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ABSTRACT 

Background and Aims: Children with developmental coordination disorder show deficits 
in working memory, especially visual-spatial memory. In the present study, we investigated 
the efficacy of interventions based on the cognitive rehabilitation and purposeful-
movement plays in improving working memory performance among 7-10 year-old girls 
with developmental coordination disorder. 
Materials and Methods: The research method was experimental with pre- and post-test 
design and a control group. A total of 60 girls, aged 7-10 years (mean age 8.43 years), were 
selected from among all elementary school students in Broujen using multistage cluster 
sampling and were randomly divided into four groups (three experimental groups and a 
control, each group including 15 individuals). Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire - 
screening and the N-Back Test was applied to measure the performance of working 
memory before and after the experimental period (24 sessions, each for 45 minutes, three 
sessions per week for eight weeks). Experimental protocol for cognitive rehabilitation was 
designed to improve problem-solving skills, sensory-motor coordination, and hand-eye 
coordination. Also, purposeful-movement plays were designed to develop fine and gross 
motor skills with an emphasis on the balance, coordination, and lateralization. Data were 
analyzed using paired-samples t test and covariance analysis at the confidence level of 95%. 
Results: The performance of working memory was significantly increased from pre-test to 
post-test in the groups of cognitive rehabilitation, purposeful play, and combined 

Conclusion: Combining cognitive rehabilitation with purposeful games based on the 
perceptual-motor activities can lead to greater efficacy in improving working memory 
among 7-10 year-old girls with developmental coordination disorder. 
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intervention (p < .001), whereas no significant change was observed in the control group 
(p > .05). After controlling for differences of groups in the pre-test, the working memory 
of the combined intervention (M = 98.86) and cognitive rehabilitation (M = 95.63) in the 
post-test were significantly higher than those of the purposeful play (M = 86.54) and 
control (M = 57.01) groups and the working memory performance in the group of 
purposeful play was significantly higher than that of the control group (p < .001). 
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 چکیده

فضایی دچار کمبود -ویژه حافظه بیناییکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در حافظه کاری بهمقدمه و اهداف: 

های حرکتی هدفمند در بهبود شناختی و بازیبخشیمبتنی بر توانباشند. در پژوهش حاضر، اثربخشی مداخلات می

 . سال دارای اختلال هماهنگی رشدی مورد بررسی قرار گرفت ۱0تا  7عملکرد حافظه کاری دختران 

سال  7-۱0دختر  60بود.  کنترل یک گروه با آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیش نوع از روش پژوهشها: و روش مواد

ای ای چندمرحلهآموزان مقطع ابتدایی شهر بروجن با استفاده از روش خوشهسال( از بین دانش 43/8سنی  )میانگین

نفر(. از  ۱5صورت تصادفی در چهار گروه جای گرفتند )سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل، هر گروه انتخاب شدند و به

-Nبک )-گری اولیه و از آزمون اِنریون برای غربالنسخه والدین و آزمون هوش -پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی

Back) ای، سه جلسه در هفته دقیقه 45جلسه  24قبل و بعد از دوره آزمایشی ) برای سنجش عملکرد حافظه کاری

های حل مسئله، هماهنگی شناختی، تمرین مهارتبخشیمدت هشت هفته( استفاده شد. پروتکل آزمایشی برای توانبه

های حرکتی ظریف و درشت های هدفمند حرکتی، تمرین مهارتحرکتی و هماهنگی دست و چشم و برای بازیحسی و 

تحلیل کوواریانس در سطح شده و جفت tها با استفاده از آزمون ی بودند. دادهابیجهت و یهماهنگ تعادل، بر دیتأک با

 .درصد تحلیل شد 95اطمینان 

-آزمون به پسشناختی، بازی هدفمند و مداخله ترکیبی از پیشبخشیهای توانگروهعملکرد حافظه کاری در ها: یافته

. (p>05/0که در گروه کنترل تغییر معنادار مشاهده نگردید )، درحالی(p<00۱/0)طور معنادار افزایش یافت آزمون به

بخشی شناختی ( و توانM=86/98های ترکیبی )آزمون، عملکرد حافظه کاری گروهها در پیشپس از کنترل تفاوت گروه

(63/95=Mدر پس )طور معناداری بالاتر از گروهآزمون، به( 54/86های بازی هدفمند=M( و کنترل )0۱/57=M بود و )

 .طور معناداری بالاتر از گروه کنترل قرار داشتعملکرد حافظه کاری گروه بازی هدفمند نیز به

اثربخشی  تواند بهحرکتی می-های ادراکیهای هدفمند مبتنی بر فعالیتبازیشناختی با بخشیترکیب توانگیری: نتیجه

 .سال دارای اختلال هماهنگی رشدی منجر شود ۱0تا  7بیشتری در بهبود حافظه کاری دختران 

 شناختیبخشیاختلال هماهنگی رشدی؛ حافظه کاری؛ بازی؛ توانهای کلیدی: واژه

 

 

 

 



...هدفمند بر حافظهحرکتی های شناختی و بازیبخشیتأثیر توانو همکاران/  عباسیان بروجنی  

 

728-729، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  289 

مقدمه و اهداف

یکی از مشکلات رایج در دوران رشد  ۱اختلال هماهنگی رشدی
، 2آمریکا یپزشکتشخیصی روانو راهنمای آماری باشد )می

ی اختلال ( واژه2000) 3شناسی آمریکا(. انجمن روان20۱3
-برد که بدون هیچهماهنگی رشدی را برای کودکانی به کار می

ناختی و مشکل عصبی، هماهنگی لازم برای گونه آسیب ش
اجرای الگوهای حرکتی متناسب با سن و هوش خود را ندارند. 
این اختلال آسیب در عملکرد حرکتی است که قابل توصیف با 

-های روانسن تقویمی و سطح هوشی نبوده و با سایر اختلال

، 4شناختی قابل تشخیص نیست )کارلسونپزشکی یا عصب
-واند خود را با تأخیر قابل توجه در کسب مهارتت( و می2000

های حرکتی، خام حرکتی و عملکرد ضعیف در ورزش نشان 
سال حدود  ۱2تا  6( و در سنین 2009، 5دهد )جانسون و واد

درصد اختلال هماهنگی رشدی دیده شده است  8تا  5
 یهاییاختلال یکی از نارسا(. این 20۱8و همکاران  6)نورآزیزا

حرکتی در کودکان سنین  یهابارز در زمینه رشدی مهارت
در  صورت مشکلیو دبستان است که در ابتدا به دبستانشیپ

که به هماهنگی حرکتی  ییهازمینه یادگیری یا داشتن مهارت
سن  ظاهرات این اختلال متناسب با. تشودینیاز دارند، آشکار م

ت تر ممکن اسسالبرای مثال کودکان خرد ،کندو رشد تغییر می
در نقاط عطف رشد حرکتی خود )مانند راه رفتن، خزیدن، 

ن زیپ های پیراهن و بستنشستن، بستن بند کفش، بستن دکمه
شلوار( تأخیر و کندی نشان دهند. کودکان بزرگتر ممکن است 

سازی، ها، مدلمشکلاتی را از لحاظ حرکتی در تکمیل پازل
هماهنگی  هند. اختلالبازی، نقاشی و خطاطی نشان دتوپ

شود و افزایش رشدی شرایطی است که بیماری محسوب می
میزان شیوع این بیماری در جوامع مختلف باعث افزایش اهمیت 

شود )واگنر، بوس، های مربوط به رشد انسان میدر مطالعه
شیوع این اختلال در  .(20۱2 7جاسکیونا، جکایو و پیترمن،

درصد گزارش شده است و  6تا  5سال  ۱۱تا  5کودکان سن 
مای راهنتر از زنان است )تعداد مردان مبتلا به این اختلال بیش

(. در ایران در زمینۀ 20۱3، آمریکا یپزشکآماری تشخیصی روان
شیوع این اختلال در شهرهای مختلف، آمارهای متفاوتی 

ای که توسط باقرنیا گزارش شده است. برای مثال، در مطالعه
استان کشور انجام گرفته است، شیوع این  ( در شش۱392)

درصد گزارش شده است  7/2سال،  ۱۱تا  3اختلال در کودکان 
درصد گزارش کرده  85/۱و در دختران  53/3که در پسران 

های اخیر این ناهنجاری در صدر طی سال ،روازایناست؛ 
تحقیقات اختلالی قرار گرفته است تا هرچه بیشتر ماهیت آن 

ار ک تری در مورد این افراد بههای مناسبو مداخله شناخته شود
گرفته شود. با توجه به مشکلات کودکان دچار اختلال هماهنگی 
رشدی اظهار شده است که فعالیت حرکتی ممکن است موجب 

در این  و اجتماعی بهبود عملکردهای شناختی و حرکتی

                                                           
1 Developmental Coordination Disorder 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder–

Fifth Edition (DSM-5) 

3 American Psychological Association (APA) 

4 Carlsson 

ثیر أتواند تبنابراین مداخلات حرکتی و ورزشی می؛ کودکان شود
زیادی در بهبود نقص حرکتی این کودکان داشته باشد و درمان 

و از باشد تواند از پیامدهای بعدی این اختلال زودهنگام می
های اجتماعی جلوگیری کند تا این کودکان نیز صرف هزینه

به امور روزمره  طور عادیبهبتوانند مانند سایر همسالان خود 
 .زندگی و تحصیل بپردازند

مشکلاتی که کودکان دارای اختلال هماهنگی یکی از 
باشد شان میکاریرشدی با آن مواجه هستند، نقص در حافظه

ی شناختکارکردهای عصبی، فیزیولوژیک و رواننقص در که از 
 های عالیطور کلی، حافظه یکی از تواناییآید. بهبه وجود می

و شود انسان بتواند اطلاعات را ثبت مغز است که باعث می
ای فرا خواند و رابطۀ گونهها را بهذخیره کرده و در موقع لزوم آن

 از حافظه و یریادگناپذیر است و یحافظه با یادگیری اجتناب
 طیمح قیطر از را انسان رفتار که است هاییسمیمکان نتریمهم

تواند علت بروز های یادگیری میهمچنین ناتوانی .دهدیم رییتغ
های حرکتی در ترکیبات و درجات مهارتمشکلاتی در حافظه و 

 و حفظ دیبا یریادگی یتجربه نوع هر راتیتأثمتنوع باشد. 
و همکاران  8شوماختر. دهد رخ یریادگی تا شود دارینگه

( نشان دادند که کودکان دارای اختلال هماهنگی 200۱)
ر ترشدی در تکالیفی که شامل حافظه و انواع آن است، ضعیف

شناختی باعث بهبود رسد بازتوانیبه نظر می کنند.عمل می
 (.2009، 9گردد )راسکین و سالبرگحافظه می

توان بر حافظۀ شناختی میاز طریق تمرینات توانبخشی
شناختی روشی جهت توانبخشیکاری تأثیر گذاشت، زیرا 

رفته است که توسط های شناختی ازدستبازگرداندن ظرفیت
پذیرد و هدف ختارمند صورت میهای ساتمرینات و ارائه محرک

 نجارزادگان،) ستا هاآن، بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیت
حاصل از ارزیابی جلسات  در این روش درمانگر اطلاعات. (۱394

را در نظر گرفته و مبتنی بر آن تکالیفی برای تقویت کارکردهای 
 درجه دشواری فردو با پیشرفت  نمایدشناختی مغز طراحی می

شناختی در واقع نوعی توانبخشی .دهدلیف را افزایش میتک
تجربۀ یادگیری است که معطوف به بازگرداندن کارکردهای 

اند و یک روش درمانی است مغزی است که دچار اشکال شده
که هدف اصلی آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی بیمار از 

 .پذیری شناختی استقبیل حافظه، عملکرد اجرایی و انعطاف
های شناختی تمرکز این درمان از این نظر که عمدتاً روی توانایی
فرد است؛ بنابراین دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصربه

های دارای اختلال هماهنگی رشدی و تشخیص زودهنگام بچه
 (.20۱8شود )نورآزیزا، ها توصیه میتوانبخشی آن

 متخصصان نظر رشد، هماهنگی اختلال اخیر، هایسال در
 شناسان،روان متخصصان اطفال، پزشکان، جمله از مختلفی

. تاس کرده جلب خود به را رفتارحرکتی متخصصان و درمانگران

5 Johnson & Wade 

6 Nor Azizah 

7 Wagner, Bos, Jascenoka, Jekauc, Petermann 

8 Schoemaker 

9 Raskin & Sohlberg 
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 این از ناشی ثانویه پیامدهای ویژه، این توجه دلیل شاید،
ر د هماهنگی، اختلال دچار نوجوانان و کودکان. باشد ناکارآمدی

 این و تر هستندضعیف خود همسن کودکان از ورزش و بازی
 جمع و همسالان، طرف از کودک که شودمی سبب ضعف

 میلییب به تواندمی موضوع نشود. این پذیرفته باید آنچنان که
 شود. همچنین، منجر چاقی بروز و بدنی فعالیت به آنها

 دچار افراد تر درپایین نفس عزت گیری، وگوشه افسردگی،
 مضطرب و افسرده کودک که آنجا از. است شده مشاهده اختلال

 اندازه هب یا کودکان سایر اندازه به فرآیند یادگیری در تواندنمی
 تشخیص دلایل همین به شود، موفق اش،بالقوه توانایی

 درمان شواهد بر اساس. است مهم آن متعاقب درمان و زودهنگام
ی، کند )صالح جلوگیری روانی آثار بد بروز از تواندمی زودهنگام،

 (. 20۱3، ویلسون، 20۱6
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی قادر به توسعه 
سطح مهارت خود متناسب با تجارب یادگیری و انتظارات سنی 

های ظریف، خود نیستند، لذا به انواعی از مشکلات در مهارت
شوند که با ها دچار میدرشت، تعادل و یا ترکیبی از مهارت

(. 20۱6ها تداخل دارد )صالحی زندگی آن اعمال روزمره
همچنین مطالعۀ کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 

های اخیر مورد توجه متخصصان دهد آنچه در سالنشان می
بدنی قرار گرفته است، توجه به ایجاد فرصت تمرین و تربیت

ی اهای مداخلهسازی تجارب حرکتی با استفاده از برنامهغنی
 باشد.یکی از عوامل مهم در رشد حرکتی می نوانعمختلف به

رین تترین بازی و از سوی دیگر، بنیادیحرکت از یک سو اصلی
شناختی رشد دوران کودکی است. در درون حرکت ابزار عصب

هایی چون ریتم، هماهنگی، آهنگ و موسیقی وجود ویژگی
های حسی و حرکتی کودکان ها ظرفیتدارد. این نوع بازی

گیرد و تحقیقات مختلفی نشان دار به کار میهدف ایگونهرا به
-ینم بدتر اگرچه یدرمان مداخلات بدون کودکان نیا دادند که

 هایی نیز. پژوهشگرددینم حاصل زین یبهبود اما ،شوند
 افظهح بر کیتمیر یهاورزش و یکیزیف یهاتیفعال یاثربخش

 نیتا) اندداده نشان را یریادگی اختلال به مبتلا افراد یریادگی و
 (.20۱2 ۱بالتر و

 یهامهارت نقش به دیجد یهاپژوهش که آنجا از
از  ییاجرا یکارکردها آموزش نقش انیم نیا از و یفراشناخت

 دیکأت ی حرکتیریادگی اختلال بهبود بر حافظه کاری جمله
 یکارکردها در کمبود که اندداده نشان و( 2003 2دنکلا) داشته

 در ار آموزاندانش و بماند داریپا بالاتر نیسن در تواندیم ییاجرا
 مشکل با یاجتماع-یشخص امور و مدرسه فیتکال انجام

و برنامه توانبخشی را برای این کودکان  کند روروبه یجد
 یمداخله و صیتشخ نیبنابرا (،20۱8)نورآزیزا  اندتوصیه کرده

 سونگا) است یضرور آموزاندانش نیا مشکلات در موقعبه
 و 5یکلوسک مک ،2006 4دمنیس ،2002 همکاران، و 3بارک

با توجه به آنچه  (.20۱8، نورآزیزا و همکاران 2009 همکاران
های اصلی کارکرد اجرایی هستند ذکر شد، حافظۀ کاری از مؤلفه

                                                           
1 Tine & Butler 

2 Denckla 

3 Sonuga-Barke 

 کنند. همچنین، با توجه به تحقیقاتو برونداد رفتار را تنظیم می
های هدفمند حرکتی بر اختلالات بازیشده مبنی بر تأثیر انجام

کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و اینکه برنامۀ 
تواند بر بهبود فرآیندهای شناختی شناختی میتوانبخشی

زیربنایی تأکید کند و در واقع یک روش درمانی است که هدف 
اصلی آن بهبود نقایص و عملکردهای اجرایی و شناختی است و 

ناختی از مشکلات اصلی افراد دارای اختلالات نیز کارکردهای ش
های نوجوانی همواره در حال رشد هماهنگی رشد است و تا سال

 مشکلات در موقعبه مداخلۀ و تشخیص و تحول است، بنابراین

است )مک کلوسکی و همکاران  ضروری آموزاندانش این
توان از راهبردهای مداخلۀ (، و بر اساس تحقیقات می2009
د های اولیۀ موراستفاده نمود تا این کودکان بتوانند مهارتخاص 

نیاز را برای موفقیت در یادگیری تحصیلی آینده کسب کنند و 
-تری به والدین، دانشهای واضحبر اساس نتایج آن، دیدگاه

ریزان و مسئولان امور یادگیری کودکان آموزان، مربیان، برنامه
ضر به دنبال آن هستیم تا ارائه داد؛ بنابراین، در پژوهش حا

ای هشناختی و بازیهای توانبخشیروشن کنیم که آیا مداخله
هدفمند حرکتی بر عملکرد حافظه کاری کودکان دارای اختلال 

 هماهنگی رشدی تأثیر دارد یا خیر.

 هامواد و روش

-پس-آزمونحاضر از نوع مطالعات تجربی با طرح پیش پژوهش

 های پژوهشکنندهباشد. شرکتآزمون با یک گروه کنترل می
سال بودند که از بین  ۱0تا  7کودک دختر در دامنه سنی  60

آموزان مدارس دخترانه مقطع ابتدایی شهر بروجن در سال دانش
ها با کنندهتعداد شرکتانتخاب شدند.  ۱396-97تحصیلی 

شده در مطالعات قبلی، برای سطح توجه به مقادیر گزارش
برای تحلیل کوواریانس  80/0و توان آماری درصد  95اطمینان 

گیری، ابتدا با مجوز اجرای محاسبه و انتخاب گردید. برای نمونه
وبختیاری پرورش استان چهارمحالوپژوهش از اداره کل آموزش

ای روش تصادفی خوشهو شهر بروجن اخذ گردید و سپس از 
که  تصورگیری بهره گرفته شد؛ بدینبرای نمونهای چندمرحله

در مرحله اول، از بین هشت مدرسه ابتدایی دخترانه شهر بروجن 
طور تصادفی ساده انتخاب گردید، سپس در گام چهار مدرسه به

های پایه اول، دوم دوم از هر مدرسه شش کلاس از بین کلاس
طور متوسط کلاس(. به 24و سوم انتخاب گردید )در مجموع 

سری  460و در مجموع آموز بودند دانش 20هر کلاس دارای 
( پس از DCDQ’7رشدی ) هماهنگی پرسشنامه اختلال

رسانی و جلب رضایت برای مشارکت در پژوهش، توسط اطلاع
نفر که نمرات آنها بین  90والدین تکمیل شد. از بین این تعداد، 

قرار داشت و دارای اختلال هماهنگی رشدی یا  47تا  ۱5
در ادامه از آزمون هوش مشکوک به آن بودند، انتخاب شدند. 

نفر از کودکان  60بهر استفاده شد و ریون برای سنجش هوش
عنوان نمونه نهایی بالاتر بود، به 70بهر آنها از که نمره هوش

نفری متشکل  ۱5طور تصادفی در چهار گروه انتخاب شدند و به

4 Sidman  

5 McCloskey 
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-( تمرینات توانبخشی2های هدفمند حرکتی، ( بازی۱از 

های هدفمند حرکتی و تمرینات رکیبی بازی( گروه ت3شناختی، 
( گروه کنترل جای گرفتند. عملکرد 4شناختی و توانبخشی

-دقیقه 45جلسه  24حافظه کاری قبل و بعد از دوره آزمایشی )

ای، سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته( بر اساس آزمون 
های ( مورد سنجش قرار گرفت و دادهN-Backبک )-انِ

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیهشده گردآوری

 1والدین نسخه-رشدی هماهنگی اختلال پرسشنامۀ
(DCD-Q’07 :)کراوفورد، ویلسون، این پرسشنامه توسط 

 تا 5 سنی گروه برای( 2009) کاپلان، و آیلوت رابرت، گرین،
 این که گزینه است ۱5 شامل و است، شده ساخته سال ۱5

 ،(سوال 3) حرکت حین در کنترل عامل سه مجموع در هاگزینه
 6) عمومی هماهنگی و( سوال 4) دستخط/ظریف حرکات

 روش با سیاهه این پایایی کند. ضرایبمی ارزیابی را( سوال
 85/0 کرونباخ آلفای و 73/0 بازآزمایی ،83/0 درونی همسانی
 به توجه با. (2009است )ویلسون و همکاران،  شده گزارش

 ۱2-۱5سال و  8-۱2سال،  5-8کودکان  ارزیابی پرسشنامه،
 تحت باشد 57 تا ۱5 و ؛55 تا ۱5 ؛46 تا ۱5 ترتیبسال به
 عرفیم رشدی هماهنگی اختلال مستعد ابتلاء به یا مبتلا عنوان

 تا 47 ترتیبکه امتیاز کل این کودکان بهدرصورتی شوند،می
 رشدی هماهنگی اختلال فاقد باشد، 75 تا 58 و ؛75 تا 56 ؛75

 پرسشنامه این(. 2009 همکاران، و ویلسون) شوندمی شناخته
. دارد نیاز زمان به کردن تکمیل برای دقیقه ۱5 الی ۱0 حدود

بایست درجه والدین در هر سؤال می پرسشنامه این در
کودک خود را با کودکان همسن او مقایسه  هماهنگی حرکتی

 رایب کنند که دهیکرده و در مقیاس لیکرت پنج ارزشی نمره
 هشبی کمی» ،«ندارد شما فرزند با شباهتی اصلاً» هاینهگزی

 بیهش خیلی» ،«شماست فرزند شبیه تا حدی» ،«شماست فرزند
 «دارد شما فرزند با زیادی بسیار شباهت» و «شماست فرزند

پس از . شودمی گرفته نظر در 5 و 4 ،3 ،2 ،۱ امتیازات ترتیببه
تولد کودک از محاسبۀ سن تقویمی که از طریق کسر تاریخ 

هایی که آید، گزینهپرسشنامه به دست می تاریخ پر کردن
و به عنوان  اند، با هم جمع شدهوالدین در هر سؤال انتخاب کرده

صورت که با شود؛ بدینگیری مینمرۀ کل در مورد آن تصمیم
 ای مبتلا» کودکان در دو سطح آمده،دستبه توجه به امتیازهای

 هماهنگی اختلال فاقد» و« رشدی یهماهنگ اختلال مستعد
-بومی (.2009 همکاران، و ویلسون) شوندمی ارزیابی« رشدی

 ،یصالحتوسط  رانیا درسازی و اعتباریابی این پرسشنامه 
قرار  دییتأمورد بررسی و ( ۱390) یقاسم و یموحد ش،یبخشا

  .گرفته است

بهر : از این آزمون برای تعیین میزان هوش2آزمون هوش ریون
استفاده شد. این آزمون از سری تصاویری انتزاعی که یک توالی 

آورد، تشکیل شده است و این آزمون منطقی را به وجود می
سری  5تصویر دارد که به  60باشد: فرم اول دارای دو فرم می

                                                           
1 Developmental Coordination Disorder Questionnaire 

2 Raven 

3 Burke 

4 Marinate 

تصویر دارد که اکثر  36تایی تقسیم شده است و فرم دوم ۱2
صورت فردی و به( هر دو فرم A-B-C-D-Eها رنگی است. )آن

 از نقل به ;2003، 4مارنات) 3باشد. بارکهگروهی قابل اجرا می
، ضرایب ثبات درونی آزمون ریون (۱386 نیکخو، و پاشا شریفی

گزارش شده است.  97/0تا  89/0نفری بین  5000در یک نمونه 
 89/0نفر، پایایی  30۱0همچنین در هنجاریابی این آزمون روی 

گزارش گردیده است  6۱/0تا  24/0روایی بین و دامنه  59/0تا 
 (.۱388)شهیم، 

 که از آن برای (N-Backبک )-کاری انآزمون حافظه
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی  حافظۀ کاری ارزیابی

 است شناختیاعصاب علوم آزمون یک این آزمون. استفاده شد
 ار،ب نخستین را آزمون این. شودمی استفاده گسترده طوربه که

روند کلی تکلیف بر این قرار است  .کرد معرفی( ۱958) 5کرچنر
 ها ارائهگام، به آزمودنیبهصورت گامها بهای از محرککه دنباله

شده شود و آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرک ارائهمی
خوانی دارد یا خیر. انجام گام قبل از آن، هم nفعلی، با محرک 

پذیرد و با افزایش صورت می nبا مقادیر مختلف این آزمایش 
 خپاس و هامحرک شود. ارائهبر دشواری تکلیف افزوده می nتعداد 

 صد اینجا در که هامحرک تعداد که زمانی تا است مداوم فرد
 حسی وجه دو این آزمون دارای .برسد پایان به است، عدد

 در العملعکس زمان و حافظه امتیاز و است شنیداری و دیداری
. (2008 ،6دن) شودمی محاسبه جداگانه طوربه حسی وجوه هر

 گزارش 78/0 را آزمون این پایایی ،(2008) همکاران و 7بوش
 پژوهشی در( ۱393)زاده و همکاران تقی نیز ایران در. اندکرده

 ادند.د قرار تأیید مورد را آن پایایی و کردند استفاده آزمون این از

افزار برنامۀ در پژوهش حاضر، از نرمهای آزمایشی: پروتکل
برای گروه توانبخشی  8شناختی کاپیتان لاگتوانبخشی

افزار تمریناتی برای تقویت شناختی استفاده شد. در این نرم
 مجموعه های مغزی وجود دارد. اینکارکردهای اجرایی و مهارت

تمرینات مختلف برای  2000برنامه آموزشی همراه با  50 شامل
های مختلف شناختی از قبیل انواع دقت و تمرکز، حافظه مهارت
مدت دیداری و شنیداری، ، حافظه فوری، حافظه کوتاهکاری

بهبود هماهنگی دست و چشم، پردازش دیداری و سرعت 
ل کباشد که از سطوح ساده تا بسیار مشمیپردازش ذهنی فرد 
کند. این برنامه در محل تحصیل آموزش و پیچیده تغییر می

ای سه جلسه به صورت فشرده هفتهداده شد. جلسات نیز به
های هدفمند ها تشکیل شد. مداخله بازیموازات سایر گروه

های ادراکی حرکتی کودکان و بر حرکتی با هدف توسعه مهارت
شدی حاضر اساس مشکلات کودکان دارای اختلال هماهنگی ر

های حرکتی این کودکان در تحقیق و برای توسعه مهارت
 هایها و فعالیتها مجموعه حرکتانتخاب شده بودند. این بازی

جسمی و ذهنی هستند و موجب شادی، لذت، و ارتباط با 
که وسیله سرگرمی و نشاط است، جنبه دیگران شده و درحالی

 مطالعه نیا در و (20۱۱آموزشی و یادگیری نیز دارد )جعفری، 

5 Kirchner 

6 Dehn 

7 Bush 

8 Captain Log 
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 یی بودندایپو هایتیفعالشامل  هدفمند حرکتی یهایباز
. شودمی انجام درشت و ظریف عضلات از استفاده با که

 عادل،ت بر دیتأک با ساده حرکات از یبیترک کنندگانشرکت
 کردند.می اجرا روندهشیپ صورتبه را یابیجهت و یهماهنگ

 3ای هفته و هفته 8 شامل هدفمند حرکتی هاییباز گروه
 هدفمند حرکتی هاییباز قهیدق 45 جلسه هر و جلسه
هایی مانند بازی همچنین بازی .شد اجرا پژوهشگر توسط

انجام گرفت. در این بازی کودک بر روی خط  موزیکال-خط
دوید و دستورات آهنگ موسیقی میراست با توجه به ضرب

فت لی کردن و جیشده در متن موسیقی )پریدن، نشستن، لارائه
کرد. بازی دیگر بازی میدان اشکال است، در پریدن( را اجرا می

های این بازی اشکال مختلف )دایره، مربع و غیره( در قسمت
زمان با شعر موسیقی شود. کودک هممختلف سالن گذاشته می

کند. بازی دیگر، شده در شعر حرکت میبه سمت شکل گفته
صورت این ترتیب که اعداد بهبازی جدول اعداد است، به 

تصادفی در یک محیط چیده و کودک باید به عدد داخل 
د، شوها گفته میصورت تعداد حیوانات یا گلموسیقی که به

توجه کرده و به سمت عدد مورد نظر بدود یا جهش کند. بازی 
بعدی، بازی صفحه شطرنج خواهد بود که کودک با دستورات 

سمت راست و غیره( به جهات سه خانه بهآزمونگر )دو خانه بالا، 
کند. بازی دیگر به این مختلف شروع به حرکت روی یک پا می

ترتیب است که فرد روی توپ پیلاتس به شکم خوابیده و 
دارد و کودک سعی که آزمونگر پاهای او را بالا نگه میدرحالی

کند تعادل و هماهنگی خود را حفظ کند، شروع به درست می
کند، همچنین زل کرده و آزمونگر او را تشویق میکردن پا

ها به که کودک سعی در انداختن حلقههمین بازی درحالی
سنگ مربوطه را دارد، انجام گرفت. بازی هفت هایسمت میله

هایی بود که انجام شد. بازی بعدی بازی از دیگر بازیو میوه
-پاس رشکل ساده بسکتبال بود که بازی هوازی بوده و مبتنی ب

 بدون وپت گرفتن هایی مثلباشد و نیز فعالیتکاری و دریبل می
بازی  .توپ به رسیدن برای سریع جاییو جابه بخورد زمین اینکه

دیگر پرتاب توپ والیبال به هدف روی دیوار بود که ابتدا تنها 
پرتاب به سمت هدف بود و با پیشرفت کودک به پنجه تبدیل 
شد. بازی بعدی شکل ساده فوتسال است که بیشتر متمرکز به 

ور طزنی که ابتدا برای هر فرد بهکاری بود. همچنین طنابپاس
-ان انجام گرفت و در ادامه بهجداگانه و به نسبت توانایی ایش

های هدفمند حرکتی هر صورت گروهی اجرا گردید. گروه بازی
کردند و سپس دو الی سه جلسه در ابتدا پنج دقیقه گرم می

دادند و در انتها پنج هایی که ذکر شد را انجام میبازی از بازی
شد که کودک با کردند. در هر جلسه سعی میدقیقه سرد می

مواجه شود و این چالش متناسب با توانایی کودک  چالش جدید
ها دست ندهد. در تمامی کنندهبود تا احساس ناامیدی به شرکت

ها سعی شد که حالت نشاط و سرگرمی بازی حفظ شود تا بازی
ای هکودک از تکرار آن خسته نشود. مداخله ترکیبی شامل بازی

که در  بترتیشناختی بود؛ بدینهدفمند حرکتی و توانبخشی

                                                           
1 Analysis of Covariance 

2 Shapiro-Wilk 

3 Levene’s Test 

اولین جلسه دو الی سه بازی هدفمند حرکتی را انجام دادند و 
-افزار کاپیتان لاگ روی توانبخشیدر جلسه بعد با استفاده از نرم

شناختی آنها کار شد. به همین ترتیب، جلسات به مدت هشت 
 ای، روندگونه مداخلههفته ادامه یافت. گروه کنترل بدون هیچ

 ت. زندگی عادی خود را داش

 هایشده با استفاده از روشهای گردآوریدادههای آماری: تحلیل
آمار توصیفی متشکل از محاسبه میانگین، انحراف معیار و 

ها، ابتدا سازی و توصیف شد. در تحلیلترسیم جدول خلاصه
( ANCOVA) ۱های آماری تحلیل کوواریانسفرضپیش

-آزمون شاپیرو ها با استفاده ازشامل طبیعی بودن توزیع داده
، 3ها با استفاده از آزمون لوین، همگنی واریانس گروه2ویلک

خطی بودن رابطه متغیر وابسته و همپراش با استفاده از ترسیم 
های رگرسیون با استفاده از نمودار و در نهایت، همگنی شیب

بررسی تعامل بین متغیر مستقل و همپراش بررسی و مورد تأیید 
 tگروهی از آزمون ر بررسی تغییرات درونقرار گرفت. به منظو

شده استفاده شد. همچنین برای مقایسه عملکرد حافظه جفت
های بک( بین گروه-های صحیح در آزمون انِکاری )پاسخ

-)به آزمونآزمون با کنترل سطوح پیشتجربی و کنترل در پس

در ( از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 4عنوان متغیر کمکی
2مقادیر مربع جزئی اتا ) ها،تحلیل

pη )عنوان شاخصی از اندازه به
 5گزارش محاسبه و گزارش گردید. مطابق با پیشنهاد کوهناثر 

عنوان اندازه اثر به 059/0تا  0۱/0(، مقادیر 285، ص ۱988)
عنوان اندازه اثر متوسط و به ۱4/0تا  06/0کوچک، مقادیر 
بزرگ در نظر گرفته اثر عنوان اندازه به ۱4/0مقادیر بزرگتر از 

ها در سطح اطمینان لازم به ذکر است که تمامی تحلیلشد. 
 6بسته آماری برای علوم اجتماعیدرصد و با استفاده از  95

(SPSS نسخه )انجام شد. 24 

 هایافته

بازی های کنندگان پژوهش از نظر سن در گروهشرکت
(89/0=SD ,2۱/8=Mتوان ،)( 9۱/0بخشی=SD ,47/8=M،) 

 SD=99/0( و کنترل )SD ,38/8=M=97/0ترکیبی )
,4۱/8=M مشابه بودند و تفاوت معنادار بین  آنها مشاهده )

میانگین و  ۱جدول . (p ,379/0=(55 ,4)F=839/0نگردید )
-ها را در مراحل پیشانحراف معیار عملکرد حافظه کاری گروه

 طور که در این جدولدهد. همانآزمون نشان میآزمون و پس
-های توانشود، عملکرد حافظه کاری در گروهمشاهده می

زمون آشناختی، بازی هدفمند و مداخله ترکیبی از پیشبخشی
، (p<00۱/0)طور معنادار افزایش یافت آزمون بهبه پس
که در گروه کنترل تغییر معنادار مشاهده نگردید درحالی

(05/0<p)بخشیانمنظور مقایسه اثر مداخلات تو. در ادامه به-

شناختی، بازی هدفمند و ترکیبی، سطوح حافظه کاری بین 
آزمون با استفاده از های تجربی و کنترل در مقطع پسگروه

تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج حاصل از 
 2طور که در جدول آمده است. همان 2ل وها در جداین تحلیل

4 Covariate 

5 Cohen 

6 Statistical Package for Social Sciences 
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کواریانس نشان داد که گردد، نتایج آزمون تحلیل مشاهده می
 2η ,608/0=p=005/0)آزمون پس از کنترل سطوح پیش

,266/0(=55 ,۱)F) اثر گروه بر عملکرد حافظه کاری از لحاظ ،
 2η ,00۱/0>p ,206/70(=55=793/0) آماری معنادار است

,3)F)معنا که بین سطوح عملکرد حافظه کاری چهار ؛ بدین
تفاوت معنادار وجود دارد. با آزمون گروه مورد مطالعه در پس

شده، عملکرد حافظه کاری های تعدیلتوجه به مقادیر میانگین

شناختی بخشی( و توانM=86/98های ترکیبی )گروه
(63/95=Mدر پس )های طور معناداری بالاتر از گروهآزمون، به

( بود M=0۱/57( و کنترل )M=54/86بازی هدفمند )
(00۱/0>pبه ،)های عملکرد حافظه کاری گروه که بینطوری

شناختی تفاوت معنادار وجود نداشت بخشیترکیبی و توان
(05/0<p اما عملکرد حافظه کاری گروه بازی هدفمند نیز ،)

 (.p<00۱/0طور معناداری بالاتر از گروه کنترل قرار داشت )به

 آزمونآزمون و پسدر پیشها گروهمیانگین و انحراف معیار عملکرد حافظه کاری . 1جدول 

 گروهیهای درونمقایسه تغییرات گیریمقاطع اندازه گروه

 t df p آزمونپس آزمونپیش

 <00۱/0*** ۱4 59/8 0۱/36±22/۱6 2۱/86±57/۱۱ 20/50±4۱/9 بازی
 <00۱/0*** ۱4 74/۱2 53/40±3۱/۱2 60/95±35/۱0 07/55±52/7 بخشیتوان

 <00۱/0*** ۱4 45/۱4 2۱/40±77/۱0 07/99±2۱/4 87/58±56/9 بخشیبازی+توان
 588/0 ۱4 -554/0 -33/۱±32/9 20/57±75/6 53/58±06/۱۱ کنترل

***p< 00۱/0  

 
  آزمونهای تجربی و کنترل در پسخلاصه نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه سطوح حافظه کاری بین گروه. 2جدول 

 توان آماری مجذور جزئی اتا SS df MS F P منبع تغییر
 080/0 005/0 608/0 266/0 53/20 ۱ 53/20 آزمونپیش

 999/0 793/0 <00۱/0*** 206/70 80/54۱5 3 4۱/۱6247 گروه
     ۱42/77 55 80/4242 خطا
      59 98/205۱6 کل

***p< 00۱/0  

 بحث

 شناختی وهای توانبخشیمداخله با هدف تأثیرحاضر  پژوهش
کاری کودکان  های هدفمند حرکتی بر عملکرد حافظهبازی

آمده حاکی دستدارای اختلال هماهنگی رشدی بود، نتایج به
-کاری در پی تمرینات توانبخشی از افزایش عملکرد حافظه

های هدفمند حرکتی بود. مطالعات پیشین شناختی و بازی
(، زیدآبادی و همکاران ۱392مانند صادقی و همکاران )

و همکاران  2(، لارسون200۱و همکاران ) ۱(، لیندسی۱393)
(، 0۱52و همکاران ) 3(، یانگ2008(، تحقیق دن )2006)

راستا ( نیز هم2008و همکاران ) 5( و لانتشلاگر20۱۱) 4کوپر
 کاری با آموزش و با نتایج این مطالعه، افزایش عملکرد حافظه

کنند. علاوه بر تحقیقاتی که عنوان شد، تمرین را تأیید می
ای هکنندگی در رشد مهارتتحقیقات دیگری نیز اثر تسهیل

 6ندرواند )آلساتایید کرده های بدنی راشناختی توسط فعالیت
های ذکرشده، در راستا با پژوهشهم (.20۱5و همکاران، 

ی کارهای هدفمند حرکتی توانست حافظهتحقیق حاضر بازی
( 20۱4پور و همکارانش )را بهبود ببخشد که با تحقیق تقی

 هایکه در آن مشخص کردند که حرکات ریتمیک و فعالیت
مدت، بر کل حافظه )کوتاه داریامختلف اثرات مثبت معن

بلندمدت و کاری( افراد عادی و افراد با ناتوانی عملکردی ایجاد 

                                                           
1 Lindsay 

2 Larson 

3 Young 

4 Cooper 

( که تعیین کرد ۱387های سنه و سلمان )کند و با یافتهمی
 هایهای بدنی سبب تسریع رشد تواناییها و فعالیتبازی

 ست.ا راستاشود، همذهنی کودکان می
-بازتوانی ر مثبت برنامۀتأثی برخی مطالعاتدیگر، از طرفی 

اجرایی را به اثبات  کارکردهای هایمهارت ای بررایانه شناختی
( به این نتیجه رسیدند ۱394رساندند، نجارزادگان و همکاران )

دقت  توان نمرۀشناختی میکه با استفاده از جلسات توانبخشی
های زیادی در کاری را بالا برد. همچنین، پژوهش حافظۀ

شناختی، نتایج مثبت استفاده از نات و توانبخشیزمینه تمری
ا راستکنند و با پژوهش حاضر همها را تأیید میاین تکنیک

 7(، همچنین کسلر، لاکایو و جو۱390هستند )نظیفی، 
های نیز در پژوهش 2009، 8(، و راسکین و سالبرگ20۱۱)

 ایشناختی رایانهی توانبخشیخود نشان دادند که برنامه
دهد. در توجیه این نتایج انواع حافظه را افزایش مینمرات 

شناختی کامپیوتری فرآیندی توان گفت که بازتوانیمی
پرورشی است که طی آن فرد با انجام مکرر تمرینات شناختی 

های شناختی فرد شوند، مهارتکه با دقت و سرعت ارائه می
 پی دردرهای پیشود و در اثر موفقیتبه چالش کشیده می

 گیرد.ها، بهبود در عملکردهای شناختی صورت میاین چالش
های ست این چالش ذهنی در آزمودنیمشخص اطور که همان

5 Lautenschlager 

6 Alesandro 

7 Kesler, Lacayo& Jo 

8 Raskin & Sohlberg 
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 خوبی صورت گرفته است.ها و پژوهش حاضر نیز بهاین پژوهش
دنی ب شواهد فراوانی مبنی بر اینکه فعالیت دیگر، از سویی

تواند در حفظ سلامت مغز مؤثر باشد، وجود دارد منظم می
(. در این راستا مطالعات علمی ویژه، ۱392)مریم دودانگه، 

( و بر 2004، ۱اند )کنیا و ماسالها را نشان دادهتأثیر بازی
اند که به دلیل جنبه نشاط حرکات و این نکته تأکید نموده

وسیقی، موزون و نیز توامً بودن این حرکات با م هایبازی
کودکان بسیاری از مفاهیم و مضامین آموزشی و شناختی را 

آموزند )دهقانی و ها میگونه تلویحی، ضمن انجام حرکتبه
های هدفمند حرکتی و تأثیر (. استفاده از بازی۱39۱همکاران، 

ست، ا راستانیز هم 2مثبت آن بر حافظه کاری با تحقیق هیلمن
ح بالایی از تناسب وی در پژوهش خود نشان داد که سط
 کاری بالاتر دارد و فیزیکی، ارتباطی با یک ظرفیت حافظه

نتایج مثبتی را بین این دو متغیر نشان دادند )هیلمن و 
 (. 2008همکاران، 

در خصوص چگونگی تأثیر فعالیت بدنی بر حافظه، 
های زیربنایی زیادی مطرح شده است و مکانیسم هایبحث

ر نیست. تحقیقات حیوانی بسیاری طور قطعی آشکاهمداخله ب
ند و اتغییرات زیربنایی فعالیت بدنی و ذهنی را بررسی نموده

انسولین، فاکتور مشتق افزایش حجم مغز، فاکتور رشد شبه
شان را ن غیرهمغز، آنژیوژنزیس، نروژنزیس، سیناپتوژنزیس و 

دادند. تحقیقات انسانی به دلیل ملاحظات اخلاقی محدودتر 
( به بررسی سیناپتوژنزیس 2003و همکاران ) 3بواست. کلکم

های عصبی( این تأثیر بر دهندهها و انتقال)افزایش سیناپس
مغز انسان پرداختند و نتیجه گرفتند تمرین هوازی بر حجم 
ماده خاکستری مغز تأثیر دارد، اما بر تأثیر مستقیم تمرین 

ه کنند کهوازی بر تراکم بافت مغز اعتقادی ندارند و بیان می
 4شود. اریکسونتمرین هوازی فقط سبب جلوگیری از زوال می

ای مشابه و با دقت بیشتر، ( در مطالعه2009و همکاران )
نتیجه گرفتند که افزایش در حجم هیپوکامپ و  گونهاین

 حافظه فضایی ایجاد شده است.
-های نوروبیولوژیک حمایتهایی نیز مکانیزیمپژوهش

بین اثرات سودمند ورزش وعملکردهای کننده ارتباط سببی 
شناختی را نشان داده است. این اثرات شامل افزایش خروج 

گیری و همچنین افزایش جریان اکسیژن و توانایی اکسیژن
ویژه ه(. این افزایش ب۱986 5خون مغزی است )تامپورواسکی

افتد که در یادگیری و حافظه نقش در نواحی از مغز اتفاق می
مانند لوب پیشانی و هیپوکمپ که در واقع نواحی مهمی دارند 

د. شونهستند که در ورزش و انجام حرکات بدنی نیز فعال می
های شناختی و بازیرسد تمرینات توانبخشینظر می به

ه کشده در این مطالعه علاوه بر اینهدفمند حرکتی استفاده
 لالپیشانی افراد دارای اختباعث افزایش فعالیت کرتکس پیش

                                                           
1 Kenya, Masal 

2 Hillman  

3 Colcombe 

4 Erickson 

5 Tomporowski 

6 Barkley 

هماهنگی رشدی شده است، از طریق افزایش تمرکز منجر به 
 (.2000، 6کاری شده است )بارکلیافزایش عملکرد حافظه

تحقیقات نشان دادند که فعالیت بدنی هوازی  ،طور کلیبه
باعث تغییر در سیستم عصبی مغز، سیستم جریان خون و 

یری گشود که سبب افزایش شکلهای عصبی میدهندهانتقال
 توان به فرضیه آمادگیگردد. در پاسخ به این نتایج میز میمغ

قی عرو-عروقی اشاره نمود. اساس فرضیه آمادگی قلبی-قلبی
رد عروقی، سطح کارک-بر این است که با افزایش آمادگی قلبی

-های مداخلهیابد. در تحقیق حاضر روششناختی افزایش می

نشان داده دار اهای هدفمند حرکتی بر حافظه معنای بازی
برخی تحقیقات برخلاف این نکته  دیگر، اما از طرفی ،شد

( در یک فراتحلیل 2006و همکاران ) 7نتیجه گرفتند. اتنیر
روقی و ع-گونه عنوان کردند که ارتباطی بین آمادگی قلبیاین

همچنین نتایج پژوهش حاضر  کارکرد شناختی وجود ندارد.
ی هاکاری، با یافتهدار فعالیت بر حافظه ادر خصوص اثر معن
( 2007) 9(، لامبورن2004) 8(، دورن۱392ایزانلو و همکاران )

 قبیل این باشد. علتناهمخوان می (20۱0) ۱0و تومپورواسکی

 عنوانبه تمرین اثرات گرفتن نظر در بتوان با شاید را نتایج

مدت زمان  تمرین، نوع و شدت همچون از فاکتورهایی تابعی
 مرتبط رفتارهای نیز و فیزیکی و شناختیاولیه  سطوح مداخله،

این نتایج  دیگر، کرد. از طرفی توجیه با هیپوکمپ غیرمرتبط یا
باشد. ( نیز ناهمخوان می۱998و همکاران ) ۱۱های بروبا یافته

 توان بر اینهای فوق را مییکی از دلایل ناهمخوانی با پژوهش
ن و بدوکنندگان سالم های مغایر از شرکتدانست که پژوهش

کنندگان در پژوهش حاضر اما شرکت ،انداختلال استفاده کرده
-می نظر دچار اختلال هماهنگی رشدی هستند. همچنین به

 روش در تفاوت تحقیق حاضر، با نتایج اختلاف علل دیگر رسد

 ایپرسشنامه روش با همکاران و برو است. تحقیق اجرای طرح

 تجربینیمه ،حاضر تحقیق ولی، است شده اجرا رویدادیپس و

 تمرین، نوع حافظه، کارکرد سطح بنابراین ؛است شده اجرا

 در کهدرحالی است، بوده تحت کنترل غیره و محیطی عوامل

 محقق در کنترل عوامل از بسیاری رویدادیپس تحقیقات

 است. نبوده

 گیرینتیجه

های هدفمند حرکتی نشان داد که بازیحاضر نتایج پژوهش 
 ای تأثیر مثبت بر حافظهشناختی رایانهتوانبخشیو مداخلات 

گیری کرد که هتوان چنین نتیجکاری دارد و در کل می
علت مدت  های هدفمند حرکتی بههای مختلف و بازیفعالیت
های عصبی و فاکتورهای دهندهای که دارند، انتقالطولانی

نوروتروفیک را بهتر و بیشتر در گردش خون مغز حفظ 
و همچنین اکسیژن و گلوکز که نیازهای حیاتی  کنند،می

در حین فعالیت بدنی نه تنها کاهش  ،های مغز هستندسلول

7 Etnier 

8 Dorne 

9 Lambourne  

10 Tomporowski  

11 Broe 
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د در لذا بهبو وجود دارد؛یابند بلکه احتمال افزایش آن نیز نمی
تواند در اثر این عوامل کنندگان میعملکردهای ذهنی شرکت

ن رخ بدها در فیزیولوژیکی باشد که در اثر این نوع فعالیت
 ،پذیری مغزیطبق اصل شکلدیگر، دهد. از سویی می

های شناختی مستقیمأ شاخصتوانبخشی هایبرنامه
کند؛ کارکردهای اجرایی از جمله حافظه کاری را تقویت می

-امهای انجبنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر و پژوهش

های یشناختی و بازتوان از مداخلات توانبخشیشده می
خطر و سودمند در های بیعنوان روشدفمند حرکتی بهه

کاری و کاهش اختلال هماهنگی رشدی  جهت بهبود حافظه
های سراسر ها و کانوننام برد و از آن در مدارس و آموزشگاه

 .کشور استفاده کرد

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان از تمام کسانی که در انجام پژوهش بدین
 .نمایندد، قدردانی میحاضر مشارکت نمودن
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