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Abstract 

Due to the importance of rehabilitation among children with special learning 

disabilities, the aim of this study was to evaluate the effect of brain Gym on 

suppression of theta/alpha ratio and working memory of students aged 8 to 

12 years with dyslexia or dysgraphia. This research was a quasi-

experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. 

The population of this study included all girls and boys with reading or 

writing disorders referring to special centers for learning disabilities in 

Kermanshah. The convenience sampling methods were used. For this 

purpose, according to the inclusion and exclusion criteria, 20 students aged 8 

to 12 years were selected and randomly allocated into two groups of 10 

people. The experimental group were received brain Gym intervention for 

20 sessions of 20 minutes over 10 weeks. In order to record the brain waves 

of the participants, a dual-channel neurofeedback device was used. 

Moreover, the Wechsler memory software was used to measure their active 

memory. To analyze the data, univariate one-way covariance analysis and 

multivariate one-way covariance analysis were used using SPSS software 

version 26. The results showed that the ratio of theta waves to alpha in the 

experimental group was significantly reduced and active memory span in the 

experimental group was significantly increased compared to the control 

group (P < .05). The findings of this study indicated that brain exercise can 

significantly suppress the ratio of theta waves to alpha and also improve 

working memory among children with special learning disabilities. The 

findings confirm the neurological evidence for the positive effect of the 

brain Gym intervention on the modulation of brain waves and working 

memory in children with dyslexia or dysgraphia.  
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ی ساله 12تا  8ی فعال کودکان تاثیر ورزش مغزی بر سرکوبی نسبت امواج تتا برآلفا و حافظه

 دارای مشکل خواندن یا مشکل نوشتن 
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 نوشتن

 چکیده
هدف  ،های یادگیری خاصبا توجه به اهمیت توانبخشی در کودکان دارای ناتوانایی

ی ورزش مغزی بر سرکوبی نسبت امواج تتا برآلفا و تاثیر برنامه تعیینپژوهش حاضر 

نوشتن بود. ی دارای مشکل خواندن یا مشکل ساله 12تا  8آموزان ی فعال دانشحافظه

پس آزمون با گروه کنترل -با طرح پیش آزمون تجربی این پژوهش از نوع مطالعات نیمه

کودکان دختر و پسر دارای مشکل خواندن شامل تمامی پژوهش  ی آماری اینعهجام بود.

ی اختلالات یادگیری شهر یا مشکل نوشتن بود که از طرف مدارس، به مراکز ویژه

. گیری در دسترس بود گیری پژوهش از نوع نمونه روش نمونه .ندودبارجاع شده  کرمانشاه

نتخاب و اساله  12تا  8آموز دانش 20به این منظور، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

ی ورزش نفره قرار گرفتند. گروه آزمایشی، مداخله 10به صورت تصادفی در دو گروه 

هفته دریافت کردند. به منظور ثبت  10ل دقیقه ای در طو 20جلسۀ  20مغزی را به مدت 

ی امواج مغزی شرکت کنندگان از دستگاه نوروفیدبک دو کاناله و جهت سنجش حافظه

ها از آزمون تحلیل داده ی وکسلر استفاده شد. برای تجزیه وها از نرم افزار حافظهفعال آن

 SPSSز نرم افزار  ی تک متغیری و چند متغیری با استفاده اتحلیل کواریانس یک راهه

استفاده شد. نتایج نشان داد که نسبت امواج تتا بر  5/0در سطح معناداری  26ی نسخه

ی فعال در گروه آزمایش آلفا در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش و فراخنای حافظه

های این . یافته(P<0/05)نسبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایش داشته است

تواند موجب سرکوب معنادار نسبت امواج تتا بر آلفا نشان داد که ورزش مغزی می پژوهش

های این پژوهش موید شواهد یافته ی فعال در این کودکان شود.و همچنین بهبود حافظه

ی ی ورزش مغزی بر تعدیل امواج مغزی و  حافظهعصب شناختی برای تاثیر مثبت مداخله

 ن یا مشکل نوشتن است.فعال در کودکان با مشکل خواند

.است 9449های شناختی  با کد این مقاله برگرفته از رساله دکتری تحت حمایت ستاد توسعه علوم و فناوری 



  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                           3 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400پاییز   

 

72 

 

 مقدمه
جزء  درصد، 5/17تا  3با شیوع  یادگیری خاص هایناتوانایی

مدرسه ی اولیههای اختلالات رشدی هستند که در سال

شوند آن تشخیص داده نمی شوند و معمولا پیش ازشروع می

، نوشتن و های خواندنشامل مشکلات یادگیری در زمینهو 

(. در واقع، 2013، 1انجمن روانپزشکی آمریکاریاضیات است)

ای از اختلالات های یادگیری خاص به مجموعهناتوانایی

شود که به صورت جدی در یادگیری و ناهمگن گفته می

م، خواندن، نوشتن و های گوش دادن، تکلکاربرد مهارت

-ی عصبکنند. این اختلالات ریشهریاضیات تظاهر می

شناختی و روندی تحولی دارند که پیش از دبستان شروع 

، 2کند)اورباخ و همکارانشده و تا بزرگسالی ادامه پیدا می

 5/7تا  9/3مشکل خواندن با شیوع  (. در این راستا  2008

و  3اص است)فورتسترین ناتوانی یادگیری خدرصد، شایع

( و به وسیلۀ نقص در خواندن صحیح کلمه، 2016همکاران، 

شود)انجمن روان خوانی کلمه و یا درک مطلب مشخص می

مشکل نوشتن با شیوع  (. همچنین2013روانپزشکی آمریکا، 

هـایی (، شامل ویژگـی2016فورتس و همکاران، درصد) 4/5

-نشانههمچـون مشـکل در هجی کردن صحیح، دستور و 

گذاری صحیح، وضـوح یـا سـازماندهی بیـان نوشـتاری 

  .(2013آمریکـا،  کیانجمن روانپزش)اسـت

در راستای شناسایی عوامل مرتبط با این مساله، تحقیقات 

های یادگیری متعددی به زیربنای فیزیولوژیکی ناتوانایی

، فرناندز، 1997، 4خاص پرداخته اند)رامسی و همکاران

ن، بسرا 2016 (. در این راستا، 2006، 5و همکارا

)رامسی و 6تصویربرداری عصبی با استفاده از نشر پوزیترون

، 2016( و الکتروآنسفالوگرافی)فرناندز، 1997، 7همکاران

هایی در سازماندهی ( تفاوت2006بسرا و همکاران، 

عملکردی بین افراد عادی و افراد دچار ناتوانایی یادگیری را 

د. به طور مثال در در نواحی متفاوتی از مغز انشناسایی کرده

کودکان دچار مشکل خواندن، فعالیت امواج مغزی متفاوت از 

                                                             
1  American Psychiatric Association 
2  Auerbach, Gross, Manor, Shalev 
3  Fortes 
4  Rumsey, Nace, Donohue, Wise, Maisog, & Andreason 
5  Becerra & Fernandez & Harmony 
6  Positron emission 
7 . Rumsey, Nace, Donohue, Wise, Maisog, & Andreason 

شود به کودکان عادی، در دامنه امواج تتا و آلفا مشاهده می

این صورت که نسبت امواج تتا بر آلفا در نواحی متنوعی از 

سبت (. افزایش ن2016ها افزایش یافته است)فرناندز، مغز آن

تواند موجب امواج تتا بر آلفا در نواحی مختلف مغز می

های یادگیری ی فعال کودکان دارای ناتواناییکاهش حافظه

؛ روزنبلوم و 2019، 8خاص شود)باربوسا، رودریگرز، ملو، بنو

 (. 2010، 9همکاران

شود که مسئول ی فعال سیستمی را شامل میحافظه

است و از بازنمایی  نگهداری اطلاعات کلامی و شنیداری

کند)اسچوارب و واجی بلند مدت زبان حمایت می

ی ی کوتاه مدت کلامی و حافظه. حافظه(2016، 10همکاران

فعال ممکن است در پردازش واجی، درک مطلب و دیگر 

فرایندهای مرتبط با خواندن و نوشتن نقش حیاتی داشته 

ل ها رابطۀ بین حافظۀ فعادر این خصوص، پژوهشباشند، 

؛ ژائو 2014، 11ضعیف را با مشکل خواندن)گارسیا و همکاران

، 13( و مشکل نوشتن)سنگانی و همکاران2015، 12و همکاران

با توجه به اهمیت موضوع، مدیریت  اند.( نشان داده2019

های های یادگیری خاص نیاز به تغییر در شیوهناتوانایی

 تدریس و محیط آموزشی فرد و گاهی اوقات استفاده از

های تحریک مغزی های عصب شناختی مانند درمانروش

دهد که تحریک غیر تهاجمی مغز دارد؛ شواهد نشان می

و  15؛ کاستانزو2015، 14های خواندن) فدهلیاتواند تواناییمی

؛ 2018، 16(، نوشتن)نینگرام و همکاران2016همکاران، 

 ، طاهر عبدوه،)ی فعال( و حافظه2017اوکامپو و همکاران، 

های یادگیری بهبود ( را در کودکان دارای ناتوانایی2018

هایی که هم در مدرسه و بخشد. در این راستا یکی از روش

 17گیرد، ورزش مغزیها مورد استفاده قرار میهم در کلنیک

 .(2015، 18نام دارد)کارتر و همکاران

                                                             
8  .Barbosa, Rodrigues, Mello, Bueno 
9   Rosenblum, Aloni, & Josman 
10  Schwarb, Nail & Schumacher 
11  Garcia, Mammarella, Tripodi & Cornoldi 
12  Zhao, Yang, Song & Bi 
13  Sangani 
14  Fadhlia 
15  Costanzo 
16  Ningrum, Huda & Praherdhiono 
17  Brain Gym 
18  Carter, Tatum, Gorham-Rowan 
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حرکت ساده است که عملکرد  26ورزش مغزی شامل 

لۀ حرکات بدنی که موجب رفتاری و تحصیلی را به وسی

شوند، افزایش ی مغزی میفعالیت همزمان هر دو نیمکره

(. سه گروه اصلی نظری وجود دارد 2007، 1دهد)حیاتمی

ها شکل گرفته است. یک فرض که ورزش مغزی بر اساس آن

اساسی برای مکانیزم ورزش مغزی، این است که موجب 

بسیاری از  شود و بر همین اساس،الگودهی مجدد عصبی می

، 3) دومن2ی تحولی دومنحرکات ورزش مغزی بر پایۀ نظریه

اند. طبق این ( شکل گرفته2007؛ نقل از حیات، 1968

نظریه برای رسیدن به تحول عصب فیزیولوژیک کارآمد افراد 

های حرکتی ویژه را در باید به طور رضایت بخشی مهارت

های تطول مراحل تحولی مختلف کسب نمایند. اگر مهار

ی تحولی از قلم بیفتد آنگاه حرکتی مرتبط با هر مرحله

های تحول عصب فیزیولوژیک به تاخیر افتاده و توانایی

ی تحولی شوند. طبق نظریهیادگیری محدود می

( برای پر کردن این شکاف کودک باید به 1968دومن)

-تمریناتی بپردازد که تحول حرکتی اولیه را تقلید می

(. ورزش مغزی همچنین بر اساس 2007ات، کند)نقل از حی

( نیز بوده است، اورتون فرض 1937)4های اورتونپژوهش

علت دشواری در  5ی مغزیی آمیختهکرده بود که غلبه

(، با این حال 1994خواندن است)نقل از دنیسون و دنیسون، 

-ی مغزی بر یادگیری را تایید نکردهتحقیقات تاثیر غلبه

ن ر2001ان، و همکار 6اند)موها و همکاران،  7؛ مایرینگ

حرکتی -ی یادگیری ادراکی(. سومین نظریه، نظریه2002

(است، این نظریه پرداز فرض کرده است که 1960)8کپارت

ی حرکتی اوست. ادراک کودک از محیط، بر اساس تجربه

-این دیدگاه مشکلات یادگیری را به عدم یکپارچگی مهارت

دهد. بر این نسبت میهای بینایی، شنیداری و حرکتی 

حرکتی  -های ادراکیتوان با آموزش مهارتاساس، می

های یادگیری کمک کرد تا مناسب، به افراد دارای ناتوانایی

                                                             
1  Hyatt 
2  Doman-Delakato 
3  Dennison 
4  Orton 
5  Mixed brain dominance 
6  Mohan 
7  Mayringer 
8  Kephart 

؛ نقل از 1960بر مسائل یادگیری خود غلبه کنند)کپارت، 

 (. 2007حیات، 

به طور کلی تناقضات بسیاری در ادبیات پژوهشی ورزش 

طور مثال، اسپالدینگ و شود، به مغزی دیده می

( در پژوهش خود اثرات ورزش مغزی را به 2010همکاران)

دلیل عدم وجود شواهد عصب شناختی رد و آن را در حد 

( در 2013)9اند. علاوه بر این سانچزدارونما در نظر گرفته

دقیقه  115پژوهش خود نتیجه گرفت که با زمان کل 

های بر مهارتاستفاده از پنج حرکت ورزش مغزی تاثیری 

آموزان ندارد هرچند او بر مدت کم اعمال خواندن دانش

متغیر آزمایشی به عنوان یک محدودیت تاکید کرده بود. در 

ی مروری خود، نتیجه گرفت ( در مقاله2007نهایت حیات)

که ورزش مغزی کاملا بی اثر است زیرا او هیچ مدرکی دال 

د، در آن شونبر اینکه مسیرهای عصبی بازپردازش می

ها تاثیر ها نیافت. از طرف دیگر بسیاری از پژوهشپژوهش 

ای از متغیرها از جمله، ورزش مغزی را بر طیف گسترده

ا ی (، عملکرد حافظه2015، 10عملکرد خواندن) فدهلی

و  12(، توانایی نوشتن)اوکامپو2018، 11فعال)عبدوه، طاهر

های رت(، مها2018، 13؛ نینگرام و همکاران 2017همکاران، 

(، لکنت زبان)کارتر و 2017، 14دستکاری و تعادلی)رهاب

ی(، توانایی2015، 15همکاران  ، 16های شناختی)آریستیان

، 17فیزیک)صالح و همکاران  (، یادگیری مفاهیم2015

( 2019، 18( و کیفیت زندگی)پارلنگی و همکاران 2019

-اند، اما همانطور که مخالفان نیز قبلا عنوان نمودهنشان داده

ها رسد که باز هم در هیچ کدام از این پژوهشاند، به نظر می

 شواهد عصب شناسی وجود ندارد.

ی پیشینه به منظور یافتن شواهد در نهایت، مرور گسترده

عصب شناختی تمرینات ورزش مغزی فقط دو مطالعه را 

نشان داد که اثرات فیزیولوژیکی فوری بعضی حرکات ورزش 

                                                             
9  Sánchez 
10  Fadhlia 
11  Abduh, Tahar 
12  Ocampo 
13  Ningrum, Huda & Praherdhiono 
14  REHAB 
15  Carter, Tatum, Gorham-Rowan 
16  Aristiyani 
17  Saleh & Mazlan 
18  Parellangi, Kelana Kusuma, Edi, Rivan, Rina 
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-اند. در این راستا میمغزی سنجیدهمغزی را در سطح امواج 

، نقل از براون، 1999)1ی مایس تایرتتوان به مطالعه

ی الکتروآنسفالوگرافی ( اشاره نمود که در آن به وسیله2012

نشان داده شده است که الگوی کلی امواج مغزی افراد در 

حال خواندن یک مطلب، بلافاصله بعد از نوشیدن آب، از آلفا 

دهندۀ تمرکز و توجه است به سمت بتا که نشانو تتای بالا 

رود. همچنین در این مطالعه نشان داده شد که پیش می

، یکی 2هایی که از حرکت قلابالگوی امواج مغزی آزمودنی

کنند به سرعت به دیگر از حرکات ورزش مغزی، استفاده می

-سمت افزایش حالت آلفا یا تتای همراه با آرامش عمیق می

عۀ دیگری که بر تغییرات فعالیت رود. مطال

الکتروآنسفالوگرافی بر اثر تنفس عمیق، تنفس سریع و نگه 

داشتن نفس در افراد عادی تمرکز کرده بود نشان داد که در 

-تمامی این حالات امواج آلفا و بتا دستخوش تغییراتی می

(، تنفس شکمی که ترکیبی 2016و همکاران،  3شوند)گاراو

ه داری هوا در ریه است یکی دیگر از از تنفس عمیق و نگ

حرکات ورزش مغزی است که در اکثر حرکات دیگر ورزش 

 شود.مغزی به کار گرفته می

های یادگیری خاص و ارتباط این با توجه به اهمیت ناتوانایی

(، 2019مساله با کارکردهای اجرایی)باربوسا و همکاران،

رکردهای توانبخشی جهت ارتقاء کا هایتوجه به برنامه

ی فعال در افراد دارای این ناتوانایی اجرایی پایه نظیر حافظه

رسد. در این راستا، سبک زندگی جدید بسیار مهم به نظر می

های بدنی افراد به شدت که در آن میزان تحرک و فعالیت

کاهش و استفاده از وسایل الکترونیکی افزایش یافته 

های ه از مداخله( راه را برای استفاد2009، 4است)رووان

توانبخشی مبتنی بر فعالیت بدنی مانند ورزش مغزی باز 

کرده است. با این حال، با اینکه ورزش مغزی در حال حاضر 

گیرد، در بسیاری از کشورهای دنیا مورد استفاده قرار می

ادبیات پژوهشی در مورد تاثیرگذاری این مداخله بر 

اقض است؛ به کارکردهای اجرایی و یادگیری مملو از تن

همین دلیل به جهت شفاف شدن هر چه بیشر تاثیرات آن، 

یکی از اهداف پژوهش حاضر آزمون تاثیر ورزش مغزی بر 

                                                             
1  Maes-Thyret 
2  Hook up 
3  Gaurava 
4
  Rowan 

ی دارای دارای مشکل ساله 12تا  8ی فعال کودکان حافظه

های خواندن یا مشکل نوشتن بود. از طرف دیگر، پژوهش

ی بر شناختی تاثیر ورزش مغزاندکی در مورد شواهد عصب

های ی فعال کودکان دارای ناتواناییمسائلی از قبیل حافظه

خاص یادگیری انجام شده است بنابراین هدف دیگر این 

پژوهش یافتن شواهد عصب شناختی در رابطه با تاثیر ورزش 

ی دارای ساله 12تا  8ی فعال کودکان مغزی بر حافظه

 مشکل خواندن یا مشکل نوشتن بود. با توجه به مجموع

ی شوند که مداخلهها مطرح میشواهد موجود این فرضیه

تواند موجب کاهش نسبت امواج تتا بر آلفا ورزش مغزی می

ی فعال مغز و همچنین بهبود حافظه Czی در نقطه

ی دارای مشکل خواندن و نوشتن ساله 12تا  8کودکان 

 شود.

 روش

طـرح مـورد هـای کـاربردی و پژوهش حاضر از نوع پـژوهش

فاده در این پژوهش، طرح نیمه تجربی بـا گـروه کنتـرل، است

ی آمـاری با استفاده از پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعـه

 12تـا  8آموزان دختر و پسـر پژوهش حاضر را تمامی دانش

ی دارای مشکل خوانـدن و یـا مشـکل نوشـتن تشـکیل ساله

به  1399-1400دادند که از طرف مدارس در سال تحصیلی 

اخــتلالات یــادگیری وابســته بــه آمــوزش و پــرورش  مراکــز

-شهرستان کرمانشاه ارجاع شده بودند. پس از کسب رضایت

آموزان، به منظـور اطمینـان ی کتبی از والدین این دانشنامه

از وجود مشکل خوانـدن یـا مشـکل نوشـتن، ایـن کودکـان 

توسط یک متخصص بالینی کـودک ارزیـابی شـده و پـس از 

هـای های یـادگیری بـر اسـاس مـلاکاییتشخیص این ناتوان

DSM-5 نفــر دختــر و پســر بــه عنــوان نمونــه  30، تعــداد

هـا بـه گـروه نفر آن 15انتخاب شدند که به صورت تصادفی 

-ها به گروه کنترل گمارده شـدند. دادهنفر آن 15آزمایش و 

نفر از افراد گروه آزمایش، به دلیل عدم مراجعـه بعـد  2های 

هـا بـه دلیـل نفر دیگـر از آن 3های ادهی ششم و داز جلسه

ی متوالی از تحلیل خارج شـدند. غیبت در بیش از سه جلسه

آزمـون ی پـسنفر از افراد گروه کنترل در جلسه 4همچنین 

هـا تعـداد افـراد گـروه شرکت نکردند. با توجه به این ریـزش

نفـر  11نفر و تعـداد افـراد گـروه کنتـرل بـه  10آزمایش به 

نفر در نظر گرفته  10در نهایت تعداد هر گروه، کاهش یافت. 



  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                           3 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400پاییز   

 

75 

 

دختـر و گـروه کنتـرل  5پسـر و  5شد. گروه آزمایش شامل 

 دختر بود. 4پسر و  6شامل 

ی آسـیب مغـزی، نداشـتن معیارهای ورود شامل عدم سابقه

معلولیت جسمانی و  مشکلات حسی حرکتی از هر نوع، عدم 

ت همبود از جمله ابتلا به اختلالات روانی و همچنین اختلالا

بود. اطلاعات فـو  از طریـق اختلال کم توجهی/ بیش فعالی 

آموزان و همچنین مصاحبه با والد ی این دانشبررسی پرونده

به دست آمد. یکی دیگر از معیارهای ورود به پـژوهش عـدم 

انجام هرگونه ورزش مرتب در طول یک سـال گذشـته بـود. 

ول هفتـه حـداقل دو ورزش مرتب به این معنا که فرد در طـ

دقیقه به فعالیتی هوازی بپردازد  30مرتبه و حداقل به مدت 

که ضربان قلب او بالا رفته و تعریق کند و یا به همین میزان 

های غیر هوازی نظیر یوگا و آرمش بپردازد. کنتـرل به ورزش

ی شود تا تاثیرات احتمالی آن با مداخلهاین متغیر موجب می

کنــد چــرا کــه شــاید ورزش مغــزی ورزش مغــزی تــداخل ن

های هـوازی یـا غیـر هـوازی داشـته تاثیراتی مشابه با ورزش

ی ورزشـی باشد. معیارهای خروج شامل شروع هرگونه برنامه

ی ارتقای کارکردهـای شـناختی)چه از نـوع یا هرگونه برنامه

ای و تحریـک مغـز( بـه فعالیت جسمانی و  چه از نوع رایانـه

متغیر مستقل و همچنین غیبت بـیش طور همزمان با اجرای 

در ایـن  از دو مرتبه در جلسات اجرای متغیـر مسـتقل بـود.

ای آزمـون ی رایانـهنسخه پژوهش برای گردآوری اطلاعات از

ای ی رایانـهی ریـون کودکـان، نسـخههای پیشروندهماتریس

آزمون حافظه فعال وکسـلر و دسـتگاه نوروفیـدبک اسـتفاده 

 شد.

 ابزارها

بـه مرکـز از سمت مدارس از افرادی که  بالینی: یمصاحبه

کرمانشـاه ارجـاع شـده  4و  3شـماره ی  یادگیری اختلالات

ویرایش  پنجمینهای ی بالینی براساس ملاک، مصاحبهبودند

توســط  ،راهنمــای آمــاری تشخیصــی اخــتلالات روانــی

 نقـایص نظـر از افـراد بـه عمـل آمـد. ایـن کارشناسان مرکز

 بررسـی مـورد روانـی و اختلالات یدارید و شنیداری ادراکی

. از نتایج این مصاحبه برای این که مشخص شود گرفتند قرار

خـاص آموزان، ناشی از ناتوانی یادگیری علت مشکلات دانش

 .است یا ناشی از عوامل ادراکی و روانی، استفاده شـده اسـت

های آزمـون همچنین در این مرحله، علاوه بر استفاده از داده

آمـوزان موجـود ی دانـشسلر کودکان که در پروندههوش وک

بود، مجـددا از آزمـون هـوش ریـون بـه منظـور اطمینـان از 

 آموزان استفاده شد.ی هوشی دانشطبیعی بودن بهره

ایـن آزمـون در های پیشرونده ریون کودکاان: ماتریس

توسط ریون مورد تجدید نظر قرار گرفته اسـت و  1956سال 

ل کودکان طراحـی شـده اسـت و شـامل برای ارزیابی استدلا

که در  ستا A,B,ABی شکل هندسی در سه مجموعه 36

 ایـن واقـع در. زیر هر شکل هندسی، شش شکل آمده اسـت

ستدلالی و بـه عنـوان غیرکلامی ا آزمون یک عنوان به آزمون

ــده  ــیف ش ــی توص ــول عقل ــطح تح ــوانش س ــی از ت شاخص

ریـون  گـذاری آزمـون نمـره(. 1986، 1)ریون و سامرساست

 ، به این صـورت کـه اگـرکودکان به صورت صفر و یک است

 یزمـودنی توانـست به هر شکل پاسخ صـحیح بدهـد نمـرهآ

 یـک و در صـورت پاسـخ نادرست، نمره صفر تعلق می گیرد

توانـد در ایـن مـی ای که کـودکبیشترین نمرهکمترین و و 

، اسـت؛ همچنـین 36 بـه ترتیـب صـفر و آزمون کسب کنـد

ودیت زمانی برای آزمون فو  در نظــر گرفتــه نــشده محد

تـا  70/0ضریب اعتبار این آزمون بـین . (1387)رجبی، است

ــتازی،  90/0 ــده است)آناس ــت آم ــه دس ــه 1975و ب ؛ ترجم

و  همچنــــین کتــــون (.1379براهنــــی و همکــــاران، 

 همــسانی ،در یــک تحقیــق هنجــاری( 2005)2همکـاران

 88تـا  76سـاله  11تـا  6کان درونی این آزمون را برای کود

است  حاکی از این های هنجارییافتهدرصد به دست آوردند. 

-رنگی کودکان می های پیشرونده ریونکه از آزمون ماتریس

آمـوزان عنوان یک ابزار هوش عمـومی در بـین دانـشتوان به

ابتدایی ایرانـی بـرای مقاصـد پژوهشـی و تخمـین هوشـبهر 

روایی این آزمون در همبسـتگی (. 2011)کرمی، استفاده کرد

گزارش شده اسـت و پایـایی آن  86/0ا با تست وکسلر برابر ب

در  (.1389گزارش شده است)عابدی،  93/0تا  83/0نیز بین 

هـا ی هوشی آزمودنیگیری بهرهمنظور اندازه این پژوهش به

ی از نسـخهو اطمینان از بهره هوشی متوسط به بالای آنـان، 

ــه ــه داررایان ــی  36ای ای ک ــویر رنگ ــه  اســت وتص از موسس

. در پژوهش حاضر استفاده شدشناختی سینا تهیه شده بود، 

ی تسـت وکسـلر روایی ایـن آزمـون در همبسـتگی بـا نمـره

                                                             
1  Raven & Summers 
2  Catton 
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ــده ــود در پرون ــشموج ــیلی دان ــه ی تحص ــوزان در مدرس آم

 به دست آمد.  88/0اختلالات یادگیری، 

نـای فراخآزمون حافظه فعال وکسلر)فراخنای ارقاا(:: 

ارقام، خرده مقیاس حافظه کاری چهارمین ویراست مقیـاس 

هوشی وکسلر است که از دو قسمت فراخنای ارقام روبه جلو 

ایـن آزمـون  .و فراخنای ارقام معکوس تشـکیل شـده اسـت

ی اعــداد رو بــه جلــو و معکــوس و قابلیــت ســنجش حافظــه

ی کوتاه مـدت در کودکـان و بزرگسـالان را فراخنای حافظه

شـود. در بخـش اول آزمـون به صورت فردی اجرا مـی دارد و

که یکسری اعداد )مستقیم و معکوس( فراخنای ارقام دیداری

آزمـودنی بایـد  وشـود به صورت دیداری به آزمودنی ارائه می

خاطر بیـاورد و تکـرار کنـد و  اعداد را به صورت ارائه شده به

 )مسـتقیم ودر بخش دوم که آزمون فراخنای ارقام شنیداری

است تعدادی عدد به صورت شنیداری به آزمـودنی معکوس( 

 هـا را بـهشود که آزمودنی مثل مرحله قبل بایـد آنارائه می

بـرای اجـرای رو بـه  د؛ حداکثر نمـرهخاطر بیاورد و تکرار کن

است)گنجی، ثابت،  32و در کل  16، اجرای معکوس 16جلو 

ر ضریب پایایی درونی مقیاس حافظـه فعـال وکسـل .(1380

(. 2009، 1اسـت)چونگ 90/0بسیار بالا و دارای ضریب اعتبار

همچنین میـانگین ضـریب اعتبـار دو نیمـه کـردن مقیـاس 

ـــه ـــهحافظ ـــالا و از دامن ـــلر ب ـــا  82/0ی ی وکس  93/0ت

(. در پژوهشـی کـه توسـط 2002، 2است)کافمن، لیچتنبرگر

ــائد ــاران س ــزان 1387)و همک ــت می ــام گرف ــران انج ( در ای

و بـا  80/0ن آزمون با روش آلفای کرنبـاخ همسانی درونی ای

در پژوهش جزایـری و  .به دست آمد 78/0روش نیمه کردن 

درصـد  90( نیـز میـزان پایـایی ایـن آزمـون 1382پورشهاز)

تعیین گردیده است. در پژوهش حاضـر همسـانی درونـی بـا 

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای فراخنای ارقـام دیـداری 

بـه دسـت  77/0ی شـنیداری ای حافظـهو برای فراخن 79/0

 آمد. 

به منظور ثبت امواج وهش در این پژ دستگاه نوروفیدبک :

با نرم  ها از دستگاه نوروفیدبک دو کانالهمغزی شرکت کننده

ی پرتـو دانـش آسـمان تهیه شده از موسسـه 3افزار ای پروب

                                                             
1  Chong 
2  Kaufman, A. C., Litchenberger 
3  eProbe 

کننـدگان در استفاده شد. برای این کار امواج مغـزی شـرکت

یک بار به عنوان پیش آزمون و بار دیگر پـس از  Czی نقطه

  آزمون ثبت گردید.اجرای متغیر مستقل، به عنوان پس

 روش اجرای پژوهش

هـای ی تشخیصـی بـر اسـاس مـلاکپس از انجام مصـاحبه

DSM-5  و اطمینان از وجود مشـکل خوانـدن و یـا مشـکل

آموزان  ارجاعی از مدارس به مرکز اختلالات نوشتن در دانش

هـا شهرستان کرمانشاه، از والـدین آن 4و  3یادگیری شماره 

ی کتبی مبنـی بـر رضـایت کامـل از شـرکت در نامهرضایت

آموزان انتخاب شده به عنوان پژوهش اخذ شد و سپس دانش

ی پژوهش، به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گـواه نمونه

ر امـواج گمارده شدند. با استفاده از دستگاه نوروفیدبک، مقدا

ی مرکـزی جمجمـه( )نقطـهCZی مغزی تتا و آلفا در نقطه

ی برخی محققـان مبنـی ثبت شد. این نقطه با توجه به گفته

 Czبر اینکه الکتروآنسفالوگرافی در نواحی روی خـط میـانی)

در مرکز این خط میانی است( نسبت به سایر نواحی سیگنال 

اران، و همکـ 4کنـد، انتخـاب شـد)کوکتری ایجـاد مـیقوی

-نقطه( که 2002(. با توجه به نتایج کوک و همکاران)2002

تـوان ایـن احتمـال را ی عمومی اسـت مـییک نقطه Czی 

ی ورزش مغـزی بتوانـد بـر امـواج مطح نمود که اگر مداخله

مغزی تاثیر بگذارد این نقطه به احتمال بیشتری قـادر اسـت 

اب ایـن تاثیرات آن را نشان دهد. علاوه بـر ایـن، بـرای انتخـ

نقطه جهت ثبت امواج مغزی قبل و بعد از مداخلـه، از چنـد 

تن از اعضای هیئت علمـی دانشـگاه کـه در علـوم شـناختی 

ی تخصص داشتند نظرخـواهی شـد. جهـت شناسـایی نقطـه

Czتـا  5ی پـل بینـی، با اسـتفاده از یـک متـر، ابتـدا فاصـله

انـدازه گرفتـه  6برجستگی استخوانی بخش میانی پس سـری

ی به دسـت آمـده تقسـیم بـر دو شـد، از سپس فاصلهشد و 

ی بـه برجستگی پشت سر یا پل بینی، این فاصـله بـا انـدازه

 7به دست آیـد)جرکاک Czی دست آمده دنبال شد تا نقطه

ی (. پس از نصب الکترود اکتیـو بـر نقطـه2007و همکاران، 

CZی گوش راست و الکتـرود گرانـد ، الکترود رفرنس به لاله

 ی ی گوش چپ متصل شـد. امـواج مغـزی در نقطـهبه لاله

                                                             
4  Cook 
5  Nasion 
6  Inion 
7  Jurcak 
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CZ  یک بار با چشمان باز و یک بار بـا چشـمان بسـته، هـر

ثانیه ثبت شدند چراکه بـرای ثبـت امـواج  90کدام به مدت 

، 2007، 2003مغزی، به این مدت زمان نیاز هسـت)فرناندز، 

، امواج تتـا Czی (. در طول ثبت امواج مغزی در نقطه2016

ت شدند. در نهایت میانگین داده های به دست آمده و آلفا ثب

در دو حالت)چشم باز/ چشم بسته( به دست آمد و بعد از آن 

نسبت تتا بر آلفا نیز برای هر شـخص محاسـبه شـد)فرناندز، 

(. این کار یک بـار قبـل از مداخلـه بـه 2016، 2007، 2003

 عنوان پیش آزمون، و بعد از مداخله نیز به عنوان پس آزمون

برای هر دو گـروه آزمـایش و کنتـرل انجـام شـد. همچنـین 

ی وکسلر هم یک بار به عنـوان پـیش ای حافظهرایانه آزمون

آزمون و بار دیگر بعد از پایـان جلسـات مداخلـه، بـه عنـوان 

 آزمون توسط افراد شرکت کننده در پژوهش انجام شد.پس

به خاطر شرایط خاص شـیوع بیمـاری کرونـا، آزمایشـگر در 

ــک مدرســهف ــات ی ــار ضــای حی ــان دچ ی مخصــوص کودک

کرمانشـاه( بـه  4و  3های یادگیری)مدرسـه شـماره ناتوانایی

-های بهداشتی)رعایت فاصلهطور انفرادی و با رعایت پروتکل

متر، همراه داشتن دو ماسک برای آزمایشگر و  2ی بیشتر از 

حداقل یک ماسک برای شرکت کننده و همچنین استفاده از 

عفونی کننده در مواقع ضروری( تمرینـات منتخـب  مایع ضد

ی ی ورزش مغــزی را بــه طــور انفــرادی و بــه وســیلهبرنامــه

الگودهی با کودکان گروه آزمایش تمرین کرد. گـروه کنتـرل 

نیز در لیست انتظـار قـرار گرفـت تـا بعـد از اتمـام پـژوهش 

ی مشــابه را دریافــت نمایــد. تعــداد جلســات ورزش مداخلـه

ـــ ـــرای گ ـــر اســـاس پیشـــینهمغـــزی ب ی روه آزمـــایش ب

؛ نینگـرام 2017؛ اوکامپو و همکاران، 2015پژوهشی)فدهلیا، 

؛ کــارتر و همکــاران، 2017، 1؛ رهــاب2018و همکــاران ، 

؛ پارلنگی 2019؛ صالح و همکاران، 2015؛ آریستیانی، 2015

جلسه بود و در هـر هفتـه دو مرتبـه  20( 2019و همکاران، 

ل مدت جلسات ورزش مغـزی بـر این جلسات انجام شد. طو

اساس تعداد حرکات انتخاب شده که از پروتکل ورزش مغزی 

دقیقه و طـول انجـام هـر  20اقتباس شده بود در هر جلسه، 

ثانیـه بـود و بعضـی از  40تـا  30حرکت برای کودکان بـین 

ی ی مغز و حرکت کشش کشـالهحرکات مانند حرکت تکمه

شدند)دنیسـون و مـیران باید بـا هـر دو طـرف بـدن انجـام 

                                                             
1  REHAB 

، ترجمـه امیـری و کرمـی، در دسـت چـا ؛ 1986دنیسون، 

 (.2012براون، 

 26ورزش مغــزی متشــکل از  :ی ورزش مغاازیبرنامااه 

تـوان تعـدادی از حرکـات آن را طبـق حرکت است کـه مـی

(، 2021)2دستورالعملی که سایت بین المللـی ورزش مغـزی

انـد نمـوده ( ارائـه2012( و بـراون)1992دنیسون و دنیسون)

جهت بهبود کارکردهای اجرایی انتخاب و مورد استفاده قـرار 

جلسه، حرکات منتخب به صورت تکـراری  20داد. در تمامی 

کنندگان انجـام شـدند. و با الگودهی آزمایشگر توسط شرکت

ی اول، آزمایشــگر در مقابــل بـه ایــن صـورت کــه در جلسـه

م یکـی از گرفت و پس از توضیح چگـونگی انجـاکودک قرار 

خواسـت تـا حرکـات او را تقلیـد حرکات ورزش مغـزی از او 

 1نماید و این کار تا پایان انجام تمام حرکاتی که در جـدول 

شـد. تمـام شرح آن رفته، ادامه یافت و سـپس جلسـه خـتم 

ی بعدی کـه در روزهـای یکشـنبه و چهارشـنبه نوزده جلسه

بـه  شدند دقیقا به همین صـورت سـپری شـدند.تشکیل می

، بسـته صـوری و محتـوایی منظور کسب اطمینـان از روایـی

تن از اعضای هیئت علمـی  5محتوی بسته در معرض داوری 

در ایـن حـوزه  کـه رازی و دانشـگاه شـهید رجـاییدانشگاه 

نتـایج بررسـی روایــی . ، قـرارداده شـدصـاحب نظـر هسـتند

بـرای ا محتوایی، با توجه به شاخص میزان نسبت روایی محتو

بـود.  1تـا  9/0بـین  هـا در پروتکـل آموزشـیهـدفتمامی 

همچنین نتایج بررسی روایی صوری توسط اساتید نشـان داد 

هـا بیشـتر از یـک و نـیم اسـت و که امتیاز هر یـک از آیـتم

 شود.بنابراین روایی صوری نیز تایید می

بـه منظـور  "پـیش غـذا"قبل از حرکات اصلی، باید حرکات 

بگیرند. در واقع ایـن حرکـات،  گرم شدن و آماده شدن انجام

ای بـرای انجـام حرکـات اصـلی هسـتند. چهـار پیش زمینـه

ی حرکــت اول در جــدول حیــل حرکــات پــیش غــذا و بقیــه

ج مغـزی و حرکات، حرکات اصلی منتخب جهت بهبـود امـوا

 کارکردهای اجرایی هستند.

                                                             
2  Brain Gym® International Website 
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 راییحرکات منتخب ورزش مغزی جهت بهبود امواج مغزی و کارکردهای اج. 1جدول

 توضیحات نا( حرکت ردیف

 افراد شرکت کننده در آزمایش، هر کدام باید قبل از شروع تمرینات به مقدار کافی آب بنوشند. نوشیدن آب 1

حرکت تکمه های  2

 1مغز

در حالیکه یک دست خود را روی ناف گذاشته است، با دست دیگر، درست زیر ترقـوه، یعنـی سـمت  آزمودنی باید
تواند تصور کند که یـک قلمـو بـر دهد می  سینه را بمالد. فرد زمانی که این حرکت را انجام میچپ و راست جنا

پروانهای را بر روی سقف بکشد و یا با چشمانش سراسر خطی را کـه بـه صـورت  8اش قرار دارد و با آن روی بینی

 عمودی است و دیوار اتا  را به سقف آن متصل کرده است، دنبال کند.

برای انجام این تمرین، فرد به طور ایستاده، به طور همزمان، آرنج دست راست را به زانوی پای چپ نزدیک میکند،  2متقاطع حرکات 3

 کند. این تمرین باید چندین مرتبه تکرار شود.و بعد بلافاصله این کار را با دست و پای دیگر نیز تکرار می

تواند انجام بگیرد. ابتدا فرد باید پـای چـپ را بـر روی هم به صورت نشسته میاین حرکت هم به صورت ایستاده و  3حرکت قلاب 4

ها به صورت ضربدری در هم قلاب شـوند. ها باید در جلوی فرد قرار بگیرند، سپس پنجهپای راست قرار دهد. دست

 بیابد. دقیقه باید ادامه 2تا  1ها باید به داخل سینه برگردند. این حرکت بین ی بعد دستدر مرحله

حرکاات کشااش  5

 کشالۀ ران

پاهای خود را در حالت راحتی جدا از هم نگه دارد. پای راست خود را به طرف راست نگه دارد و پـای  آزمودنی باید
چپ خود را به صورت مستقیم رو به جلو نگه دارد. پس از آن، با خم کردن زانوی راسـت عمـل بـازدم و بـا راسـت 

 هدکردن آن، عمل دم را انجام د

های حرکت تکمه 6

 4تعادل

ی گـوش قـرار دارد لمـس ی جمجمه را که در پشت لالهآزمودنی باید با دو انگشت یک دست خود، فرورفتگی پایه

کند و دست دیگر خود را بر روی ناف قرار دهد. نفس بکشد تا انرژی از قسمت پایین بدن به سمت بالا جریان یابد. 

 را لمس کرده و حرکت را از نو اجرا کند.بعد از یک دقیقه پشت گوش دیگر 

آزمودنی باید دو انگشت یک دست خود را زیر لب پایین و کف دست دیگر را پایین ناف قرار دهد. نفـس بکشـد تـا  5تکمۀ زمین 7

 انرژی به مرکز بدن جریان پیدا کند.

ر دارند،. نقـاط مثبـت بایـد بـا فشـاری کـافی و ها، بین خط رویش مو و ابروها قرانقاط مثبت فقط در بالای چشم 6نقاط مثبت 8

   متناسب به سمت جلوی پیشانی کشیده شوند.

آزمودنی باید برای انجام این حرکت، دو انگشت یک دست خود را بالای لب بالا)تقریبا زیر بینی( و کف دست دیگر  7فضا تکمه 9
قیقه این حالت را حفظ کرده و تنفس کند تا ی کمر( قرار دهد. به مدت یک درا روی استخوان خاجی)آخرین نقطه

 انرژی از ستون فقرات به سمت بالا جریان یابد.

خوابیده را، سه بار با هر دست، و سه بار با هر دو دست به  8: آزمودنی باید 8حرکت هشت تنبل)هشت لاتین افقی( تنبل 8الفبای  10

 طور همزمان ترسیم کند.

یک دست گرفته و عضلات آن را محکم فشار دهید. سر خود را به سمت آن شانه بچرخانید، شانۀ مخالف خود را با  9جغد 11

                                                             
1  Brain Buttons 
2  Cross Crawl 
3  Hook up 
4  Balance Buttons 
5  Earth Buttons 
6  The Positive Points 
7  Space Buttons 
8  Lazy 8 
9  Owl 
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ی ی خود را نیز فشار دهیـد. سـپس، چانـهی خود را ببینید. نفس عمیق بکشید و پشت شانهطوری که پشت شانه

ش باشند. بعد از اتمام پایین آورده و نفس عمیق بکشید، اجازه دهید عضلاتتان در حالت آرام خود را به سمت سینه

 ی دیگر نیز انجام دهید.حرکت، این تمرین را با شانه

برای انجام این تمرین یک بازوی خود را کنار گوش خود به سمت بالا نگه دارید. به آرامی، با لـب غنچـه شـده، در  1بازوی فعال 12
دهیـد نفـس عمیـق ( ماسـاژ مـیحالی که با دست دیگر عضلات بازوی خود را از چهار طرف)جلو، پشت، طـرفین

 بکشید. سپس همین تمرین را با بازوی دیگر نیز انجام دهید.

برای انجام این تمرین، یک پا را روی پای دیگر انداخته و نقاط حساس مچ پـا، سـا  پـا و پشـت زانـو را بـه طـور  انعطاف پا 13

 حرکت را بر روی پای دیگر نیز انجام دهید.جداگانه گرفته و به آرامی فشار و ماساژ داده و انعطاف دهید. همین 

ی یک پای خود را به آرامی به زمین فشار دهید. همانطور که کنید پاشنهاید و بازدم میکه به جلو خم شدهدر حالی 2کشش ساق پا 14

د را بیشتر اید زانوی خود را بلند کرده و یک نفس عمیق بکشید. زمانی که زانوی پای دیگر خوبدن خود را رها کرده

آید. سه بار این حرکت را بـا هـر دو پـا کنید عضلۀ پشت سا  پای عقبی شما بیشتر کش میبه سمت جلو خم می

 انجام دهید.

کنیـد قـرار دهیـد. تظاهر به خمیازه کنید، نوک انگشتان خود را روی نقاط سفتی که روی فک خود احسـاس مـی 3خمیازۀ انرژی 15

 و صدادار بکشید. به آرامی و به دور از تنیدگی فک خود را نوازش کنید. ای عمیق، آرامش بخشخمیازه

های گوش خود را گرفته و سه بار از بالا به سمت پایین، ماساژ دهیـد. ایـن تمـرین را افـرادی کـه در به آرامی لبه 4کلاه تفکر 16

 دوران بارداری هستند و افرادی که فشار خون پایین دارند نباید انجام دهند.

شـود، از قسـمت تنبل ترسیم می 8بچسبد و همانطور که  برای انجام این حرکت زانوها باید خم شوند، سر به شانه 5خرطو( فیل 17

استفاده شود. رد انگشتان باید دنبال شود و  با دست دیگر نیز این  ها برای حرکت دادن کل قسمت بالایی تنهدنده

 شود.حرکت انجام 

                                                             
1  Arm Activation 
2  Calf Pump 
3  Energy Yawn 
4  Thinking Cap 
5  The Elephant 
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 هایافته
و انحراف استاندارد سـن گـروه  یانگینحاضر م در پژوهش

گروه کنتـرل بـه  یو برا 229/1و  20/9 یببه ترت یشآزما

نمونـه  یکـل اعضـا یسن یو دامنه 703/1و  30/9 یبترت

پسـر  یشگروه آزما ینفر از اعضا 5سال بود.  12تا  8 ینب

گـروه  ینفر از اعضا 6 یندختر بودند. همچن یگرنفر د 5و 

 نتـایج به توجه با. بودند دختر هانفر از آن 4کنترل پسر و 

 در آموزاندانش یلیتحص یهوش وکسلر موجود در پرونده

 یبهـره هوشـ یون،آزمون هوش ر یجنتا همچنین و مدرسه

تـا  85و کنتـرل در رنـج  آزمـایش گروه آموزانتمام دانش

 هـاییافتـه 2بود. در جـدول  15با انحراف استاندارد  115

موجــود در پــژوهش گــزارش  یرهــایغمت یگــرد یفیتوصــ

 .اندشده

 
 آزمون و پس آزمون یشو کنترل در پ یشدو گروه آزما یکبه تفک یداریشن یو حافظه یدارید یو انحراف استاندارد نسبت تتا/آلفا، حافظه یانگینم .2جدول

 میانگین آزمون ها

 پیش آزمون

 انحراف استاندارد

 پیش آزمون

 میانگین

 پس آزمون

 ستانداردا انحراف

 پس آزمون

 0928/0 344/1 101/0 546/1 آزمایش نسبت تتا/آلفا

 177/0 546/1 182/0 535/1 کنترل

فراخنای 

 دیداری حافظه

 789/0 80/5 876/0 90/3 آزمایش

 059/1 30/4 075/1 60/4 کنترل

فراخنای 

 حافظه

 شنیداری

 966/0 60/5 075/1 40/4 آزمایش

 632/0 20/4 789/0 20/4 کنترل

 

بر نسبت امواج  یورزش مغز یمداخله یرتاث یبررس جهت

تک  یراهه یک یانسکوار یلتتا بر آلفا از آزمون تحل

 هایفرض یشپ یل،استفاده شد.  قبل از تحل یرهمتغ

قرار گرفتند.  یآزمون مورد بررس یناستفاده از ا یعموم

 یعیجهت آزمودن طب یرنفآزمون کالموگروف اسم یجنتا

 یدار معنی سطح داد نشان ها،داده النرم یعتوز بودن

 05/0نمرات نسبت امواج تتا بر آلفا، بزرگتر از 

 تایید هانرمال داده یعشرط توز ینو بنابرا (p>05/0)بود

نشان داد از ابتدا تفاوت  ینآمارۀ لو یجنتا ینشد، همچن

وجود  هاینمرات آزمودن یانگینم ینب یدار یمعن

 یبش یفرض همگن یشپ یدر بررس. (p>05/0)نداشت

تتا بر  ینسبت امواج مغز یردر رابطه با متغ یونخط رگرس

گروه یرآزمون با متغ یشنشان داد که تعامل پ یجآلفا، نتا

در مراحل پس آزمون در نسبت امواج تتا بر آلفا  بندی

 یبش یبدان معناست که فرض همگن ینمعنادار نبود. ا

،   =052/0p)رار استمولفه برق یندر ا یونخط رگرس

406/4 F= ). فرض،  یشپ یناز حصول ا ینانپس از اطم 

گزارش  3آن در جدول  یجانجام شد که نتا یاصل یلتحل

 .شده است

.

 

 متغیری برای بررسی تفاوت پس آزمون نسبت امواج تتا بر آلفا در دو گروه آزمایش و کنترل یک یراهه یکنتایج تحلیل کواریانس  .3 جدول

S منبع S d f M S F s i g 

 001/0 429/40 224/0 1 224/0 گروه

 001/0 890/47 265/0 1 265/0 پیش آزمون نسبت تتا/آلفا

   006/0 17 094/0 خطا
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    20 365/42 کل

 

 نسـبت آزمـوننشان داد پس از تعدیل نمرات پـیش نتایج

 کنترل و آزمایش گروه دو آزمون پس بین برآلفا، تتا امواج

و  p  ،890/47 =(1<001/0) دارد وجود اردمعنی تفاوت

17)F. صـورت کـه نسـبت امـواج تتـا بـر آلفـا در  ینبه ا

اسـت. در  یافتـهکـاهش  یشمغز گـروه آزمـا Cz ینقطه

ــدول  ــانگیم 4ج ــاینی ــد ه ــس از تحل یلتع ــده پ ــلش  ی

 .گزارش شده اند یانسکوار

.

 

 کنترل و آزمایش هایآلفا در گروه نسبت امواج تتا بر یمیانگین و انحراف معیار تعدیل شده -4جدول

 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 انحراف معیار تعدیل شده میانگین انحراف معیار تعدیل شده میانگین

 024/0 552/1 024/0 340/1 نسبت امواج تتا بر آلفا

 

 یبـر حافظـه یورزش مغـز یمداخلـه یرتاث یبررس جهت

 یـرو ز ییدارشـن یحافظـه یاسمق یردو ز یفعال که دارا

 یـانسکوار یلاست از آزمون تحل یدارید یحافظه یاسمق

 یشپ یل،استفاده شد.  قبل از تحل یرهچند متغ یراهه یک

قـرار  یآزمون مورد بررس یناستفاده از ا یعموم هایفرض

جهت آزمـودن  یرنفآزمون کالموگروف اسم تایجگرفتند. ن

 نـیمع سـطح داد نشـان ها،نرمال داده یعبودن توز یعیطب

ــا یدار ــرات فراخن ــه ینم ــدارید یحافظ ــن ی  یداری،و ش

 یـعشـرط توز ینو بنـابرا (p>05/0)بـود 05/0بزرگتـر از 

 ینلـو ی-آمـاره یجنتـا ینشـد، همچنـ تایید هانرمال داده

نمـرات  یـانگینم ینبـ یدار ینشان داد از ابتدا تفاوت معن

ــــندر ا هــــایآزمــــودن ــــردو ز ی وجــــود  یــــاسمق ی

 یبشـ یفرض همگنـ یشپ یدر بررس .(p>05/0)نداشت

 یریچند متغ هاینشان داد که آماره یجنتا یون،خط رگرس

 95 ینـاندر سـطح اطم  یلکـسو یلامبـدا یعنیمربوطه، 

  = Wilks' lambda ,781/0)یسـتدرصـد معنـادار ن

200/0p=   ،824/1 F=). یهمگنـ یمفروضـه ینبنابرا 

آزمـون  یجنتـا ینبرقـرار اسـت. همچنـ یونرگرسـ یبضرا

-واریـانس هـایمـاتریس یهمسـان یهـت بررسـباکس ج

ــانس ــان کوواری ــه داد نش ــن ک ــه ن ای ــزمفروض ــرار  ی برق

 Box's M =  200/0p=   ،104/0 ,005/7)اسـت

F=). هـا،فـرض یشپـ یـتاز رعا ینانپس از حصول اطم 

 انجام شد اصلی تحلیل
.

 
 در دو گروه آزمایش و کنترل یداریو شن یدارید یحافظه یفراخنا هایمونبرای بررسی تفاوت پس آز یریچند متغ یراهه یک یانسوار یلتحل یجنتا .5جدول

 یـرنمرات پـس آزمـون ز ینب دهندینشان م یجنتا چنانچه

  یداریشـن یو حافظـه یـدارید یحافظه یفراخنا یاسمق

وجـود  معنـاداری تفـاوت هـاآزمـون یشبعد از حذف اثر پ

بهبـود  یشفعال گروه آزمـا یمعنا که حافظه یندارد، به ا

مجماااااو   آزمون ها

 مجذورات

درجااااه 

 آزادی

میاااااانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا سطح معناداری 

 فراخنای حافظه

 دیداری

 828/0 001/0 908/76 82/12 1 82/12 پیش آزمون

 879/0 001/0 926/115 337/19 1 337/19 گروه

 - - - 167/0 16 669/2 خطا

 فراخنای حافظه

 شنیداری

 662/0 001/0 326/31 929/7 1 929/7 پیش آزمون

 651/0 001/0 803/29 544/7 1 544/7 گروه

 - - - 253/0 16 050/4 خطا
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 .اندگزارش شده هاآزمونیشپ اتحذف اثرشده بعد از  یلتعد هاییانگینم یلاست. در جدول ح یافته

 
 کنترل و آزمایش هایدر گروه یداریو د ییدارشن یحافظه یفراخنا یمیانگین و انحراف معیار تعدیل شده .6جدول

 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 انحراف معیار تعدیل شده میانگین انحراف معیار تعدیل شده میانگین

 134/0 998/3 134/0 102/6 ی دیداریفراخنای حافظه

 165/0 243/4 165/0 557/5 ی شنیداریفراخنای حافظه

 یرگیجهیبحث و نت

ی ورزش مداخله تاثیرضر بررسی هدف اصلی پژوهش حا

 Czی مغزی بر سرکوب نسبت امواج تتا بر آلفا در نقطه

 12تا  8ی فعال در کودکان مغز و همچنین بر حافظه

ی دارای مشکل خواندن یا مشکل نوشتن بود. در ساله

ی اول مبنی بر تاثیر ورزش مغزی بر سرکوبی مورد فرضیه

ی ورزش ان داد مداخلهنسبت امواج تتا بر آلفا، نتایج نش

تواند به طور معناداری موجب سرکوب نسبت مغزی می

مغز کودکان دارای  Czی امواج تتا بر آلفا در نقطه

های یادگیری خاص شود. این نتیجه با نتایج ناتوانایی

( همسو است. این پژوهش 1999مایس تایرت) پژوهش

های ورزش مغزی یعنی نوشیدن تاثیر دو تا از فعالیت

ای آب و حرکت قلاب را بر امواج مغزی سنجیده جرعه

-بود. این پژوهشگر نشان داده بود که فقط نوشیدن جرعه

تواند به طور آنی موجب ای آب و یا انجام حرکت قلاب می

کنندگان شود. این تعدیل امواج تتا و آلفا در مغز شرکت

های اصلی و به اصطلاح پیش غذای دو فعالیت از فعالیت

ها و مغزی هستند که در پژوهش حاضر از آنورزش 

چندین حرکت دیگر استفاده شده است. نتایج این پژوهش 

( نیز همسو است. در 2016همکاران) با پژوهش گاراو و

این پژوهش، تاثیر تنفس شکمی که یکی دیگر از حرکات 

ورزش مغزی مورد استفاده در پژوهش حاضر است بر 

( 2016اراو و همکاران)گ امواج مغزی سنجیده شده است.

در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که نوع تنفس 

تواند موجب کاهش یا افزایش اکسیژن خون و در می

نهایت تغییر امواج مغزی در افراد شود. این پژوهشگران 

تواند نشان دادند که دو دقیقه تنفس شکمی عمیق می

انی شود. موجب افزایش قابل توجه امواج آلفا در لوب پیش

تنفس شکمی به طور اختصاصی یکی از حرکات ورزش 

مغزی است که به طور عمومی هم در حین انجام اکثر 

گیرد. قابل حکر حرکات ورزش مغزی مورد استفاده قرار می

های فو  فقط تاثیر یکی از است که در هریک از پژوهش

حرکات ورزش مغزی بر امواج مغزی، به صورت آنی، 

ت، به این صورت که بلافاصله بعد از سنجیده شده اس

انجام حرکت توسط آزمودنی، امواج مغزی او را مورد 

دهد که تاثیرات ها نشان میاند. این یافتهبررسی قرار داده

تواند فوری و مثبت باشد. بر حرکات ورزش مغزی می

خلاف سه پژوهش فو  که فقط تاثیر یکی از حرکات 

اند، پژوهش حاضر جیدهورزش مغزی را در کوتاه مدت سن

ی متنوعی از حرکات ورزش مغزی را بعد از تاثیر مجموعه

هفته بر امواج مغزی کودکان دارای مشکل  10مدت 

خواندن یا نوشتن سنجیده است و در نهایت تاثیر مثبت 

ها بر سرکوبی نسبت امواج تتا بر آلفا بعد از  مجموع آن

ر ادبیات هفته را تایید کرده است. در مرو 10مدت 

پژوهشی، پژوهش ناهمسویی در مورد تاثیرات ورزش 

 مغزی بر امواج مغزی یافت نشد.

توان اشاره نمود که از یک های فو  میدر تبیین یافته

ی ورزش مغزی بر امواج مغز، جنبه، شاید تاثیرات مداخله

های بدنی و ورزشی بر این متغیر مشابه تاثیرات فعالیت

در واقع نوعی فعالیت حرکتی  ورزش مغزیچراکه باشد 

تشکیل  ی بدنیحرکت ساده 26 شود که از محسوب می

شده است که شامل حرکاتی است که به طور طبیعی در 

و )دنیسون افتنداتفا  می طول یکسال اول کودکی

و های هیلمن طبق گفته (.2007، همکاران

ن دهند مینشان  ها( پژوهش2008)1همکارا

جب بهبود نوروپلاستیسیتی عرو ، بدنی مو  فعالیت  که

ها و تنظیم چند فاکتور عصبی در ها، نورونتولید سیناپس

اند ، این پژوهشگران گزارش کردهشودمغز می

                                                             
1  Hillman 
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دهد تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی نشان می

میزان فعالیت بدنی با افزایش ماده خاکستری قسمت 

سفید ی پیشانی و گیجگاهی و همچنین حجم ماده

قدامی)که با عملکرد شناختی انسان ارتباط دارد( مرتبط 

 و  ( و لاردن1990)1است. همچنین از طرفی داستمن

اند که های خود نشان داده( در پژوهش1996)2پالیچ

باندهای طیف آلفا، بتا و تتا در افراد با تمرین بدنی، 

رسد با فعالیت الکتروکورتیکال بیشتری دارند. به نظر می

های پیشین در ه به شواهد به دست آمده از پژوهشتوج

های مغزی)هیلمن های بدنی بر سلولمورد تاثیرات فعالیت

؛ پالیچ، 1990( و امواج مغزی)داستمن، 2008و همکاران، 

توان اینگونه تبیین نمود که حرکات ورزش ( می1996

های توانند حداقل موجب تغییراتی در سیناپسمغزی می

طلاح، موجب الگودهی مجدد عصبی مغز عصبی و به اص

( و از این طریق موجب 2007شوند)دنیسون ودنیسون، 

 کاهش نسبت امواج تتا بر آلفا شوند.

ی دوم پژوهش مبنی بر تاثیر مثبت در مورد فرضیه 

ی فعال، نتایج نشان داد که ورزش مغزی بر حافظه

تواند به طور معناداری موجب ی ورزش مغزی میمداخله

 12تا  8ی فعال شنیداری و دیداری کودکان ود حافظهبهب

ی دارای مشکل خواندن یا مشکل نوشتن شود. این ساله

(، که در پژوهش خود 2018طاهر) نتیجه با نتایج عبدوه،

آموزان دارای ی فعال دانشتاثیر ورزش مغزی را بر حافظه

های یادگیری خاص سنجیده بود، همسو است. ناتوانایی

( نیز 2015پژوهش با نتایج پژوهش آریستیانی) نتایج این

که تاثیر حرکت بازوی فعال، یکی از حرکات ورزش مغزی 

های شناختی، سنجیده بود همخوان است. را بر توانایی

های سوراتون و همچنین نتایج این پژوهش با یافته

( که تاثیر ورزش مغزی را بر تمرکز 2020)3همکاران 

های ت. این نتیجه با یافتهسنجیده بودند، همخوان اس

( نیز همسو است که در پژوهش 2009و همکاران) 4بنتون

های ورزش مغزی که نوشیدن آب خود اثر یکی از فعالیت

ها نشان دادند که است را بر حافظه سنجیده بودند. آن

میلی لیتر آب می تواند موجب شود  300نوشیدن 

                                                             
1  Dustman 
2  Lardon, Polich 
3  Suratun, & Tirtayanti 
4  Benton 

ها به آن ساله در یادآوری اسامی چیزهایی که 8کودکان 

 تر عمل کنند.ارائه شده بود موفق

ی فعال، از در تبیین مکانیزم اثر ورزش مغزی بر حافظه

توان به اثرات اختصاصی هر یک از حرکات سوی دیگر می

ورزش مغزی بر ساختار مغز پرداخت. در واقع این حرکات 

تخصصی که چیزی فراتر از فعالیت بدنی صرف هستند، 

ی چپ و راست ارچه کردن نیمکرهیکپموجب توانند می

( . در تبیین 2010، 5مغز شوند)اسپالدینگ و همکاران

به تشریح بعضی از چگونگی تاثیر ورزش مغزی در ادامه، 

شود. ها بر مغز پرداخته میحرکات ورزش مغزی و تاثیر آن

-ترین فعالیت ورزش مغزی نوشیدن جرعهاولین و اساسی

های شناختی است. یتای آب قبل از پرداختن به فعال

های نورونی بدون مقدار کافی آب در سیستم عصبی، پیام

توانند حرکت کنند، پس به آسانی و به سرعت نمی

نوشیدن آب برای فعالیت الکتریکی مناسب در داخل بدن 

(. یکی دیگر از حرکات ورزش 2012ضروری است)براون، 

بخشی از حرکات است که خود حرکت قلاب مغزی، 

لات عمیق به حاحرکات . عمیق استحالات 

بازگشت انرژی به مرکز بدن و بازگرداندن انرژی   منظور

دنیسون  )اندطراحی شده مغز الکتریکی به مراکز استدلالی

زمانی که ما تحت استرس هستیم  (.2007، و همکاران

رود و قشر مغز را ترک ی انرژی ما به سمت مغز میحخیره

حرکت قلاب، انگشتان خود را کند. زمانی که فرد در می

کند، کل قلمرو دو نیمکره به طور همزمان در هم قلاب می

ی مغز و شود که این موجب خروج انرژی از ساقهفعال می

شود. این اتفا  به این خاطر ورود آن به مغز شناختی می

ها، میزان زیادی از افتد که به خاطر حساسیت دستمی

صاص یافته است. ها اختقشر حسی حرکتی به آن

همچنین زمانی که در حین این حرکت زبان به سقف 

ی مغز ارتباط چسبد، بین مغز میانی و ساقهدهان می

(. تنفس عمیق هم که در 2012شود)برون، برقرار می

حین اکثر حرکات ورزش مغزی از جمله حرکت قلاب 

شود، موجب فعال شدن سیستم وستیبولار از انجام می

-ئید و هماهنگ و یکپارچه کردن مغز میطریق رباط هیو

 (. 2007، و همکاراندنیسون شود)

 8 متقاطع و از دیگر حرکات ورزش مغزی، حرکات

حرکات خط  یلاتین افقی( است که از دسته 8)تنبل
                                                             
5  Spaulding, Mostert, Beam 
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که  هستند شامل الگوهای حرکتی متقاطع ومیانی هستند 

را  هادستدید دو چشمی، شنوایی دو گوشی و هماهنگی 

بخشند، جایی که در آن افکار و حرکات برای  تحول می

 وصیلی مثل خواندن، نوشتن تحهای شکل دادن مهارت

تر حرکت به طور اختصاصی .اندشده سازماندهی ریاضیات

تنبل موجب فعالیت هر دو طرف قشر حرکتی مغز فرد  8

ی شود. همچنین این حرکت تحریک بعد مرکزی)ساقهمی

به همراه دارد که موجب مغز و قشر پیش پیشانی( را 

 (. کلاه2012برون، شود)توانایی بیشتر برای ادراک می

 برقراری به که است ی انرژیدسته تمرینات از یکی تفکر

-می کمک بدن و مغز بین  عصبی مسیرهایمجدد 

(. حرکت نقاط مثبت نیز 2007، و همکاران)دنیسون کند

الا گیرد، احتمی تمرینات انرژی قرار میکه در دسته

شود و کاهش موجب تحریک قشر پیش پیشانی می

ی جنگ و گریز های بیش برانگیختهی پاسخدهنده

های تعادل هم که در (. حرکت تکمه2012برون، است)

ی تمرینات انرژی قرار دارد موجب تحریک سیستم دسته

شود. سیستم فعالساز رتیکولار که یک وستیبولار می

حیاتی در تمرکز و  ساختار کوچک در مغز است نقشی

-توجه دارد. حرکت و فعالیت، این سیستم را تحریک می

های جدید کند که موجب هشیاری فرد برای دیدن محرک

های (. حرکت تکمه2012برون، شود)محیط اطراف می

های مغز مغز نیز از جمله تمرینات انرژی هستند، تکمه

 های کاروتید قرار دارند و تحریکمستقیما روی شریان

، 1بخشد)باندنزها ارتباط بین دو نیمکره را بهبود میآن

 به مغز اطلاعاتی ورزش مغزی های طولیفعالیت(. 2000

مورد محل قرارگیری بدن در فضا و چگونگی حرکات  در

فع تنش و دموجب  این حرکات ند.دهبدن در فضا می

ها گسترش احساس آمادگی برای مشارکت در فعالیت

(. حرکت جغد 2007، مکارانو هشود)دنیسون می

ی این دسته است که در این پژوهش مورد نماینده

 استفاده قرار گرفته است.

(، 2010نتایج این پژوهش با نتایج اسپالدینگ و همکاران)

( 2015و همکاران) کانسلا(، 2007( و حیات)2013سانچز)

های خود تاثیرات ورزش مغزی را تایید که در پژوهش

مسو است. در مورد ناهمسویی نتایج این نکرده بودند، ناه

توان به مدت زمان و ها میپژوهش با نتایج این پژوهش

                                                             
1  Bundens 

تعداد جلسات این تحقیقات اشاره کرد که ممکن است 

ی فعال برای بهبود عملکردهای شناختی از جمله حافظه

( در پژوهش خود 2013سانچز)کافی نباشد. به طور مثال 

سازی مغز بر پیشرفت خواندن ی بهبا عنوان تاثیر برنامه

دقیقه  115نتیجه گرفت که با زمان کل  "دانش آموزان

های استفاده از پنج حرکت ورزش مغزی تاثیری بر مهارت

تواند آموزان ندارد. دلیل این عدم تاثیر میخواندن دانش

مدت کم اعمال متغیر آزمایشی باشد که پژوهشگر در 

دیت تاکید کرده پژوهش خود بر آن به عنوان یک محدو

( در مطالعۀ خود 2014)2بود. همچنین واتسون و همکاران

با عنوان تاثیر ورزش مغزی بر مشارکت تحصیلی در 

های رشدی نشان دادند که ورزش کودکان با نارسایی

مغزی و مداخلۀ دارونمای دیگری که بر روی گروه کنترل 

اعمال شد هیچ کدام تاثیر معناداری بر مشارکت تحصیلی 

های کودکان با نارسایی رشدی نداشتند. از محدودیت

تواند موجب (که می2014پژوهش واتسون و همکاران )

توان به طرح این پژوهش عدم تاثیر ورزش مغزی باشد می

که از نوع تک آزمودنی بود)با سه شرکت کننده( و عدم 

وجود گروه کنترل اشاره نمود. از طرفی در این پژوهش 

های مطابق با پروتکل حرکات ورزش مغزی

( انتخاب 2012؛ براون، 1992موجود)دنیسون و دنسون، 

های نشده بودند. نتایج پژوهش حاضر با یافته

( نیز همسو 2010( و اسپالدینگ و همکاران)2007حیات)

نیست. در این مورد باید احعان نمود که نویسندگان فو  

عدم در رد اثرات ورزش مغزی دلیل محکمی ندارند و فقط 

وجود شواهد عصب شناختی را دلیل ناکارآمدی این برنامه 

دانند که این شواهد در پژوهش حاضر در سطح امواج می

 مغزی، تا حدودی نشان داده شدند. 

توان به عدم استفاده های پژوهش حاضر میاز محدودیت

تصویربرداری با تشدید تر مانند از ابزارهای پیشرفته

های پژوهش از دیگر محدودیتاشاره نمود.  مغناطیسی

گیری کرونا اشاره توان به انجام پژوهش در زمان همهمی

ی اولیه و دسترسی به تعداد نمود که موجب ریزش نمونه

کمتری نمونه شد و همچنین ترس از آلوده شدن در 

ها کنندگان و پوشیدن ماسک و رعایت پروتکلشرکت

ای مراجعه انگیزگی برها شاید گاهی موجب بیتوسط آن

به محل انجام آزمایش و انجام حرکات ورزش مغزی در 

                                                             
2  Watson, Kelso 
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شود تا با استفاده از ها شده باشد. بنابراین پیشنهاد میآن

تر مانند تصویربرداری با تشدید ابزارهای پیشرفته

مغناطیسی، چنین پژوهشی در شرایط عادی و با تعداد 

 بیشتری نمونه انجام بپذیرد. 

ی این مطالعه نشان دادند که مداخلههای در مجموع، یافته

تواند با تاثیرگذاری بر برخی امواج مغزی ورزش مغزی می

ها موجب تاثیرات همچون امواج تتا و آلفا، و تعدیل آن

ی ساله 12تا  8آموزان ی فعال دانشمثبت در حافظه

-دارای مشکل خواندن و مشکل نوشتن شود. به نظر می

ی ورزش مغزی حداقل از یک رسد که مکانیزم اثر مداخله

های ورزشی باشد. از سویی بعد مشابه با حرکات و فعالیت

با توجه به اینکه تمام حرکات ورزش مغزی به طور 

اند، تخصصی جهت تاثیرگذاری مثبت بر مغز طراحی شده

توان گفت که ورزش مغزی علاوه بر آثاری مشابه می

ماهنگ های بدنی دارای آثاری تخصصی، جهت هفعالیت

ی مغزی به عنوان یک کل کردن هرچه بیشتر دو نیمکره

ها، پاسخی به یکپارچه با هم است. در نهایت این یافته

تناقضات موجود در پیشینه، مبنی بر تاثیر یا عدم تاثیر 

های شناختی پایه مانند ورزش مغزی بر بعضی توانایی

ی فعال و از سوی دیگر موکد تاثیرات مثبت عصب حافظه

 اختی این مداخله، حداقل در سطح امواج مغزی بود.شن

 تشکر و قدردانی

ی آموزش و بدین وسیله از ریاست وقت و معاونت اداره

پرورش کودکان استثنایی استان کرمانشاه و همچنین 

 3ی ی اختلالات یادگیری شمارهمدیریت و پرسنل مدرسه

شهرستان کرمانشاه که ما را در انجام این پژوهش  4و 

 گردد.اری نمودند، تشکر و قدردانی میی
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