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 چکیده

روان  هدف: اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش  توجه  این  و  بازداری  ارتقاء سطح  و  بهبود  بر  بدنی  درمانی 

             آموزان ابتدایی انجام شده است.  دانش

با پیش طرح پژوهش از نوع شبه   روش:  بود. جامعه آماری آزمون و  آزمون، پس آزمایشی همراه  گروه کنترل 

شهر مشهد بود که در   6دو دخترانه( در ناحیه    - مدرسه دولتی )دو پسرانه   4پژوهش شامل دانش آموزان ابتدایی  

آموزان به شیوه ی نمونه گیری در دسترس نفر از دانش   44مشغول به تحصیل بودند.    1397- 98سال تحصیلی  

نفر دختر در گروه کنترل(   11نفر پسر و    11نفر دختر در گروه آزمایش،   10نفر پسر و 12انتخاب و در دو گروه )

ای به مدت دقیقه   60جلسه   36درمانی بدنی برای گروه آزمایش در  ی روان به صورت تصادفی قرار گرفتند. دوره 

اده در این ماه ارائه گردید و در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار قرار  گرفت. ابزارهای سنجش مورد استف   3

ها بود. داده  (CPT) و عملکرد پیوسته   (word-color Stroop) رنگ استروپ   -ای کلمه های رایانه پژوهش آزمون 

 تجزیه و تحلیل شدند.    SPSS-23افزار  مستقل و به کمک نرم    tبا آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری و 

ای استروپ و عملکرد  های رایانههای آزمونآزمایش در مؤلفهآموزان گروه  نتایج نشان داد که دانش  ها:یافته 

ها حاکی از آن است  یافته  (.>05/0pاند ) پیوسته، نسبت به گروه کنترل به شکل معناداری عملکرد بهتری داشته

 آموزان ابتدایی است.   که روان درمانی بدنی روشی مؤثر برای بهبود و ارتقاء سطح بازداری و توجه دانش
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 مقدمه 

مؤلفه  »بازداری های کنش از مهمترین  اجرایی  به دو صورت شناختی 1های  است که  رفتاری   2«    3و 

ها  ها و تداعیهای غیر مرتبط، واکنش بازداری شناختی به توانایی سرکوب توجه به محرک شود.مشخص می

گردد. بازداری رفتاری نیز معادل کنترل حرکات، خصوصاً رفتارهای واکنشی و نامطلوب است  طلاق میا

Hosseinzadeh, Mashhadi & et al, 2014)).  یک مفهوم اساسی روانشناختی است که دارای      بازداری

های تحقیقات روانشناختی، مانند  مفهوم بازداری نقش اساسی در بسیاری از زمینه  .ای با اهمیت استتاریخچه

روان روان  رشد،  روان شناسی  و  شخصیت  زمینه  در  بالینی  تحقیقات  و  کودک  در پزشکی  دارد.  شناسی 

کند  های زیادی، مانند توجه و حافظه بازی میی بازداری نقش مهمی را در زمینه روانشناسی شناختی، فرضیه 

(Koch, Gade, Schuch, & Philipp, 2010)های  کند تا محرکهای بازداری به کودکان کمک می. توانایی

بگیرند  بی نادیده  با(Alexander et al., 2002)ربط را  از اختلال در  به عنوان  . در روانپزشکی،  نیز  زداری 

تکانشگری برای  وسواس4توضیحی  توجه 5،  نقص  پرخاشگری،6،  و      ،  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 

بیان اطلاعات بازداری    .(Aron, 2007)شود  گیری ضعیف استفاده میتصمیم توانایی سرکوب پردازش یا 

بازداری همچنین با محدود کردن    رآمد هدف مورد نظر اختلال ایجاد کند.تواند در اجرای کااست که می

توانایی بازداری    کند.محتوای آگاهی به اطلاعات مرتبط با هدف، نقش مهمی در پردازش شناختی ایفا می

به نفع پاسخنادیده گرفتن پاسخ  ,White)شود  ها و رفتارهای مناسب تر توصیف میها و رفتارهای غالب 

McDermott, Degnan, Henderson & Fox, 2011) .   سرکوب بازداری،  خاص  کاربردهای  از  یکی 

 ,Darowski, Helder, Zacks, Hasher & Hambrick)پردازش اطلاعات گیج کننده، در هنگام بروز است  

بازد(2008 تمایل .  یا  فکر  احساس،  عمل،  یک  کردن  محدود  یا  سرکوب  از  است  عبارت  کردن  اری 

(Hooker & Knight, 2006)های انجام شده این اجماع وجود دارد که بازداری شناختی را باید  . در بررسی

مجموعه  عنوان  اطلاعات به  سرکوب  باعث  فعال  طور  به  که  کنند  مطرح  توجه  کنترل  فرآیندهای  از  ای 

پرتی برای حفظ هدف در تکالیف یا اطمینان  حواس   ربط و کاهشنامربوط، پاک کردن اقدامات یا افکار بی

. بازداری شناختی شامل (Borella, Carretti & Pelegrina, 2010)شود  از رفتار منسجم و سازمان یافته می

ای است که برای  اری از تأثیر اطلاعات نامربوط یا گیج کننده، توانایی توانایی پردازش اطلاعات ضمن بازد

 
1. Inhibition 
2. Cognitive  

3. behavioral 

4. Impulsivity    
5. Obsessive-Compulsive Disorder 

6. Attention deficit 
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.  (Alexander et al., 2002)رمزگذاری، ذخیره و بازیابی اطلاعات از حافظه بلند مدت دارای اهمیت است 

کند و باعث ظهور نفوذ می  1هنگامی که بازداری ناکارآمد باشد، طیف وسیعی از اطلاعات به حافظه کاری

می مرتبط  کمتر  از  .(Radel, Davranche, Fournier & Dietrich, 2015)شود  افکار  تعدادی  کنار  در 

نظارت بر درک فرد از متن و  عوامل، از جمله دانش شخصی که فرد از مطالب خوانده شده دارد، توانایی  

استراتژی مکانیسمتنظیم  کاری،   و حافظه  مطلب کمک های خواندن  به درک  نیز  بازداری کارآمد  های 

زیرا درک موفقیت  . بازداری برای درک مطلب خوانده شده بسیار مهم است  (Borella et al., 2010)کند  می

های احتمالی گمراه کننده ناشی از ابهام در هر دو کلمه یا  آمیز مستلزم محدود کردن و سرکوب بازنمایی

شود که دانش آموزان از های بازداری باعث می. ارتقاء مهارت(Christopher et al., 2012)متن کلی است  

پیروی کرده، آرام بنشینند و در صورت نیاز از طریق گوش دادن و مشاهده بیاموزند  قوانین کلاس درس  

(Bierman, Nix, Greenberg, Blair & Domitrovich, 2008).  و همکاران سوزوسSzucs et al., )  

به دنبال مطالعاتی، به این     (Winegar, 2012)و وینگر (Wang et al., 2012) و همکاران ، وانگ(  2013

نتیجه رسیدند که کودکان با مشکلات یادگیری در درس ریاضی نسبت به کودکانی که عملکرد متوسطی 

بازداری ضعیفدر   به  مربوط  کارهای  انجام  در  دارند،  میریاضیات  عمل   ,Gilmore, Keeble)کنند  تر 

Richardson & Cragg, 2015)  بازداری ممکن است در سرکوب راهکارهای نامناسب مانند جمع کردن .

ربط مانند اطلاعات ناشی از متن یک مسئله  که برای  رد نیاز باشد یا سرکوب اطلاعات بیدر هنگام ضرب مو

 .  (Friso-Van Den Bos, Van Der Ven, Kroesbergen & Van Luit, 2013)ربط است  خود مسئله بی 

های اجرایی توجه است که  به یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق  های کنش یکی دیگر از مؤلفه

کردن یا درگیرشدن نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ میشود که شامل تمرکز  

است.   دیگر  هدف  به  هدفی  از  تمرکز  تغییر  و  محرک  ویژگیهای  رمزگردانی  طولانی،  زمان  در  بودن 

بخشهای متعدد مغز در پردازش توجه اثر دارند. میزان توجه یادگیرندگان به موضوع درس از عوامل اصلی 

ی ابتدایی هر یادگیری، با کند که مرحلهتأکید می  2یادگیری است، به طوری که بندورا   در امر آموزش و 

 (,Movahedi & Bayramiگردددار میشود و اگر توجه کافی نباشد، یادگیری فرد خدشه توجه آغاز می

 . (Harder, 2006). توجه پایدار یکی از عوامل مهم در روند نوشتن است ( 2017

می کلی  طور  تواناییبه  که  کرد  مطرح  کنش توان  در  های  زودهنگام  موفقیت  برای  اجرایی  های 

. توسعه و رشد کنترل رفتاری، عاطفی و  (Blair & Raver, 2015)تر از هوش عمومی است  مدرسه، مهم

 
1. Working Memory 

2. Bandura   
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بهبود کارآیی فرآیندهای مغزی مانند حافظه کاری، توجه  به  نوجوانان    کارکردهای شناختی در کودکان و 

های ابتدایی مدرسه، توانایی تنظیم احساسات و کنترل رفتار مناسب  انتخابی و بازداری بستگی دارد. در طی سال 

؛ بنابراین، علاقه زیادی به بهبود  ( Vuontela et al., 2013) برای رسیدن به موفقیت در مدرسه مورد نیاز است 

ی از جمله انواع مختلف آموزش شناختی  های مختلف ها وجود دارد. روش ی آن های اجرایی، رشد و توسعه کنش 

های  های بدنی متنوع )مانند ورزش هوازی، تمرین مقاومت، تمرین هماهنگی، یوگا و ورزش ای، فعالیت رایانه 

 .  ( Diamond & Ling, 2016) اند  های درسی خاص مورد استفاده قرار گرفته رزمی( و برنامه 

های بهداشت عمومی شناخته شده  نگرانی   عدم فعالیت فیزیکی درکودکان به عنوان یکی از مهمترین 

یری  . فعالیت بدنی  به هر صورت که ارائه شوند تأث(Ward, Duncan, Jarden & Stewart, 2016)است  

مثبت بر کودکان و نوجوانان میگذارند، خواه این تأثیر در سازندگی زندگی عاطفی باشد، خواه در رشد  

دهند که . تحقیقات اخیر شواهدی را ارائه می(Amirkhani & Salman, 2015)شناختی یا رشد اجتماعی  

های اجرایی را  های حرکتی ابتدایی، ممکن است زمینه ی شناخت مرتبه بالاتر از جمله کنش ی فعالیت تجربه 

های  ی کنش های حرکتی به طور منظم در کودکی، احتمالاً باعث فعال شدن و توسعه ایجاد کند. انجام فعالیت 

های اجرایی تأثیر تواند به طور مستقیم بر کنششود. فعالیت فیزیکی میانی مغز میی پیشاجرایی در ناحیه

دهند که . مطالعات انجام شده نشان می(Best, 2010)های مختلف شود  بگذارد و موجب توسعه در جنبه 

. حرکت یک (Balgaonkar, 2010)ی شناختی فراهم آورد  ی مناسبی را برای توسعهتواند زمینه حرکت می

اند. ورزش ی انسان از حرکت بدن تشکیل شده تارهای قابل مشاهده حقیقت اساسی زندگی است، تمامی رف

  2به نقل از وسلز بلوم   1هپ   -اند. دیپلو فعالیت بدنی اثرات مثبتی بر سلامت دارد که به خوبی شناخته شده 

بیان و پذیرش بدنی برای   بیان می کند که حرکت درمانی یک روش روان درمانی است که از هشیاری، 

 (,Sarviکندرچگی فیزیکی، هیجانی، شناختی و معنوی در التیام اختلالات ذهن و بدن استفاده میتسهیل یکپا

Ghanaei chamanabad & Abdekhodaei, 2012 ).   3با توجه به مطالعات انجام شده، روان درمانی بدنی   

که   است  فرآیندی  عنوان یک  از حرکات،  به  استفاده  و  با  اجتماعی  شناختی،  هیجانی،  یکپارچگی  باعث 

ی انجمن  روان درمانی بدنی اروپا . اصطلاح روان درمانی بدنی به وسیله( Pratt, 2004)شود می فیزیکی فرد

(EABP)4 که واجد دانش نظری   هاییدرمانیای  برای همه روانابداع شد و به عنوان مشخصه  1991در سال

ها و مداخلاتی که از نوع بدنی می باشند، پذیرفته  ای  از تکنیکشناسی و دارای پیشینه درمانی، فرا روان روان 

 
1. Dipole - Hep 

2. Weselz Bloom 
3. Body Psychotherapy 

4. European Association for Body Psychotherapy  
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باشد.  افزایش آگاهی از بدن  به عنوان یک عنصر حیاتی در پیچیدگی فرآیند درمانی  مطرح میشده است.  

ای در به عنوان شاخه  1(UCKPدرمانی بریتانیا )ر انجمن روان درمانی بدنی ددر حال حاضر رشته علمی روان 

درمانی بدنی پذیرفته شد،  این به عنوان اصل بنیادی در روان .  شوددرمانی ارائه میهای اصلی روان میان رشته 

تخلیه نباتی برای    باشند؛ بنابراین،روانی می  –دارای همبستگی  جسمی    2رنجوریهای ابتلا به روان که نشانه 

درمانی بدنی یک رویکرد بسیار عمیق  های روانی سرکوب شده حیاتی است. روانتکمیل و بهبودی عقده 

پردازد. سازی  هشیاری میهای ناهشیار و از طریق یک رابطه درمانی به یکپارچه است که با عنایت به بخش 

و برروی اظهارات  نی بدنی تمرکز بیشتری روی فرآیندهای انرژی نامحسوس برخی از رویکردهای روان درما

دارند.   بدنهایسایرتکنیک بدن  با  نمی  کار  استفاده  درمان  عنوان  به  بدنی،  درمانی  روان  شوند. بر خلاف 

روان می که،  داشت  اظهار  دلالت توان  به  بدنی  ارائه  درمانی  و  بدنی  اظهارات  معانی  و  روانشناختی  های 

 ,Staunton)شود  درمانی بدنی در جهت کاهش شکاف بنیادی بین ذهن و بدن گفته می های روان خله مدا

است، راحت   . (2014 و سریعفعالیتهایی که محور آن حرکت  برای کشف درونی و  ترین  را  ترین مسیر 

 تحرک قابلیتهای مغزی انسان فراهم میسازد. 

افزون بر اینکه حرکات موزون ابزار مؤثری برای آموزش و تمرین مهارتهای حرکتی پایه فراهم 

های فردی و مهارتهای  میکند، میتواند بر فرایندهای شناختی، توجه، ادراک، تمرکز حواس و رشد ارتباط 

درمانی بدنی بر تجربیات بدن، آگاهی روان  .((Amirkhani & Salman, 2015اجتماعی نیز اثرگذار باشد  

های روان شناختی بدن مبتنی حسی، حرکت و بیان هیجانی در یک رابطه درمانی تعاملی تمرکز دارد. درمان

اساس یک چارچوب روان   3BPTبر   بر  است که همیشه  استاندارد  درمانی عمومی و  به عنوان یک روش 

 . (Winter et al., 2018)براساس یکپارچگی بدن و ذهن استوار است 

درمانی بدنی  کشور وجود دارد که با شیوه و رویکرد روان   های اندکی در داخل و خارجپژوهش 

درصدد ارتقاء سطح بازداری و توجه دانش آموزان )دختر و پسر( در مقطع ابتدایی صورت گرفته باشد، لذا  

روان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  شیوه پژوهش  به  بدنی  توجه  درمانی  و  بازداری  ارتقاء سطح  بر  گروهی  ی 

 های زیر را مورد آزمون قرار دهد: این پژوهش قصد دارد فرضیه  آموزان اجرا شد و دانش 

 آموزان تأثیر داشته باشد.تواند بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری دانشدرمانی بدنی میمداخله روان   (1

 آموزان تأثیر داشته باشد.تواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش درمانی بدنی میمداخله روان   (2

 

 
1. United Kingdom Council for Psychotherapy 
2. Neuroticism 

3. Body Psycho Therapy 
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 پژوهش روش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه 

ها )طرح پژوهشی(  آوری داده های کاربردی و از نظر جمعاین پژوهش از نظر هدف در زمره پژوهش 

ی  گیرد. جامعهآزمون با گروه کنترل جای میپس   -آزمون  های شبه آزمایشی از نوع پیش ی پژوهش در طبقه 

مدرسه دولتی   4از    سال   7-12ی سنی  آماری در این پژوهش عبارت است از دانش آموزان ابتدایی با دامنه 

در مدارس عادی مشغول به    1397  -98 شهر مشهد که در سال تحصیلی    6دو دخترانه( ناحیه    - )دو پسرانه

ی توجیهی تحصیل بودند. مدیران مدارس انتخاب شده، از والدین دانش آموزان خود برای شرکت در جلسه 

آموزان ارائه  رایند پژوهش به والدین دانش دعوت به عمل آوردند و در این جلسات توضیحاتی در رابطه با ف

آن  از  و  آن گردید  بین  از  و  آمد  عمل  به  دعوت  پژوهش  در  فرزندانشان  و  شرکت خودشان  برای  ها، ها 

ها به طور تصادفی آموزانی که معیارهای ورود را داشتند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند؛ سپس آن دانش 

های  ی آزمون گرفتند. قبل از اعمال متغیر مستقل، هر دو گروه به وسیله   در دو گروه )آزمایش و کنترل( جای

( مورد ارزیابی اولیه قرار  CPT( و عملکرد پیوسته )Word- Color Stroopرنگ استروپ )  -ای کلمهرایانه 

جلسه( با    36ای )دقیقه   60ی  جلسه  3ای  ماه، هفته   3ی بعد گروه آزمایش به مدت  گرفتند. سپس در مرحله

حضور در سالن مخصوص روان درمانی بدنی در مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی کاوش در شهر مشهد،  

در فرایند روان درمانی بدنی مشارکت نمودند اما گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشتند. فرایند مداخله  

انشگاه فردوسی مشهد  شناسی ددرمانی بدنی مورد تأیید گروه روان توسط درمانگر متخصص در امر روان 

انجام پذیرفت. بلافاصله بعد از اتمام جلسات، گروه آزمایش و کنترل مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و  

آموزانی که جز گروه آموزان ارائه گردید. در انتها برای دانش های انجام شده به والدین دانش نتایج ارزیابی

 3ای  ماه، هفته   1درمانی بدنی بودند، این جلسات به مدت  وان مند به شرکت در جلسات رکنترل بوده و علاقه 

ها به مطالعه دارا بودن  شرایط ورود آزمودنیجلسه( به طور رایگان برگزار گردید.  12ای )دقیقه  60ی جلسه

سال، تحصیل در مدارس عادی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و شرایط خروج   12تا    7ی سنی  دامنه 

ی انجام فرایند پژوهش، عدم تمایل آموزان در دوره نیز، مصرف داروهای روانپزشکی توسط دانش   از مطالعه

جلسه به صورت پشت سر هم و غیبت    3ی همکاری و غیبت بیش از  ها برای ادامهآموزان و والدین آن دانش 

  ی جلسات روان درمانی بدنی بود.جلسه در طول دوره  6بیش از 

است و با توجه به   آزمایشیهای شبهی طرحراساس طرح پژوهش که در زمره لازم به ذکر است که ب

 نفر در نظر گرفته شد.  12فرمول زیر، حداقل حجم نمونه برای هر گروه 

n=
𝑧𝛼2𝛿2

𝑑2 = 
1/645×1

 (0/5) 2
= 12 
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در انتهای پژوهش دونفر از دانش آموزان گروه کنترل )یک دختر و یک پسر( به دلیل عدم همکاری  

 .نفر تقلیل یافت  42ی نهایی مورد پژوهش به های آماری کنار گذاشته شدند و به این ترتیب نمونه تحلیل از 

و میانگین سنی دانش آموزان   59/1و انحراف استاندارد آن  05/9آموزان گروه آزمایش میانگین سنی دانش 

 بود.  96/1و انحراف استاندارد آن  20/9گروه کنترل 

 

 ابزارها
 (Color Stroop -Word)رنگ استروپ   –الف( آزمون کلمه 

سال     در  آزمون  استروپ  1935این  رایدلی  هدف    1توسط  با  امروزه  آزمون،  این  گردید.  تدوین 

کنش اندازه  می گیری  کار  به  شناختی  بازداری  ویژه  به  اجرایی  در  ( Homack & Riccio, 2004) رود  های   .

)رنگ کلمه    2ی رنگی همخوانکلمه   48ای آزمون استفاده شد. در این آزمون  ی رایانه پژوهش حاضر، از نسخه 

)رنگ کلمه با معنای    3ی رنگی ناهمخوانکلمه   48با معنای کلمه یکسان است؛ رنگ قرمز، زرد، سبز و آبی( و  

  800شود(، با فاصله ارائه محرک  ی که با رنگ قرمز نشان داده می کلمه یکسان نیست؛ به عنوان مثال کلمه ی آب 

ثانیه و مدت زمان ارائه محرک   ثانیه ارائه می   2000میلی   & Mashhadi, Hamidi, Soltanifar)   شود میلی 

Teymoori, 2011   ) های رنگی، کلیدی  بایست با دیدن هر یک از دایره . در نخستین تمرین آزمون، کودک می

بایست بدون در  صفحه کلید فشار دهد. در دومین تمرین می را که برچسب هم رنگ آن دایره را دارد بر روی  

بیند فشار دهد. با اتمام تمرینات آزمودنی وارد  ای را که می ها کلید مطابق با رنگ هر واژه نظر گرفتن معنی واژه 

های بدون پاسخ، تعداد  ی اصلی می شود که مشابه تمرین دوم است. در این آزمون تعداد خطاها، محرک مرحله 

های ناهمخوان و  ی تداخل )حاصل تفاضل زمان واکنش به محرک و نمره   4های صحیح، زمان واکنشسخ پا 

.  ( Hosseinzdeh, Mashhadi & et al, 2014) های همخوان( ثبت و لحاظ می گردد زمان واکنش به محرک 

های انجام شده پیرامون این آزمون نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزرگسالان  پژوهش 

تا     80/0ای از  . اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه ( (Mashhadi & et al, 2011   باشد و کودکان می 

 .  ( Hosseinzadeh, Mashhadi & et al., 2014)   گزارش شده است   91/0
 ( CPT)  آزمون عملکرد پیوسته ب( 

سال   در  ابتدا  آزمون  رازولد 1956این  توسط  توجه،    5،  نگهداری  سنجش  هدف  با  همکارانش  و 

 
1. Ridley Stroop 

2. Congruent 

3. Incongruent 
4. Reaction Time 

5. Razveld 
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 ,Farzadfard)مراقبت، گوش به زنگ بودن، توجه متمرکز و هم چنین با هدف کنترل تکانه تهیه شده است  

Abdekhodaee  & Ghenaei Chaman Abad, 2015)نموآز  یک  پیوسته  دعملکر  نموآز  سیرفا  ی. نسخه  

سی رفا  ادعدا)  کمحر  ی مجموعهاز دو    متشکل  نموآز  ین ا  .دمیشو  منجاا   یانهرا  کمک  با   که   ستا  اریفزامنر

درصد    20محرک )  30تشکیل شده است. از این تعداد،  محرک    150ها از  از آن  یک  هر  که   ستایر(  وتصا  و

ها پاسخ دهد )کلیدی  ی آن رود با مشاهده باشند که از آزمودنی انتظار میها( محرک هدف میاز کل محرک

میلی ثانیه    200ی هر محرک  میلی ثانیه و مدت ارائه   1000ی دو محرک  ی بین ارائه را فشار دهد(. فاصله 

های صحیح، تعداد عدم  اند از تعداد پاسخآیند، عبارت اجرای آنی آزمون به دست می  است. متغیرهایی که از

و    2دهی به محرک غیر هدف )خطای ارتکاب( ، تعداد پاسخ1دهی به محرک هدف )خطای غفلت( پاسخ

ثانیه میلی  به  واکنش  ضرایب  ((Farzadfard, Abdekhodaee & Ghanaei Chamanabad, 2015زمان   .

)بازآزمایی( قسمت زاده ی  های مختلف آزمون در مطالعهاعتبار  مهرابی  و  نجاریان، شکرکن  فرد،   هادیان 

((Hadianfard, Najarian, Shokrkon & Mehrabizade, 2003 با فاصله دانش    43روز روی    20ی  ، که 

قرار دارد. تمام ضرایب محاسبه شده در سطح    93/0تا    59/0ای بین  آموز پسر دبستانی انجام شد؛ در دامنه

با شیوه   3همبستگی معناداری دارند. روایی  001/0 ی گروه طریق مقایسه   ی روایی سازی ملاکی ازآزمون 

دانش آموز پسر دبستانی( انجام    25آموز پسر دبستانی( و بیش فعالی همراه با نارسایی توجه )دانش   30بهنجار )

های مختلف آزمون، تفاوت معناداری را بین عملکرد  ی آماری میانگین دو گروه در قسمتگرفت. مقایسه

 . ( (Narimani, Soleymani & Zahed Babolan, 2013 ( >P 001/0این دو گروه نشان داد )

 

 ی جلسات روان درمانی بدنیبسته

با آماده  برای داشتن تجربه این پروتکل مطابق  اما حرکت و  سازی کودک  بنا شده است،  ی آزاد 

کودک    ی است که خودآگاه  ن یهدف ای درمان وجود خواهد داشت.  ای در برنامهتمرین از پیش تعیین شده 

انعطاف  یهایی را به سمت توانا   . ( (Röhricht, Papadopoulos & Priebe, 2013میده  رییتغ  ریپذبالقوه و 

داد که کودک از حرکت و تمرین به عنوان یک مدل استفاده نماید و برای انجام هر درمانگر فرصت می

 برد، در صورتی که در تضاد با سلامتی وی نباشد از آزادی برخوردار باشد.  فعالیت حرکتی که لذت می 

ات ایجاد شده  . در هر جلسه تغییراست  4برگرفته از پروتکل روهریچت   جلسات روان درمانی بدنی  

 
1. Omission 

2. Commission 
3. Validity 

4. Röhricht  
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با حرکات و حرکت  در مورد حجم تنفسی، نحوه  ی تنفس صحیح، تنش عضلانی، هماهنگی ریتم تنفس 

 خلاصه جلسات آورده شده است.  1در جدول  افقی چشم ها نسبت به جلسات قبل بررسی شد.

 
 ت چی روهر: خلاصه جلسات مداخله ی روان درمانی بدنی براساس پروتکل 1جدول 

 اهداف شناختی  جلسات شرح  جلسات 

به خوش  جلسه اول با  شرکت  آمدگویی  درمانگر  روان  کنندگان،آشنایی 

یکدیگر، آشنا شدن  شرکت  با  سایرشرکت کنندگان  کنندگان و 

اهداف،  شرکت  بررسی  جلسات،  برگزاری  محیط  با  کنندگان 

 مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی.   

پا   ی ضرور  بر  روابط  که  بنا    ی ه ی است  اعتماد 

جلسات   در  اعتماد  و  ارتباط  و  شوند 

 د. شو   جاد ی ا   ی بدن   ی درمان روان 

   جلسه دوم

 تا هفتم 

برنامه   نوع  با  متناسب  استاندارد  عمومی  های  فعالیت  اجرای 

سازی بدن و ذهن برای انجام حرکات  حرکتی به منظور آماده 

مقدماتی،   ذهنی  و  کاملأبدنی  بازدم،    یمقدمات  فنون  و  دم 

مربوط    یهانیمر، تقدرت و استقامت  شیافزا  ژه یو  یاهنیتمر

اول  یهاتی فعال،  به تمرکز ذهن به حالت  به برگشت    ه ی مربوط 

 (. )سرد کردن

شناخت  یسازهماهنگ ساختار   یساخت  و 

برا   یمغز اجرا  یکودکان  در   یمشارکت 

آرام  ی،  بدن  یهاتیقابل  یتوسعه،  حرکات

تمرکز   شیافزای،  بدن  یساز و  ، توجه 

 . اطرا ف طیبدن با مح  قی و تطب یسازگار

جلسه هفتم  

 تا دوازدهم 

  ی تعادل و هماهنگ  یقدرت و برقرار   شیافزا  ژه یو  یهانیتمر 

  یی ابتدا  یهاکیتکنی،  گروهی  هایباز،  بدن  یاعضا  نیب

انعطاف  یهانیتمر،  کاراته به    ی ها  تیفعالی،  ریپذ مربوط 

 ی حرکت افق  (،  )سرد کردن  هی مربوط به برگشت به حالت اول

 . هاچشم 

، تمرکز   شیافزای،  بدن  یهاتیقابل  یتوسعه 

خود روان،  شناخت  انسجام  ی، احساس 

ارتقا ی،  خودآگاه  شیافزا و  ء بهبود 

ی، فرد  یهایتوانمند  تیتقو ی،  بازدار

ارتقاء  افسردگی،  و  اضطراب  کاهش 

 احساسات خوب.

جلسه  

دوازدهم تا  

 هفدهم 

  ی قدرت  و برقرار   ش ی افزا   ژه ی و   ی ها ن ی تمر انجام حرکات ریتمیک،   

هماهنگ  و  حرکات  بدن ی  اعضا   ن ی ب   ی تعادل  اجرای  برای  فرصت   ،

کاراته در قالب سرعت و شدت بالا همراه با تولید صوت به منظور انجام  

  ه ی مربوط به برگشت به حالت اول   ی ها ت ی فعال ریزی کامل،   فرایند برون 

 (. )سرد کردن 

بیش  شادی  ایجاد  و  دوپامین    ی توسعه تر،  رلیز 

گری  ی، تمرکز ذهن، روان تحلیل بدن  ی ها ت ی قابل 

گون  عملی،  به  ی  ساز ه    ش ی افزا ،  بدن   ی آرام 

،   لذت بردن   ن ی تمر   ی، خودآگاه   ش ی افزا ،  تمرکز 

 ی. جانی بار ه یهیتخل،  افکار مثبت   ش ی افزا 

جلسه 

هفدهم تا  

بیست و  

 دوم 

شیوه  براساس  بازدم  و  دم  فرایند    ی اجرا .،  8،  6،  4ی  اجرای 

مربوط به    ی ها ت ی فعال   ،  طناب زدن ،   تر  کاراته ده ی چ ی پ   ی ها ک ی تکن 

    (.  )سرد کردن   ه ی برگشت به حالت اول 

ذهن   ی تجربه      تمرکز   ش ی افزا ی،  بدن - ی آرامش 

  ن ی تمر ی،  خودآگاه   ش ی افزا ،  شناخت خود ذهن،  

خود    ت ی تقو ی،  بازدار   ء بهبود و ارتقا   ، بردن لذت 

     ی. نظم ده 

تنیدگی    جلسه  با  بالا همراه  با سرعت و شدت  بازدم  فرایند  ذهنی  تجربه اجرای    شیافزای،  بدن- یآرامش 
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بیست و  

دوم تا  

بیست و  

 هفتم

کنندگان  عضلات شکم، ایجاد فرصت برای هر یک از شرکت

شایستگی و میل باطنی خود به    -ای که متناسب با علاقهبه گونه

فعالیت  15مدت   اجرای  به  بپردازد،  دقیقه  ذهنی  و  بدنی  های 

    (.  )سرد کردن   ه ی مربوط به برگشت به حالت اول   های فعالیت

ی، افزایش لذت خودآگاه  شیافزا،  تمرکز

خود   تیتقو روانی، افزایش اعتماد به نفس،  

ده  پرخاشگر  ی،نظم  تن  یکاهش     یدگ یو 

 ی.روان

جلسه 

بیست و  

هفتم تا سی  

 و دوم 

بدنی و ذهنی   انجام حرکات  برای  بدنی و ذهنی  آماده سازی 

براساس شیوه  بازدم  و  فرایند دم  به    8،  6،  4یپیشرفته، اجرای 

شود،   انجام  صدا  تولید  با  همراه  بازدم  فرایند  که  ای  گونه 

  (.)سرد کردن هی مربوط به برگشت به حالت اول یهاتیفعال

ذهن   ی تجربه    شیافزا  ی،بدن -یآرامش 

ریزی ذهنی و جسمی )نوعی برون،   تمرکز

 (، کاهش تنیدگی.عملی تحلیل گری روان

جلسه سی  

و دوم تا  

 سی و ششم

فعالیت  خصوص  در  ذهنی  تصویرسازی  فرایند  های  انجام 

  ، ریتمیک  حرکات  شده،  اجرا  به    ی ها ت ی فعال مهارتی  مربوط 

    حرکات افقی چشم.(،  )سرد کردن   ه ی برگشت به حالت اول 

مهارت سطح  در ارتقاء  شدن  درگیر  و  ها 

،  افزایش توجه و  بردن لذت   ن ی تمر زمان اکنون،  

   تمرکز. 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و به منظور   SPSS-23های به دست آمده با استفاده از نرم افزار  داده    

 مستقل( استفاده شد.    t  های پژوهش از روش آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیره و آزمون فرضیه 

 

 ها یافته

داده یافته    از تحلیل  است. در جدول    7تا    3های  ها در جدول های حاصل  فراوانی و    2ارائه شده 

 درصد فراوانی به تفکیک جنسیت و گروه مشخص شده است.  

 
 : فراوانی و درصد فراوانی جنسیت شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل2جدول

 درصد فراوانی      گروه  جنسیت 

 پسر 
 5/54 12 آزمایش 

 50 10 کنترل

 دختر
 5/45 10 آزمایش 

 50 10 کنترل

نفر( دختر و در گروه   10درصد)  5/45نفر( پسر،    12درصد)  5/54. در گروه آزمایش  2طبق جدول  

 نفر( دختر بودند.  10درصد)  50نفر( پسر،  10درصد ) 50کنترل 
نفر( در پایه اول، در گروه    7درصد )   35نفر( و در گروه کنترل    4درصد )  18/ 2در گروه آزمایش  

نفر( در گروه   6درصد ) 3/27نفر( در پایه دوم،  1درصد ) 5نفر( و در گروه کنترل  5درصد ) 7/22آزمایش

درصد    10آزمایش و    نفر( در گروه   2درصد )   1/9نفر( در گروه کنترل در پایه سوم،    3درصد )  15آزمایش و  
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نفر( در گروه   4درصد )  20نفر( در گروه آزمایش و    3درصد )  6/13نفر( در گروه کنترل در پایه چهارم،    2)

نفر( در گروه کنترل در پایه ششم   3درصد )  15نفر( در گروه آزمایش و    2درصد )  1/9کنترل در پایه پنجم،  

ها از لحاظ  ی عدم اختلاف توزیع آزمودنی نشان دهنده   𝑥2)  (تحصیلی بودند. نتایج آزمون همگونی کااسکور

 =P> 7/4.(𝑥2,05/0  (ی تحصیلی در دو گروه است پایه

از طریق   این که متغیر وابسته  به  با توجه  به آزمون رایانه   8الف(  رنگ  -ای کلمهخرده مقیاس مربوط 

پیش  ( Word- Color Stroop)استروپ   اندازه در  نهایی  و آزمون  منظور    گیریآزمون  به  گردید، 

روان مداخله  که  فرضیه  این  میآزمون  بدنی  دانش  درمانی  بازداری  ارتقاء سطح  و  بهبود  بر  تواند 

بایستی از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شود؛ بنابراین، قبل از  آموزان تأثیر داشته باشد، می

فرضیه، این  به  مربوط  نتایج  شاممفروضه  ارائه  که  مدل  این  واریانس  های  ماتریس  همگنی  - ل 

 ها آمده است.  است مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن  وواریانس و همگنی ضرایب رگرسیونک 

های زمان آزمایش همخوان و تعداد خطای همخوان، همگنی  ها به جز مؤلفهدر تمام خرده مقیاس

توان  ها میجه به مفروضه است؛ لذا با تو  05/0شیب رگرسیون وجود دارد و سطح معناداری بزرگتر از  

نشان  باکس  ام  آزمون  نتایج  کرد.  استفاده  متغیره  کوواریانس چند  تحلیل  آزمون  عدم  دهنده از  ی 

(. چون ام  Box’s M= 001/0=P,  038/127معناداری همگنی ماتریس واریانس کوواریانس است )

این ماتریس، از ارزش پیلایی با  (  P<05/0دار است؛ بنابراین، با توجه به معنادار شدن )باکس معنی

ها، در تحلیل استفاده گردید. آزمون اثر پیلایی نشان  توجه به مقاوم بودن این ارزش ویژه به مفروضه 

(؛ بنابراین، بین دو گروه در ترکیب  =P<040/3  F ,05/0)  دهد که اثر کلی گروه معنادار استمی

های  عبارت دیگر بین دو گروه، در یکی از مؤلفه   خطی متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. به

آزمون استروپ تفاوت معنادار است. به منظور بررسی این مسئله که تفاوت مشاهده شده در کدام  

های آزمون است از تحلیل واریانس یک راهه استفاده گردید. ابتدا مفروضه ی مربوط  یک از مؤلفه 

واریانس  همگنی  که  مدل  این  بررسبه  است  در  ها  لون  تست  در  معناداری  سطح  که  گردید،  ی 

(، تعداد خطای  P=672/0(، زمان آزمایش ناهمخوان )P=134/0های زمان آزمایش همخوان ) مؤلفه 

(، P=224/0(، تعداد بدون پاسخ همخوان )P=364/0(، تعداد خطای ناهمخوان )P=255/0همخوان )

( ناهمخوان  پاسخ  بدون  صحیح P=849/0تعداد  تعداد  )های  (،  تعداد  P=233/0همخوان  و   )

ناهمخوان )صحیح  از  P=472/0های  بنابراین، مفروضه   05/0(  ها  ی همگنی واریانس بزرگتر است؛ 

 برقرار است. 
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های مربوط آزمون  : تحلیل واریانس یک راهه مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه 3جدول

 ( Word- Color Stroopرنگ استروپ )-ای کلمه رایانه 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 Fآماره 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

زمان آزمایش  

 همخوان 

 0/ 102 0/ 058 3/ 842 23/129 1 23/129 گروه

    64/33 34 70/1143 خطا

زمان آزمایش  

 ناهمخوان 

 0/ 085 0/ 084 3/ 172 58/118 1 58/118 گروه

    39/37 34 10/1271 خطا

تعداد خطای  

 همخوان 

 0/ 077 0/ 101 2/ 836 23/17 1 23/17 گروه

    08/6 34 56/206 خطا

تعداد خطای  

 ناهمخوان 

 0/ 280 0/ 001 13/ 226 92/138 1 92/138 گروه

    50/10 34 13/357 خطا

تعداد بدون پاسخ  

 همخوان 

 0/ 209 0/ 005 8/ 957 64/128 1 64/128 گروه

    36/14 34 30/488 خطا

تعداد بدون پاسخ  

 ناهمخوان 

 0/ 251 0/ 002 11/ 399 61/115 1 61/115 گروه

    14/10 34 84/344 خطا

تعداد  

های  صحیح

 همخوان 

 0/ 193 0/ 007 8/ 141 03/240 1 03/240 گروه

    48/29 34 47/1002 خطا

تعداد  

های  صحیح

 ناهمخوان 

 0/ 352 0/ 001 18/ 453 99/507 1 99/507 گروه

    27/ 259 34 99/935 خطا

های مربوط به تعداد خطای ناهمخوان  ای استروپ مؤلفه ی آزمون رایانه مؤلفه   8، از بین  3طبق جدول

(001/0=P( همخوان  پاسخ  بدون  تعداد   ،)005/0=P( ناهمخوان  پاسخ  بدون  تعداد   ،)002/0=P ،)

 اند.  ( معنادار شده P=001/0های ناهمخوان )تعداد صحیح ( و P=007/0های همخوان )تعداد صحیح 

 
رنگ استروپ  -ای کلمه های آزمون رایانه های تعدیل شده پس آزمون مؤلفه : میانگین نمره 4جدول 

(Word- Color Stroop ) 

 متغیروابسته گروه میانگین تعدیل شده خطای استاندارد 

 ناهمخوان تعداد خطای  آزمایش  0/ 894 0/ 703
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 کنترل 4/ 667 0/ 739

 آزمایش  1/ 319 0/ 822
 تعداد بدون پاسخ همخوان 

 کنترل 4/ 950 0/ 864

 آزمایش  3/ 170 0/ 691
 تعداد بدون پاسخ ناهمخوان 

 کنترل 6/ 613 0/ 726

 آزمایش  45/ 338 1/ 178
 های همخوان تعداد صحیح

 کنترل 40/ 378 1/ 237

 آزمایش  43/ 936 1/ 138
 های ناهمخوان صحیحتعداد 

 کنترل 36/ 721 1/ 196

طور که  هایی که معنادار شده، درج شده است. همان، میانگین تعدیل شده برای مؤلفه 4طبق جدول

مؤلفه مورد تأیید قرار گرفته است؛ بنابراین،    5ی اول پژوهشی در  دهد فرضیه این جدول نشان می

تعداد خطای ناهمخوان، تعداد بدون پاسخ همخوان، تعداد  درمانی بدنی توانایی کاهش  مداخله روان 

های همخوان و ناهخوان را در این آزمون دارد. این  بدون پاسخ ناهمخوان و افزایش تعداد صحیح 

بازداری دانش  ارتقاء سطح  اثر مثبتی در جهت  توانسته است  آموزان گروه آزمایش روش مداخله 

 داشته باشد. 

ای عملکرد پیوسته  خرده مقیاس مربوط به آزمون رایانه   4یر وابسته از طریق  ب( با توجه به این که متغ

(CPT در پیش آزمون و آزمون نهایی اندازه )  گیری گردید، به منظور آزمون این فرضیه که مداخله

بایستی از  آموزان تأثیر داشته باشد، میتواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش درمانی بدنی میروان 

استفاده شود؛ اماتحل های مدل که شامل  به دلیل عدم رعایت مفروضه  یل کوواریانس چند متغیره 

مستقل برای    tاست، از آزمون     کوواریانس و همگنی ضرایب رگرسیون-همگنی ماتریس واریانس  

مستقل    tی  معناداری تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد؛ بدین منظور ابتدا مفروضه 

های تعداد پاسخ  ها است بررسی شد که سطح معناداری در تست لون در مؤلفه مگنی واریانس که ه

بزرگتر است؛ بنابراین،    05/0خطای ارائه، تعداد پاسخ حذف، تعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ از  

 ها برقرار است.  ی همگنی واریانس مفروضه 
 

ای عملکرد پیوسته  های مربوط به آزمون رایانه :  مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در مؤلفه 5جدول
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(CPTدر گروه آزمایش و گروه کنترل ) 

  متغیر
میانگین 

 تفاضل

خطای 

استاندارد 

 تفاضل

t 
درجه  

 آزادی

سطح  

 داریمعنا

ی  تفاضل تعداد پاسخ خطای ارائه

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

44/3 

44/3 

30/1 

27/1 
66/2 40 011 /0 

تفاضل تعداد پاسخ حذف  

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

84/1 

84/1 

80/0 

81/0 
31/2 40 026 /0 

تفاضل تعداد پاسخ صحیح  

 آزمونآزمون از پسپیش

 آزمایش 

 کنترل

28/5 - 

28/5 - 

83/1 

80/1 
88/2 - 40 006 /0 

 تفاضل زمان پاسخ  

 آزمون پیش آزمون از پس

 آزمایش 

 کنترل

78/385 

78/385 

83/254 

97/265 
51/1 40 138 /0 

 

( سه مؤلفه بین دو  CPTای عملکرد پیوسته )ی مربوط به آزمون رایانه مؤلفه   4، از بین  5طبق جدول  

درمانی بدنی توانایی افزایش تعداد  روان ی  دهد؛  بنابراین، مداخله گروه، تفاوت معنادار را نشان می

( و کاهش تعداد پاسخ  =011/0P( و کاهش تعداد پاسخ خطای ارائه )=006/0Pهای صحیح )پاسخ

(  را  در این آزمون دارد و این روش مداخله توانسته است اثر مثبتی در جهت  =026/0Pحذف )

 ارتقاء توجه دانش آموزان گروه آزمایش داشته باشد.   

  

 یجه نت
تواند منجر به بهبود و  ی روان درمانی بدنی مینتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مداخله 

مستقل نشان    tو    کوواریانس چند متغیری   آموزان ابتدایی شود. نتایج تحلیلارتقاء سطح بازداری و توجه دانش 

ناهمخوان، تعداد بدون پاسخ   های تعداد خطایآموزان گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه داد که بین دانش 

رنگ -ای کلمههای همخوان و ناهمخوان آزمون رایانه همخوان، تعداد بدون پاسخ ناهمخوان، تعداد صحیح 

های تعداد  آموزان گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه استروپ تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین بین دانش 

تعد پاسخ و  ارائه  تعداد پاسخ خطای  رایانه های صحیح،  پاسخ حذف آزمون  تفاوت اد  پیوسته  ای عملکرد 

یافته براساس  بنابراین،  دارد.  وجود  فرضیه معناداری  مذکور  میهای  تأیید  پژوهش  این  نتایج   .شوندهای 

های بدنی، آمادگی جسمانی و  که فعالیت   نماید تأیید می ،  ( Tsai et al., 2016)  تسای و همکاران های  پژوهش 

کودکان با آزمون  ضمناً در این پژوهش مهارت بازداری   . های هوازی تاثیر مثبتی بر مهارت بازداری دارد ورزش 
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این پژوهش  ی  ؛ نتیجه به دست آمده از پژوهش تسای با نتیجه ( Tsai et al., 2017)   سنجیده شده بود   1ای فلنکر رایانه 

تواند باعث بهبود در دانشجویان  ، مطرح کردند که ورزش می )et al., 2015)  Gapinو همکاران  گپین همسو است.  

که با نتایج   ( Gapin, Labban, Bohall, Wooten & Chang, 2015)  مبتلا به کمبود توجه و بیش فعالی شود 

در پژوهشی به بررسی    ( Pindus et al., 2016)  و همکاران   در مقابل، پینداس حاصل از این پژوهش همسو است.  

نتیجه رسیدند که  فعالیت  ثیر أ ت  این  به  بهنجار پرداختند و  بازداری کودکان  بر روی  تا شدید  متوسط  بدنی  های 

 .  ( Pindus et al., 2016) ثیر معناداری بر بازداری پاسخ ندارد أ های بدنی ت فعالیت 

کودک مبتلا به کمبود    21بر روی     (Verret et al., 2012)ویرت و همکارانهش دیگری که  در پژو

توجه/ بیش فعالی انجام داده بودند، مشاهده کردند که فعالیت بدنی، عملکردهای شناختی و رفتاری کودکان  

می  بهبود  آن را  همچنین،  و  بخشد.  بصری  جستجوی  اطلاعات،  پردازش  که  شدند  متوجه  پایدار  ها  توجه 

 ,Verret, Guay, Berthiaume)  و بهبود داشته است ی انجام شده، رشد شنیداری این کودکان بعد از مداخله

Gardiner & Béliveau, 2012)  ماهون و همکارانکه با نتایج حاصل از این پژوهش همسو است . (Mahon 

et al., 2013 )   تر در آزمون  های بدنی منجر به عملکرد ضعیفبه دنبال پژوهش خود مطرح کردند که فعالیت

فعالی، همچنین  ای عملکرد پیوسته به لحاظ خطای حذف در کودکان مبتلا به بیش فعالی و بدون بیش رایانه 

 (Lambourne et لامبورن و همکاران .(Mahon et al., 2013)د  شوفعال میزمان واکنش در کودکان بیش

(al., 2010  ، توانند بر رشد عملکرد های حرکتی نمیهای بدنی و مهارتدر پژوهشی نشان دادند که فعالیت

آن  پیوسته  توجه  و  بهنجار   تهکودکان  باشد  ثیرأ ا  داشته   & ,Lambourne, Audiffren)معناداری 

Tomporowski, 2010) .  عبدی و همکاران(Abdi et al., 2016)   اث بررسی  با هدف  را  بخشی رپژوهشی 

آگاهی آموزان ابتدایی انجام دادند و نشان دادند که ذهن های اجرایی دانش آگاهی بر کنش تمرینات ذهن 

آزمون    های تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ خطای ارائه و تعداد پاسخ حذف لفه ؤتفاوت معناداری را در م

کند و به  های آزمایش و کنترل در رابطه با نتایج پس آزمون ایجاد نمیبین گروه  ای عملکرد پیوستهرایانه 

آگاهی توانایی اثربخشی بر روی ابعاد مختلف توجه را ندارد و فقط  تفاوت طور کلی بیان داشتند که ذهن 

کنترل در رابطه با نتایج پس آزمون به وجود    های آزمایش وی زمان پاسخ بین گروه لفه ؤمعناداری را در م

 . (Abdi, Chalabianloo & Jabari, 2016) شودآورد و منجر به کاهش زمان پاسخ میمی

های حاصله  رمانگران نوروسایکولوژیست، مغز این آمادگی را دارد که از طریق تحریکبه اعتقاد د 

های آموزشی، اجتماعی های یادگیری تغییر یابد، به این صورت که براساس تحریکاتی که از محیط از محیط 

 
1. Flanker  Task 
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. حرکت درمانی ((Tashakor Golestani, 2014کند، قادر به تغییرخواهد بود  و روان شناختی دریافت می 

تمرین با  تلفیق  و  از طریق حرکت  ارتباط غیرکلامی  از  استفاده  است که شامل  و  های روان علمی  شناسی 

حرکتی را به عنوان روش اصلی خود   -درمانی است که بیان روانی پزشکی می شود. در واقع نوعی روان روان 

های هیجانی حرکات بدنی، بازتاب حالت   دهد. فرض اساسی این رویکرد این است کهمورد استفاده قرار می

افزایش سلامتی شود  درونی هستند و تغییر در حرکات می تغییرات در روان و  به  -Wessels)تواند منجر 

Bloom, 2004) های عصبی، کنش مغز و سلامت روانی را  . ثابت شده است که ورزش با ایجاد دگرگونی

زیستی انسان با سبک زندگی فعال و غیرفعال او مرتبط است؛ بنابراین، به نظر -دهد. کنش عصبیافزایش می

ممی بدنی  فعالیت  که  سازگاریرسد  برای  مهمی  گروه حرک  تمامی  در  مغز  عصبی  سنی های  های 

در پژوهشی به آموزش بازداری     (Brosnan et al., 2002). بروسنان و همکاران(Helmich et al., 2010)باشد 

حرکتی که موجب تقویت پیوندهای عصبی   -های حسیی کاری براساس فعالیت پاسخ، توجه پایدار و حافظه 

ادگیری پرداختند. نتایج آموزش چند ماهه  ی پیشانی می شوند، در کودکان با اختلالات یهای قطعهدر کنش

 (-Huttonهاتن لوچر  آموزان بود. های اجرایی در این دانشهای تحصیلی و تقویت کنشها، بهبود نمره آن

(Loucher, 2002      در پژوهشی به بررسی تأثیر تجربیات حرکتی بر فعالیت مغزی پرداخت. وی نتیجه گرفت

به صورت ژ برنامه که رشد سیستم عصبی که  به وسیله نتیکی  نیز ریزی شده است،  ی تجربه در حال وقوع 

ها، تولید پروتئین و ارتباطات درونی گیرد. تجربه نیز نقش خود را از طریق چگونگی فعال شدن ژنشکل می

 .  ((Tashakor Golestani, 2014کند بین سیستم نورونی ایفا می 

محدودیت  مطالعات  سایر  مانند  پژوهش  این  محدودیت در  جمله  از  داشت.  وجود  این  هایی  های 

تعمیم اند؛ بنابراین، باید در سال بوده  12تا  7کننده دارای دامنه سنی آموزان شرکتپژوهش این است دانش 

می همچنین  بود.  محتاط  سنین  سایر  به  آمده  دست  به  علت  نتایج  به  پیگیری  مطالعات  انجام  عدم  به  توان 

نتایج این پژوهش پیشنهاد  محدودیت زمانی اشاره کرد. به همین جهت برای اظهار نظر قطعی تر در مورد 

 پذیرد. شود که مطالعات پیگیری به منظور مشخص کردن پایداری تأثیرات انجام می

ارتقاء و بهبود سطح بازداری و توجه    برای  را  مناسبی  الگوی   توانست  پژوهشی  طرح  این   کلی  طور  به  

ی  های مختلف ثابت شده است که مسائل روانشناختی در نتیجه در پژوهش   .دهد  آموزان ابتدایی ارائه دانش 

می وجود  به  عصبی  سیستم  روشبدکارکردی  از  اگر  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با  بنابراین،  های  آیند؛ 

روان مداخله  مانند  مشکلات ای  گردد،  استفاده  عصبی  سیستم  کنش  در  تغییراتی  ایجاد  برای  بدنی  درمانی 

به نحو مطلوبناختی را میعصب روانش  اتمام دوره توان  از  لذا پس  نمود،  درمانی های روان تری مدیریت 
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آموزان مشاهده شد که گواهی بدنی، براساس نتایج حاصل شده بهبودهایی در سطح بازداری و توجه دانش 

 بر تغییرات مطلوب در کنش سیستم عصبی است.  
 

 تشکر و قدردانی 

ی دانشگاه  آموخته نامه کارشناسی ارشد فاطمه غنائی چمن آباد، دانش اناین پژوهش برگرفته از پای

تربیتی و روانشناسی و بدون حمایت  ی علومی پژوهشی دانشکده فردوسی مشهد است که پس از تأیید کمیته 

تب  های دولتی و غیردولتی انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است. پژوهشگران مرامالی سازمان

های  آموزان و خانواده تشکر و سپاسگزاری را از مسئولین آموزش و پرورش شهر مشهد، اولیاء مدارس، دانش 

 دارند.  کننده در این پژوهش، اعلام میگرامی شرکت
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Body 

Psychotherapy on improving the level of inhibition and attention of elementary 

students.  

Method: The study design was quasi-experimental with pre-test, post-test and control group. 

The statistical population of the study consisted of elementary students studying at 

four public schools (2 boy  specific - 2 girl specific) in Mashhad during 2018-2019 

school year. Using Convenience sampling method, 44 elementary students were 

selected and randomly assigned to two groups (12 boys and 10 girls in the 

experimental group, 11 boys and 11 girls in the control group). The experimental 

group received thirty-six 60-min sessions of Body Psychotherapy for three months 

during which the control group was placed on the waiting list. The measuring tools 

used in this study were computerized tests of Word-Color Stroop and Continuous 

Performance . Data were analyzed using MANCOVA and independent t-test.  

Findings:  The results showed that students in the experimental group significantly 

outperformed those in control group in the components of Word-Color Stroop and 

CPT tests (p>0.05). The findings  suggest that Body Psychotherapy is an effective way 

to improve the level of inhibition and attention of elementary students. 
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