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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 بازی‌های 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 بازی‌های شناختی بر توسعه‌ سه مؤلفه‌ کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ ، حافظه‌‌ کاری و انعطاف‌پذیری 

شناختی( بین کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی طراحی و اجرا شد.
مواد و روش‌ها پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی با گروه کنترل بود. سی دختر10-7 سال دچار اختلال هماهنگی رشدی، بر اساس نمره‌ 
کسب‌شده 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 آزمون‌های N-Back, Stroop, and Go-NOGO جهت 
سنجش حافظه ‌‌‌کاری، انعطاف‌پذیری شناختی و بازداری پاسخ استفاده شد. پروتکل تمرینی شامل یک سری بازی‌های شناختی و حرکتی 
بود که صریحاً توسعه‌ یک مؤلفه مشخص از کارکردهای اجرایی را مد نظر قرار داده بود. داده‌ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو راهه 

با اندازه‌گیری مکرر در عامل آزمون )زمان( با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد عملکرد حافظه‌‌ کاری )P=‌0/000(، بازداری پاسخ )P=0/010( و انعطاف‌پذیری شناختی ) P= 0/0 45( در گروه 
آزمایشی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون افزایش یافت، در‌حالی‌که چنین تغییری در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین، اثر بهبود‌دهنده 
بازی‌ها بر حافظه‌ ‌کاری )P=0/ 000( و بازداری پاسخ )P=0/033( تا آزمون یادداری )بعد از بی‌تمرینی( حفظ شد، درحالی‌که در آزمون 

یادداری بین انعطاف‌پذیری شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
نتیجه‌گیری بر پایه‌ یافته‌های پژوهش حاضر، بازی‌های شناختی حرکتی بر بهبود و ماندگاری حافظه‌ ‌کاری و بازداری پاسخ و توسعه 

انعطاف‌پذیری شناختی مؤثر ‌باشد.

کلیدواژه‌ها: 
اختلال هماهنگی 

رشدی، بازی، حافظه‌ی 
کاری، بازداری پاسخ، 

کارکردهای اجرایی
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مقدمه

محققان برای توصیف کودکانی که با نام اختلال هماهنگی 
رشدی1 شناخته می‌شود، معیارهای تشخیصی پیشنهاد داده‌اند: 
آنها معتقدند این کودکان نسبت به سن و توانمندی‌های هوشی 
دارای هماهنگی حرکتی پایین‌تری هستند و این مشکلات بر 
منفی  تأثیر  آن‌ها  روزانه‌ی  فعالیت‌های  و  تحصیلی  پیشرفت 
می‌گذارد، در صورتی که که این اختلال به دلیل ایجاد وضعیت 

1. Developmental Coordination Disorder (DCD)

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

بیشتر کودکان در کلاس‌های تربیت بدنی مهارت‌های حرکتی 
را سريع و بدون مشکل خاصی فرا می‌گیرند. با وجود این، برخی 
از  و  بوده  مواجه  با مشکل  مهارت‌ها  اين  يادگیری  در  آن‌ها  از 
شايستگی حرکتی لازم جهت تعامل با نیازهای زندگی روزمره 
خود برخوردار نیستند، كودك دچار اختلال هماهنگي رشدي 

2. Muscular dystrophy

* نویسنده مسئول: 
دکتر محمد‌علی اصلان‌خانی

نشانی: تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، گروه رفتار حرکتی.
تلفن: 29905834 (21) 98+ 

maslankhani@yahoo.com :رایانامه

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-1360-6525
http://orcid.org/
0000-0003-1858-9610
http://orcid.org/
0000-0003-3513-591X
https://orcid.org/0000-0003-2560-361X


578

تیر و مرداد 1400 . دوره 10 . شماره 3

در تجزيه و تحليل اطلاعات حسي كه از محيط دريافت ميك‌ند، 
استفاده از اين اطلاعات براي انتخاب طرح عمل مناسب و دلخواه، 
فرستادن پيام صحيح براي توليد كي عمل هماهنگ يا كيپارچه 
كردن همه اين اعمال براي كنترل حركات دارای مشکل است، 
نقص‌های یکپارچگی و پردازش حسی یکی از عوامل مهم در 
مشکلات حرکتی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی است. 
در واقع، این كودكان با مشـكلات حسـي حركتـي بـه محـيط 
فيزكيي خود آگاهي كافي ندارند و براي پاسخ‌هاي انطباقي جهـت 
نيازمنـد  حسي  درون‌داد  سازماندهي  و  مغزي  پردازش  بهبود 

كمـك هستند ]2[.

 از جهت دیگر ثابت شده که آنها در بخشی از کارکردهای اجرایی3 
مشخص  حرکت‌های  مثال،  عنوان  به  هستند.  آسیب  دچار  نیز 
حافظه‌‌کاری،  جدید،  حرکت‌های  سرعت،  تنظیم  هدفمند،  و 
مؤلفه‌های  از‌جمله  پاسخ،  مهار  و  انعطاف‌پذیری  برنامه‌ریزی، 
نارسایی  دارای  کودکان  این  در  که  هستند  اجرایی  کنش‌های 
بیشتر  معتقدند  نیز  دیگر محققین  زمینه  این  در  است ]3-5[. 
این کودکان در اقدامات عملکردی حافظه‌ کاری4، انعطاف‌پذیری 
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، تصمیم‌گیری، 
حافظه کاری، حفظ و تبدیل، کنترل حرکتی، احساس و ادراک 
زمان، بازسازی و حل مسئله و... در زندگی، انجام تکالیف یادگیری 
و کنش‌های هوشی به انسان ‌کمک می‌کنند ]8[. اعمالی که فرد 
برای خود و برای هدایت خود انجام می‌دهد تا خودکنترلی، رفتار 
درآورد؛  اجرا  به  را  آینده  پیامدهای  بیشینه‌سازی  و  هدف‌مدار 
بنابراین در کارکردهای اجرایی بر فعالیت‌های ذهنی خودفرمان 
که در طول زمان درنگ انجام می‌شوند تا پاسخ نهایی را اصلاح 
کنند و پیامدهای بلندمدت آینده را بهبود ببخشند، تأکید می‌شود 
انعطاف‌پذیری  حافظه ‌کاری،  به‌روزرسانی  میان  این  در   .]9[
شناختی و بازداری پاسخ سه کارکرد اجرایی بنیادی هستند که 
ناتوانی در هر‌یک از این عملکردها تبعات نامطلوبی را برای این 
کودکان به همراه دارد ]10[. به طور مثال، سکشـت در ابزداري 
یـا بـازداري‌زدایـی جنمـر بـه بـروز راتفرییاه یشناکت وشیمد. 
آنکه  از  لبق  یمدده،  خساپ  رحمكاه  هب  وکدك  هک  گونه  این 
فیلکت را دمهفب ای هب ابعریت لبق از رپدازش دنمفده، سنمـمج 
بـه  برمـوط  اعلاطـات  یفاک،  اعلاطـات  داشـنت  ایتخـار  در  و 
یلکتـف را پـردازش مـی‌کند. نینچمه هجوت وکدك هب آیناس 
طسوت حمـركهـاي مـزامح رحنمف شده و در اصلاح هخساپـاي 

سانمانـب سکشـت می‌خورد ]11[.

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

از طرف دیگر، هنگامی که عملکرد کودک به علت وجود مشکل 
در بازداری از به تصویر کشیدن نادرست مسئله ایجاد می‌شود، 
خطای مبنی بر انعطاف‌ناپذیری ذهنی نیز شکل می‌گیرد. زمانی 
که یک فرد قادر به مهار جنبه‌هاي محرك یک موضوع براي 
دست‌یابی به تمرکز بر جنبه‌هاي مهم‌تر )مانند مهار رنگ شیء 
براي تمرکز بر نوع شیء( آن است، از نظر شناختی انعطاف‌پذیر 
است و در برنامه‌ریزي، سازماندهی و به‌کارگیري استراتژي‌هاي 
توانایی  که  کاری  حافظه‌‌  می‌کند.  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 می‌رسد، نقص در عملکردهای 
شناختی یاد‌شده مشکلات زیادی برای کودکان مبتلا به اختلال 
هماهنگی رشدی به وجود می‌آورد ]11[. زمانی ك‌ه این مؤلفه‌ها 
به درستی پرورش نیابند، این گروه از کودکان در ارتباط با دیگران 
و انجام فعالیت‌های معمول خود دچار دشواری‌هایی می‌شوند و 
در‌نتیجه مشارکت جسمانی کمتری را نشان می‌دهند و تعاملات 
در  اغلب  و  دارند  خود  همکلاسان  با  کمتری  مثبت  اجتماعی 
مقایسه با هم‌سالان خود بیشتر وقت خود را به تنهایی سپری 

می‌کنند ]13[. 

پژوهشگران معتقدند این کودکان باید در معرض مداخلات 
درمانی، حرکتی و اجرایی قرار بگیرند ]7 ،6[. برخی از محققین 
نیز بیان می‌کنند 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 می‌تواند موجب شادی، لذت و ارتباط آنها با دیگران شود و در 
عین حال که وسیله‌ای برای سرگرمی است، جنبه‌ی آموزندگی و 

سازندگی نیز داشته باشد ]14[.

به‌ طور ‌کلی بازی فعالیتی کلیدی در رشد همه جانبه‌ کودک 
رشد  قبیل  از  رشد،  جنبه‌های  از  بسیاری  می‌شود،  محسوب 
اجتماعی، حرکتی، ادراکی، شناختی، اخلاقی و تربیتی ریشه در 
بازی‌های کودکانه دارد ]12[. با ایجاد فرصت‌های تمرینی برای 
کودکان در سنین اولیه‌ رشد از طریق بازی و فعالیت‌های مفرح، 
می‌توان سطوح عالی شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی را تقویت 

کرد ]15[. 

رشد  باعث  دیگر  فعالیت‌های  از  بیش  شناختی،  بازی‌های 
آمریکا8  روان‌شناختی  انجمن  که  همان‌طور  می‌شود.  شناخته 
نیز در مورد کودکان دچار اختلالات شناختی عنوان می‌کند، 
بازی‌های شناختی و عصب روان‌شناختی تغییراتی در عملکرد 
مغز ایجاد می‌کنند. در‌واقع، بازی‌های شناختی با تمرکز بر یک 
یا چند مؤلفه شناختی به ارزیابی یا تقویت آنها می‌پردازند ]16[‌.

7. Play therapy
8. American Psychological Association
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از  از طریق تمرینات شناختی می‌توان بر بسیاری  بنابراین   
بازی‌های  زیرا  گذاشت،  تأثیر  اجرایی  کارکردهای  مؤلفه‌های 
شناختی روشی جهت بازگرداندن ظرفیت‌های شناختی از دست 
ارائه محر‌کهای ساختارمند  و  تمرینات  رفته است که توسط 
اجرای  در  فرد  عملکرد  بهبود  آن،  هدف  و  می‌پذیرد  صورت 

فعالیت‌ها است ]17[. 

تمرینات و بازی‌های شناختی در واقع، نوعی تجربه‌ یادگیری 
است و معطوف به بازگرداندن کارکردهای مغزی است که دچار 
اشکال شده‌اند و یک روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبود 
نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، انعطاف‌پذیری 
روی  عمدتاً  که  نظر  این  از  درمان  این  است.  و...  شناختی 
توانایی‌های شناختی تمرکز دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصر 

به ‌فرد محسوب می‌شود ]18[.

جهت  روشی  شناختی  توان‌بخشی  گفت  می‌توان  بنابراین 
بازگرداندن ظرفیت‌های شناختی از دست رفته است که توسط 
تمرینات و ارائه محر‌کهای ساختارمند صورت می‌پذیرد و هدف 
آن، بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیت‌ها 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 می‌کند و با پیشرفت فرد درجه دشواری تکلیف را افزایش 

می‌دهد ]17[. 

 از این رو می‌توان ابزي‌‌های شناختی را نیز نـیعو آزمایش 
درمـینا دانست هک در آن از ابزي هب ونعان ازباری وحمري بـراي 
اســافتده  کــودیک  دوران  اخــلالاتت  و  شمــلاکت  درمـان 
مــش‌یــود. هب ابعریت ابزي درینام رفادنیي یصصخت اتس هک 
در آن، کی ابزي دررگنام آومزش‌ددیه از اهتیفرظي ابزي بـراي 
مکـک هب کودکان و وبهبدی اخـلالاتت و نچمهـنی دست‌یابی 

بـه رشـد و نلابـیگد استفاده می‌کند. 

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 
پایین‌تری را کسب کردند. آنها ترکیبی از بازی‌های 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، بازی‌درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر 
بهبود بازداری پاسخ، برنامه‌ریزی و حافظه‌ کاری کودکان دچار 
اختلال نقص توجه / بیش فعالی مؤثر است ]19[ یا بروجنی و 
همکاران در بررسی تأثیر بازی‌های حرکتی هدفمند بر حافظه‌‌ 

9. ADHD

کاری کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی بیان کردند که 
عملکرد حافظه ‌کاری در گروه‌های توان‌بخشی شناختی، بازی‌های 
هدفمند و مداخله ترکیبی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون به طور 

معناداری افزایش یافت ]20[.

آکادمی ناتوانی کودك اروپا10 در راهنمای خود توصیه کرده 
است، کودکان مبتلا به اين اختلال بايد هر‌چه سریع‌تر در فرايند 
بازی‌های  و  تمرین‌ها  دلیل  همین  به   .]1[ گیرند  قرار  درمان 
گوناگون و متنوعی برای بهبود مهارت‌های این کودکان پیشنهاد 
و اجرا شده است، اما اينكه در مسير رشد كودك، كدامي‌ک به 
‌طور اختصاصي شاید با كنش‌هاي اجرايي، ارتباط داشته باشد از 
نکات قابل تأمل در تحقیقات مختلف است ]1[؛ بنابراین در این 
پژوهش پرداختن به تأثیر باز‌ی‌های ویژه و منتخب به عنوان یک 
عامل بسیار مهم در بهبود و سپس پایداری عملکردهای شناختی 
بهبود‌یافته در این کودکان قابل ملاحظه و از اهداف اصلی پژوهش 

حاضر بود. 

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی 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  مشکوک  سال   7-10 دختر 
مجموعه آزمون سنجش حرک کودکان ویرایش دوم و آزمون 
هوشی کتل جهت غربالگری اولیه شرکت کردند. سپس سی نفر 
که دچار اختلال هماهنگی رشدی بودند، به صورت نمونه‌های 
در دسترس، انتخاب شده و بر اساس نمره‌ کسب‌شده در آزمون 
سنجش حرکت کودکان و نمره هوشی به دو گروه آزمایش و 

کنترل تقسیم و همتا‌سازی شدند. 

مشخص،  نقص حرکتی  یا  بیش‌فعالی  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 
نمی‌بایست 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 آزمودنی‌ها اطلاع داده شد که بیش از دو جلسه غیبت در 

جلسات بازی به منزله‌ خروج از تحقیق تلقی می‌شود. 

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

10. European Academy of Child Disabilities
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صدک پنج و پانزده است، در این تحقیق کودکانی که در صدک 
پنج و زیر آن قرار داشته باشند، به عنوان کودکان دچار اختلال 
آزمون  این  پایایی  بررسی  در  اکبری‌پور   .]19[ شدند  شناخته 
همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ را برای تمام گزینه‌ها بین 
0/70 تا 0/87 گزارش کرد ]22[. از آزمون هوشی کتل که توسط 
کتل در سال 1940 ساخته شده، جهت همتاسازی آزمودنی‌ها 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 خرده‌آزمون دوازده سؤالی 
و مقیاس دو دارای دو فرم 46 سؤالی بود. در این تحقیق نمره 
هوشی آزمودنی از مجموع نمرات به دست آمد. در پژوهش‌ها‌ی 
انجام‌شده 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 دامنه‌ای بین‌ 54درصد تا‌ ‌84درصد اعتبار بالای این آزمون را 
نشان می‌دهد ]24[. در این آزمون دنباله‌ای از محر‌کها به صورت 
گام به گام به آزمودنی ارائه می‌شود و آزمودنی باید بررسی کند که 
آیا محرک ارائه‌شده فعلی با محرک n گام قبل از آن، هم‌خوانی 
دارد یا خیر؟ با افزایش میزان n بر دشواری تکلیف اضافه می شود. 

مجموع پاسخ‌های درست نمره آزمودنی است ]24[. 

سپس از آزمون Simple Stroop که توسط ریدلی در سال 
1940 طراحی شده است، برای اندازه‌گیری انعطاف‌پذیری‌شناختی 
استفاده شد. در این آزمون 96 کلمه رنگی هم‌خوان )یکسان بودن 
رنگ با معنای کلمه( و ناهم‌خوان)متفاوت بودن رنگ با معنای 

جدول 1. شیوه کلی اجرایی تمرینات گروه آزمایش 

تمريناتجلسه

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

دوم
گرم کردن و مهارت‌های بنیادی: پرتاب و دریافت با توپ‌های کوچک، تمرین پرش جفت پا

 تقویت انعطاف‌پذیری شناختی: بازی شکل‌پذیری
 تقویت حافظه ‌کاری: بازی یادت نره

 تقویت بازداری پاسخ: بازی چشم در چشم

سوم
گرم کردن و مهارت‌های بنیادی: تمرین‌های تعادلی )ایستا و پویا(، مهارت‌های حرکتی ظریف دست )‌مثل باز و بسته کردن بند کفش‌ها(

 تقویت بازداری پاسخ: بازی ماه و خورشید 
 تقویت حافظه کاری و انعطاف‌پذیری ذهنی: بازی اشکال و رنگ‌ها )‌مرحله ساده(

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

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

گرم کردن و مهارت‌های بنیادی: مهارت‌های مربوط به لی لی، تمرینات تعادلی ایستاششم
 تقویت انعطاف‌پذیری 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 رنگ‌ها )مرحله متوسط(
 تقویت بازداری بازداری پاسخ: مرحله بازداری بازی اشکال و رنگ‌ها 

هشتم
مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی‌های مربوط به دریافت و پرتاپ با توپ‌های بزرگ و کوچک، تمرینات مهارت‌های حرکتی ظریف دست )مثل باز کردن و بستن 

دکمه‌های 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 حلقه‌های رنگی

مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی‌های مربوط به مهارت‌های حرکتی ظریف دست )بازی با لیوان‌های کوچک( و تمرین لی لی نهم
 تقویت بازداری پاسخ، انعطاف‌پذیری شناختی و حافظه کاری: بازی ایستگاهی مدل سوم 

دهم
مهارت بنیادی و گرم کردن: تمرینات مربوط به پرش و جهش، دریافت و پرتاب با توپ‌هایی با اندازه‌های متفاوت

 تقویت حافظه کاری، انعطاف‌پذیری 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 انعطاف‌پذیری شناختی: اشکال و رنگ‌ها )مرحله چالشی(
 تقویت بازداری پاسخ: قورباغه و حلقه‌های رنگی

مهارت بنیادی و گرم کردن: بازی ایستگاهی شماره چهار مربوط به تعادل، لی لی، پریدن، مهارت دستی و پرتاب و دریافتدوازدهم
 تقویت انعطاف‌پذیری 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 می‌داد. 
مجموع گزینه‌های 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   در‌نهایت 
1984 ساخته شده، برای بررسی بازداری پاسخ استفاده شد. این 
آزمون شامل دو دسته محرک 48 عددی بود. آزمودني‌ها بايد به 
دسته‌اي از محر‌کها پاسخ )برو( و از پاسخ‌دهي به دسته ديگر 
خودداري می‌کردند )نرو(. مجموع پاسخ درست، نمره آزمودنی 
را تشکیل می‌داد. پایایی این آزمون در پژوهش قدیري 0/87 به 

دست آمده است ]25[.

در آغاز پژوهش، ابتدا در طی جلسه‌ای با آموزگاران و والدین، در 
مورد ویژگی‌های کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی صحبت 
شده و از آن‌ها تقاضا شد تا دانش‌آموزان مشکوک 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 صدک 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 پیش‌آزمون و پس‌آزمون شرکت کردند، 
از برگزاری پیش‌آزمون، 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 آزمون‌های اصلی، بازی و تمرین‌ها روی چهار 
نفر از کودکان نرمال به صورت پایلوت اجرا شد و نتایج معنادار 
به دست آمد( بازی‌های متمرکز روی هر عملکرد، دو نوع بودند: 
بازی‌های 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، به‌کارگیری هر سه مؤلفه‌ 
کنش‌های اجرایی و مهارت‌های بنیادی در غالب بازی و سرد کردن 
انتهایی بود، شش جلسه پس از شروع آزمایشات تا اتمام کامل 
آن‌ها، بازخورد معلم و والدین در مورد میزان تغییر و پیشرفت 
ظاهری آزمودنی‌ها، مربوط به عملکرد‌های شناختی مذکور، مداوم 
بررسی شد، بلافاصله پس از پایان آزمایش آزمودنی‌ها ارزیابی 
شدند. همچنین جهت ارزیابی پایداری مؤلفه‌های بهبود‌یافته سه 

ماه پس از پس‌آزمون آزمودنی‌ها مجدداً ارزیابی شدند )جدول 
شماره 1(. در ابتدا، نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون 
شاپیرو ویلک بررسی شد. پس از اطمینان از نرمال بودن داده‌ها از 
آزمون تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )۲×۳( با اندازه‌گیری مکرر 
در عامل زمان و گروه به منظور بررسی اثربخشی تمرین در سطح 
معناداری P≥‌0/05 استفاده شد. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 

26 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها

 همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود، تعداد سی 
کودک 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، انعطاف‌پذیری شناختی و بازداری پاسخ دو گروه بازی‌های 
و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مرحله  سه  در  را  کنترل  و  منتخب 
پایداری نشان می‌دهد. نتایج آزمون‌ شاپیرو ویلک نشان داد که 
توزیع داده‌های متغیرهای حافظه کاری، انعطاف‌پذیری شناختی، 
بازداری پاسخ و خودپنداره در سطوح متغیر مستقل طبیعی است 

.)P<0/05(

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )۲×۳( در جدول شماره 4 
نشان‌دهنده آن است که اثر اصلی زمان بر انعطاف‌پذیری شناختی 
معنادار نیست )F)۲‌/۳۶(=۱/۴۵ ،P=۰/۲۴۶ ،η2=0/۰۷(. اثر اصلی 
 ،η2  =0/۰۰۱( نیست  معنادار  شناختی  انعطاف‌پذیری  بر  گروه 
F)۱ ،۱۸(=۰/۰۲۶ ،P=۰/۸۷۳(. در‌نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر 
انعطاف‌پذیری شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 

 .)F)۲ ،۳۶(=۳/۶۶ ،P=۰/۰۳۶ ،η2=0/۱۶( معنادار است

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

.)P=0/۱۹۳( است

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )۲×۳( در جدول شماره 

جدول 2. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

میانگین سطح هوشیمیانگین سنیتعدادگروه

158/497کنترل

158/395آزمایش
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5 نشان‌دهنده آن است که اثر اصلی زمان بر بازداری پاسخ معنادار 
است )F)۲ ،۳۶(=۷/۵۲ ،P=۰/۰۰۲ ،η2 =0/۲۹(. همچنین، اثر اصلی 
 ،P=۰/۰۱۵  ،η2  =0/۲۸( است  معنادار  پاسخ  بازداری  بر  گروه 
F)۱ ،۱۸(=۷/۲۹(. در‌نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر بازداری پاسخ 

 .)F)۲ ،۳۶(=۵/۵۸ ،P=۰/۰۰۸ ،η2 =0/۲۳( معنادار است

بنابراین، با توجه به تفاوت‌های اولیه در دو گروه برای ساده کردن 
اثر تعاملی و پیدا کردن اثر واقعی، دو تحلیل کواریانس بوت استراپ 
شده انجام شد. نتایج نشان‌دهنده آن است که بازی‌های منتخب، 
بازداری پاسخ کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی را ارتقا داده 
)P=0/۰۲۶( و به پایداری بازداری پاسخ بهبود یافته کودکان دچار 

.)P=0/۰۰۹( اختلال هماهنگی رشدی منجر شده است

نتایج تحلیل واریانس دو راهه ترکیبی )۲×۳( با اندازه‌گیری 
مکرر در عامل زمان در جدول شماره 6 نشان‌دهنده آن است 
 ،η2 =0/۲۳( بر حافظه کاری معنادار است اصلی زمان  اثر  که 
F)۲ ،۳۶(=۵/۳۹ ،P=۰/۰۰۹(. همچنین، اثر اصلی گروه بر حافظه 
کاری معنادار نیست )F)۱ ،۱۸(=۳/۵۳ ،P=۰/۰۷۶ ،η2 =0/۱۶(. در 
نهایت، اثر تعاملی گروه و زمان بر حافظه کاری کودکان دچار 
 ،P=۰/۰۰۰ ،η2 =0/۴۱( اختلال هماهنگی رشدی معنادار است
F)۲ ،۳۶(=۱۲/۸(. بنابراین، با توجه به تفاوت‌های اولیه در دو گروه 
برای ساده کردن اثر تعاملی و پیدا کردن اثر واقعی، دو تحلیل 
کوواریانس بوت استراپ‌شده انجام شد. نتایج نشان‌دهنده آن است 
که تمرین بازی‌های منتخب، حافظه کاری کودکان دچار اختلال 

هماهنگی رشدی را ارتقا داده )P=0/۰۰۵( و منجر به پایداری 
حافظه کاری بهبودیافته کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 

.)P=0/۰۰۱( شده است

بحث
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر یک برنامه بازی‌های شناختی 
بر توسعه عملکردهای اجرایی در میان کودکان مقطع ابتدایی 
دچار اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. این بازی‌ها به ‌طور 
خاص برای ترویج توسعه‌ سه مؤلفه‌: بازداری پاسخ )رفتاری یا 
انعطاف‌پذیری  و  دیداری(  و  )فضایی  کاری  حافظه‌‌  شناختی(، 
شناختی طراحی شده و ماهیت آن‌ها جدید و متفاوت از بازی‌های 
معرفی‌شده قبلی بود. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده تفاوت معناداری 

بین گروه کنترل و آزمایش به دست آمد. 

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

معنا‌دار 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 بازی‌های حرکتی 
شناختی بین کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی پیشرفت 
اجرایی مشاهده  کارکردهای  مؤلفه‌های  در  را  قابل ملاحظه‌ای 
کردند. اصغری نکاح و عابدی بیان کردند، بازی‌درمانی مبتنی بر 

جدول3. توصیف متغیرهای تحقیق

متغیرها

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلگروه آزمایش

یادداریپس‌آزمونپیش‌آزمونیادداریپس‌آزمونپیش‌آزمون

۶/۹±۴/۰۸۱۱۶/۸۲±۷/۷۸۱/۵۸±۴/۱۷۴/۷۶±۳/۸۷۷/۵۶±۳/۰۹۶۵/۴۸±۱۱۹/۵۵انعطاف‌پذیری شناختی

۰/۷±۱/۰۶۲۴/۷±۰/۵۲۸/۹±۷/۰۲۲۶/۶±۱/۰۷۳۴/۴±۴/۵۳۶/۳±۲۸/۷بازداری پاسخ

۲/۷±۸/۶۴۱/۱۵±۲/۱۴۸/۱۸±۹/۹۴۵/۱۸±۶/۰۶۴۹/۱۰±۲/۴۵۷/۱۵±۳۸/۱۹خودپنداره

۲/۹±۸/۰۸۷۰/۱۴±۶/۸۷۴/۱۹±۳/۲۷۷/۱۸±۴/۶۸۹/۹±۱/۵۹۳/۴±۷۳/۱۶حافظه کاری

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای انعطاف‌پذیری شناختی

SSdfMSFSig.η2منبع

۷۴۵۷/۶۲۳۷۲۸/۸۱/۴۵۰/۲۴۶۰/۰۷۵زمان

۱۸۷۳۴/۲۲۹۳۶۷/۱۳/۶۶۰/۰۳۶۰/۱۶۹گروه×زمان

۹۲۰۷۱/۴۳۶۲۵۵۷/۵خطا

۱۹۰/۸۱۱۹۰/۸۰/۰۲۶۰/۸۷۳۰/۰۰۱گروه

۱۳۰۴۵۲/۰۳۱۸۷۲۴۷/۳خطا
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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 پایه‌ای 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 مؤلفه‌های بهبود‌یافته کسب کردند ]27[. 
هرمیدا و همکاران نیز اگرچه نتایج ضعیفی را در پس‌آزمون 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 دقیقه‌ای، اگرچه نتایج قابل توجهی را در 
بسیاری از مؤلفه‌های 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 می‌توان گفت که اثر تمرینات 
بدنی روی کارکردهای اجرایی کاملًا مستند و مشخص است ]7[. 
به نظر می‌رسد سبک زندگی فعال و فیزیکی با توسعه‌ مغز ارتباط 
دارد، شواهدی وجود دارد که تحرک، رشد حرکتی و شناختی را 
پشتیبانی می‌کند، فاکتورهایی که بین رشد مغز در ناحیه قشر 

پیش‌پیشانی و فعالیت بدنی منظم پیوند برقرار می‌کنند ]6[. 

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

خاکستری و یکپارچگی بیشتر ماده سفید تأثیرگذار بوده و از 
بنا‌بر‌این  ]6[؛  می‌کنند  حمایت  اجرایی  کارکردهای  پیشرفت 
توسعه‌ سریع‌تر  باعث  فرضیه محیط‌های هیجان‌انگیز می‌تواند 

عملکردهای اجرایی شود.

 در‌واقع، آزمایشات مبتنی بر بازی، زمانی ‌اثربخش می‌شوند 
که باعث افزایش مهارت‌های 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 آموزش‌های 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  پژوهش‌ها  سایر  همچون  نیز  حاضر  پژوهش  در 
برنامه‌ای اجرا شود که با دیدگاه متخصصین و نویسندگان تراز 
شود، ازجمله طراحی بازی‌هایی جهت هدف قرار دادن مؤلفه‌های 
مورد نظر در تحقیق تکراری نبودن و ایجاد تنوع جهت افزایش 
تلاش ذهنی بچه‌ها استفاده تلفیقی از فعالیت بدنی، همراه با 
مهارت‌های شناختی هیجان‌انگیز بودن، ایجاد چالش و استفاده از 
مهارت شناختی سطح بالاتر با گذشت زمان و عدم تشابه بازی‌ها 
با ابزار مورد استفاده در ارزیابی، جهت جلوگیری از تأثیر مستقیم 
نتایج  بهبود  راستای  در  حاضر  تحقیق  ویژگی‌های  از  آموزش، 

آزمایش بود. 

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای بازداری پاسخ

SSdfMSFSig.η2منبع

۲۴۱/۳۲۱۲۰/۶۷/۵۲۰/۰۰۲۰/۲۹۵زمان

۱۷۹/۲۲۸۶/۶۵/۵۸۰/۰۰۸۰/۲۳۷گروه×زمان

۵۷۷/۴۳۶۱۶/۰۴خطا

۷۴۲/۰۱۱۷۴۲/۰۱۷/۲۹۰/۰۱۵۰/۲۸۸گروه

۱۸۳۰/۸۱۸۱۰۱/۷خطا

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس ترکیبی برای حافظه کاری

SSdfMSFSig.η2منبع

۷۶۵/۶۲۳۸۲/۸۵/۳۹۰/۰۰۹۰/۲۳۱زمان

۱۸۱۸/۰۳۲۹۰۹/۰۱۱۲/۸۰/۰۰۰۰/۴۱۶گروه×زمان

۲۵۵۳/۶۳۶۷۰/۹خطا

۱۸۳۷/۰۶۱۱۸۳۷/۰۶۳/۵۳۰/۰۷۶۰/۱۶۴گروه

۹۳۴۵/۳۱۸۵۱۹/۱خطا
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همان‌طور که‌ ‌روبر و‌ کائور نیز بیان کرده‌اند که اگرچه تمرینات 
آن‌ها به صورت بازی نبوده است، اما هیجان‌انگیز بودن، ایجاد 
تنوع و برقراری چالش ذهنی برای کودکان، اثرات قابل توجهی 
را در زمینه ارتقای حافظه‌ کاری، انعطاف‌پذیری شناختی و مهار 
پاسخ در کودکان پیش‌دبستانی ایجاد کرده است ]30[. دیاموند 
نیز به ‌طور خاص در مورد کارکردهای اجرایی ابراز کرده است، 
کودکانی که با ابزارهای ذهن آموزش می‌بینند، خیلی بهتر از 
همتایان آموزش‌ندیده‌ خود در مهارت‌های مربوط به کارکردهای 

اجرایی عمل می‌کنند ]15[.

اما آنچه که به نظر می‌رسد در این پژوهش نیازمند چالش 
بیشتری است، عدم پایداری انعطاف‌پذیری شناختی بهبود‌یافته 
است. برخی پژوهش‌ها همبستگي بين انعطاف‌پذيري شناختي و 
افسردگي را تأييد کرده‌اند ]31[. بر اين اساس، شواهدي وجود 
دارد كه نشان مي‌دهد انعطاف‌پذيري شناختي با بهزيستي رواني 
شامل  كه  ناراحتي‌ها  از  گسترده‌اي  طيف  در  آسيب‌پذيري  و 
افسردگي، اضطراب و ناراحتي‌هاي رواني عمومي مي‌شود، رابطه 
شناختی  انعطاف‌پذیری  معتقدند  محققین  برخی   .]32[ دارد 
تأثیر تنش و استرس قرار  در کوتاه‌مدت و طولانی‌مدت تحت 
می‌گیرد ]33[. استرس با فعال کردن هورمون‌های برانگیختگی 
هم منجر به تسهیل و هم تضعیف کارکردهای شناختی مي‌شود، 
بدين معنا که در سطح بهينه مي‌تواند فرد را فعال نگه دارد، اما 
چنانچه استرس مداوم و شدت آن رو به افزايش باشد، كارآمدي 

فرد را كاهش مي‌دهد ]33[. 

در این تحقیق پیش‌آزمون، تمرینات و پس‌آزمون 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 
پیش‌آزمون بهبود پیدا کرده است، اما نسبت به پس‌آزمون کاهش 
نشان می‌دهد و این قابل پیش‌بینی بود، زیرا تصور می‌شد، توسعه‌ 
این ویروس و استرسی که بر افراد، به‌خصوص بچه‌ها غالب شد و 
در ادامه تعطیلی مدارس و ماندن دانش‌آموزان در منزل در این 
مسئله و به‌خصوص در عدم ماندگاری انعطاف‌پذیری شناختی 
نقش داشته باشد. همان‌طور که تالی و ماسودا11 نیز بیان کرده‌اند، 
انعطاف‌پذیری شناختی در میان سایر کارکردهای اجرایی نقش 
اساسی در توانایی سازگاری با شرایط پرتنش و محیط‌هایی که 

مدام در حال تغییر هستند، دارد ]32[.

تأثیر  برنامه تحت  این  پایان، نمی‌توان کاملًا رد کرد که  در 
تمرکز  کاهش  و  خستگی  اقتصادی،  وضعیت  مانند  عواملی 
ناخواسته دانش‌آموزان هنگام برگزاری آزمون‌های پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون نبوده است. در پژوهش‌های اخیر مشخص شده است 

11. Masuda, Tully

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

عواملی مثل عوامل اقتصادی را نیز در نظر داشته باشند.

نکته آخر اینکه، انواع مختلفی از بازی‌ها می‌توانند از پیشرفت 
کارکردهای اجرایی حمایت کنند، اما اینکه چه نوع بازی‌هایی 
اجرایی  کارکردهای  از  کدام‌یک  پیشرفت  و  برتر  ارتقا  موجب 
می‌شود، نیاز به پژوهش‌های بسیاری دارد، در این مقاله ما به سه 
مؤلفه در میان کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی پرداختیم 
و انتظار می‌رود در مورد ارتباط بازی‌های شناختی، حرکتی و 
عملکردهای شناختی دیگر در بین این کودکان تحقیق و پژوهش 

بیشتری صورت پذیرد. 

نتیجه‌گیری نهایی

بدنی  برنامه  گفت  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با   
دچار  کودکان  اجرایی  کارکردهای  بهبود  برای  راهی  صرف، 
ادغام  آنچه مهم است،  بلکه  اختلال هماهنگی رشدی نیست، 
بازی‌های شناختی در ترکیب با یک جزء حرکتی است، زیرا این 
کودکان با این نوع تمرینات بسیار شگفت‌زده می‌شوند و جدید 
بودن و ماهیت بسیار تعاملی بازی‌های انجام‌شده می‌تواند تأثیر 
بسزایی در انگیزه و هیجان بچه‌ها داشته باشد. بنابراین می‌توان 
اذعان کرد در این پژوهش، بازی‌های معرفی‌شده برای ارتقای 
کارکردهای اجرایی با اثبات پایداری اثرات در مؤلفه‌های بازداری 
پاسخ و حافظه ‌‌کاری کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی 
)P>0/05( می‌توانند چارچوبی برای طراحی و اجرای با کیفیت 

بالا و برنامه‌های قابل تکرار باشند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي 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 رساله‌ی دکترای نویسنده اول در گروه 
مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران 

مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران است.
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مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق، ویرایش و نهایی‌سازی: همه نویسندگان؛ 
اصلانخانی؛  قادری، محمدعلی  نرگس  داده‌ها:  تحلیل  و  تجزیه 
پیش‌نویس: نرگس قادری، محمدعلی اصلانخانی، احسان زارعیان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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