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Abstract 
Background and Aim: Memory plays an important role in Psychology and is inseparable from 
simple to difficult tasks involved in any cognitive task. The present research aimed to examine the 
effects of an eight-week perceptual-motor training program on working memory in 8-12 year-old 
children with Developmental Coordination Disorders (DCD).  
Materials and Methods: A total of 20 children with DCD were selected from DCD students of 
exceptional schools in Kermanshah city and randomly divided into two groups of experimental and 
control. The perceptual-motor training protocol consisted of eight weeks, three sessions per week, and 
50 minutes for each session. Working memory was measured using the working memory software 
standard test.  
Results: After making sure about normality of distribution using klomogrov-smirnov test, the data 
were analyzed using paired and independent t-tests for comparing within and between group effects. 
There was a significant improvement from pretest to posttests in the experimental group regarding the 
working memory (p=0/001). Moreover, the findings showed that experimental group was significantly 
better than control group in working memory (p=0/002). 
Conclusion: According to the present study, perceptual-motor training program improves working 
memory functions in children with DCD. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

است. هدف از مطالعه  یردرگ یفتکل ینتا دشوارتر ینتراز آسان یشناخت یفدر هر تکل ینفکو به طور لا كندیم یفاافراد ا یدر زندگ یحافظه نقش مهم
 بود. یرشد یكودكان مبتلا به اختلال هماهنگ یبر حافظه كار یحركت-یادراك ینیهشت هفته برنامه تمر یرتاث یحاضر بررس

 واد و روش هام
شهرستان كرمانشاه به صورت  ییحاضر در مدارس استثنا یرشد یكودكان با اختلال هماهنگ ینسال از ب 12-8 یكودك در دامنه سن یآزمودن 20تعداد 

 ركتیح-یادراك یناتهفته تمر 8شامل  ینیو كنترل قرار گرفتند. پروتکل تمر یشدر دو گروه آزما یو به صورت تصادف یدهنمونه در دسترس انتخاب گرد
وكسلر[،  یافزار حافظه كارابزار معتبر ]نرم یلهبه وس ینات. حافظه فعال قبل و بعد از تمریدانجام گرد یناتتمر یقهدق 50سه جلسه در هفته و  یبود كه ط

 یجنتا یسهمقا یو مستقل برا بستههم t یهااز آزمون یرنوف،اسم-ها با استفاده از آزمون كولمو گرفداده یعیطب یعاز توز ینانشد. پس از اطم یریگاندازه
 استفاده شد. یگروه یندرون و ب

 یافته ها
 ینشان داد گروه تجرب هایافته ین(. همچنP=001/0وجود داشت ) یشآزما گروه در آزمون-تا پس آزمون-یشدر حافظه فعال از پ یدارمعنا یشرفتپ

 (.P=002/0بهتر بودند ) یدارنسبت به گروه كنترل در حافظه فعال به طور معنا

 نتیجه گیری
اختلال  یه فعال كودكان داراموجب بهبود عملکرد حافظ یحركت-یادراك یناتانجام تمر یادكه به احتمال ز كند یم یشنهادپ یقتحق یجنتا یالگو

 .شود یم یرشد یهماهنگ

 کلیدی واژه های
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 و اهدافمقدمه 
پردازان رشد كودك را به خود جلب از نظریه یاریاست كه از همان ابتدا توجه بس یهای رشدترین حوزهكودكان از مهم یتهای حركجنبه

ن اصل وفادار مانده است كه یكودكان، بر ا یپرداز در حوزه رشد شناختاژه نظریهیای است كه پبه گونه یت رشد حركتیكرده است. اهم
در  یار مهمینقش بس یهای حركتمهارت [1].دهدیانجام م یاست كه در دو سال اول زندگ یت حركتیفعال ،كودك یاخت ذهنس یربنایز

در كودكان سبب بروز ضعف و مشکل در  یهای حركتلذا هرگونه اختلال در مهارت ؛كودكان دارند یریادگیهای روزمره و مهارت
است و كودك به  یو عضلان یدر كودكان غالباً از نوع حركت یهای رفتارد شد. رشد پاسخره خواهیو غ ی، اجتماعیلیهای تحصمهارت

سازد. از یهای او را فراهم میادگیری یربناین تجارب حركتی زیشود و ااطراف نائل می یایبه درك خود و دن یحركت یكمک رفتارها
ل یهای مهم از قبر یادگیرییرشد سا ینه را براینموده و زم فایكودكان ا یریادگیدر  یار مهمینقش بس یحركت یهامهارت یطرف

، سبب بروز ضعف و مشکل در یادگیری یهای حركتند مهارتیلذا هرگونه اختلال در فرآ؛ [2]كنندفراهم می یو اجتماع یلیهای تحصمهارت
 [3].شودكودك می یهای فردو كسب مهارت
از  یبرخ یاجرا كه در یف كودكانیوصت یکا برایآمر یپزشکكه انجمن روان است یعبارت 1(DCD) یرشد حركت یاختلال هماهنگ

شنهاد یپ را ندارند،روزمره خود  یزندگ یحركت یازهایلازم جهت مقابله با ن یحركت یستگیبا مشکل مواجه بوده و شا یحركت یهامهارت
، یحركت یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ 2(TR-IV-DSMانجمن ) یشده راهنماارائه یصیتشخ یارهایاساس مع كرده است. بر

ن مشکلات یار ب: ایمع تر است؛نییها پاآن یهوش یینسبت به سن و توانا ین دسته از كودكان به طور بارزیا یار الف: هماهنگیمع
سبب بروز به ختلال ن ایار ج: ای؛ معگذاردیها مآن یروزمره زندگ یهاتیو فعال یلیشرفت تحصیبر پ یمشخص یاثرات منف یهماهنگ

و  شودیشروع م یدوران كودك یزو ناچ پاافتادهیشاختلال با اختلالات پ ینا [4].باشدیع نمیوس یا اختلالات رشدی خاص یت پزشکیوضع
لات اختلا یراختلال هم به صورت مجزا وجود دارد وهم به صورت توأم با سا ینا .شودیداده م یصتشخ یسالگ 12تا  6 ینسن ینمعمولاً ب

 (سال 7)كودكان  یانرشد در م یاختلالات هماهنگ یوعش یزانم [5]ممکن است وجود داشته باشد. ADHD4 یا 3یادگیریمانند اختلالات 
در  یحركت یو ضعف و هماهنگ یاختلال تعادل، اختلال ادراك ی،رشدتاخیر از جمله  یاست كه مشکلات درصد گزارش شده 6تا  5حدود 

بر اساس  [6].شوندیاختلال مبتلا م یناز دختران به ا یشترها، پسران سه تا هفت برابر باساس گزارش و بر [4]ده استش اییدتكودكان مبتلا 
-های محیطی را جذب میو محرك (اطلاعات)ها كندتر از همسالان خود، آگاهی رشدیرشد كودكان با اختلالات  (درنگ) تاخیرنظریه 

بلکه از نظر  ،كنند. این كودكان، از نظر كیفیت یادگیری با دیگر كودكان تفاوتی ندارندعمل می رتكوچکبنابراین شبیه كودكان  ؛كنند
 5دلاكاتو "های عصبیسازمان"نظریه  [7].تر از كودكان بهنجار هستنددر فراگیری مطالب كندتر یا آهستهآنها كمیت متفاوت هستند، یعنی 

 8آیرس "یکپارچگی حسی"نظریه  و (1971) 7كپارت "حركتی–ادراكی "نظریه  (1979) 6؛ كراتی"فیزیولوژیک بینایی"، نظریه (1966)
ناخت هر دو یک پایگاه مشترك دارند و برای اینکه كودك بتواند به عملکردهای ذهنی بر این واقعیت تاكید دارند كه ادراك و ش (1972)

داشته باشد، اما مشکل بزرگ در  یعیممکن است هوش طبمبتلا  كودك [8].های حركتی نیاز داردخود سر و سامان ببخشد، به تعمیم توانایی
 [5].استو حافظه افکار  یدهو سازمان یزیربرنامه

 است درگیر یفتکل دشوارترین تا ترینآساناز  یشناخت یفدر هر تکل ناپذیرجداییو به طور  كندمی یفاا یدر روانشناس ینقش مهمحافظه 
حافظه  ی،روانشناسان امروز یخاطر برا ینهم به. (او یگیری اهدافو پ یمتنظ یبرا ید تا درك سخنان وفر یکاز به خاطر سپردن نام )

اطلاعات یادآوری  (یابیباز)سازی ذخیره (اندوزش) ی،است كه در رمزگردان ی فعالشناخت یستمس یکبلکه  ،یستانبار ساده اطلاعات ن یک
 یزمان دوره از فراتر یذهن اطلاعات كاریدست و ینگهدار تیظرف حافظه فعال .كندمی میرفتار را تنظ ی،ادراك سیستم نقش دارد و توسط

-مهارت با كودكان. كندمی فایا یكودك در روزانه مخصوصاً یهاتیفعال از یعیوس گستره كردن در فراهم یمهم نقش كه است مدت كوتاه

 ییشناسا. هستند ریدرگ مسلم است، یشناخت یهاییتوانا بر آن ارآث كه یریادگیاز  یمهم یهابخش در اغلب ف،یضع فعال حافظه یها
 طی یكار یحافظه ظرفیت [9].است تیاولو در كنند،كار می یریادگی یهایناتوان با یكودكان با كه یكسان یفعال برا حافظه اختلالات

 همسالانشان به لحاظ این از زمان گذشت اب دارند كمی یكار یحافظه كه ظرفیت كودكانید. یابمی افزایش پیوسته كودكی دوران

                                                 
1 Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition Text Revision (DSM-IVTR) 
3Learning Disorder (LD) 
4 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
5 Delacato 
6 Cratty 
7 Kephart 
8 Ayres 
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-در یک مطالعه به كشف ارتباط توجه و كاركردهای اجرایی در كودكان با حافظه كاری كوتاه (2007)گدر كول و همکارانش  [10].رسندنمی

، دادند قرارمورد آزمون  ،دافتو مشکل حافظه كوتاه مدت به طور همزمان اتفاق می توجهبیمدت ضعیف پرداختند و این فرض را كه رفتار 
و  9السن [11، 12].نمودتایید  ،شودزمان واقع میبه طور هم توجهبی رفتار مشکلات حافظه كاری اینکه های قبلی را مبنی براین نتایج، یافته

ت حافظه فعال مبتنی بر یابد. مداخلامغز مرتبط با حافظه فعال بعد از آموزش در این حافظه افزایش می همکاران دریافتند كه فعالیت
تواند با مداخلات موثر در كنند كه ظرفیت حافظه فعال میتعدادی از مطالعات تاكید می [13].آموزش راهبردهای مربوط به این حافظه است

ی رشدی به این هاشناختی با اختلالعلیزاده در تحقیقی به با عنوان بررسی رابطه كاركردهای اجرایی عصبی [41].این حافظه افزایش یابد
 [13].ده است كه كودكان دارای اختلال هماهنگی رشدی در كاركردهای اجرایی از جمله حافظه فعال دچار ضعف هستندمطلب اشاره كر

اند كه آیا مشکلات حركتی و شناختی كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی برخی از محققان در تحقیقات خود به بررسی این موضوع پرداخته
 درمانی مداخلات های مطالعه، بدونطول سال در این كودكان. نتایج این تحقیقات نشان داد كه یا خیر یابندا افزایش سن بهبود میرشدی ب

 [16، 15].یابندینم یزن شوند، بهبودییاگرچه بدتر نم

بر سایر عملکردهای تحصیلی و بسزایی  تاثیر، نقص حركتی آشکار DCDرغم دارا بودن سطح هوشی متوسط و بالاتر در كودكان علی
 یلتبد و در انتقال حواس و است یفضعدر افراد مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی  یامپ یرو تفس همچنین ثبت [71].گذاردها میاجتماعی آن

حیط توسط ینه پردازش اطلاعاتی كه از مزمكودك مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در  [5].آن به اقدامات مناسب مشکل وجود دارد
كودكان مبتلا به اختلال  [5].كند، مشکل دارددریافت می (بینایی، شنوایی، چشایی، بویایی، لامسه و حركت كردن)های حسی انارگ

چرا  كه یل بسیاری وجود دارددلا ،دارند مشکل، شدهداده هاآنتوجه بر روی تکالیف كه به  داشتننگههماهنگی رشدی به صورت پیوسته با 
های كودكان مبتلا به این اختلال نیاز دارند برای به دست آوردن مهارتحفظ توجه وجود دارد.  مشکلات DCDبه  دكان مبتلادر كو

به همین دلیل تلاش برای بالا آوردن سطح تمركز و توجه در طول  ،حركتی به ظاهر آسان تلاش بیشتری نسبت به سایر كودكان بنمایند
از آنجا كه تشخیص نیازهای آموزشی خاص در مراحل ابتدایی اهمیت بسزایی در كمک به كودك  [81 ،5].دروز ممکن است بسیار مشکل باش

های دائمی به او دارد و با توجه به اینکه كودكان دارای اختلال هماهنگی رشدی نوعی معلولیت پنهان دارند، و پیشگیری از ایجاد آسیب
مشکلات ممکن  این ارتباط [71].اه در تشخیص و یا مداخله نامربوط بسیار بالاستع و اشتبها در برابر عدم تشخیص به موقپذیری آنآسیب
 [19، 71].، مشکل خاصی در یادگیری، شخصیت و تنوع رفتار وجود داشته باشدحافظهادراك،  ،زبان، حركات چشم با است

رشدی،  تاخیرن اختلال از جمله مشکلات حركتی مثل مشکلات مرتبط با ای و كه پیرامون اختلال هماهنگی رشدی یبا توجه به تحقیقات
حركتی، حافظه و تا حدی اختلال عصب شناختی گزارش شده است، همچنین در خصوص  ضعفاختلال تعادل، اختلال ادراكی، 

 اختلالدارای  هامؤلفهكاركردهای اجرایی در كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی مشخص شده است كه این كودكان در برخی 
، به خاطر [12]حركات هدفمند و تنظیم سرعت [20]بازنمای و تجسم ذهنی [8]یزیربرنامهگیری و یمتصمی، دهسازمانهستند. برای مثال 

 [32، 22].سپردن حركات جدید

سند، ابتدا باید مشکلات ریاضیات بر تری در خواندن و نوشتن ویشرفتهپآموزان بتوانند به سطح دلاكاتو معتقد است به منظور این كه دانش
 نیا موجود یهاگذشته و چالش یقاتبا مرور تحق عضلانی مرتفع گردد.-به وسیله تمرین حركات مختلف عصبی هاآنهماهنگی حركتی 
كه منجر به بهبود  یناتیو تمر یت بدنید بر فعالیبا تاك یژهبه و یامداخله یهابا روش یشتریب مطالعه شود كهیضرورت احساس م

روزمره فرد را دچار  هاییتفعال یرو سا یلیتحص یشرفتاختلال، پ ین. اردیانجام گ بایستین دسته از افراد شود، میا یحركت هاییتبلقا
دك به كو یحركت یهامهارت .داشته باشند یمشکلات مهم یادگیریدرك و  یاكودكان ممکن است در شناخت  ینا [8].كندیمشکل م
گذشته فرد  یادگیریو تجارب  یرشد عصب یجهكه نت یحركت-یادراك ییكند. توانا یداخود پ یبر زندگ یشتریتا كنترل ب دهدیامکان م

 دوران در یافتهسازمان حركتی-ادراكی هایفعالیت كه نقشی همچنین .یابندیقبل از ورود به مدرسه تکامل م یهستند معمولاً تا حدود
، دوران انسان یک استعدادهای و هاظرفیت افزایش زمان بهترین اینکه و دارند كودكان شناختیحركتی رشد و تکامل در دبستان از پیش

 از . بسیاریاست شده مشخص كاملاً ن كودكانیا حركتی عملکرد بر بدنی فعالیت تاثیر زمینه در تحقیق اهمیت و ضرورت كودكی است،
 به تحقیقات یشترب [42].ایسایکس و پاین حركت فرضیه جمله از ،اننددمی های ادراكیمهارت بهبود ادامه را حركتی هایفعالیت متخصصان

لازم به ذكر است كه باشد یم غیره و تحصیلی پیشرفت ،خواندن ،نوشتن مانند یحركت-ادراكی هایتوانایی با رابطه در آمده عمل
و  تیفعال قیكودكان از طر یادراك یهاتیبلشود كه به منظور بهبود قانات اطلاق مییاز تمر یابه دسته یحركت-یهای ادراكفعالیت

                                                 
1 Olesen 
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ن یره در زمره ایو غ یو زمان ییفضا ییابی، آگاهجهت ی، آگاهیبدن ینات آگاهیر تمرینظ ییهاتیفعال ست.ا شده طراحی ینات بدنیتمر
 [52].باشندنات مییتمر

بندی مناسب برای پیشگیری و شی و اجرایی و بودجهو ارائه راهبردها و تدابیر مناسب آموز تشخیص كودكان با اختلال هماهنگی رشدی
 حركتی تجارب و انسان وجودی ابعاد تمام در زندگی در آن رشد تاثیر و حركت اهمیت به توجه درمان این اختلالات ضرورت دارد. با

به اهمیت رشد و تکامل كودكان در با توجه  ضمناً ،[42]دهندمی تشکیل را حركتی تکامل و رشد اصلی هایپایه كه اولیه سنین در شدهكسب
حركتی كودك بر یادگیری در تمام ابعاد زندگی، نتایج این -های ادراكیرشد توانایی تاثیرحركتی و نیز -ابعاد عاطفی، شناختی و روانی

تی كودكان سروكار در راستای سلامتی كودكان جامعه در مدارس و نیز در هر مکانی كه به نوعی بر تعلیم و تربیت حركتواند تحقیق می
وجود  پرورش كشور های حساس در رشد كودكان در برنامه آموزشبه دورهكه توجهی كمبا در نظر گرفتن دارند، مورد استفاده قرار گیرد. 

نظور این ها داشته باشد، به این محركتی آن-های ادراكیمطلوبی بر توانایی تاثیرتواند رسد یک برنامه رشدی منتخب می، به نظر میدارد
ها برطرف حركتی آن-ادراكی تاخیرشود، در صورت امکان حركتی سعی می-های ادراكیكودكان را شناسایی و سپس با استفاده از تمرین

 یرشد یاختلالات هماهنگ كودكان مبتلا به حافظه فعالبر  یحركت-ینات ادراكیک دوره برنامه تمریاثر  یق حاضر بررسی. هدف تحقشود
با گذشت زمان نیز  كه كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی وجود داردكه در و مشکلات حافظه  ذكرشدهتوجه به مطالب  با باشد.می

شود كه آیا حركتی در تحقیقات گذشته عنوان شده است، این بحث مطرح می-یابند، همچنین اثر مثبت كه برای تمرینات ادراكیبهبود نمی
 كاهش مشکلات فردی و اجتماعی این كودكان گردد سبب این كودكان وجود داشته باشد و حافظه فعالند بر توااثربخشی این تمرینات می

و  یهای حركتها بر قابلیتن فعالیتیاثرگذاری ا یه را در خصوص چگونگیتواند دانش پامی یق حاضر هم از منظر تئوریج تحقینتا یا خیر.
 ن دسته ازیكه با ا یان و افرادیمرب یرا برا ییتواند خطوط راهنمامی یكاربرد نظرنقطهز ن دسته از افراد بسط دهد و هم ایا یشناخت

 م كند.یترس، كنندكودكان كار می

 واد و روش هام
 با گروه كنترل بود كه به صورت میدانی انجام شد. آزمون-پس آزمون-شیق پیتجربی با طرح تحقپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

بنا بر پرونده پزشکی اختلال غالب كه  دو جنس پسر و دختر از هر)در تحقیق از كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی  كنندگانكتشر
ل یمشغول به تحص یینفر كودك استثنا 120ن یمدارس استثنایی شهرستان كرمانشاه انتخاب شدند. از ب (گزارش شده بود DCDاین افراد 

نمره كمتر به اختلال هماهنگی رشدی از طریق كسب  هاآنكه ابتلای  8-12كودك با دامنه سنی  20هر كرمانشاه، ش ییدر مدارس استثنا
 یو برا یسیبه زبان انگل (DCD-Q’07) نیژه والدیو یرشد یاهه هماهنگیس یدنظرنسخه تجد) در سیاهه اختلال هماهنگی رشدی 57از 

( در ایران 1390نامه توسط صالحی و همکاران )این پرسش [62].ارائه شده است ییناداسال كا 15تا  5كودكان و نوجوانان  یغربالگر
برای محقق اثبات شده بود و والدینشان داوطلب شركت فرزند خود در  شناسروانایید تو  بود برخوردار 93/0ی شد و از پایایی سنجانرو

تصادفی به دو گروه ده نفره كنترل و تجربی تقسیم شدند. معیارهای  مطالعات شده بودند، به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به طور
فلج مغزی، ) گونه اختلال نورولوژیکی در بالا؛ رضایت والدین؛ نداشتن هر شده ذكردر دامنه سنی  قرار گرفتنالعه شامل ورود به مط

عروقی و نداشتن -نداشتن بیماری قلبی ؛(باشدمی یستم عصبیمربوط به س یر اختلالات عصبیو سا ی، ضربه مغزMSی ذهنی، ماندگعقب
ن یبود. همچن )هر گونه مشکلی كه مانع راه رفتن بدون كمک و انجام حركات توسط اعضای بدن آزمودنی باشد( مشکلات حركتی

 عدم م موافقت اولیه؛رغارتوپدی در طی مداخله؛ عدم تمایل همکاری از سوی بیمار و والدین علی سوانحبروز معیارهای خروج از مطالعه نیز 
 در نظر گرفته شد. تعداد غیبت بیش از سه جلسه در طی مراحل اجرای پروتکل تمریندر موعد مقرر؛  آزمون پسحضور در 
دستورالعمل وكسلر گردد. این برنامه بر اساس ای اجرا میآزمون با استفاده از یک برنامه رایانه ین: احافظه كاری وكسلر آزمون ینحوه اجرا

ه جلو و معکوس تهیه شده است. در فراخنای ارقام رو به جلو یک سری اعداد بر روی صفحه كودكان، با قابلیت سنجش حافظه اعداد رو ب
عداد را شود تا حداكثر زنجیره هفت رقم شود و آزمودنی باید همان اگردد و پس از آن هر بار یک رقم به سری اعداد اضافه مینمایش ظاهر می

شود كه كودك دو بار ، آزمون زمانی قطع می(شوندادی كه بر روی صفحه ظاهر میبا كلیک كردن بر روی اعد)به همان ترتیب تکرار كند 
شود. روش گذاری میاند، نمرههایی كه به درستی یادآوری شدهمتوالی یک زنجیره را نادرست تکرار كند. عملکرد به عنوان تعداد كل سری

ها یادآوری نماید. اعتبار ینکه كودك باید ارقام را به ترتیب معکوس ارائه آنبه جز ا ی فراخنای ارقام وارونه هم مانند ارقام مستقیم استاجرا
 است. 81/0آزمون فراخنای ارقام باز-آزمون

انجام داده و  یشیف مورد نظر را به صورت آزمایبار تکال یک یریگاندازهیل وسا با گرآزمونص یها ابتدا با تشخیآزمودن ییدر جلسه ابتدا
الی  45ای سه جلسه و هر جلسه های گروه تجربی به مدت هشت هفته، هفتهآزمون به عمل آمد. سپس آزمودنیشیسپس از همه افراد پ

بهره گرفتند. افراد گروه كنترل  [72 ،81]بازیحركتی مطابق برنامه تركیبی از تمرینات پیشنهادی سلمان و شه-تمرینات ادراكی از دقیقه 60
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ای خود پرداختند. نحوه اجرای این برنامه كه به طور سلسله مرتبه یهای روزمره و عادیتفعالبه ای بدون هیچ مداخلهدر خلال پژوهش 
 :باشدشوند، به شرح ذیل مییماجرا 

ركت به پهلوی چپ، روی خط به سمت جلو، حركت به پهلو راست، ح كردن برای شروع كارهای تمرینی كه شامل انواع راه رفتن گرم -
چرخش دست راست، چرخش دست چپ به جهات مختلف بالا، پایین، سمت چپ و ، حركت به سمت عقب، راه رفتن همراه با حركت دست

 دقیقه انجام گردید. 10باشد و مجموع حركات در حركت پروانه، حركت دست و پای مخالف می، یضربدر
 (شناسایی جهات مختلف، شناسایی بدن، ادراك فضا، حركات هماهنگ و همزمان و تعادل ایستتا و پویتا  )انجام حركات نرمشی و كششی  -

یگزاگ، پرش از روی طناب در ارتفاع كم، حركات طنتاب  زلی پای راست و چپ، حركات پرشی جفت پا، حركات حركات لی)حركات پرشی 
دراز و نشتت، شتنای ستوئدی و حركتات     )دقیقه انجام گردید. انجام حركات قدرتی  10ت گروهی و در مجموعه حركات به صور (زدن درجا

با شنیدن صدای سوت به جهات مختلف حركتت كتردن و كشتیدن اشتکال     )و هماهنگی  (یبخشتوانقدرتی بر روی توپ سوئدی یا توپ 
كته  توانایی رسم دایره در فضا با دو دستت درحتالی  ، جفت پا پریدنها با قیچی جهت افزایش هماهنگی چشم و دست، هندسی و بریدن آن

دقیقه انجام گرفت. انجام حركات با وسایل ورزشی، شتامل تتوپ بتزرگ و كوچتک،      10به صورت انفرادی و در  (پاها به زمین ضربه میزند
تقویتت مهتارت ادراك محتیط و آگتاهی     و همتاهنگی،   تعادل پویا)پنگ، راه رفتن روی خط تعادل و تخته تعادل طناب، راكت و توپ پینگ

در هتر   شده ذكرالبته استفاده از وسایل  (تعادل ایستا)های یک پا، فرشته، روی پنجه پا و ایستادن روی تخته تعادل در حالت (زمانی و بدنی
ركت كردن و تتوپ را دور  مثال در جلسه اول و دوم پرتاب توپ بالای سر و راه رفتن به صورت همزمان و ح به عنوانجلسه متفاوت است. 

گرفتن مهره ، گیرد. انجام تمرینات كاهش زمان واكنشدقیقه انجام می 10كمر چرخاندن است، انجام حركات به صورت انفرادی است و در 
 شود.در حال سقوط یا زمانی كه بالا كشیده می

شود كه به صورت انفرادی شود و از كودك خواسته میه میدر طول تمرین گرفت شدهانجامدر برگشت به حالت اولیه ارزشیابی از كارهای  -
 10گیرد و در مجموع در و آهسته حركات را انجام دهد. پس از آن حركات منتخبی ریلکسیشن به صورت حركات هماهنگ آرام انجام می

 دقیقه انجام گردید.
چرا كه اصل انجام حركت بر مبنای  ؛حركتی انجام گردید-های ادراكیحركات در جلسات بعدی با اندكی تغییر در اجرای حركات و فعالیت

ولی ابزار انجام حركات با توجه به وسایل ورزشی در  ،باشدحركات تعادلی ایستا و پویا و حركات هماهنگ و همزمان و حركات با توپ می
مختلف به سمت اهداف مختلف، استفاده پنگ، پرتاب توپ در سایزهای مانند حركات با توپ و راكت پینگ؛ گرددطول جلسات متفاوت می

غلت دادن بدن روی تشک و  ،خیز رفتن از زیرینهس از تخته تعادل و نردبان چوبی اجرهای یوگا، استفاده از طناب برای پرش از روی آن،
یط حاضر در هر جلسه ی داخلی اجرای حركات با توجه به شرابندزمانهمچنین  ،حركات پرشی با تک پا و جفت پا و پریدن از روی موانع

 گردید.متفاوت می

 
 هادادهاستفاده شد. پس از اطمینان از توزیع طبیعی  (انحراف معیار) یپراكندگ، (میانگین) یمركزهای گرایش ز آمار توصیفی برای محاسبها

-پسو  آزمون-پیشبرای تعیین اختلاف بین  SPSS20 افزارنرممستقل و وابسته  tی هاآزمون سمیرنف،ا-یری آزمون كلموگروفكارگبهبا 

 .های تجربی و كنترل استفاده شدهر یک از گروه آزمون

 ها افتهی
 یکپارامتر یهادر ادامه با استفاده از آزمون ینبنابرا باشد؛یشده م یریگاندازه یرها در متغداده عییطب یعدهنده توزكه نشان 1جدول  یجنتا

 شد. یلو تحل یهها تجزداده

 هایمربوط به آزمودن یفی: اطلاعات توص1جدول 

 سن قد وزن طول پا
 دست برتر

 راست چپ

 جنسیت

 زن مرد
 گروه

 تجربی 4 6 8 2 61/1±20/9 28/13±90/124 73/7±50/27 76/7±70/62

 کنترل 5 5 9 1 44/1±1/10 83/10±60/127 10/15±15/29 31/7±20/65
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 لفعا حافظه در آزمون-و پس آزمون-یشپ ینب یدر رابطه با دلتا یرنوفاسم-آزمون کلوموگروف :2جدول 

 گیری شدهفاکتورهای اندازه آزمون -پیشو  آزمون- پسدلتای بین 

Sig Z  

 حافظه کلی 641/0 807/0

 
 

اكی از دهد. اطلاعات این جدول حدر دو گروه تجربی و كنترل نشان میرا  آزمون-پسو  آزمون-پیشاطلاعات مربوط به مقایسه  3جدول 
-پیش، اما در گروه كنترل تفاوت معناداری از (≥05/0P)بین میانگین حافظه فعال در گروه آزمایش وجود دارد داری معناآن است كه تفاوت 

 یافت نشد. آزمون-پسبه  آزمون
 

 و کنترل در حافظه فعال یدو گروه تجرب ینهمبسته ب tآزمون  یج: نتا3جدول 

 متغیر گروه درجه آزادی مبستهه t سطح معناداری اندازه اثر

 آزمایش 9 -087/5 001/0** 39/3
 حافظه کلی

 کنترل 9 974/0 356/0 649/0

 01/0معناداری در سطح **  05/0 معناداری در سطح*                
 
 

كه بین  دهدمستقل بین دلتای گروه تجربی و كنترل در حافظه فعال نشان می tنتایج آزمون شود میمشاهده  4كه در جدول  همان طور
-توان چنین بیان كرد كه هشت هفته تمرینات ادراكیبر این اساس میدلتای گروه تجربی و گروه كنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 

 معناداری داشته است. تاثیر (DCD) یرشدحركتی بر بهبود حافظه فعال كودكان مبتلا به اختلالات هماهنگی 
 

 بین دو گروه آزمایش و کنترل در حافظه فعال [دلتا[راتیی]]تغزان مستقل بین می t: نتایج آزمون 4جدول 

 درجه آزادی مستقل t سطح معناداری اندازه اثر
M±SD 

 دلتای کنترل

M±SD 
 دلتای آزمایش

 متغیر

 حافظه کلی 424/2±900/3 -573/3±100/1 18 -662/3 002/0** 726/1

 01/0معناداری در سطح  **  05/0 معناداری در سطح* 

 بحث
های بین دلتای گروه تجربی و كنترل در قابلیت به اختلال هماهنگی رشدی مبتلا كودكاناثر تمرین بر حافظه فعال در  یبررس نتایج

توان یری، بین دلتای گروه تجربی و گروه كنترل تفاوت معناداری وجود داشت. بر این اساس میگاندازهدهد كه در فاكتور شناختی نشان می
 تاثیر( DCD)اختلالات هماهنگی رشدی  به حركتی بر بهبود حافظه فعال كودكان مبتلا-ن كرد كه هشت هفته تمرینات ادراكیچنین بیا

بر بهبود حافظه  یاثر مثبت یحركت-یمنتخب ادراك یینتمر از آن است كه هشت هفته برنامه ین پژوهش حاضر حاكیمعناداری دارد. همچن
با توجه به نتایج به دست آمده از رشدی داشته و سبب بهبود این فاكتور در این كودكان شده است.  فعال در كودكان اختلال هماهنگی

بهتر از میانگین نمرات داری امعن حافظه فعال به طور آزمون-پسكه در گروه آزمایش، میانگین نمرات  توان نشان دادهمبسته می tآزمون 

كوهن(  dاندازه اثر )شاخص  نی. همچنحركتی سبب بهبود در گروه شده است-نات ادراكیهفته تمری 8انجام  احتمالاًبود و  آزمون-پیش
بود كه اندازه اثر بسیار بالا و مبین میزان تفاوت بسیار زیاد بین  39/3آزمون در حافظه فعال گروه آزمایش، پس-آزموناین تفاوت پیش

-پس-آزمونتفاوت معناداری را بین میانگین نمرات پیش در گروه كنترل همبسته tبا این حال، نتایج آزمون  آزمون است.پس-آزمونپیش

دهد كه دلتای گروه تجربی به صورت مستقل بین دلتای گروه تجربی و كنترل را در حافظه فعال نشان می tآزمون نشان نداد. نتایج آزمون 
میزان  دهندهنشانبود كه  726/1ن مقایسه بین گروهی نیز كوهن( ای dبالاتر از گروه كنترل بود. همچنین اندازه اثر )شاخص معناداری 

حركتی بر بهبود حافظه فعال كودكان -توان چنین بیان كرد كه هشت هفته تمرینات ادراكیبر این اساس میتفاوت بسیار بالایی است. 
 چشمگیر و معناداری داشته است. تاثیر( DCDمبتلا به اختلالات هماهنگی رشدی )

شیخ و همکاران در تحقیقی به بررسی به عنوان مثال . [30، 31، 52 ،92، 8 ،82] بود راستاهم یی قبلهاپژوهشهای حاضر با یافته ج مطالعهینتا
آموز پسر سال دوم راهنمایی مورد دانش 95آموزان پرداختند. در این تحقیق حركتی و تحول ذهنی دانش-رابطه میان توانمندی ادراكی
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بررسی  به افشاری [92].ی رابطه معناداری وجود داردحركتی و تحول ذهن-كه نتایج نشان داد بین توانمندی ادراكی مطالعه قرار گرفتند
پسر كه در دو گروه آزمایش و شاهد  20دختر و  20های این پژوهش را حركتی بر توجه كودكان اوتیسم پرداخت. آزمودنی-تمرینات ادراكی

حركتی با افزایش عملکرد -مرینات ادراكیای نتیجه پژوهش این بود كه تهفته 8س از انجام مداخله تشکیل دادند. پ ،شده بودند یمتقس
ی سازیغن تاثیرپژوهشی به بررسی  در جفری و همکاران [82].عصبی و شناختی باعث بهبود توجه در كودكان مبتلا به اوتیسم شد

به این نتیجه رسیدند  هاآنپرداختند.  فعالشیبعملکرد شناختی در كودكان ی، افزایش فعالیت بدنی و شناختی بر رشد مغزی و طیمحستیز
ی توجهقابل تاثیر فعالشیبی را بهبود بخشیده و در رشد عملکرد شناختی در كودكان دارودرمانتواند اثر كه بازی و فعالیت بدنی می

 كه است ینظر سازه یک یكاری هحافظملکرد شناختی تاكید دارند. فعالیت بدنی بر ع تاثیرها بر تمامی این پژوهش یبه عبارت [92].بگذارد

 می كار به شناختی عملکرد حین در به تکلیف مربوط اطلاعات حفظ زیربنایی مکانیسم یا نظام رجوع به منظور به شناختی روانشناسی در

-حافظه [35].انسان باشد ذهنی تکامل پیشرفت حاصل سدرمی نظر به و [34]دانندمی شناختی فعالیت اساس را آن دلیل همین به ؛[32 ،33]رود

در تحقیقی تحت عنوان رابطه بین  (1382)به عنوان مثال شهبازی  .است شناختی علوم اخیراً و روانشناسی شناختی اساسی سازه یكار ی
حركتی و تحول ذهنی رابطه -دراكیهای اد كه بین توانمندییجه رسین نتیآموزان به احركتی و تحول ذهنی دانش-های ادراكییتوانمند

 حیاتی ارتباط توانیمكه معتقد است  (1966) روسیشناس عصب های لوریا،توان به نظریهدر توجیه آن می [36].معنادار بالایی وجود دارد
 .، اشاره كردداد تشخیص را رشد شناختی و حركتی ییادگیر

 تاكید آن اهمیت بر و داندیم مغز هاییاخته مجموعه یسازنده مکمل جزء یزلهمن به را اولیه حركتی ییادگیر نیز (1949) هب همچنین
 یبعد تریچیدهپ شناختی و ادراكی رشد اولیه مرحله یحركت-حسی ییادگیر كه كندیم كیداهم ت (1952 ،1936) پیاژه. ورزد، استناد نمودیم
شود و در نهایت به ادراك حسی در سطح های مغزی میفزایش سیناپسمدت باعث ادر واقع، تحریک حسی طولانی .كندیم گذارییهپا را

ی مجدد دهسازماناست كه قابلیت  یستمیمغز انسان سدر واقع  [37 ،38].گردددر افراد می افزایش حافظه كاریانجامد كه خود موجب بالا می
-ی مجدد ساختار و عملکردهای خود میدهسازمانتجزیه به ا تکیه بر تمرین و اكتساب مهارت، مغز بفرآیند یری دارد؛ یعنی در پذشکلو 

ها در حال تغییر ها، رفتارها و مهارتی بدن كه در قشر مغز وجود دارد، به طور مداوم در نتیجه فعالیتهااندامپردازد و بدین ترتیب تصویر 
دیده مغز را یبآسعملکرد قسمت فرآیند طی این )زی ی مجدد در مغز علاوه بر كمک به بهبود پس از ضایعه مغدهسازمانقابلیت  [39].است

همچنین  [40].گرددو تقویت حافظه می شودهای جدید متعاقب تمرین و تجربه میمنجر به كسب مهارت (دهندانجام می جوارهممناطق 
از  ،ا كفایت لازم را ندارندهكودكانی كه دستگاه عصبی آنكه عقیده دارند  نتایج به دست آمده بر طبق نظریه دمن و دلاكاتو است

حركت درمانی،  یهامجدد اعصاب مركزی است كه با تکیه بر برنامه یده. روش درمانی وی، سازمانشودیمحیطی ناشی م یهاتیمحروم
تا  كردندیم كوشش رفتن راه و رفتن راه پا و دست چهار، مختلف یهاشکل به خزیدن، زدن غلت مانند عضلانی-بازآموزی عصبی

مربوط به افراد عادی، یا  شدهانجامبا این حال اكثر تحقیقات  د.پایین قشر مغز بسیج كنند و به كار گیرن یهاگوهای حركتی را از بخشال
یری عصبی، ایجاد ساختارهای جدید سیناپسی، پذشکلحركتی موجب تسهیل -ادراكی یناتتمر ن آن است كهیافرادی با اختلالات دیگر مب

، بهبود سلامت [41]یناییبوری ، افزایش ادراك بصری به وسیله افزایش سیگنال بهره(2010 المبرگ و لویز)ناختی كاهش اختلالات ش
یم تنظی عصبی، بازیابی عملکرد رفتاری و هادهندهانتقالوری ، افزایش بهره[43]، افزایش عملکرد پردازش اطلاعات[42]شناختی و عصبی

وری فیزیولوژی عصبی، رشد و نمو مغز و رشد حركتی را بهبود بخشد و باعث افزایش عملکرد سیستم هبهرتواند گردد و میمی [25]هیجان
-پسمعناداری در  یرغ های این پژوهش نشان داد كه گروه كنترل در حافظه فعال كاهشهمچنین یافته [44].عصبی و عملکرد شناختی شود

و محل انجام  گرهاآزموناین گروه با  كنندگانشركتكاهش را با آشنا نبودن توان این داشته است كه می آزمون-پیشنسبت به  آزمون
توان گفت اختلال هماهنگی رشدی اختلال شایع در بین یمگیری توجیه كرد. در مجموع ها، بی میلی برای انجام و یا خطا در اندازهتست

تر و حضور فعال ل مبتلا هستند. این كودكان برای مشاركت وكودكان دبستانی به این اختلا درصد از 6تا  5كودكان است، به طوری كه 
برداری از امکانات اجتماعی و تحصیتلی، كسب تجارب عملکردی، كاهش استرس كودك و خانواده و سایر مشتکلات مؤثرتر، امکان بهره

و كارآمد دارد كه از اكثر مشکلات قبلی ثر موهای بدنی و برنامه درمانی كند، نیاز به فعالیتهمراه كه كودك را منزوی و سرخورده متی
 كند.جلوگیری متی

 ه گیریتیجن
حركتی بر حافظه كاری كودكان اختلال -منتخب ادراكی یهشت هفته برنامه تمرین احتمالاًج مطالعه حاضر نشان داد كه ینتا یكل یالگو

بر  یحركت-یهای ادراكیتفعال ین اثربخشییدر بالا در تب شدهذكر ییل و سازوكارهادلاد بوده است. علاوه بر یهماهنگی رشدی موثر و مف
نات و یل تنوع تمریبخش بوده و به دلن افراد بسیار مفرح و لذتیحركتی برای ا-توان گفت تمرینات ادراكییمن دسته از كودكان، یحافظه ا
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برنامه این تمرینات موجب  یسهولت و سادگ یاز طرف را فراهم آورده است. هاآنموجبات مشاركت گسترده  هاآنگونه  یه بر حالت بازیتک
ن امر شد كه كودك با یساز اینهزمن امر یكودكان فراهم آورد و هم یدیدگی و عوارض جانبی را برایبآساز هرگونه  یریشگیپ

ه را در یتواند دانش پامی یظر تئورق حاضر هم از منیج تحقیتوان بیان كرد نتانفس بیشتری به فعالیت و بازی بپردازد. در پایان میاعتمادبه
 ییتواند خطوط راهنمامی ینظر كاربردن دسته از افراد بسط دهد و هم از نقطهیها بر حافظه كاری ان فعالیتیاثرگذاری ا یخصوص چگونگ

 از این باشد كه توانیم ضرحا م كند. پیشنهادات كاربردی تحقیقیترس ،كنندكودكان كار می ن دسته ازیكه با ا یان و افرادیمرب یرا برا
ر انواع ینظ یهای حركتت حافظه و بهبود قابلیتیر انواع زمان واكنش و تقوینظ یهای شناختحركتی برای بهبود قابلیت-تمرینات ادراكی
دارد كه هایی نیز وجود در هر پژوهشی به موازات دستاوردهای تحقیق محدودیتاستفاده شود.  DCDكودكان  یحركت یتعادل و هماهنگ

ها در یآزمودن یزشیسطح انگ هایبه تفاوت توانیم حاضر تحقیق هاییتمحدودجمله از  نیز از این قاعده مستثنی نیست.حاضر  پژوهش
افراد در  یو روان یط روحیاز شرا ی، عدم آگاههایآزمودنه، استراحت و خواب یط تغذین، عدم كنترل شرایو جلسات تمر هایریگاندازهزمان 

تر تر و با ابزارهای دقیقهای بزرگآتی تحقیق بر روی نمونه یهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد  و ن اشاره نمودیو جلسات تمر هایریگازهاند
تر صورت گیرد، تحقیق مشابه اما با پروتکل تمرینی متفاوت از نظر محتوا و تکرار انجام های تمرینی طولانیصورت گیرد، تحقیق با دوره

 انجام شود. یر آمادگی جسمانی و حركتیها نظهای تمرینی برای سایر قابلیتیق مشابه و طراحی برنامهشود، تحق

 یتشکر و قدردان
و  یرانیح یدكتر عل یاستاد آقا ییبه راهنما نیا، ی( خانم زهرا ولیارشد رشته رفتارحركت ی)كارشناس نامهیانحاضر برگرفته از پا مقاله

 یشهرستان كرمانشاه، تمام ییمدارس استثنا یرانمد یاز همکار یداندبر خود لازم م یسنده. نوباشدیم یزدانبخشدكتر كامران  یمشاوره آقا
 و تشکر به عمل آورد. یرتقد دریغیب یهمکار یمحترم برا یراهنما یداسات یشان،هاها و خانوادهیآزمودن
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