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Background and Aims Children with developmental coordination disorders experience some form of impair-
ment in some executive functions. The present study was designed and conducted to study the effect and 
retention of cognitive games on the development of three components of executive functions (response inhi-
bition, working memory, and cognitive flexibility) among children with developmental coordination disorders.
Methods The present study was a quasi-experimental study with a control group. Thirty girls aged 7-10 
years with developmental coordination disorder Based on the score obtained in the Movement Assess-
ment Battery for Children-second edition (MABC-2) test set and based on the IQ score, were divided 
into two experimental and control groups. MABC-2 and Cattle and intelligence tests were used for initial 
screening, and N-Back, Stroop, and Go-NOGO tests measured working memory, cognitive flexibility, and 
response inhibition. The training protocol consisted of a series of purposeful cognitive and motor games 
that explicitly considered the development of a specific component of executive functions. Data were 
analyzed using a combined two-way analysis (2×3) of variance.
Results The findings showed, performance Working memory (P=0.0001) performance, cognitive flex-
ibility (P=0.045), and response inhibition (P=0.010) increased in the experimental group from pretest to 
posttest, While no such change was observed in the control group. Also, the effect of improving games 
on working memory (P=0.0001) and response inhibition (P=0.033) was maintained until the retention 
test. At the same time, there was no significant difference between cognitive flexibility in the retention 
test of children with developmental coordination disorder in the experimental group and control.
Conclusion Based on the findings, cognitive-motor games effectively improve and maintain working 
memory, inhibit response, and develop cognitive flexibility. As a result, according to the results of this 
study and other studies, it can be acknowledged that intervention as a process as a process-oriented 
therapy with the involvement of the individual in a mental process improves the executive functions 
of children with developmental coordination disorder and games introduced in this Research is a good 
framework for designing and implementing high quality and reproducible programs.
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Extended Abstract

1. Introduction

evelopmental coordination disorder af-
fects about 5% of children with devel-
opmental problems. This disorder affects 
children’s daily functioning while there 

are no specific physical, neurological, or perception dis-
orders. The motor coordination of this group of children 
is significantly lower than their age and IQ, and these 
coordination problems have adverse effects. Emphasis is 
placed on their academic achievement and the activities 
of their daily lives. Children with developmental coor-
dination disorders also experience some form of impair-
ment in some executive functions. Executive functions 
represent the actions a person takes to guide himself or 
herself to perform self-control, goal-oriented behavior, 
and maximize future consequences. It also emphasizes 
self-directed mental activities that are delayed over time 
to correct the final response and improve future long-term 
implications so that the child responds to stimuli before he 
understands the task. In other words, it processes task-re-
lated information before purposeful and coherent process-
ing in obtaining sufficient information. Also, the child’s 
attention is easily distracted by annoying stimuli and fails 
to correct inappropriate responses. There are three essen-
tial executive functions: 1- updating working memory, 
2- flexibility, 3- response inhibition. Failure to inhibit or 
detoxify children can lead to impulsive jaundice. On the 
other hand, leadership also participates and intervenes in 
women, work, and the implementation of purposeful and 
flexible movements in the 1930s and 1990s. 

In possession of sufficient information, information 
about the task process is also distracting the child’s at-
tention is easily distracted by stimuli and responses in 
correcting inappropriate inhibition fails the other hand, in 
the process, more importantly, schedule control, stability, 
complexity, and making a move targeted and flexible ac-
tions, participation, and intervention, When a person can 
control the stimulus aspects of an issue to achieve focus 
on the more important aspects (such as managing the col-
or of the object to focus on the type of object), It is cogni-
tively flexible. It performs better in planning, organizing, 
and implementing specific memory strategies. Working 
memory, which can function with mental representations, 
is essential for establishing a connection between previ-
ous knowledge and new information. On the other hand, 
researchers believe that games can make them happy, en-
joy and connect with others, and while it is a means of 
entertainment, it can also have an educational and con-
structive aspect. Play therapy is a type of therapeutic in-

tervention in which play is used as a central tool to treat 
childhood problems and disorders. In other words, play 
therapy is a specialized process in which a game thera-
pist is trained in the game’s capacity to help clients im-
prove their performance to improve disorders and achieve 
growth and development. Therefore, by educating chil-
dren at an early age through games and fun activities, it is 
possible to strengthen higher levels of cognition such as 
executive functions. Working memory and cognitive flex-
ibility were designed and implemented among children 
with developmental coordination disorders.

2. Methods

The present study was a quasi-experimental study with a 
control group. A total of 150 girls aged 7-10 years suspected 
of having developmental coordination disorder participated 
in the initial screening. Among the statistical population, 30 
children with developmental coordination disorder were 
selected from the children suspected of developmental co-
ordination disorder as available samples using Movement 
Assessment Battery for Children-Second Edition (MABC-
2) test and based on IQ scores in two control groups (15 
people). And experimental (n=15). Children’s motion test 
and Cattell IQ test were used for initial screening, and N-
back, Stroop, and Go-nogo tests measured working memo-
ry, cognitive flexibility, and response inhibition. 

The control group participated only in pretest and post-
test. The experimental group practiced basic skills and 
strengthened executive functions (response inhibition, 
cognitive flexibility and working memory) for 12 ses-
sions, each lasting 60 minutes. In each session, spend 20 
minutes at the beginning of the class, warming up and 
practicing basic skills (such as walking, brisk walking, 
running, jumping, swaying, balance movements, throw-
ing and receiving, fine hand skills, etc.), 30 minutes of ex-
ecutive function training, the final 10 minutes of cooling, 
and equipment collection. The training protocol consisted 
of a series of cognitive and motor games that explicitly 
considered the development of a specific component of 
executive functions. Data were analyzed using two-way 
analysis of variance test with repeated measures in the test 
factor (time) with SPSS software version 26.

3. Results

The results of the Shapiro-Wilk test showed that the 
distribution of data on working memory variables, cog-
nitive flexibility, and response inhibition is normal at the 
levels of independent variables (P<0.05). The hypotheses 
test showed that selected games improved cognitive flex-
ibility (reduction of interference time) in children with 
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developmental coordination disorder (P=0.045) but had 
a significant effect on the stability of cognitive flexibility 
(reduction of interference time) in children with devel-
opmental coordination disorder (P=0.193). Findings also 
showed that selected games improved the inhibition of 
children’s response with developmental coordination dis-
order (P=0.026) and led to the stability of inhibition of the 
improved response of children with developmental coor-
dination disorder (P=0.009). According to the results, se-
lected games led to improved self-concept and persistence 
in children with developmental coordination disorders.

4. Discussion and Conclusion

Based on the present study’s findings, cognitive-motor 
games effectively improve and sustain working memory 
and inhibit response, and develop cognitive flexibility. As 
a result, according to the results of this study and other 
studies, it can be acknowledged that intervention as a pro-
cess as a process-oriented therapy with the involvement 
of the individual in a mental process improves the execu-
tive functions of children with developmental coordina-
tion disorder and games introduced in this Research is a 
good framework for designing and implementing high 
quality and reproducible programs. Therefore, in this re-
gard, it is suggested that effective intervention be taken 
simultaneously and that the views of the parties in the first 
round be coordinated.
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مقاله پژوهشی

تأثیر بازی های شناختی منتخب بر ارتقا و پایداری کارکردهای اجرایی کودکان دچار اختلال هماهنگی 
رشدی

مقدمه و اهداف کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی به نوعی با آسیب در بخشی از کارکردهای اجرایی مواجه هستند. پژوهش حاضر 
با هدف مطالعه  تأثیر یادداری بازی های شناختی بر توسعه  سه مؤلفه  کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ ، حافظه   کاری و انعطاف پذیری 

شناختی( بین کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل بود. سی دختر10-7 سال دچار اختلال هماهنگی رشدی، بر اساس نمره  
کسب شده در مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان ویرایش دوم و بر اساس نمره  هوشی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. از 
آزمون سنجش حرکت کودکان و آزمون هوشی کتل جهت غربالگری اولیه و از آزمون های N-Back, Stroop, and Go-NOGO جهت 
سنجش حافظه    کاری، انعطاف پذیری شناختی و بازداری پاسخ استفاده شد. پروتکل تمرینی شامل یک سری بازی های شناختی و حرکتی 
بود که صریحاً توسعه  یک مؤلفه مشخص از کارکردهای اجرایی را مد نظر قرار داده بود. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو راهه 

با اندازه گیری مکرر در عامل آزمون )زمان( با نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها یافته ها نشان داد عملکرد حافظه   کاری )P= 0/000(، بازداری پاسخ )P=0/010( و انعطاف پذیری شناختی ) P= 0/0 45( در گروه 
آزمایشی از پیش آزمون به پس آزمون افزایش یافت، در حالی که چنین تغییری در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین، اثر بهبود دهنده 
بازی ها بر حافظه   کاری )P=0/ 000( و بازداری پاسخ )P=0/033( تا آزمون یادداری )بعد از بی تمرینی( حفظ شد، درحالی که در آزمون 

یادداری بین انعطاف پذیری شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
نتیجه گیری بر پایه  یافته های پژوهش حاضر، بازی های شناختی حرکتی بر بهبود و ماندگاری حافظه   کاری و بازداری پاسخ و توسعه 

انعطاف پذیری شناختی مؤثر  باشد.

کلیدواژه ها: 
اختلال هماهنگی 

رشدی، بازی، حافظه ی 
کاری، بازداری پاسخ، 

کارکردهای اجرایی
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مقدمه

محققان برای توصیف کودکانی که با نام اختلال هماهنگی 
رشدی1 شناخته می شود، معیارهای تشخیصی پیشنهاد داده اند: 
آنها معتقدند این کودکان نسبت به سن و توانمندی های هوشی 
دارای هماهنگی حرکتی پایین تری هستند و این مشکلات بر 
منفی  تأثیر  آن ها  روزانه ی  فعالیت های  و  تحصیلی  پیشرفت 
می گذارد، در صورتی که که این اختلال به دلیل ایجاد وضعیت 

1. Developmental Coordination Disorder (DCD)

و  عضلانی2(  دیستروفی  مغزی،  فلج  )مانند:  ویژه  پزشکی 
اختلال های رشدی مشخص نیست ]1[.

بیشتر کودکان در کلاس های تربیت بدنی مهارت های حرکتی 
را سریع و بدون مشکل خاصی فرا می گیرند. با وجود این، برخی 
از  و  بوده  مواجه  با مشکل  مهارت ها  این  یادگیری  در  آن ها  از 
شایستگی حرکتی لازم جهت تعامل با نیازهای زندگی روزمره 
خود برخوردار نیستند، کودك دچار اختلال هماهنگي رشدي 

2. Muscular dystrophy
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در تجزیه و تحلیل اطلاعات حسي که از محیط دریافت مي کند، 
استفاده از این اطلاعات براي انتخاب طرح عمل مناسب و دلخواه، 
فرستادن پیام صحیح براي تولید یک عمل هماهنگ یا یکپارچه 
کردن همه این اعمال براي کنترل حرکات دارای مشکل است، 
نقص های یکپارچگی و پردازش حسی یکی از عوامل مهم در 
مشکلات حرکتی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی است. 
در واقع، این کودکان با مشـکلات حسـي حرکتـي بـه محـیط 
فیزیکي خود آگاهي کافي ندارند و براي پاسخ هاي انطباقي جهـت 
نیازمنـد  حسي  درون داد  سازماندهي  و  مغزي  پردازش  بهبود 

کمـک هستند ]2[.

 از جهت دیگر ثابت شده که آنها در بخشی از کارکردهای اجرایی3 
مشخص  حرکت های  مثال،  عنوان  به  هستند.  آسیب  دچار  نیز 
حافظه  کاری،  جدید،  حرکت های  سرعت،  تنظیم  هدفمند،  و 
مؤلفه های  از جمله  پاسخ،  مهار  و  انعطاف پذیری  برنامه ریزی، 
نارسایی  دارای  کودکان  این  در  که  هستند  اجرایی  کنش های 
بیشتر  معتقدند  نیز  دیگر محققین  زمینه  این  در  است ]3-5[. 
این کودکان در اقدامات عملکردی حافظه  کاری4، انعطاف پذیری 
با کودکان نرمال نمرات  بازداری پاسخ6 در مقایسه  شناختی5 و 

کمتری را کسب کرده و بیشتر دچار آسیب هستند ]7 ،6[. 

در واقع، عملکردهای اجرایی همچون سازماندهی، تصمیم گیری، 
حافظه کاری، حفظ و تبدیل، کنترل حرکتی، احساس و ادراك 
زمان، بازسازی و حل مسئله و... در زندگی، انجام تکالیف یادگیری 
و کنش های هوشی به انسان  کمک می کنند ]8[. اعمالی که فرد 
برای خود و برای هدایت خود انجام می دهد تا خودکنترلی، رفتار 
درآورد؛  اجرا  به  را  آینده  پیامدهای  بیشینه سازی  و  هدف مدار 
بنابراین در کارکردهای اجرایی بر فعالیت های ذهنی خودفرمان 
که در طول زمان درنگ انجام می شوند تا پاسخ نهایی را اصلاح 
کنند و پیامدهای بلندمدت آینده را بهبود ببخشند، تأکید می شود 
انعطاف پذیری  حافظه  کاری،  به روزرسانی  میان  این  در   .]9[
شناختی و بازداری پاسخ سه کارکرد اجرایی بنیادی هستند که 
ناتوانی در هر یک از این عملکردها تبعات نامطلوبی را برای این 
کودکان به همراه دارد ]10[. به طور مثال، شکسـت در بازداري 
یـا بـازداري زدایـي منجـر بـه بـروز رفتارهایي تکانشي ميشود. 
آنکه  از  قبل  ميدهد،  پاسخ  محركها  به  کودك  که  گونه  این 
تکلیف را بفهمد یا به عبارتي قبل از پردازش هدفمند، منسـجم 
بـه  مربـوط  اطلاعـات  کافي،  اطلاعـات  داشـتن  اختیـار  در  و 
تکلیـف را پـردازش مـی کند. همچنین توجه کودك به آساني 
توسط محـركهـاي مـزاحم منحرف شده و در اصلاح پاسخهـاي 

نامناسـب شکسـت می خورد ]11[.

3. Executive functions
4. Working memory
 5. Cognitive flexibility
 6. Inhabiting response

از طرف دیگر، هنگامی که عملکرد کودك به علت وجود مشکل 
در بازداری از به تصویر کشیدن نادرست مسئله ایجاد می شود، 
خطای مبنی بر انعطاف ناپذیری ذهنی نیز شکل می گیرد. زمانی 
که یک فرد قادر به مهار جنبه هاي محرك یک موضوع براي 
دست یابی به تمرکز بر جنبه هاي مهم تر )مانند مهار رنگ شیء 
براي تمرکز بر نوع شیء( آن است، از نظر شناختی انعطاف پذیر 
است و در برنامه ریزي، سازماندهی و به کارگیري استراتژي هاي 
توانایی  که  کاری  حافظه    می کند.  عمل  بهتر  نیز  حافظه  ویژه 
بین  ارتباط  برقراری  برای  است،  بازنمودهای ذهنی  با  عملکرد 

دانش قبلی و اطلاعات جدید ضروری است ]12[.

با توجه به آنچه بیان شد به نظر می رسد، نقص در عملکردهای 
شناختی یاد شده مشکلات زیادی برای کودکان مبتلا به اختلال 
هماهنگی رشدی به وجود می آورد ]11[. زمانی  که این مؤلفه ها 
به درستی پرورش نیابند، این گروه از کودکان در ارتباط با دیگران 
و انجام فعالیت های معمول خود دچار دشواری هایی می شوند و 
در نتیجه مشارکت جسمانی کمتری را نشان می دهند و تعاملات 
در  اغلب  و  دارند  خود  همکلاسان  با  کمتری  مثبت  اجتماعی 
مقایسه با هم سالان خود بیشتر وقت خود را به تنهایی سپری 

می کنند ]13[. 

پژوهشگران معتقدند این کودکان باید در معرض مداخلات 
درمانی، حرکتی و اجرایی قرار بگیرند ]7 ،6[. برخی از محققین 
نیز بیان می کنند با انجام مداخلات بهنگام همچون بازی درمانی7 
شاید بتوان بر مشکلات شناختی و حرکتی این کودکان فائق آمد 
]12[. با توجه به اینکه میل به مشارکت در این افراد کم است، 
بازی می تواند موجب شادی، لذت و ارتباط آنها با دیگران شود و در 
عین حال که وسیله ای برای سرگرمی است، جنبه ی آموزندگی و 

سازندگی نیز داشته باشد ]14[.

به  طور  کلی بازی فعالیتی کلیدی در رشد همه جانبه  کودك 
رشد  قبیل  از  رشد،  جنبه های  از  بسیاری  می شود،  محسوب 
اجتماعی، حرکتی، ادراکی، شناختی، اخلاقی و تربیتی ریشه در 
بازی های کودکانه دارد ]12[. با ایجاد فرصت های تمرینی برای 
کودکان در سنین اولیه  رشد از طریق بازی و فعالیت های مفرح، 
می توان سطوح عالی شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی را تقویت 

کرد ]15[. 

رشد  باعث  دیگر  فعالیت های  از  بیش  شناختی،  بازی های 
آمریکا8  روان شناختی  انجمن  که  همان طور  می شود.  شناخته 
نیز در مورد کودکان دچار اختلالات شناختی عنوان می کند، 
بازی های شناختی و عصب روان شناختی تغییراتی در عملکرد 
مغز ایجاد می کنند. در واقع، بازی های شناختی با تمرکز بر یک 
یا چند مؤلفه شناختی به ارزیابی یا تقویت آنها می پردازند ]16[ .

7. Play therapy
8. American Psychological Association
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از  از طریق تمرینات شناختی می توان بر بسیاری  بنابراین   
بازی های  زیرا  گذاشت،  تأثیر  اجرایی  کارکردهای  مؤلفه های 
شناختی روشی جهت بازگرداندن ظرفیت های شناختی از دست 
ارائه محرك های ساختارمند  و  تمرینات  رفته است که توسط 
اجرای  در  فرد  عملکرد  بهبود  آن،  هدف  و  می پذیرد  صورت 

فعالیت ها است ]17[. 

تمرینات و بازی های شناختی در واقع، نوعی تجربه  یادگیری 
است و معطوف به بازگرداندن کارکردهای مغزی است که دچار 
اشکال شده اند و یک روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبود 
نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، انعطاف پذیری 
روی  عمدتاً  که  نظر  این  از  درمان  این  است.  و...  شناختی 
توانایی های شناختی تمرکز دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصر 

به  فرد محسوب می شود ]18[.

جهت  روشی  شناختی  توان بخشی  گفت  می توان  بنابراین 
بازگرداندن ظرفیت های شناختی از دست رفته است که توسط 
تمرینات و ارائه محرك های ساختارمند صورت می پذیرد و هدف 
آن، بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیت ها است. در این روش 
درمانگر اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات را در نظر گرفته و 
مغز  کارکردهای شناختی  تقویت  برای  تکالیفی  آن  بر  مبتنی 
طراحی می کند و با پیشرفت فرد درجه دشواری تکلیف را افزایش 

می دهد ]17[. 

 از این رو می توان بازي  های شناختی را نیز نـوعي آزمایش 
درمـاني دانست که در آن از بازي به عنوان ابزاری محوري بـراي 
اســتفاده  کــودکي  دوران  اخــتلالات  و  مشــکلات  درمـان 
مــي شــود. به عبارتي بازي درماني فرایندي تخصصي است که 
در آن، یک بازي درمانگر آموزش دیده از ظرفیتهاي بازي بـراي 
کمـک به کودکان و بهبودی اخـتلالات و همچنـین دست یابی 

بـه رشـد و بالنـدگي استفاده می کند. 

به طور مثال، ویلسون و مکاران در بررسی کارکردهای اجرایی 
رشدی  هماهنگی  اختلال  بدون  یا  با  ساله،   6-11 کودکان 
بیان کردند که کودکان دچار اختلال به  طور مشخصی نمرات 
پایین تری را کسب کردند. آنها ترکیبی از بازی های حرکتی و 
شناختی را برای این کودکان جهت جلوگیری از یک خطر بالقوه 

در طولانی مدت برای رشد آنها پیشنهاد دادند ]7[.

 در ایران نیز اصغری نکاح و عابدی که با هدف بهبود عملکردهای 
اجرایی مطالعه خود را روی کودکان 12-7 ساله بیش فعال9 انجام 
دادند، بیان کردند، بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر 
بهبود بازداری پاسخ، برنامه ریزی و حافظه  کاری کودکان دچار 
اختلال نقص توجه / بیش فعالی مؤثر است ]19[ یا بروجنی و 
همکاران در بررسی تأثیر بازی های حرکتی هدفمند بر حافظه   

9. ADHD

کاری کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی بیان کردند که 
عملکرد حافظه  کاری در گروه های توان بخشی شناختی، بازی های 
هدفمند و مداخله ترکیبی از پیش آزمون به پس آزمون به طور 

معناداری افزایش یافت ]20[.

آکادمی ناتوانی کودك اروپا10 در راهنمای خود توصیه کرده 
است، کودکان مبتلا به این اختلال باید هر چه سریع تر در فرایند 
بازی های  و  تمرین ها  دلیل  همین  به   .]1[ گیرند  قرار  درمان 
گوناگون و متنوعی برای بهبود مهارت های این کودکان پیشنهاد 
و اجرا شده است، اما اینکه در مسیر رشد کودك، کدام یک به 
 طور اختصاصي شاید با کنش هاي اجرایي، ارتباط داشته باشد از 
نکات قابل تأمل در تحقیقات مختلف است ]1[؛ بنابراین در این 
پژوهش پرداختن به تأثیر باز ی های ویژه و منتخب به عنوان یک 
عامل بسیار مهم در بهبود و سپس پایداری عملکردهای شناختی 
بهبود یافته در این کودکان قابل ملاحظه و از اهداف اصلی پژوهش 

حاضر بود. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل بود. جامعه  
آماری این تحقیق را کودکان دختر 10-7 سال مبتلا به اختلال 
هماهنگی رشدی منطقه یک تهران تشکیل دادند. در ابتدا 150 
در  رشدی  هماهنگی  اختلال  به  مشکوك  سال   7-10 دختر 
مجموعه آزمون سنجش حرك کودکان ویرایش دوم و آزمون 
هوشی کتل جهت غربالگری اولیه شرکت کردند. سپس سی نفر 
که دچار اختلال هماهنگی رشدی بودند، به صورت نمونه های 
در دسترس، انتخاب شده و بر اساس نمره  کسب شده در آزمون 
سنجش حرکت کودکان و نمره هوشی به دو گروه آزمایش و 

کنترل تقسیم و همتا سازی شدند. 

مشخص،  نقص حرکتی  یا  بیش فعالی  عصبی،  اختلال  عدم 
اضافه وزن، دامنه  هوشی 80 تا 110 )در راستای تأکید سازمان 
بهداشت جهانی که افراد دارای بهره هوشی هفتاد و کمتر از آن 
نمی بایست در تعریف اختلال هماهنگی رشدی گنجانده شوند 
]21[(، عدم درمان یا تحت درمان بودن در مراکز درمانی یا منزل 
و قرار داشتن در محدوده سنی 10-7 سال به عنوان معیارهای 
ورود به تحقیق در نظر گرفته شد. در بخش معیارهای خروج 
نیز به آزمودنی ها اطلاع داده شد که بیش از دو جلسه غیبت در 

جلسات بازی به منزله  خروج از تحقیق تلقی می شود. 

اختلال  تشخیص  جهت  ابتدا  در  شد  بیان  که  همان طور 
هماهنگی رشدی از مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان - 
ویرایش دوم استفاده شد که در رده سنی دوم )10-7 ( سال دارای 
هشت خرده مقیاس برای ارزیابی سه مهارت دستکاری، تعادل و 
هدف گیری و دریافت است. این آزمون دارای دو نقطه برش در 

10. European Academy of Child Disabilities
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صدك پنج و پانزده است، در این تحقیق کودکانی که در صدك 
پنج و زیر آن قرار داشته باشند، به عنوان کودکان دچار اختلال 
آزمون  این  پایایی  بررسی  در  اکبری پور   .]19[ شدند  شناخته 
همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ را برای تمام گزینه ها بین 
0/70 تا 0/87 گزارش کرد ]22[. از آزمون هوشی کتل که توسط 
کتل در سال 1940 ساخته شده، جهت همتاسازی آزمودنی ها از 
نظر سطح هوشی استفاده شد. این آزمون دارای سه مقیاس برای 
سه رده سنی مختلف است که در این پژوهش از مقیاس یک و دو 
استفاده شد. مقیاس یک دارای هشت خرده آزمون دوازده سؤالی 
و مقیاس دو دارای دو فرم 46 سؤالی بود. در این تحقیق نمره 
هوشی آزمودنی از مجموع نمرات به دست آمد. در پژوهش ها ی 
انجام شده در ایران اعتبار مقیاس هوش سیال کتل اغلب بین 

0/50 تا 0/60 متغیر است ]23[. 

از آزمون N-back نیز که توسط چِن و همکاران طراحی شده 
است، به عنوان شاخص سنجش حافظه  کاری دیداری فضایی 
کودکان استفاده شد. در پژوهش کسائیان و دیگران ضرایب اعتبار 
در دامنه ای بین  54درصد تا  84 درصد اعتبار بالای این آزمون را 
نشان می دهد ]24[. در این آزمون دنباله ای از محرك ها به صورت 
گام به گام به آزمودنی ارائه می شود و آزمودنی باید بررسی کند که 
آیا محرك ارائه شده فعلی با محرك n گام قبل از آن، هم خوانی 
دارد یا خیر؟ با افزایش میزان n بر دشواری تکلیف اضافه می شود. 

مجموع پاسخ های درست نمره آزمودنی است ]24[. 

سپس از آزمون Simple Stroop که توسط ریدلی در سال 
1940 طراحی شده است، برای اندازه گیری انعطاف پذیری شناختی 
استفاده شد. در این آزمون 96 کلمه رنگی هم خوان )یکسان بودن 
رنگ با معنای کلمه( و ناهم خوان)متفاوت بودن رنگ با معنای 

جدول 1. شیوه کلی اجرایی تمرینات گروه آزمایش 

تمریناتجلسه

آشنایی دانش آموزان با نحوه تمرین، تعداد جلسات و شیوه حضور در تمرین ها )مثل: همراه داشتن کفش کتانی و...(اول
گرم کردن و مهارت های بنیادی: راه رفتن صحیح، راه رفتن روی پاشنه و پنجه و دویدن نرم

دوم
گرم کردن و مهارت های بنیادی: پرتاب و دریافت با توپ های کوچک، تمرین پرش جفت پا

 تقویت انعطاف پذیری شناختی: بازی شکل پذیری
 تقویت حافظه  کاری: بازی یادت نره

 تقویت بازداری پاسخ: بازی چشم در چشم

سوم
گرم کردن و مهارت های بنیادی: تمرین های تعادلی )ایستا و پویا(، مهارت های حرکتی ظریف دست ) مثل باز و بسته کردن بند کفش ها(

 تقویت بازداری پاسخ: بازی ماه و خورشید 
 تقویت حافظه کاری و انعطاف پذیری ذهنی: بازی اشکال و رنگ ها ) مرحله ساده(

گرم کردن و مهارت های بنیادی: بازی های مربوط به مهارت لی لی، تمرینات تعادلی )مثل راه رفتن روی خط باریک و...(چهارم
 تقویت انعطاف پذیری، حافظه و بازداری پاسخ: بازی ایستگاهی مدل اول

گرم کردن و مهارت های بنیادی: تمرینات مربوط به مهارت های حرکتی ظریف دست مثل: رد کردن نخ از دکمه و... به صورت بازی، پرتاب و دریافتپنجم
 تقویت انعطاف پذیری شناختی، حافظه کاری و بازداری پاسخ: بازی صف لیوانی 

گرم کردن و مهارت های بنیادی: مهارت های مربوط به لی لی، تمرینات تعادلی ایستاششم
 تقویت انعطاف پذیری شناختی، بازداری پاسخ و حافظه کاری: بازی ایستگاهی مدل دوم

هفتم
مهارت بنیادی و گرم کردن : راه رفتن پاشنه و پنجه، تمرین پرش جفت پا و یک پا از روی خط

 تقویت انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری: بازی اشکال و رنگ ها )مرحله متوسط(
 تقویت بازداری بازداری پاسخ: مرحله بازداری بازی اشکال و رنگ ها 

هشتم
مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی های مربوط به دریافت و پرتاپ با توپ های بزرگ و کوچک، تمرینات مهارت های حرکتی ظریف دست )مثل باز کردن و بستن 

دکمه های مانتو با سرعت، بازی با حبوبات )جدا کردن حبوبات با سرعت ( و...(
 تقویت انعطاف پذیری و حافظه کاری: بازی توپ و لیوان
 تقویت بازداری پاسخ : بازی قورباغه و حلقه های رنگی

مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی های مربوط به مهارت های حرکتی ظریف دست )بازی با لیوان های کوچک( و تمرین لی لی نهم
 تقویت بازداری پاسخ، انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری: بازی ایستگاهی مدل سوم 

دهم
مهارت بنیادی و گرم کردن: تمرینات مربوط به پرش و جهش، دریافت و پرتاب با توپ هایی با اندازه های متفاوت

 تقویت حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی و بازداری پاسخ: بازی بالا و پایین
 تقویت بازداری پاسخ: بازی هب

یازدهم
مهارت بنیادی و گرم کردن: تمرینات مربوط به تعادل )ایستا و پویا(

 تقویت حافظه کاری و انعطاف پذیری شناختی: اشکال و رنگ ها )مرحله چالشی(
 تقویت بازداری پاسخ: قورباغه و حلقه های رنگی

مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی ایستگاهی شماره چهار مربوط به تعادل، لی لی، پریدن، مهارت دستی و پرتاب و دریافتدوازدهم
 تقویت انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری و بازداری پاسخ: بازی ایستگاهی مدل اول، دوم و سوم 
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آزمودنی  شد.  داده  نشان  متوالی  و  تصادفی  صورت  به  کلمه( 
باید صرف نظر از معنای کلمه رنگ ظاهری را تشخیص می داد. 
مجموع گزینه های درست، نمره آزمودنی را تشکیل داد. در ایران 
توسط روش آزمون آزمون مجدد، پایایی این آزمون 82 درصد 

تعیین شده است ]24[. 

از آزمون Go- nogo که توسط هافمن در سال   در نهایت 
1984 ساخته شده، برای بررسی بازداری پاسخ استفاده شد. این 
آزمون شامل دو دسته محرك 48 عددی بود. آزمودني ها باید به 
دسته اي از محرك ها پاسخ )برو( و از پاسخ دهي به دسته دیگر 
خودداري می کردند )نرو(. مجموع پاسخ درست، نمره آزمودنی 
را تشکیل می داد. پایایی این آزمون در پژوهش قدیري 0/87 به 

دست آمده است ]25[.

در آغاز پژوهش، ابتدا در طی جلسه ای با آموزگاران و والدین، در 
مورد ویژگی های کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی صحبت 
شده و از آن ها تقاضا شد تا دانش آموزان مشکوك به این اختلال 
را جهت بررسی توسط آزمون معرفی کنند. پس از معرفی، این 
کودکان توسط مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان ویرایش 
دوم ارزیابی شدند. کودکانی که در صدك پنج و زیر آن قرار گرفته 
و در آزمون هوشی کتل نمره  80 تا 110 را به دست آوردند، در 

پروتکل تحقیق وارد شدند. 

گروه کنترل فقط در پیش آزمون و پس آزمون شرکت کردند، 
از برگزاری پیش آزمون، گروه آزمایش وارد فرایند تمرین  پس 
شدند. هفده بازی طراحی شده )توسط محقق اصلی پژوهش( به 
علاوه تمرینات حرکتی بنیادی به صورت منظم و گروهی انجام 
شد. ) قبل از اجرای آزمون های اصلی، بازی و تمرین ها روی چهار 
نفر از کودکان نرمال به صورت پایلوت اجرا شد و نتایج معنادار 
به دست آمد( بازی های متمرکز روی هر عملکرد، دو نوع بودند: 
بازی های شناختی و حرکتی در زمین بازی و در فضای محدود. 
شصت دقیقه بازی سه جلسه در هفته به مدت یک ماه و نیم 
برگزار شد. هر جلسه شامل گرم کردن، به کارگیری هر سه مؤلفه  
کنش های اجرایی و مهارت های بنیادی در غالب بازی و سرد کردن 
انتهایی بود، شش جلسه پس از شروع آزمایشات تا اتمام کامل 
آن ها، بازخورد معلم و والدین در مورد میزان تغییر و پیشرفت 
ظاهری آزمودنی ها، مربوط به عملکرد های شناختی مذکور، مداوم 
بررسی شد، بلافاصله پس از پایان آزمایش آزمودنی ها ارزیابی 
شدند. همچنین جهت ارزیابی پایداری مؤلفه های بهبود یافته سه 

ماه پس از پس آزمون آزمودنی ها مجدداً ارزیابی شدند )جدول 
شماره 1(. در ابتدا، نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون 
شاپیرو ویلک بررسی شد. پس از اطمینان از نرمال بودن داده ها از 
آزمون تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )2×3( با اندازه گیری مکرر 
در عامل زمان و گروه به منظور بررسی اثربخشی تمرین در سطح 
معناداری P≥ 0/05 استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 

26 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

 همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، تعداد سی 
کودك 10-7 سال با میانگین سنی 8/4 در گروه کنترل و 8/3 در 
گروه آزمایش و میانگین هوشی 97 در گروه کنترل و 95 برای در 

گروه آزمایش در این پژوهش شرکت کردند.

جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار متغیرهای حافظه 
کاری، انعطاف پذیری شناختی و بازداری پاسخ دو گروه بازی های 
و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحله  سه  در  را  کنترل  و  منتخب 
پایداری نشان می دهد. نتایج آزمون  شاپیرو ویلک نشان داد که 
توزیع داده های متغیرهای حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی، 
بازداری پاسخ و خودپنداره در سطوح متغیر مستقل طبیعی است 

.)P<0/05(

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )2×3( در جدول شماره 4 
نشان دهنده آن است که اثر اصلی زمان بر انعطاف پذیری شناختی 
معنادار نیست )F)2 /36(=1/45 ،P=0/246 ،η2=0/07(. اثر اصلی 
 ،η2  =0/001( نیست  معنادار  شناختی  انعطاف پذیری  بر  گروه 
F)1 ،18(=0/026 ،P=0/873(. در نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر 
انعطاف پذیری شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 

 .)F)2 ،36(=3/66 ،P=0/036 ،η2=0/16( معنادار است

بنابراین با توجه به تفاوت های اولیه در دو گروه برای ساده 
کردن اثر تعاملی و پیدا کردن اثر واقعی، دو تحلیل کوواریانس 
که  است  آن  نشان دهنده  نتایج  شد.  انجام  شده  استراپ  بوت 
بازی های منتخب، انعطاف پذیری شناختی )کاهش زمان تداخل( 
 ،)P=0/045( کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی را ارتقا داده
تداخل(  زمان  )کاهش  شناختی  انعطاف پذیری  پایداری  بر  اما 
کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی تأثیر معناداری نداشته 

.)P=0/193( است

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )2×3( در جدول شماره 

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

میانگین سطح هوشیمیانگین سنیتعدادگروه

158/497کنترل

158/395آزمایش
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5 نشان دهنده آن است که اثر اصلی زمان بر بازداری پاسخ معنادار 
است )F)2 ،36(=7/52 ،P=0/002 ،η2 =0/29(. همچنین، اثر اصلی 
 ،P=0/015  ،η2  =0/28( است  معنادار  پاسخ  بازداری  بر  گروه 
F)1 ،18(=7/29(. در نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر بازداری پاسخ 

 .)F)2 ،36(=5/58 ،P=0/008 ،η2 =0/23( معنادار است

بنابراین، با توجه به تفاوت های اولیه در دو گروه برای ساده کردن 
اثر تعاملی و پیدا کردن اثر واقعی، دو تحلیل کواریانس بوت استراپ 
شده انجام شد. نتایج نشان دهنده آن است که بازی های منتخب، 
بازداری پاسخ کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی را ارتقا داده 
)P=0/026( و به پایداری بازداری پاسخ بهبود یافته کودکان دچار 

.)P=0/009( اختلال هماهنگی رشدی منجر شده است

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )2×3( با اندازه گیری 
مکرر در عامل زمان در جدول شماره 6 نشان دهنده آن است 
 ،η2 =0/23( بر حافظه کاری معنادار است اصلی زمان  اثر  که 
F)2 ،36(=5/39 ،P=0/009(. همچنین، اثر اصلی گروه بر حافظه 
کاری معنادار نیست )F)1 ،18(=3/53 ،P=0/076 ،η2 =0/16(. در 
نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر حافظه کاری کودکان دچار 
 ،P=0/000 ،η2 =0/41( اختلال هماهنگی رشدی معنادار است
F)2 ،36(=12/8(. بنابراین، با توجه به تفاوت های اولیه در دو گروه 
برای ساده کردن اثر تعاملی و پیدا کردن اثر واقعی، دو تحلیل 
کوواریانس بوت استراپ شده انجام شد. نتایج نشان دهنده آن است 
که تمرین بازی های منتخب، حافظه کاری کودکان دچار اختلال 

هماهنگی رشدی را ارتقا داده )P=0/005( و منجر به پایداری 
حافظه کاری بهبودیافته کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 

.)P=0/001( شده است

بحث
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر یک برنامه بازی های شناختی 
بر توسعه عملکردهای اجرایی در میان کودکان مقطع ابتدایی 
دچار اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. این بازی ها به  طور 
خاص برای ترویج توسعه  سه مؤلفه : بازداری پاسخ )رفتاری یا 
انعطاف پذیری  و  دیداری(  و  )فضایی  کاری  حافظه    شناختی(، 
شناختی طراحی شده و ماهیت آن ها جدید و متفاوت از بازی های 
معرفی شده قبلی بود. بر اساس نتایج به دست آمده تفاوت معناداری 

بین گروه کنترل و آزمایش به دست آمد. 

در این پژوهش، آزمایش باعث افزایش و بهبود حافظه   کاری، 
انعطاف پذیری  شناختی و مهار  پاسخ شد. نتایج آزمون پایداری 
نیز پس از سه ماه برای مؤلفه های حافظه  کاری و بازداری  پاسخ 

معنا دار بود و ماندگاری خوبی را نشان داد.

به  بود.  همسو  مطالعات  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج 
طور مثال، ویلسون و همکاران در پی انجام بازی های حرکتی 
شناختی بین کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی پیشرفت 
اجرایی مشاهده  کارکردهای  مؤلفه های  در  را  قابل ملاحظه ای 
کردند. اصغری نکاح و عابدی بیان کردند، بازی درمانی مبتنی بر 

جدول3. توصیف متغیرهای تحقیق

متغیرها

میانگین±انحراف معیار

کنترلگروه آزمایش

یادداریپس آزمونپیش آزمونیادداریپس آزمونپیش آزمون

۶/9±4/۰811۶/82±7/781/58±4/174/7۶±3/877/5۶±3/۰9۶5/48±119/55انعطاف پذیری شناختی

۰/7±1/۰۶24/7±۰/528/9±7/۰22۶/۶±1/۰734/4±4/53۶/3±28/7بازداری پاسخ

2/7±8/۶41/15±2/148/18±9/945/18±۶/۰۶49/1۰±2/457/15±38/19خودپنداره

2/9±8/۰87۰/14±۶/874/19±3/277/18±4/۶89/9±1/593/4±73/1۶حافظه کاری

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای انعطاف پذیری شناختی

SSdfMSFSig.η2منبع

7457/۶23728/81/45۰/24۶۰/۰75زمان

18734/2293۶7/13/۶۶۰/۰3۶۰/1۶9گروه×زمان

92۰71/43۶2557/5خطا

19۰/8119۰/8۰/۰2۶۰/873۰/۰۰1گروه

13۰452/۰3187247/3خطا
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کارکردهای اجرایی بر ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان بیش 
با  این تحقیق  نتایج  از سوی دیگر،  فعال مؤثر است ]19 ،7[. 
پژوهش هرمیدا و همکاران در تناقض است. هرمیدا و همکاران 
بعد از 32 جلسه بازی ساختاریافته بر پایه ای از دروس مدرسه، 

نتایج بسیار ضعیفی را در کارکردهای اجرایی نشان دادند ]26[.

این پژوهش در زمینه پایداری نیز با تحقیق ریکاردو و همکاران 
از آزمایش نتایج  همسو بود، به  طوری  که آنها هشت ماه پس 
خوبی را در پایداری مؤلفه های بهبود یافته کسب کردند ]27[. 
هرمیدا و همکاران نیز اگرچه نتایج ضعیفی را در پس آزمون کسب 
کردند، اما نتایج قوی در آزمون پایداری که یک سال بعد در زبان و 
ریاضیات برگزار شد، به  دست آوردند ]26[، اما تراورسو و همکاران 
در دوازده جلسه سی دقیقه ای، اگرچه نتایج قابل توجهی را در 
بسیاری از مؤلفه های کارکردهای اجرایی به دست آوردند که در 
بیشتر آنها اثرات اندازه بزرگ بود، اما در آزمون پایداری نتایج قابل 
توجه نبودند ]28[. در توضیح نتایج می توان گفت که اثر تمرینات 
بدنی روی کارکردهای اجرایی کاملًا مستند و مشخص است ]7[. 
به نظر می رسد سبک زندگی فعال و فیزیکی با توسعه  مغز ارتباط 
دارد، شواهدی وجود دارد که تحرك، رشد حرکتی و شناختی را 
پشتیبانی می کند، فاکتورهایی که بین رشد مغز در ناحیه قشر 

پیش پیشانی و فعالیت بدنی منظم پیوند برقرار می کنند ]6[. 

وجود  اجرایی  عملکردهای  مورد  در  فرضیه ای  همچنین 
ماده  حجم  روی  بازی  و  تمرین  جلسات  آن  طبق  که  دارد 

خاکستری و یکپارچگی بیشتر ماده سفید تأثیرگذار بوده و از 
بنا بر این  ]6[؛  می کنند  حمایت  اجرایی  کارکردهای  پیشرفت 
توسعه  سریع تر  باعث  فرضیه محیط های هیجان انگیز می تواند 

عملکردهای اجرایی شود.

 در واقع، آزمایشات مبتنی بر بازی، زمانی  اثربخش می شوند 
که باعث افزایش مهارت های مرتبط با تفکر واگرا، حل مسئله 
و رضایت از زندگی شوند ]7[. در این حالت اگرچه آموزش با 
درجه بالایی از انتقال همراه است، اما به شدت تمایل دارد که 
با آموزش های شناختی همراه باشد ]26[. بنابر نظر محققین در 
طول جلسات تمرین کارکردهای اجرایی باید مدام مورد چالش 
قرار بگیرند. آنها معتقدند تمرینات بدنی بدون مؤلفه شناختی، 

تأثیر کمی در توسعه  کارکردهای اجرایی دارد ]29[. 

شد  سعی  پژوهش ها  سایر  همچون  نیز  حاضر  پژوهش  در 
برنامه ای اجرا شود که با دیدگاه متخصصین و نویسندگان تراز 
شود، ازجمله طراحی بازی هایی جهت هدف قرار دادن مؤلفه های 
مورد نظر در تحقیق تکراری نبودن و ایجاد تنوع جهت افزایش 
تلاش ذهنی بچه ها استفاده تلفیقی از فعالیت بدنی، همراه با 
مهارت های شناختی هیجان انگیز بودن، ایجاد چالش و استفاده از 
مهارت شناختی سطح بالاتر با گذشت زمان و عدم تشابه بازی ها 
با ابزار مورد استفاده در ارزیابی، جهت جلوگیری از تأثیر مستقیم 
نتایج  بهبود  راستای  در  حاضر  تحقیق  ویژگی های  از  آموزش، 

آزمایش بود. 

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای بازداری پاسخ

SSdfMSFSig.η2منبع

241/3212۰/۶7/52۰/۰۰2۰/295زمان

179/228۶/۶5/58۰/۰۰8۰/237گروه×زمان

577/43۶1۶/۰4خطا

742/۰11742/۰17/29۰/۰15۰/288گروه

183۰/8181۰1/7خطا

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای حافظه کاری

SSdfMSFSig.η2منبع

7۶5/۶2382/85/39۰/۰۰9۰/231زمان

1818/۰329۰9/۰112/8۰/۰۰۰۰/41۶گروه×زمان

2553/۶3۶7۰/9خطا

1837/۰۶11837/۰۶3/53۰/۰7۶۰/1۶4گروه

9345/318519/1خطا
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همان طور که   روبر و  کائور نیز بیان کرده اند که اگرچه تمرینات 
آن ها به صورت بازی نبوده است، اما هیجان انگیز بودن، ایجاد 
تنوع و برقراری چالش ذهنی برای کودکان، اثرات قابل توجهی 
را در زمینه ارتقای حافظه  کاری، انعطاف پذیری شناختی و مهار 
پاسخ در کودکان پیش دبستانی ایجاد کرده است ]30[. دیاموند 
نیز به  طور خاص در مورد کارکردهای اجرایی ابراز کرده است، 
کودکانی که با ابزارهای ذهن آموزش می بینند، خیلی بهتر از 
همتایان آموزش ندیده  خود در مهارت های مربوط به کارکردهای 

اجرایی عمل می کنند ]15[.

اما آنچه که به نظر می رسد در این پژوهش نیازمند چالش 
بیشتری است، عدم پایداری انعطاف پذیری شناختی بهبود یافته 
است. برخی پژوهش ها همبستگي بین انعطاف پذیري شناختي و 
افسردگي را تأیید کرده اند ]31[. بر این اساس، شواهدي وجود 
دارد که نشان مي دهد انعطاف پذیري شناختي با بهزیستي رواني 
شامل  که  ناراحتي ها  از  گسترده اي  طیف  در  آسیب پذیري  و 
افسردگي، اضطراب و ناراحتي هاي رواني عمومي مي شود، رابطه 
شناختی  انعطاف پذیری  معتقدند  محققین  برخی   .]32[ دارد 
تأثیر تنش و استرس قرار  در کوتاه مدت و طولانی مدت تحت 
می گیرد ]33[. استرس با فعال کردن هورمون های برانگیختگی 
هم منجر به تسهیل و هم تضعیف کارکردهای شناختی مي شود، 
بدین معنا که در سطح بهینه مي تواند فرد را فعال نگه دارد، اما 
چنانچه استرس مداوم و شدت آن رو به افزایش باشد، کارآمدي 

فرد را کاهش مي دهد ]33[. 

در این تحقیق پیش آزمون، تمرینات و پس آزمون در شرایط 
را  ماندگاری  اثر  شرایطی  در  اما  گرفت،  صورت  جامعه  نرمال 
بر جامعه حکمفرما شده و منجر  سنجیدیم که ویروس کرونا 
به تعطیلی مدارس و سایر مراکز تفریحی شده بود. در تحقیق 
حاضر، در هر سه مؤلفه در آزمون یادداری اثرات اندازه نسبت به 
پیش آزمون بهبود پیدا کرده است، اما نسبت به پس آزمون کاهش 
نشان می دهد و این قابل پیش بینی بود، زیرا تصور می شد، توسعه  
این ویروس و استرسی که بر افراد، به خصوص بچه ها غالب شد و 
در ادامه تعطیلی مدارس و ماندن دانش آموزان در منزل در این 
مسئله و به خصوص در عدم ماندگاری انعطاف پذیری شناختی 
نقش داشته باشد. همان طور که تالی و ماسودا11 نیز بیان کرده اند، 
انعطاف پذیری شناختی در میان سایر کارکردهای اجرایی نقش 
اساسی در توانایی سازگاری با شرایط پرتنش و محیط هایی که 

مدام در حال تغییر هستند، دارد ]32[.

تأثیر  برنامه تحت  این  پایان، نمی توان کاملًا رد کرد که  در 
تمرکز  کاهش  و  خستگی  اقتصادی،  وضعیت  مانند  عواملی 
ناخواسته دانش آموزان هنگام برگزاری آزمون های پیش آزمون و 
پس آزمون نبوده است. در پژوهش های اخیر مشخص شده است 

11. Masuda, Tully

وضعیت اقتصادی پایین تمایل به کاهش در بعضی از عملکردهای 
انعطاف پذیری  و  پاسخ  مهار  کاری،  حافظه    از جمله  شناختی، 
شناختی دارد ]34[. با توجه به اینکه در این تحقیق امکان بررسی 
وضعیت اقتصادی کودکان نبود، پیشنهاد می شود تحقیقات آینده 

عواملی مثل عوامل اقتصادی را نیز در نظر داشته باشند.

نکته آخر اینکه، انواع مختلفی از بازی ها می توانند از پیشرفت 
کارکردهای اجرایی حمایت کنند، اما اینکه چه نوع بازی هایی 
اجرایی  کارکردهای  از  کدام یک  پیشرفت  و  برتر  ارتقا  موجب 
می شود، نیاز به پژوهش های بسیاری دارد، در این مقاله ما به سه 
مؤلفه در میان کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی پرداختیم 
و انتظار می رود در مورد ارتباط بازی های شناختی، حرکتی و 
عملکردهای شناختی دیگر در بین این کودکان تحقیق و پژوهش 

بیشتری صورت پذیرد. 

نتیجه گیری نهایی

بدنی  برنامه  گفت  می توان  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با   
دچار  کودکان  اجرایی  کارکردهای  بهبود  برای  راهی  صرف، 
ادغام  آنچه مهم است،  بلکه  اختلال هماهنگی رشدی نیست، 
بازی های شناختی در ترکیب با یک جزء حرکتی است، زیرا این 
کودکان با این نوع تمرینات بسیار شگفت زده می شوند و جدید 
بودن و ماهیت بسیار تعاملی بازی های انجام شده می تواند تأثیر 
بسزایی در انگیزه و هیجان بچه ها داشته باشد. بنابراین می توان 
اذعان کرد در این پژوهش، بازی های معرفی شده برای ارتقای 
کارکردهای اجرایی با اثبات پایداری اثرات در مؤلفه های بازداری 
پاسخ و حافظه   کاری کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 
)P>0/05( می توانند چارچوبی برای طراحی و اجرای با کیفیت 

بالا و برنامه های قابل تکرار باشند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی در نظر 
.) IR.SSRI.REC.1400.1014اصول  )کد:  است  شده  گرفته 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله ی دکترای نویسنده اول در گروه 
مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران 

مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران است.
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مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق، ویرایش و نهایی سازی: همه نویسندگان؛ 
اصلانخانی؛  قادری، محمدعلی  نرگس  داده ها:  تحلیل  و  تجزیه 
پیش نویس: نرگس قادری، محمدعلی اصلانخانی، احسان زارعیان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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