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خلاصه 
خوراند درماني بدني و پسپژوهش جهت بررسي تاثير تعاملي رواناين  :مقدمه

و هوش هيجاني مادران كودكان  عزت نفسشناختي روان-زيستي بر كنش عصب
 .ي يادگيري طراحي شده استهاي ويژهمبتلا به ناتوانايي

آزمون با آزمون و پساين پژوهش كارآزمايي باليني با طرح پيش: كارروش
نفر از مادران  17ها شامل  آزمودني كل. انجام شد 1389سال گروه شاهد در 
باشند كه به طور تصادفي در دو  يادگيري در مشهد مي ناتوانيهايكودكان مبتلا به 

قبل از شروع مطالعه، تمام . تقسيم شدند) نفر 10(و شاهد ) نفر 7(گروه آزمون 
ان ارزيابي -ني باركوپراسميت و هوش هيجا عزت نفسي نامهها با پرسش آزمودني
ي دو جلسه(درماني بدني رواني سه ماهه يك دورهتحت گروه آزمون، . گرديدند

هر دو (خوراند زيستي پسو آموزش ) جلسه 24اي در هفته، در مجموع دقيقه 90
آموزش، تمام  يپس از اتمام دوره. قرار گرفتند) جلسه 6هفته يك بار، در مجموع 

براي بررسي نرمال . ي ذكر شده، ارزيابي مجدد شدندها توسط ابزارها آزمودني
اسميرنوف استفاده شد و با توجه -هاي دو گروه، از آزمون كولموگروفبودن يافته

ي و هوش هيجاني در دو گروه، براي مقايسه عزت نفسبه نرمال بودن نمرات 
  .استفاده شد P>05/0 دارييسطح معن مستقل باتي ميانگين نمرات از آزمون 

در ) P=011/0(و هوش هيجاني ) P=042/0( عزت نفسنمرات مربوط به  :هايافته
 . بودداري افزايش يافته گروه آزمون نسبت به شاهد به طور معني

 درماني بدني ونتايج اين پژوهش حاكي از اثربخشي روان :گيرينتيجه
و هوش هيجاني مادران كودكان مبتلا به  عزت نفسخوراند زيستي در افزايش پس
  .هاي يادگيري استيايناتوان

 هايناتواني نفس، عزت ،درمانيروان ،زيستي خوراندپس ،بدن :هاي كليديواژه

 هوش هيجاني، يادگيري
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Original Article 

The interaction effectiveness of body psychotherapy and biofeedback on the 
neuropsychological action of self esteem and emotional intelligence in mothers of 

children with special learning disabilities 
Abstract 

 Introduction: This research is designed to study the interaction 
effectiveness of body psychotherapy and biofeedback on the 
neuropsychological action of self-esteem and emotional 
intelligence in mothers of children with special learning 
disabilities. 
 Materials and Methods: This clinical trial with pre-post test 
design, was administered in 2010. All subjects (n=17) were 
mothers of children with learning disabilities in Mashhad, 
northeastern part of Iran, which randomly divided into 
experimental (n=7) and control (n=10) groups. Before beginning 
of the study, all subjects were evaluated by Self-esteem Inventory 
of Coopersmith and Bar-On Emotional Quotient Inventory. 
Experimental group was undergone a 3 month period of body 
psychotherapy (2 sessions every week, Ninety minutes, total 
sessions=24) and biofeedback (once every two weeks, total 
sessions=6). At the end of the experimental period, all subjects 
were re-evaluated by above mentioned tests. Kolmogorov-
Smirnov test was used to study the normality of findings of two 
groups. According to normal scores of self-esteem and emotional 
intelligence independent t-test with P<0.05 was used to compare 
the mean of scores. 
 Results: Self-esteem (P=0.042) and emotional intelligence 
(P=0.011) in the experimental group than control group were 
significantly increased.  
 Conclusion: The results indicate that body psychotherapy and 
biofeedback are effective methods to enhance self-esteem and 
emotional intelligence in mothers of children with special learning 
disabilities. 
 
Keywords: Biofeedback, Body, Emotional intelligence, Learning 
disabilities, Psychotherapy, Self-esteem  
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  مقدمه
حركت يك حقيقت اساسي زندگي است، تمامي رفتارهاي 

 ،حركت .اند انسان از حركت بدن تشكيل شده يقابل مشاهده
 ،حركت. فردي داردتطابقي و ميان  رواني،اهميتي درون
اي  وسيله وتر  غير حسي و اوليه از سطوح دروني ااظهارات نسبت

. رو شدن با محيط و برقراري ارتباط با ديگران استهبراي روب
داشت و اين اصل براي زندگي وجود نخواهد  ،بدون حركت

البته . رود تمامي جوانب هستي انسان به طور مساوي به كار مي
زيرا  ،از لحاظ جسمي اين مسئله خيلي قابل درك است

 و ها حركت نكنند خشك خواهند شد نگامي كه ماهيچهه
از لحاظ   .خواهد دادحيات خود را از دست  ،قسمتي از بدن

مغزي كه   توجه است، ذهني و هوشي نيز اين مسئله قابل
و قدرت تفكر را از  ماندهتفكر و تحرك نبيند راكد  ،آموزش
 ).1(حركت است  خود نوعي تفكر  دهد، دست مي

 علمي است كه شامل استفاده از ارتباط غيردرماني حركت
شناسي و هاي روانكلامي از طريق حركت و تلفيق با تمرين

  درماني است كه بيانشود و نوعي روان پزشكي ميروان
قرار استفاده مورد عنوان روش اصلي خود ه حركتي را برواني
فرض اساسي در اين رويكرد اين است كه حركات . دهدمي

هاي هيجاني دروني هستند و تغيير در بازتاب حالت ،بدني
تواند منجر به تغييرات در روان و افزايش سلامتي حركات مي

پيوستگي  يكند كه با تجربه اين روش به افراد كمك مي. شود
درماني در حركت نهاييذهن و روان كه هدف   بنيادي بدن،

  ).2(دست آورند ه است، دوباره احساس تماميت را ب
ه رزش و فعاليت بدني اثرات مثبتي بر سلامت دارد كه بو

ثابت شده است كه ورزش منجر به . اندخوبي شناخته شده
كاركرد مغز و سلامت رواني را  شده،هاي عصبي دگرگوني

زيستي مغز انسان با سبك كاركرد عصبي. دهد افزايش مي
سد ر نظر ميه بنابراين ب. فعال او مرتبط است زندگي فعال و غير

هاي عصبي مغز  كه فعاليت بدني محرك مهمي براي سازگاري
اثرات اصلي ورزش بر كاركرد . سني باشد هايگروه تماميدر 

كاهش خطر انحطاط عصبي و   مغز در تغيير جريان خون،
چنين بهبود كاركرد نقايص شناختي مرتبط با سن و هم

ي از فوايد ناش ،بسياري از مطالعات. شود يادگيري و حافظه مي

جمله كاهش نقايص نوروني وابسته به سن و افزايش  ورزش از
 هپ -ديپل). 3( اند زايي را نشان دادهها و نورونو ازدياد سلول

درماني يك روش كند كه حركت بيان مي به نقل از وسلز بلوم
شياري، بيان و پذيرش بدني براي واست كه از ه يدرمانروان

، شناختي و معنوي در التيام تسهيل يكپارچگي فيزيكي، هيجاني
خود، ديگران و  ،افراد. كند اختلالات ذهن و بدن استفاده مي

اين اولين گام  بر بنا. كنند شان تجربه ميجهان را از طريق بدن
شان م شناخت افراد از بدن،لزودر جهت يكپارچگي ذهن و بدن

توان  درماني ميشناختي حركتاز فوايد فيزيكي و روان. است
حمايت اجتماعي بيشتر، افزايش حس   ،عزت نفسبه افزايش 

زا اشاره  تنشكنترل و توانايي بيشتر براي كنارآمدن با حوادث 
اند كه سطح فعاليت  تحقيقات نشان داده). 2به نقل از (نمود 

بر وضعيت ذهني و چگونگي  يو مستقيم نافذ بسياربدني اثر 
چنين ورزش يك هم. ي رواني داردهابا چالش افراد برخورد

 با كه است افرادي به كمك در كنترل روش مناسب و قابل
طور ه ب. زندگي روزمره سر و كار دارند هاينگراني و هاتنش

هاي فرد را در واكنش به چالش ،كلي سطح بالاي فعاليت بدني
مدهاي اهرگز از پيشود كه و باعث مي كردهمنتظره، توانا  غير

ورث و ديشمن در مرور بوك. ننمايدند اجتناب يآناخوش
عزت ادبيات نتيجه گرفتند كه همبستگي مثبتي بين ورزش و 

عزت وجود دارد اما اين اثرات براي افرادي كه در ابتدا نفس 
به طور كلي هر رفتاري از . تر استتري دارند قوي ينيپا نفس

  جمله ورزش كه حس شايستگي و پيشرفت را تحريك كند و
هاي بدني  بخش درك شود و تغييرات مطلوبي در مشخصهلذت

ثير مثبتي بر اايجادكند، ت) افزايش قدرت و وزنكاهش مثل (
ها نتيجه آن. ويژه در بعد بدني خواهد داشته ب عزت نفس
مثبت با سلامت رواني مطلوب همراه  عزت نفسگرفتند كه 

بدني و  يبنابراين ارتباط ورزش با بهبودي خودپنداره  شود، مي
سبك  يدليل ديگري براي انتخاب و ادامه  بهتر، عزت نفسبا 

). 4به نقل از ( كند زندگي فعال از نظر بدني را پيشنهاد مي
 بدن و ذهن بين يكپارچگي ،درمانيحركت در اصلي هدف
 ،حركتي رفتار در تغييراتتوجه به اين نكته است كه  واست 
 تمركز چه اگر). 5( است روان در تغييرات ينتيجه و بازتاب
 حركتي درمانگران اما  است بعد اين بر درمانيحركت ياوليه



317 Fundamentals of Mental Health, 14(4), Winter 2013                      خوراند زيستي بر كنش عصبدرماني بدني و پستاثير تعاملي روان   

 

 ،سازيآرام نظير هادرمان از اييكپارچه هايصورت از
 هايروش و شناختي مداخلات نمايش، زدايي،حساسيت
 استفاده يكپارچه درمانيحركت رويكردهاي در روايتي

 مراجعين براي را فرصتي ،درمانيحركت جلسات ).6( كنند مي
 تهديدآميز، غير و امن محيط يك در كه كند مي فراهم
 را خود دروني هيجاني هايتعارض و هااضطراب ها، نگراني

 ترس، بيان براي اي وسيله ،حركت بنابراين). 7( كنند بيان
 بيان  اجتماعي، تعاملات پرورش ،)2( لذت خشم، غمگيني،
  ).8( است خودكنترلي حس آوردن دسته ب و احساسات

شياري شخص را از وم بدني خود، هيتوانايي تشخيص علا
را در كاركرد بدني و توانايي اصلاح سطوح نامناسب كاركرد 

خوراند پسيكي از اهداف ). 9( دهد افزايش ميصورت نياز 
شناختي بدن است افزايش درك كاركردهاي روان  ،زيستي

ي است كه براي درمان روشيك  خوراند زيستيپس). 10(
 هايويژگي كنترل در شان بدني ميعلا توسط افراد سلامتي بهبود

پژوهشگران  1970 يدر دهه). 9( شود فيزيولوژي استفاده مي
 خودكاركنترل ارادي چند كاركرد  قادرندكه افراد  نشان دادند
دست ه شناختي نسبت داده شوند، ب عواملكه به  را بدون اين

عضلاني،  شتن كاركردهاي خودكار عبارتند ازاين . گيرند
با آگاه كردن . ، ضربان و ريتم قلب و تنفس1GSRفشار خون، 

ها قادر به افزايش درك افراد از اين كاركردهاي خودكار، آن
 عزت نفس، ).10( خود هستندبدن هاي احشايي واكنش
هاي هاي فرد در كنار آمدن با چالشاي از شايستگيتجربه

كه شامل دو جزء  ندگي و احساس شاد بودن استاساسي ز
اطمينان در توانايي شخص براي : خودكارآمدي -1: باشدمي

گيري مناسب و تسلط بر تفكر، يادگيري، انتخاب، تصميم
اعتماد به : احترام به خود -2. ها و مديريت تغييراتچالش

پيشرفت، موفقيت، دوستي، احترام به ديگران، عشق و 
اي از  عده). 11(فرصتي براي خود تصاص دادن خا

  بينانه و درونيييد واقعارا يك ت پژوهشگران؛ عزت نفس
بازتاب چگونگي  عزت نفس،كنند كه دانند و بيان ميمي

كه در اكثر سطوح بنيادي  يش استنگرش و ارزش فرد از خو
                                                 
1Galvanic Skin Response 

اي به هر فرد نياز فزاينده). 12( كندشناختي تجربه ميروان
هاي مركزي جنبه يهسته عزت نفس،ا دارد زير عزت نفس

  شناختي آدمي است كه او را از اضطراب محافظتروان
گرداند، آگاه مي يپذيري و فناپذيرنمايد و نسبت به آسيبمي
از اضطراب در  يشدر محافظت خو عزت نفسش محوري قن

فرد با والدين و ساير عوامل اجتماعي ريشه  يهاي اوليهتعامل
  ).13( دارد
ثير حركت و ورزش اتوجه به تحقيقات بيان شده در مورد تبا 
چنين آگاه شدن از كاركردهاي خودكار بدن بر سلامتي و هم

   آيا كه است مسئله اين دنبال به حاضر پژوهشانسان، 
 هوش افزايش در خوراند زيستيپس و درماني بدنيروان
 ناتوانيهايكودكان مبتلا به  مادران عزت نفس و انيجهي

  است؟ ثروميادگيري 
  كارروش

كه در  است آزمايشيشبه نوع از و كاربردي ،حاضر پژوهش
 اين دركه  ييجا از آن .در مشهد انجام يافته است 1389سال 

 تنها ،نداشت وجود ها آزمودني تصادفي انتخاب امكان پژوهش
اين مطالعه پس از . شده است استفاده تصادفي گمارشاز روش 

شناسي علوم تربيتي و روان يپژوهشي دانشكدهي  ييد كميتهات
در ابتدا جهت شركت  .دانشگاه فردوسي مشهد انجام شده است

 ناتوانيهاينفر از مادران كودكان مبتلا به  30 ،در پژوهش
  يادگيري از طريق تماس تلفني دعوت شدند و در طي

ها توضيح داده كليات و جزئيات طرح براي آزمودني ،ايجلسه
شان به صورت كاملا ها اطمينان داده شد كه اطلاعاتو به آن

ها والات آزمودنيئمحرمانه حفظ خواهد شد و سپس به س
طور داوطلبانه براي ه افراد ب ،در پايان جلسه .پاسخ داده شد

شركت در پژوهش ثبت نام كردند و نتايج پژوهش در پايان 
 اين طرح .ها توضيح داده شدجلسات درماني براي آزمودني

 است شاهد گروه با آزمونپس و آزمونپيش نوع از پژوهش
 شاهد و ونآزم گروه دو هر مستقل، متغير يهيارا از قبل كه

 ،متغيرهاي مستقل در اين پژوهش .گرفتند قرار ارزيابي مورد
 آماري يجامعه. هستند خوراند زيستيپسدرماني و  حركت
 شهرسال  6-18سني  يبا دامنه آموزاندانش مادران تمام شامل
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 به )SLD( 1يادگيري يويژه ناتوانيهاي علت به كهبودند  مشهد
 و شده ارجاع استثنايي كودكان پرورش و آموزش سازمان
 مورد معتبر ابزار از استفاده با مذكور سازمان متخصصين توسط
 به مبتلا كودكان عنوان به نهايت در و گرفته قرار دقيق ارزيابي
SLD كودكان اين در يادگيري ناتوانيهاي. اند شده شناسايي 
 نقص ذهني، ماندگيعقب نظير عواملي ثيرات تحت نبايد

  .باشد...  و حركتي معلوليت شنيداري، نقص ديداري،

 به مبتلا كودكان مادران از نفر 17 شامل نظر مورد يهنمون
SLD عنوانه ب نفر 10: جاي گرفتند گروه سه دركه  ندبود 
 24، ماه 3 مدت به(درماني بدني روان تحت نفر 7 ،شاهد گروه
در  ،بار يك هفته 2 هر( خوراند زيستيپس با همراه )جلسه

 در گيرينمونه صورت به نمونه .قرار گرفتند )جلسه 6 مجموع
لازم به ذكر است كه پژوهش حاضر در  .شد انتخاب دسترس

 IRCT2012070710200N1سايت كارآزمايي باليني با كد 
  . به ثبت رسيده است

  :خلاصه محتواي جلسات درمان
 به ايستا كششي حركات از درمانيجلسات حركت ياجرا
 پيش از و منظم ايبرنامه اساس بر پويا، كششي حركات سمت
 توسط حركت خودانگيختگي نياز به كه اي گونه به شده تعيين
 حركتي فرامين فرد كه اين ضمن يعني( شود داده پاسخ فرد هر

 آن تا دارد يآزاد حد آن در كند،مي اجرا را جمع و پژوهشگران
 كمترين و شده الگوسازي فقط و كند اجرا خواهد مي كه چنان
  .انجام شد ،)شد مطرح شفاهي نقص رفع يا شفاهي ايراد

 تنفس، حجم، در مورد خوراند زيستيپس يدر هر جلسه
ها بازخورد  به آزمودني قلب ضربان و عضلاني شتن دماي بدن،

  .داده و تغييرات ايجاد شده نسبت به جلسات قبل بررسي شد
  :ابزارهاي پژوهش

 تياسم كوپر :)SEI( 2تياسم كوپر عزت نفس آزمون -الف
 و راجر اسيمقي رو بر نظر ديتجد اساس بر را اسيمقاين 

 تياسم كوپر عزت نفس آزمون. كرد نيتدو و هيته مونديد
 ،6ي هاشمارهي يعن آن يماده 8 كه است ماده 58ي دارا
 50 مجموع در. هستند سنجدروغ 55 ،48 ،34،41 ،27 ،13،20

                                                 
1Special Learning disabilities 
2Coopersmith Self Esteem Inventory  

 عزت نفس ،يكل عزت نفس( اسيمقخرده 4 به آن يماده
 ميتقس) يليتحص عزت نفس وي خانوادگ عزت نفس ،ياجتماع
  .است شده
 آزمونيي روا زانيم و ترجمه نخست را نامهپرسش نيا يسين
 آخر سال معدل با آزمون نياي انمرهانيمي همبستگ قيطر از را

 دختران يبرا و 96/0 پسران يبرا كه آورد دست هب آموزاندانش
 پسران يبرا بازآزمون-آزمون روش با زين ييايپا زانيم .بود 71/0
  ).14به نقل از ( گرديد محاسبه 92/0 دختراني برا و 90/0

نخستين  ):EQ-I( 3نا-ارهوش هيجاني ب ينامهپرسش
معتبر فرافرهنگي جهت سنجش هوش هيجاني  ينامهپرسش

  اين. ن ساخته شدا-توسط بار 1997است كه در سال 
ال كوتاه تشكيل شده كه با روش ئوس 133نامه از تعداد پرسش

 15مقياس و  5شوند و داراي  اي انتخاب مي ليكرت پنج درجه
  :باشند مي زيرمقياس است كه به قرار خرده

ابراز وجود، احترام   خودآگاهي هيجاني،: فرديمقياس درون
همدلي، : مقياس بين فردي .به خود، خودشكوفايي و استقلال

: پذيري مقياس سازش .وليت اجتماعيئروابط بين فردي و مس
مقياس مديريت . پذيري له، آزمون واقعيت و انعطافئحل مس
: عمومي مقياس خلق .تحمل فشار رواني و كنترل تكانه: تنش

 نادر انمرات بسيار بالا يا پايين تقريب. بيني شادكامي و خوش
. آورند دست ميه ب 100نزديك  ينمره ،ند و اغلب افرادهست

افراد باهوش از نظر هيجاني و  ينشانه ،100بالاي  يكسب نمره
هاي  نياز به بهبود مهارت يدهنده نشان ،تر كسب نمرات پايين
 ،نا-در تحقيقات بار. تصاصي استهاي اخ هيجاني در حوزه

 75/0و بعد از چهار ماه  85/0ضرايب بازآزمايي بعد از يك ماه 
چنين همساني دروني با استفاده از روش هم. گزارش شده است

هاي مختلف، براي  تيآلفاي كرونباخ در هفت نمونه از جمع
احترام ( 86/0تا ) مسئوليت اجتماعي( 69/0ها بين  مقياسخرده
نامه در اين پرسش. )15( به دست آمد 76/0با ميانگين ) دبه خو

شده و تعداد  هنجاريابيايران بر روي دانشجويان ايراني 
عبارت كاهش يافته است و ضريب آلفاي  90هاي آن به  عبارت

و براي دانشجويان  74/0كرونباخ آن براي دانشجويان پسر 
 .گزارش شده است 93/0و براي كل افراد  68/0دختر 

                                                 
3Bar-on Emotional Quotient Inventory  
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نامه نيز با روش تحليل عاملي اكتشافي در روايي اين پرسش
عامل در ساختار عاملي  13محاسبه شد كه از بين  يپژوهش
هاي  آمريكاي شمالي، هشت عامل براي آزمودني ينمونه

خودخرسندي : اين عوامل عبارتند از. ايراني روايي داشت
مقياس احترام به خود به همراه بخشي از شامل خرده(

شامل (، كنترل تكانه، خوشي )بينيشكوفايي و خوشخود
، حل مسئله، خودآگاهي )بخشي از شادكامي وخودشكوفايي

. پذيريهيجاني، روابط بين فردي، مسئوليت اجتماعي و انعطاف
درصد از واريانس كل را  3/35به طور كلي اين هشت عامل 

ميزان  ،ها در خصوص روايي آزمونبررسي. تبيين مي كنند
روايي صوري و  يمطالعه. كنندبالاي روايي را گزارش مي

  .بيانگر روايي خوبي براي آزمون است ،محتوايي آزمون
 ،نامهدهند كه اين پرسشنشان مي EQ-I يابيهاي روايييافته

با ساير  )EQ(كل  يهمبستگي نمره يهوش هيجاني را بر پايه
اين  يدهندهانابزارهاي سنجش معتبر هوش هيجاني كه نش

  ارزيابي هستند، آن آشكار و مرتبط هاي بسيارسازه يا جنبه
  ).15 از نقل به( .كندمي

هاي  شاخص يدر اين پژوهش از آمار توصيفي براي محاسبه
گرايش مركزي و پراكندگي نظير انحراف معيار و ميانگين و از 

به . ها استفاده شد آمار استنباطي به منظور تجزيه و تحليل داده
-فالموگروها با آزمون ك اين ترتيب ابتدا نرمال بودن داده

و پس از رد فرض صفر نرمال نبودن شده اسميرنوف بررسي 
آزمون ( ميانگين در دو گروه مستقل يها از آزمون مقايسه داده
 .استفاده شده است) تي

  نتايج
آموزان مبتلا نفر از مادران دانش 17 بر روي در اين پژوهش

و  ونها در گروه آزم ميانگين سن آزمودنيبه اختلال يادگيري، 
درصد از  28/14چنين هم. بودسال  3/38و  36به ترتيب  شاهد

داراي  شاهددرصد در گروه  10و  ونها در گروه آزم آزمودني
 60و  وندرصد گروه آزم 42/71 .بودند تحصيلات ابتدايي

و  وندرصد گروه آزم 28/14، داشتند ديپلم شاهددرصد گروه 
  .بودند كارشناسيداراي تحصيلات نيز  شاهددرصد گروه  10

آزمون، از  هاي پيش در ابتدا براي بررسي نرمال بودن داده
 1جدول . ميرنوف استفاده شده استاس-آزمون كلموگروف

داري مجموع نمرات آزمون يمقدار سطح معن يدهندهنشان
و ) 894/0و  936/0ترتيب برابر با ه ب(در دو گروه  عزت نفس

و از باشد  مي) 947/0و  712/0به ترتيب برابر با (هوش هيجاني 
ها نرمال توزيع دادهبيشتر است  05/0از اين مقادير كه آن جا 

ها  هاي پارامتريك در تحليل دادهتوان از آزمون ميه و بود
 .استفاده كرد

  

آزمون عزت نفس و هوش  نرمال بودن نمرات پيش - 1جدول 
 آموزان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيريهيجاني در مادران دانش

يآماره تعداد متغيرگروه  
اسميرنوف- كولموگراف   

 سطح 
داريمعني  

عزت نفس ونآزم
هيجانيهوش 

7 
7 

536/0  
700/0  

936/0  
712/0  

عزت نفسشاهد
هوش هيجاني

10 
10 

576/0  
524/0  

894/0  
947/0  

 

طور  همان. آورده شده است 2نتايج اين پژوهش در جدول 
ميانگين  يشود با مقايسهكه در اين جدول ملاحظه مي

توان به اين نتيجه  آزمون در دو گروه مي آزمون و پس پيش
در هر دو متغير نسبت به  ونرسيد كه ميانگين در گروه آزم

تغييرات قابل توجهي داشته است و متوسط نمرات  شاهدگروه 
آزمون در آزمون در اين گروه بيشتر از متوسط نمرات پسپس

  .باشد مي شاهدگروه 
تفاضل ميانگين در دو  يه از آزمون مقايسهبراي آزمون فرضي

  . استفاده شد) تيآزمون (گروه مستقل 
 عزت نفس يداري در مقايسه سطح معني 2با توجه به جدول 

و  01/0و  04/0ترتيب برابر با ه و هوش هيجاني بين دو گروه ب
عزت بنابراين در اين پژوهش بين ميزان . باشد مي 05/0كمتر از 

و هوش ) df ،04/0=P ،32/2=t=15  دامنه،آزمون يك (نفس
) df ،01/0=P ،94/2=t=15  آزمون يك دامنه،( هيجاني

 خوراند زيستيپسدرماني و مادراني كه در فرايند حركت
  .داري وجود دارديتفاوت معن شاهد،اند و گروه  شركت كرده

 بحث 
ثير تعاملي انتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه بين ت

با افزايش هوش  خوراند زيستيپسدرماني بدني و روان
 عزت نفس مادران كودكان مبتلا به ناتوانيهايهيجاني و 

ين صورت ه اب. داري وجود دارديمثبت معن ييادگيري رابطه
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ثير متغيرهاي مذكور قرار گرفتند سطح اكه مادراني كه تحت ت
 .و هوش هيجاني بالاتري را نشان دادند عزت نفس

 

آزمون در آزمون عزت نفس و هوش  ي پسمقايسه -2جدول 
 آموزان مبتلا به ناتواني هاي يادگيريمادران دانشهيجاني در 

df P تيانحراف معيارميانگين متغيرگروه
ونآزمهوش هيجاني  

 
آزمونپيش  
آزمونپس  
آزمونپيش  
آزمونپس  

86/333
43/354
91/322
18/319

35/41
02/25  
29/35  
16/38

94/21501/0

 شاهد
 

ونآزمعزت نفس  
 

آزمونپيش  
آزمونپس  
آزمونپيش  
آزمونپس  

57/30
40 

64/29
82/32

22/10
36/3  
52/9  
65/10  

23/21502/0

 شاهد
 

  

ارتباط بين مشاركت در فعاليت  ،پژوهشي يچندين مطالعه
 60 اتقريب. اند را مورد بررسي قرار داده عزت نفسبدني و 

ارتباط مثبتي را بين مشاركت در فعاليت  ،درصد اين مطالعات
اين به ). 16(اند  گزارش كرده عزت نفسبدني و سطح بالاي 

عنوان يك پيامد ه ب عزت نفسافزايش  يپذيرش گسترده
 ). 17(خودكار از مشاركت در فعاليت بدني منجر شده است 

اسكيلدر و  ،اسچمالز و همكاران ،بنابراين اسپنس و همكاران
طور ه نشان دادند كه فعاليت بدني ب در پژوهش خود همكاران

و به همان اندازه  عزت نفسمثبت اما متوسط با ميزان كلي 
بدني همبسته  يبعدي خودپنداره درجات چند يهاي ويژه جنبه
شواهد حاكي از آن است كه شركت در  ،در نتيجه. است

ثير ااز طريق ت عزت نفسفعاليت بدني و ورزش با افزايش 
به نقل از (بدني، سازگار است  ياي افزايش خودپنداره واسطه

در پژوهش خود نيز نشان داد  لانگزدورف  هيدووان). 18
در كمك به بهبود  )DMT( 1درماني موزونحركت
عزت هايي از قبيل سرطان سينه با بهبود تصوير بدني و  بيماري
و  عزت نفس مدل). 19به نقل از (موفق بوده است  نفس

و مورگان ايجاد  3سانسترويم توسطكه ) EXSEM( 2ورزش
كند، اين يك مدل  ييد ميااين پژوهش را ت يشد نيز نتيجه

مبتني بر صلاحيت است كه در آن تغييرات در برازندگي بدني 
                                                 
1Dance/Movement Therapy 
2Exercise and Self-Esteem Model 
3Sonstroem 

سپس صلاحيت بدني  شدهكارآمدي  منجر به افزايش خود
شود  مي منجركلي  عزت نفسناشي از آن به افزايش ادراك 

چندين بعد از خودپنداره را در  پژوهشگران). 20به نقل از (
مقايسه كردند و  ،ورزشكار ورزشكاران ممتاز و يك گروه غير

داري سطح  طور معنيه دريافتند كه ورزشكاران مرد و زن ب
را نسبت به مردان و زنان غير ورزشكار  عزت نفسبالاتري از 

ترودي ). 21(خواني دارد دارند كه با نتايج اين پژوهش هم
بر اهميت حركت در بهبود  DMT اسكوپ، از پيشگامان اصلي

 عزت نفساو معتقد است كه  .كيد كرده استات عزت نفس
 ثر فيزيكي بهبود يابدوتواند از طريق افزايش كاركرد م فرد مي

  ).19به نقل از (
توان به  مي عزت نفسبر سطح  زيستي خورانددر تاثير پس
- پسو همكاران اشاره كرد كه اثربخشي  4سپژوهش بري

كودكان با بدكاركردي مثانه  عزت نفسرا بر  خوراند زيستي
باعث بهبود  خوراند زيستيپساجرا كردند و نشان دادند كه 

خواني اين پژوهش هم هايكه با يافته. شود مي عزت نفس
راجرزي و  يثير تعاملي مشاورهامي تصعاچنين آلهم. دارد
. مورد بررسي قرار داد ،را بر خودپنداره خوراند زيستيپس
و  ونگروه آزم يداري در خودپندارهيهاي او تفاوت معن يافته
  ).22،23( نشان داد شاهد

درماني بدني بر هوش هيجاني مطالعاتي ثير روانات يدر زمينه
از . باشد سو با نتايج اين پژوهش ميانجام شده است كه هم

 در خصوصتابش  توان به پژوهشميها هشاين پژو يجمله
هاي باز  هوش هيجاني در بين زنان ورزشكار با مهارت يمقايسه

هاي برتر ورزشكار باشگاه 80و بسته و غير ورزشكار در بين 
وي در اين  .اشاره نمودغير ورزشكار فرد  80شهر اصفهان و 

پژوهش نشان داد كه بين ميانگين هوش هيجاني ورزشكاران و 
در برخي ). 24(داري وجود دارد يتفاوت معن ،ورزشكاران يرغ

كه حركات بدني معين به  شده استادعا هاي پژوهشي  يافته
كند  يك هيجان كمك مي يشخص در كنار آمدن با تجربه

و همكاران نيز در پژوهش خود ارتباط بين  5كاستلانو). 25(
  ).26( دادند نشان را ها هيجان با حركتي هاي پويايي و بدني  حركات

                                                 
4Bryce 
5Castellano 
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را در تركيب آرميدگي تدريجي  خوراند زيستيپس 1استولتز
بر بهزيستي هيجاني دانشجويان انجام داد و سپس نتيجه گرفت 

ثير مثبتي بر ات آرميدگي،همراه با  خوراند زيستيپسكه 
 ،و همكاران 2چرنيكوا. بهزيستي هيجاني اين دانشجويان دارد

پاركينسون و آتاكسي مبتلا به اران را در بيم خوراند زيستيپس
ثير مثبت اها، تو يكي از نتايج پژوهش آن نداي انجام داد مخچه
 ي يافته. بر حالات هيجاني اين بيماران بود خوراند زيستيپس

بر هوش هيجاني با  خوراند زيستيپسثير ااين پژوهش در ت
  ).27،28( سو استهاي پژوهشي پيشين هم يافته

كه  اول اين. بودهايي مواجه  حاضر با محدوديت يمطالعه
در اين پژوهش به دليل آگاهي كم از كننده مادران شركت

شناختي خود و مسئوليت صرف در پيشرفت ل روانيمسا
شان، رغبت چنداني براي درمان نداشتند و تحصيلي كودك

 دوم، در . بودند خود تنها به دنبال درمان اختلال يادگيري فرزند

 درمان   در   زيستي  خوراندپس   و  درماني  حركت   يحيطه
 

                                                 
1Stoltz 
2Chernikova 

منابع نظري و پژوهشي اندكي در ايران  ،شناختيمشكلات روان
  .موجود است

  گيرينتيجه
به طور كلي اين طرح پژوهشي توانست الگوي مناسبي را 

عزت نفس و هوش (شناختي روان-براي درمان مسايل عصب
يادگيري ارايه  هايناتوانيهيجاني مادران كودكان مبتلا به 

-ل روانيهاي مختلف ثابت شده است كه مسادر پژوهش. دهد

وجود ه بدكاركردي سيستم عصبي ب يشناختي در نتيجه
هاي ج اين پژوهش، اگر از روشيبنابراين با توجه به نتا. آيند مي

خوراند زيستي براي درماني بدني و پسناي مانند روا مداخله
توان به نحو  ، ميشودايجاد تغييراتي در سيستم عصبي استفاده 

شناختي را مديريت روان-تري اين مشكلات عصب مطلوب
اساس نمرات حاصل  هاي درماني بر لذا پس از اتمام دوره. نمود
ها مشاهده شد كه  ل آزمودنييهايي در مسا بهبودي ،شده
  .باشد تغييرات مطلوب در سيستم عصبي مي بر يگواه
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