگین نمرات مرحله پیگیری نیز ن
 (.3رفتاری، ی  ماه پس از آموزش نیز پایدار باسی مانده است )شکل -و فرزنددرمانی بر مشکلات عاطفی

 

 ب الی

  

 د ج

  
 .نمرات نمرات پرخاشگری )الی(، اضطراب )ب(، افسردگی )ج( و ناسازگاری )د(. بررسی روند تغییر 3شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

کودک بر کاهش مشکلات -این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش ورزش مغزی و فرزند درمانی مبتنی بر رابطه والد

نشان داد که بین اثربخشی آموزش ورزش مغزی و رفتاری دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی انجام شد. نتایج پژوهش -عاطفی
این یافته از  .رفتاری دانش آموزان تفاوت معنادار وجود دارد-کودک  بر مشکلات عاطفی-فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والد
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و  3، ژانگ(2539و همکاران ) افندی(، 2539) و همکاران ویدل(، 2537) و همکارانر تاکپژوهش با نتایج مطالعات پیشین مانند 

 باشد. ( همسو می2537و همکاران ) 2( و مارپائونگ2537همکاران )
( همسو با این یافته در پژوهشی نشان دادند که برنامه ورزش مغزی بر کاهش استرس مادر و کاهش 3190مختاریان و همکاران )

( نیز در راستای این یافته از 2537ن )و همکارا 1علاید بیش فعالی در کودکان آن ها اثربخش بوده است. همچنین، هیومایان

کودک منجر به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و -مطالعه حاضر نشان دادند که آموزش فرزنددرمانی مبتنی بر رابطه والد

( نیز همسو با یافته مطالعه حاضر 2537) 0ضداجتماعی در نوجوانان دارای رفتار پرخاشگرانه شده است. پاتل، فایرچیلد و پرینز
کودک منجر به افزایش مهارت فرزندپروری مادران و بهبود مهارت ارتباطی کودک -شان دادند که مداخله رفتاری آموزش والدن

 با همسالان و بهبود سب  مقابله شده است.

. ذاردگکند و سواعد اجتماعی را زیر پا میها حقوو دیگران را نقض میرفتارهایی هستند که فرد به وسیله آنمشکلات رفتاری، 
ها نشأت ( اکثر مشکلات رفتاری در افراد از دوران کودکی آن3190به نقل از مختاریان و همکاران،  3999) 0از نرر ایزولد

کودک -گیرد. در محیط خانوادگی نیز، ارتباطی که تاکنون بیش از سایر روابط مورد پژوهش و بررسی سرار گرفته، رابطه مادرمی

شود، ناتوانی والدین در هماهنگی رفتارهایشان داری میهای خویشتنی فرزندپروری باعث رشد مهارتاست. همانگونه که رفتارها

کودک -. در واسع کیفیت تعامل والدشودبا نیازهای کودک، باعث بروز رفتارهای بازداری زدایی و کنترل نشده در این کودکان می
به کودکان و ایجاد ی  جو عاطفی توسط والدین. بهبود کیفیت تعامل  عبارت است از نحوه برسراری ارتباا و نگرش والدین نسبت

کودک از طریق برنامه فرزنددرمانی همانطور که نتایج برخی مطالعات پیشین )مانند شپریس و همکاران( نشان داده است -والد

و تحمل والدین در مواجهه با با تأثیر گذاشتن بر افزایش مهارت ارتباطی و عملکرد اجرایی کودکان و افزایش میزان توجه 
رفتارهای کودک منجر به کاهش مشکلات عاطفی در عملکرد خانواده و استفاده درست و مناسب از تقویت رفتار درست کودک 

شود و به این ترتیب میزان افسردگی، اضطراب و رفتار پرخاشگرانه و و شیوه های انضباطی متناسب با رفتار و سن کودک می

 ک کاهش می یابد.ناسازگاری کود

توان گفت از طریق این آموزش والدین آموختند که به خود، شرایط و کودکان خود بدون فرزنددرمانی می در تببین اثربخشی
شان به وجود آمده نگاه کنند و همین طور نگاه بدون شان نسبت به مشکلات رفتاری فرزندانهای سبلی که در ذهنپیش فرض

شان کم  کرد. چه بسا که مادران شان و در نتیجه کاهش مشکلات رفتاری کودکانود روابط با کودکانسضاوت به مادران به بهب

بیشترین ارتباا با فرزند را دارند و اگر این ارتباا مخدوش باشد خود عامل مهمی در دامن زدن به مشکلات رفتاری کودکان 
کودک، هماهنگی کلام و زبان بدن مادران  است که -بر رابطه والدشود. یکی دیگر از عوامل اثرگذار در فرزنددرمانی مبتنی می

شود که خود بیانگر علاسه و توجه مطلوب و کامل والدین به در جلسات اولیه با تمرینات ویژه در طول دوره آموزش داده می

اند، و سب  نوینی از دهدهند که نیازها، عواطی و احساسات وی را درک کرکودک است. وستی والدین به فرزندشان نشان می
های فرزندپروری مادران، سدم مهمی در بهبود رابطه همدلانه را تجربه کردند، ضمن کاهش نیاز به توضیح کلامی و  بهبود مهارت

 کودکان رفتاری مشکلات با برای کنارآمدن مورد نیاز هایمهارت حوزه در آموزش مشکلات رفتاری کودک برداشته اند. ضرورت

 برای آنان کارآمد نمودن و والدین برای مناسب شرایط ایجاد در زمینۀ تلاش بنابراین، باشد،محسوس می هافرهنگ همۀ در

  مشارکت و مسئولیتی دارند. کودکان تربیت و تعلید امر در که است کسانی تمام مهد وظایی شان ازفرزندان با مناسب برخورد
ای شود که در جتوان گفت در مدارس ابتدایی، ابلب به دانش آموزان گفته میمیاز دیگرسو، در تببین اثربخشی ورزش مغزی 

باشد. خود بنشینند و ساکت بمانند وگرنه دچار مشکل خواهند شد. این انترار، از نرر تحولی )رشدی( مناسب این گروه سنی نمی

حرکت  شان نیاز بهن به منرور یادگیری از محیطسالگی سادر نیستید تا در یکجا بنشینید. دانش آموزا 8از نرر جسمانی تا سن 
ورزش مغزی در دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری از طریق حرکات ورزشی ریز مغزی موجب هماهنگی و  هدایت شده دارند.

، (. ورزش مغزی از طریق حرکات ساده فیزیکی همراه با نوشیدن آب3980شود )دنیسون و دنیسون، تعادل دو نیمکره مغز می
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کند و توانایی آنها را برای توجه و پردازش نواحی خاصی از فرونتال مغزی دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری را تحری  می

دارد و دامنه دهد. این ورزش، مغز را به حالت بیدار و هوشیار نگه میهرچه کارآمدتر اطلاعات دریافت شده از حواس افزایش می
ای دار دانش آموزان یریادگیجهت بهبود  یکیزیحرکات ف یریکه بکارگ ندنشان داد ریاخ یهاهشپژو دهد.توجه را افزایش می

. وستی کودک آزادانه بتواند فعالیت (2551، و همکاران 3پاندیرکند )یم اریو هش داریمختلی مغز را ب یهابخشمشکلات رفتاری، 

کاوانه منجر به تخلیه هیجانات منفی )کاتارسیس( شده و از طرف تواند مطابق با نرریا روانبدنی داشته باشد همین فعالیت می

دیگر چون در تعامل با همسالان آزادانه واکنش و فعالیت دارد همین امر مانند ی  الگو و تعادل دهنده رفتاری هیجانی برای 
کند و به ختگی کسب میکودک عمل نموده و در گروه همسالان از نرر هیجانی، شناختی، رفتاری و اجتماعی کودک رشد و پ

باشد با پردازش دلیل اینکه توجه وی در جریان ورزش مغزی به اطلاعات و محیط پیرامون به شکل کاشگرانه و خودجوش می

شود و به این ترتیب کودک از نرر عاطفی و رفتاری تعادل لازم تر مغزی و همچنین، تمرکز و یادگیری بیشتری همراه میدسیق
 کند.را کسب می

مادران شرکت کننده، عدم حضور پدران در جلسات  یتیشخص یهایژگیبه عدم توازن و توانیپژوهش حاضر م یهاتیز محدودا

و  نیوالد یو استصاد یاجتماع یطبقه یرهایکنترل متغ ییعدم توانا، پسر تیبر جنس دیتاکی، ریگیکوتاه بودن دوره پی، آموزش

 یررسذکرشده، به ب یهاتیبا احتساب محدود یگرید قیکه تحق شودیم شنهادیلذا پاشاره نمود. شیوه نمونه گیری در دسترس 
 هر کدام دیمستق یاثربخش یجداگانه جهت بررس یهابر مداخلات هماهنگ درمانگر، خانه و مدرسه در گروه یمبتن یاثر درمان

کان دارای اختلالات یادگیری و طیی اوتیسد نیز شود در سایر شهرها و در رابطه با کودهمچنین، پیشنهاد می از آنها انجام شود.

 ها مورد مطالعه سرار بگیرد.این روش

 منافعتعارض 

گونه تضاد منافعی ندارد و انتشار آن موجب خسارت مادی و است که هیچنویسنده اول نامه دکتری این مقاله برگرفته از پایان
 معنوی برای شخم یا سازمانی نشده است.

 سپاسگزاری

دانند که از مسئولین مرکز مشاوره پارسا شهر گرگان و نیز والدین شرکت کننده در این پژوهش نویسندگان بر خود لازم می
 صمیمیانه تشکر و سدردانی نمایند
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