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Abstract 
Background & Objectives: Developmental Coordination Disorder (DCD) is among the childhood disorders. DCD generates motor problems, 

including developmental delay, impaired motor coordination, and partly neurological impairment. In addition to coordination and movement 

problems, a major problem in these children is a deficiency in executive functions. A critical executive function is response inhibition, i.e., 
related to the ability to stop thoughts, actions, and emotions. A new approach to treating cognitive and motor problems in children with executive 

dysfunction is applying physical activity. Due to the robust relationship between brain development responsible regions for motor coordination 

and executive function, special attention has been paid to the impact of physical activity interventions on the cognitive functions of children with 
DCD. Thus, the present study aimed to investigate the effects of executive function training program by physical activity on response inhibition 

in children with DCD.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was all 
children aged 9–12 years with DCD in Kermanshah City, Iran. Twenty children with DCD were selected by the convenience sampling method 

and randomly assigned into the control and experimental groups (n=10/group). To ensure the presence of DCD in these individuals, screening 

tools, including the Developmental Coordination Disorder Questionnaire (Wilson et al., 2009) and Movement Assessment Buttery for Children 
(Henderson et al., 2007), were used. The subjects had no history of any specific disease and participated in this study with the consent of their 

families. The other research tools included Wechsler Intelligence Scale for Children–Fifth Edition (Wechsler, 2014) and Stroop Test (Stroop, 

1935). The experimental group participated in a designed physical activity protocol to enhance executive performance, i.e., held in the gym for 
12 consecutive weeks and twice weekly for 70 minutes. Before and after the exercise, the response inhibition scores of all subjects were recorded 

using the Stroop Test at the pretest and posttest steps. The collected data were analyzed using descriptive statistics, such as central and dispersion 

indices, and inferential statistics, including univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS. The Independent Samples t–test was also 
used to investigate the significant differences in IQ pretest scores and response inhibition between groups. At all stages, the significance level of 

the tests was considered 0.05 (p<0.05). 

Results: The ANCOVA results reflected a significant difference in the posttest scores between the experimental and control groups after 
removing the pretest effect (p≤0.001). According to the eta–squared, 94% of the changes in response inhibition scores were due to the effect of 

exercise.  

Conclusion: Overall, a 12–week executive function training program by physical activity improved response inhibition in children with DCD. 
Thus, it is suggested that children with DCD participate in exercise programs based on executive functions and high attentional load training. 

Keywords: Developmental coordination disorder, Executive functions, Physical activity, Response inhibition. 
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  .۹۹1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نمهب برخط انتشار   

آموزش کارکردهای اجرایی ازطریق فعالیت بدنی بر بازداری پاسخ در کودکان  اثربخشی برنامهٔ
 دارای اختلال هماهنگی رشدی

 ۳، یاسر حیدری۲*حسین صمدی، 1محمد جلیلوند

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود، نقص در کارکردهای اجرایی است. هدف های اولیهٔ تحصیل میها در سالیکی از مشکلات اساسی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی که مانع یادگیری آن زمینه و هدف:
 لال هماهنگی رشدی بود.بدنی بر بازداری پاسخ، در کودکان دارای اخت از انجام این پژوهش، تعیین اثربخشی برنامهٔ آموزش کارکرد اجرایی ازطریق فعالیت

سالهٔ مبتلا به اختلال 1۲تا۹آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی کودکان پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش مطالعهٔ حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
طور تصادفی در گروه گواه و گروه آزمایش اختلال هماهنگ رشدی انتخاب شدند و بهصورت دردسترس بیست کودک مبتلا به هماهنگی رشدی شهر کرمانشاه تشکیل دادند. به

اختلال هماهنگی رشدی )ویلسون و همکاران،  (، پرسشنامه۲۰1۴ٔ)وکسلر،  پنجمویرایش -گمارده شدند )هر گروه ده نفر(. ابزارهای پژوهش، مقیاس هوش وکسلر برای کودکان
بر تمرینات حرکتی ( بود. برنامهٔ کارکردهای اجرایی مبتنی1۹۳۵( و آزمون استروپ )استروپ، ۲۰۰۷ی کودکان )هندرسون و همکاران، (، آزمون ارزیابی حرکات جنبش۲۰۰۹

 افزارمتغیره در نرمنس تککوواریا ها با استفاده از آزمون تی مستقل و روش آماری تحلیلمدت هفتاد دقیقه برگزار شد. تحلیل دادهطی دوازده هفتهٔ متوالی و دو بار در هفته به
SPSS  ٔدر نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۳نسخه 

باتوجه به مجذور اتا، (. p≤۰٫۰۰1)آزمون گروه آزمایش و گروه گواه مشاهده شد داری بین میانگین نمرات پسآزمون، تفاوت معنانتایج نشان داد، پس از حذف اثر پیش ها:یافته
 از تأثیر تمرینات بود.درصد از تغییرات نمرات بازداری پاسخ ناشی۹۴

شود، شود؛ بنابراین پیشنهاد میبدنی باعث بهبود بازداری پاسخ کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی میدوازده هفته تمرینات کارکردهای اجرایی ازطریق فعالیت  گیری:نتیجه
 شرکت کنند. بر آموزش کارکردهای اجرایی و دارای بار توجهی زیاد،های ورزشی مبتنیکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در برنامه

 .اجرایی، فعالیت بدنی، بازداری پاسخ هایاختلال هماهنگی رشدی، کارکرد ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که شیوع آن در میان  استاز اختلالاتی   1اختلال هماهنگی رشدی

درصد گزارش شده است. در این اختلال مشکلات ۶تا۵کودکان حدود 
حرکتی ازجمله تأخیر رشدی، اختلال تعادل، اختلال ادراکی، 
ناآزمودگی جسمانی و ضعف هماهنگی حرکتی و تا حدی اختلال 

(. اختلال هماهنگی رشدی ممکن 1است )شناختی گزارش شده عصب
و منجربه کند های حرکتی تظاهر گری در مهارتصورت ناشیاست به

(. ۲عملکرد ضعیف ورزشی و حتی ضعف در پیشرفت تحصیلی شود )
بر مشکلات هماهنگی و حرکتی، یکی از مشکلات اساسی علاوه

ها در اختلال هماهنگی رشدی که مانع یادگیری آن دارایکودکان 
اجرایی است ، نقص در کارکردهای شودمیتحصیل  های اولیهٔسال
کاری، کنترل مهاری،   ٔ(. کارکردهای اجرایی شامل حافظه۳)

. از شودمیمسئله  ریزی و حلشناختی، استدلال، برنامه پذیریانعطاف
اجرایی، بازداری پاسخ است. بازداری پاسخ به  مهمبسیار کارکردهای 

بازداری  نبود. استتوانایی توقف افکار، اعمال و احساسات مربوط 
شود دادن، قبل از درک تکالیف میسخ در کودکان منجربه پاسخپا
(۳.) 

بازتوانی شناختی یا آموزش کارکردهای اجرایی یکی از رویکردهای 
خود جلب کرده  های اخیر توجه زیادی را بهکه در سال استمفیدی 
برای مثال احمدی و همکاران اثربخشی آموزش کارکردهای  ؛(۲است )

های شناختی و پیشرفت ریاضی کودکان بر ویژگی را رمحواجرایی رایانه
و خاکسار بلداجی و همکاران ( ۲)فعالی دارای نارسایی توجه/بیش

بر توجه، را کاری  ای حافظهٔاثربخشی مداخلات آموزشی شناختی رایانه
نشان  (۴)آموزان با اختلال یادگیری کاری دانش کنترل پاسخ و حافظهٔ

 دادند.
یگر در درمان مشکلات شناختی و حرکتی کودکان رویکرد جدید د

(. ۵بدنی است ) اختلال کارکردهای اجرایی، استفاده از فعالیت دارای
بسترهای مغزی مسئول هماهنگی  باتوجه به ارتباط تنگاتنگ بین توسعهٔ

بدنی  تأثیر مداخلات فعالیت ای بهتوجه ویژه حرکتی و عملکرد اجرایی،
اختلالات هماهنگی رشدی  دارایکودکان در عملکردهای شناختی 

دوره تمرینات یوگا  ثیر یکأ(. برای مثال چو و همکاران ت۶است ) شده
کنترل تکانشی(  ،زنگیبهبر کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، گوشرا 

(. ۷دند )کرفعالی گزارش بیش-توجه نقصاختلال  دارایکودکان 
سازی محیط ثیر غنیأهمچنین مرادی و موحدی در پژوهشی ت

بر بهبود کارکردهای را حرکتی اسپارک( -)تمرینات ادراکی
اختلال هماهنگی رشدی نشان  دارایشناختی توجه در کودکان عصبی
 (.۸دادند )
 برایکارکردهای اجرایی،  ها در زمینهٔانجام برخی پژوهش باوجود

های حرکتی بر کارکردهای اجرایی در بررسی اثربخشی فعالیت
از تمرینات بدون دستکاری اشیاء محیطی  های قبلی، عمدتا  هشپژو

(. این ۶،۹کاراته استفاده شده است ) و مانند ژیمناستیک، ایروبیک
و باتوجه اند ضعیفیهای حرکتی دارای بار توجهی و پردازشی فعالیت

میل و رغبت چندانی از  به ماهیت این نوع تمرینات، کودکان معمولاً
علاوه (. به۹دهند )های حرکتی نشان نمیر فعالیتخود برای شرکت د

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 

بدنی بر  انواع مداخلات فعالیت همهٔ کند،مشخص میتحقیقات 
ثر ؤکارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال کارکردهای اجرایی م

آموزش  ،کریمی و همکاران نشان دادندبرای مثال بنی ؛نیست
تکانشگری شناختی های حرکتی بنیادی بر توجه پیوسته و مهارت

 ردثیر معناداری نداأفعالی تبیش-توجه قصاختلال ن دارایکودکان 
ال باشند که چگونه ؤهای جدید باید در پی یافتن این س. پژوهش(1۰)

شناختی  بدنی مانند نیازهای توجهی و بار های کیفی فعالیتجنبه
اختلال  دارایتواند بر عملکرد شناختی کودکان های حرکتی میمهارت

 (. ۹ثر باشد )ؤهماهنگی رشدی م
توان از آن در و می است زیادهایی که دارای بار شناختی یکی از ورزش

بینایی استفاده کرد، تنیس بهبود قابلیت هماهنگی بینایی و تعقیب روان
تنیس روی  (. چندین مزیت در استفاده از برنامه11ٔروی میز است )

(. ۹) شودمیمیز وجود دارد که باعث ادغام تمرین جسمانی و شناختی 
 ءعملکرد موفق در تنیس روی میز به پردازش اطلاعات بصریِ شی

بین عملکرد بینایی  ؛ همچنینشونده )یعنی توپ( بستگی داردنزدیک
نزدیک وجود  های مسئول کارکردهای اجرایی در مغز رابطهٔو سیستم
در بازی مانند  شدههای استفاده(. پیچیدگی کارها و مهارت11دارد )

های زمانی و مکانی پرواز توپ ویژگی و سرویس ،هندفورهند، بک
در انتخاب  نیزتواند نیازهای توجهی زیادی در اجرای برنامه و می

گیری و بار نیازهای تصمیم دهندهٔها داشته باشد که همگی نشانپاسخ
(. تنیس روی میز نیازمند استفاده ۹وی میز است )تنیس ر زیادشناختی 

بینانه برای های کنترل پیشمزاز قابلیت تعقیب بینایی و استفاده از مکانی
جایی هکردن جاباجرای موفق حرکات است که به کارکردهای تجربه

علاوه مناطقی از مغز که در بازی (. به11) اتکا دارددر محیط  ءاشیا
، شامل قشر خلفی و پیشانی استای اهمیت ویژه دارایتنیس روی میز 

با  (.۹) شودمیمغزی، نواحی میانی گیجگاهی قشر بینایی و مخچه 
 دارایکودکان  تصویربرداری از مغز دردربارهٔ اینکه ادبیات تحقیقات 

این مناطق در مشکلات  اختلال هماهنگی رشدی محدود است، همهٔ
اختلال هماهنگی  دارای شده در کارکردهای اجرایی کودکاندیده

(. همچنین اختلال در سیستم کنترل 1۲اند )رشدی درگیر بوده
در بین این  ،شودبینانه که باعث اختلال در عملکردهای اجرایی میپیش

 (. 1۳کودکان رایج است )
های حرکتی دارای بار شناختی ثیرات فعالیتأباتوجه به اهمیت بررسی ت

اختلال هماهنگی رشدی و  دارایدکان بر کارکردهای اجرایی کو زیاد
کمبود تحقیقات در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

بدنی بر  اجرایی ازطریق فعالیت هایکارکرد آموزش اثربخشی برنامهٔ
 اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. دارایبازداری پاسخ در کودکان 

 بررسیروش 2
-آزمونیشی با طرح پیشآزماحاضر از نوع نیمه روش تحقیق مطالعهٔ

آماری پژوهش حاضر را  بود. جامعهٔهمراه با گروه کنترل آزمون پس
اختلال هماهنگی رشدی شهر  دارای ساله1۲ٔتا۹تمامی کودکان 

بر حداقل تعداد یید کاپلان مبنیأکرمانشاه تشکیل دادند. براساس ت
یید رضایت شرکت در پژوهش حاضر، أهای تو تعداد فرم( 1۴)نمونه 
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۳ 

صورت دردسترس کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی به بیست
گواه و  شامل گروه نفرهدهطور تصادفی در دو گروه و بهشدند انتخاب 

اختلال هماهنگی  وجود. برای اطمینان از گمارده شدند گروه آزمایش
اختلال هماهنگی   ٔهافراد، ابزار غربالگری شامل پرسشنامدر این رشدی 
کار به( 1۶) ۲( و آزمون ارزیابی حرکات جنبشی کودکان1۵) 1رشدی
 هبیماری خاصی نداشتند و با رضایت خانواد ها سابقهٔ. آزمودنیرفت

کنندگان در رابطه با در این پژوهش شرکت کردند. همچنین به شرکت
ه کنندگان گروماندن اطلاعات اطمینان داده شد. شرکتمحرمانه

شده شرکت کردند که هدف بدنی طراحی آزمایشی در پروتکل فعالیت
طی پروتکل فعالیت بدنی،  ؛ همچنینآن ارتقای کارکردهای اجرایی بود

دقیقه در سالن  هفتادمدت متوالی و دو بار در هفته به هفتهٔدوازده 
ورزشی برگزار شد. قبل از شروع تمرینات و پس از پایان آن، نمرات 

آزمون ثبت آزمون و پسعنوان پیشها بهبازداری پاسخ تمام آزمودنی
 شد.

تنیس روی  دقیقه(، مهارت پایهٔ پنجکردن )جلسات تمرین شامل گرم
ازطریق دقیقه(، آموزش عملکرد اجرایی  بیستمیز و پیشرفت تدریس )

دقیقه( بود. در اولین  پنجدقیقه( و سردکردن ) چهلتمرین تنیس )
تدریج های تنیس روی میز بهدقیقه( مهارت بیستبخش برنامه )

های گرفتن توپ و راکت، ضربات آموزش داده شد و شامل مهارت

وضعیت مناسب بدن در این  ،سرویس ،هندمقدماتی فورهند، بک
ا بود. برای دومین بخش اصلی برنامه هضربات و تمرین این مهارت

های عملکرد اجرایی با تمرین تنیس دقیقه(، آموزش مهارتچهل )
های ویژه تمرکز شود و مهارت یتا روی تکلیف صورت گرفتروی میز 
. در استشود مربوط به کارکرد اجرایی که فرض میتمرین شود خاصی 

مختلف، تمرینات های تکالیف با پیچیدگی این بخش تمرکز بر ارائهٔ
ها و تمرینات بازداری عمل مربی و رنگ توپالنیازمند توجه به دستور

با  ،پاسخ بود. پیچیدگی مداخلات کنترل مهاری و تمرینات توجه
 . همهٔتناسب داشتهای حرکتی هر کودک نیازهای فرد و مهارت

تمرینی خاصی  ها و شرایط آموزشی برای دستیابی به شیوهٔفعالیت
 بود؛آموزش مربوط به بازداری پاسخ و توجه  د که بر پایهٔطراحی ش

ریزی پاسخ یعنی هر کودک با پردازش اطلاعات بصری واقعی، برنامه
 ریزی حرکت مناسب یا بازداری پاسخ، آمادهٔخود و سپس برنامه

و همکاران  شد. پروتکل تمرینی ذکرشده از مطالعات پنگویی پاسخ
اقتباس شد و روایی ( 1۸)و همکاران  سایو تی( 1۷)سای تی (،۹)

. رسیدیید أت بهشناسی ورزشی محتوایی آن توسط ده متخصص روان
در جدول  تمرینات کارکردهای اجرایی ازطریق تنیس روی میزپروتکل 

 آورده شده است. 1

 پروتکل تمرینات کارکردهای اجرایی ازطریق تنیس روی میز .1 جدول
 ارتقای کارکردهای اجرایی شدهتمرینات ارائه

 بازداری پاسخ، افزایش تمرکز ، انجام شد.های سفیدهای نارنجی با دو دست و نگرفتن توپگرفتن توپ
 کنترل رفتار، هماهنگی چشم و دست ه شد.گرفت های سفید با دست چپهای نارنجی با دست راست و توپتوپ

، های نارنجیدادن با پشت راکت به توپهای سفید و پاسخراکت به توپ یدادن با جلوپاسخ
 صورت گرفت.

 توجه انتخابی، بازداری پاسخ، ادراک بینایی

شده با توپ های زدهشد و به سرویسهایی که با توپ نارنجی ارسال دادن به سرویسپاسخ
 ، پاسخ داده نشد.سفید

 بیناییتوجه انتخابی، بازداری پاسخ، ادراک 

 های فرد نادیدهشد و شمارهزوج ارسال  گذاری شمارهٔهایی که با نامدادن فقط به توپپاسخ
 ه شد.گرفت

 توجه انتخابی، بازداری پاسخ، تقویت شنیداری

دادن با پشت شد و پاسخزوج ارسال  هایی که با شمارهٔراکت به توپ یدادن با جلوپاسخ
 صورت گرفت.های زوج شد و تکرار بلند شمارهفرد ارسال  شمارهٔهایی که با راکت به توپ

 توجه انتخابی، بازداری پاسخ، سرعت پردازش

 توجه انتخابی، بازداری پاسخ، ادراک بینایی ند.شدجهت خاص ارسال  طور تصادفی در یکهای سفید و نارنجی که بهدادن به توپپاسخ
طور بینی وقوع حرکت بهکه برای جلوگیری از پیش های سفید و نارنجیدادن به توپپاسخ

 توجه انتخابی، بازداری پاسخ، سرعت پردازش تصادفی از جهت نامشخص و همچنین در زمان نامشخص ارسال شد.

ها متفاوت بود و با این هایی که در طی آن فاصله، جهت و سرعت توپدادن به سرویسپاسخ
 ارائه شد.کار سطوح مختلف پیچیدگی به کودکان 

 سرعت پردازش، زمان واکنش

 کار رفت.بهپژوهش  های زیر درابزار
: برای سنجش ۳ویرایش پنجم-مقیاس هوش وکسلر برای کودکان-

مقیاس هوش وکسلر برای کودکان ویرایش پنجم هوشبهر کودکان از 
. مقیاس (1۹) استفاده شد ۲۰1۴شده توسط وکسلر در سال ارائه

آزمون است که دو مقیاس خرده یازدههوش وکسلر برای کودکان شامل 
آزمون( و خرده پنجآزمون( و غیرکلامی )هوش کلامی )شش خرده
(. عطادخت و همکاران، روایی و 1۹کند )هوشبهر کل را محاسبه می

                                                      
1. Developmental coordination disorder Questionnaire 
2. Movement Assessment Buttery for Children 

 (.۲۰گزارش کردند ) ۰٫۹۴و  ۰٫۷۴ترتیب پایایی این آزمون را به
و  ویلسونتوسط  پرسشنامهاین تلال هماهنگی رشدی: اخ  ٔ پرسشنامه-

(. 1۵ارائه شد )سال  1۵تا۵برای افراد سنین  ۲۰۰۹همکاران در سال 
شناسایی اختلال هماهنگی رشدی  برای یمعیار و مقیاس این پرسشنامه
شود عملکرد . در این پرسشنامه از والدین خواسته میاستدر کودکان 

همسالان او با استفاده از مقیاس  بادرمقایسه حرکتی کودکشان را 
ال است ؤس پانزدهلیکرت مقایسه کنند. این پرسشنامه شامل طیفی پنج

3. Wechsler Intelligence Scale for Children-Fifth Edition 
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۴ 

ال مرتبط ؤس ششقسمت اول شامل  :شودقسمت تقسیم می سهکه به 
 شود؛میو با عنوان کنترل در حین حرکت شناخته  استبه کنترل حرکتی 

خط های دستگر کمیتو بیاناست ال ؤس چهار عامل دوم دربرگیرندهٔ
و است عامل سوم در رابطه با هماهنگی کلی  ؛و حرکت عالی است

نسخهٔ . مرادی و موحدی روایی و پایایی (1۵شود )میال ؤس پنجشامل 
در  (.۸گزارش کردند ) ۰٫۸۳و  ۰٫۸۵ترتیب پرسشنامه را بهفارسی 

اختلال  دارایغربالگری کودکان  برایپژوهش حاضر از این پرسشنامه 
  هماهنگی رشدی استفاده شد.

 برای: این آزمون ابزاری انآزمون ارزیابی حرکات جنبشی کودک-
ویژه تشخیص کودکان مبتلا به اختلال شناسایی اختلالات حرکتی و به

 ۲۰۰۷که توسط هندرسون و همکاران در سال  استهماهنگی رشدی 
و پویا، دریافت و های تعادل ایستا مهارت ،آزموناین (. 1۶)ارائه شد 
نمره  کند. دامنهٔهای کودکان را ارزیابی میکردن و چالاکی دستپرتاب

 تاصفر از  است، مقیاسکه دارای سه خرده هادر مهارت چالاکی دست
کردن که دو آزمون در مهارت دریافت و پرتاب است. نمرهٔ 1۵

 تعادل که شامل سه مهارتو در  1۰ تاصفر مقیاس دارد، از خرده
کلی  نمرهٔ بنابراین دامنهٔ ؛است 1۵ تاصفر ، از شودمی مقیاسخرده

شده به نمرات متغیر است. امتیازات کسب ۴۰ تاصفر آزمون از 
های مقیاسافرادی که در هر کدام از خرده .شوداستاندارد تبدیل می
کسب کنند،  ۵۶استاندارد کمتر از  کل مهارت، نمرهٔ مذکور یا در نمرهٔ

عنوان افراد مبتلا به گیرند؛ همچنینمیدرصدی قرار ۵ از نقطهٔتر کمدر 
. هاشمی و همکاران (1۶) شوندبه اختلال هماهنگی رشدی معرفی می

 (.۲1درصد گزارش کردند )۸۰روایی آزمون حاضر را 
توسط ریدلی  1۹۳۵بار در سال اولین آزمون این :1پآزمون استرو-

توجه برای  پرکاربرد بسیار هایناستروپ طراحی شد. این آزمون از آزمو

. در پژوهش (۲۲) انتخابی یا توجه متمرکز و بازداری پاسخ است
. در این آزمون اسامی چهار رنگ شدای آن استفاده حاضر، نوع رایانه

اصلی هرکدام با رنگی یکسان )کلمات همخوان( و متفاوت از رنگ 
 فحهٔصورت تصادفی بر صجوهر خودشان )کلمات ناهمخوان( به

تر شود تا هرچه سریعکننده خواسته میو از شرکت شودمیمانیتور ظاهر 
 ؛کلید فشار دهدبراساس رنگ کلمه، کلید مطابق با آن را در صفحه

آبی با رنگ آبی یا رنگ دیگری )مثلًا قرمز( نوشته  عنوان مثال کلمهٔبه
تعیین  ی کلمه، رنگ جوهر آن رااجای معنبه دکننده بایشود و شرکتمی

های صحیح، زمان واکنش و طور خودکار تعداد پاسخافزار بهکند. نرم
و همکاران، روایی و کرباسدهی کند. رهبر تداخل را ثبت می نمرهٔ

 (.۲۳گزارش کردند ) ۰٫۸۲و  ۰٫۸۰ترتیب پایایی این آزمون را به
های شاخص با استفاده ازتوصیفی آمار ها در سطح وتحلیل دادهتجزیه
 منظوربهاستنباطی، آمار . در بخش صورت گرفتی و پراکندگی مرکز

بررسی  برایویلک و -ها از آزمون شاپیروبودن دادهبررسی نرمال
درنهایت روش تحلیل  .ها از آزمون لون استفاده شدهمگنی واریانس
آزمون  منظوربه ۲۳نسخهٔ  SPSS افزارمتغیره در نرمکوواریانس تک

برای بررسی مستقل  تیآزمون همچنین از . رفتکار بهپژوهش  فرضیهٔ
هوشی و بازداری پاسخ  آزمون بهرهٔتفاوت معناداری در نمرات پیش

 هاآزمون مراحل سطح معناداری تمامیدر استفاده شد.  ها،بین گروه
 (.p≤۰٫۰۵در نظر گرفته شد ) ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 آزمایش و شناختی )سن و هوشبهر( گروههای جمعیتویژگی ۲جدول 
 دهد.گواه را نشان می گروه

 ( و گروه گروه گواهآزمایشتمرینات کارکردهای اجرایی )کنندگان گروه شناختی شرکتهای جمعیتویژگی .۲جدول 

 گروه
 هوشبهر سن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۳٫۶۸ 1۰۵٫۵۰ 1٫۰۸ 1۰٫۵۰ اجرایی هایتمرینات کارکرد

 ۲٫۸۳ 1۰۴٫۵۰ ۰٫۹۸ 1۰٫۲۰ گواه

انحراف معیار و شود، میانگین ملاحظه می ۲گونه که در جدول همان
 سال و در گروه گواه 1۰٫۵۰±1٫۰۸ سن در گروه آزمایش

. میانگین و انحراف هوشبهر نیز برای گروه بودسال  1۰٫۲۰±۰٫۹۸
دست به 1۰۴٫۵۰±۲٫۸۳ و برای گروه گواه 1۰۵٫۵۰±۳٫۶۸ آزمایش

 . آمد
ها را در میانگین و انحراف معیار نمرات بازداری پاسخ گروه ۳جدول 

تحلیل  روشآزمون و همچنین نتایج آزمون و پسمراحل پیش
 دهد.را نشان میمتغیره تکاریانس وکو

 اریانسوآزمون و نتایج تحلیل کوآزمون و پسار بازداری پاسخ در دو گروه در پیشمیانگین و انحراف معی .۳جدول 

 گروه متغیر
 تحلیل کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
بازداری 
 پاسخ

 1٫۵۷ ۶1٫۶۰ ۲٫۲۳ ۵۲٫1۰ آزمایش
 1٫۳۵ ۵۳٫۵۰ 1٫۹۳ ۵1٫۲۰ گواه ۰٫۹۴ ≤۰٫۰۰1 ۲۹۲٫۸۸

در  ،گروه آزمایشدر ، میانگین بازداری پاسخ ۳جدول  براساس

                                                      
1. Stroop Test  

اما در گروه گواه  ؛آزمون تغییر زیادی کردپیش درمقایسه باآزمون پس
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۵ 

 ،مستقل نشان دادتی تغییر چشمگیری مشاهده نشد. نتایج آزمون 
هوشی و بازداری پاسخ  آزمون بهرهٔتفاوت معناداری در نمرات پیش

. در ادامه (<۰٫۰۵pشت )گواه وجود نداگروه بین گروه آزمایش و 
تحلیل کوواریانس بررسی شد. به این صورت که  روشهای مفروضه

از ها حاکیبودن دادهنرمال ارزیابی منظوربهویلک -نتایج آزمون شاپیرو
آزمون ( و پسF، ۰٫۷۴1=p=۰٫۹۶۹آزمون )ها در پیشدهبودن دانرمال

(۰٫۸۹1=F، ۰٫۲۸۰=pبود. همچنین فرض همگن )بودن واریانس 
گواه در نمرات بازداری پاسخ با استفاده گروه آزمایش و  خطای بین گروه
(. در ادامه برای F، ۰٫1۰۸=p=۲٫۸۶د )رسیتأیید به از آزمون لون 

تحلیل  روشبازداری پاسخ کودکان از  ثیر متغیر مستقل برأبررسی ت
 تحلیلنتایج  .آزمون استفاده شدکوواریانس با کنترل اثر پیش

داری امعن تفاوتآزمون، پس از حذف اثر پیش ،اریانس نشان دادوکو
 شتگواه وجود داگروه آزمون گروه آزمایش و بین میانگین نمرات پس

(۰٫۰۰1≥p ،باتوجه به مجذور اتا .)تغییرات نمرات درصد از ۹۴
 ثیر تمرینات بوده است.أاز تبازداری پاسخ ناشی

 بحث 4
کارکردهای اجرایی بخشی آموزش هدف پژوهش حاضر بررسی اثر

اختلال هماهنگی  دارایبدنی بر بازداری پاسخ کودکان  ازطریق فعالیت
در نمرات بازداری  ی راپیشرفت معنادار پژوهش، رشدی بود. نتایج
هفته  دوازدهدنبال اختلال هماهنگی رشدی به دارایپاسخ کودکان 

 هایافته. این نشان دادبدنی  بر فعالیتتمرینات کارکردهای اجرایی مبتنی
هاشمی و همکاران ( و 1۸)سای و همکاران با نتایج تحقیقات تی

ثیر أت بررسی هپژوهشی بو همکاران در هاشمی . همسوست( ۲1)
اختلال  دارایتمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و زمان واکنش کودکان 

بر زمان را ثیر مثبت این تمرینات أ. نتایج تپرداختندهماهنگی رشدی 
اختلال هماهنگی رشدی نشان داد  دارایواکنش و تعادل کودکان 

انجام تمرینات فوتبال باعث بهبود  دریافتند،سای و همکاران (. تی۲1)
 دارایهای عصبی کودکان وابسته به رویداد مغز و شاخص پتانسیل

(. درحقیقت مداخلات 1۸) شودمی اختلال هماهنگی رشدی
 ،پیشانیبخشی شناختی با افزایش فعالیت مغز در قشر پیشتوان

  (.۳) بخشدرا ارتقا میکارکردهای اجرایی 
رایی ثیرگذاری مثبت پروتکل تمرین کارکردهای اجأتتبیین در رابطه با 

تمرینات  ،توان گفتازطریق تنیس روی میز بر بازداری پاسخ می
که همراه با بازی تنیس روی میز ارائه  شدهکارکردهای اجرایی استفاده

زیرا  ؛شودبر حرکت محسوب میبخشی شناختی مبتنیشد، نوعی توان
در بازی تنیس روی میز مناطقی از مغز که در اجرای مهارت درگیر 

پیشانی و قشر خلفی، نواحی میانی گیجگاهی قشر پیش هستند، شامل
این مناطق در تکالیف مربوط به  همهٔ ؛قشر بینایی و مخچه است
بنابراین انجام تنیس روی میز  ؛(۹ند )دارکارکردهای اجرایی نقش 

توانست با افزایش فعالیت مغز در این نواحی مغزی باعث ارتقای 
 اختلال هماهنگی رشدی شود. دارایکارکردهای اجرایی در کودکان 

 ،اختلال هماهنگی رشدی دارای ساله1۲ٔتا۷از سوی دیگر کودکان 
بینانه نشان بینایی و سیستم کنترل پیشمشکلاتی را در تعقیب روان

                                                      
1. Cingulate 

تواند بر طیف وسیعی از نتایج ادراکی و شناختی در دهند که میمی
همانند  (.۳اختلال هماهنگی رشدی تأثیر بگذارد ) دارایکودکان 

بینایی، هر دو عملکرد حرکتی و عملکرد اجرایی توسط تعقیب روان
ای و پیشانی و زیربنای ساختاری و اتصالات عملکردی بین قشر آهیانه

توان از آن در هایی که می(. یکی از ورزش۵شود )مخچه حمایت می
س بینایی استفاده کرد، تنیبهبود قابلیت هماهنگی بینایی و تعقیب روان

(. عملکرد موفق در تنیس روی میز به اطلاعات 11روی میز است )
شونده )یعنی توپ( پردازش نزدیک ءشی بارهٔبصری بستگی دارد که در

های مسئول کارکردهای ازآنجاکه بین عملکرد بینایی و سیستم .شودمی
نزدیکی وجود دارد، انجام تمرینات تنیس روی  اجرایی در مغز رابطهٔ

اختلال  دارایمیز توانست باعث بهبود بازداری پاسخ در کودکان 
های ها و ویژگیعلاوه پیچیدگی مهارت(. به11هماهنگی رشدی شود )

تواند بر نیازهای توجهی اجرای برنامه و زمانی و مکانی پرواز توپ می
نیازهای  دهندهٔاین امر نشان ؛دداشته باشتأثیر ها انتخاب پاسخ

بنابراین  ؛(۹تنیس روی میز است ) زیادگیری و بار شناختی تصمیم
های درگیر در مزتنیس روی میز توانست با اعمال فشار بر مکانی مداخلهٔ

ثیر مثبتی بر نمرات بازداری پاسخ داشته أعملکرد کارکردهای اجرایی ت
 (. 11باشد )

ی عملکردهای اجرایی در سن مدرسه هابیشترین پیشرفت مؤلفه
افتد. کارکردهای اجرایی به شخص سالگی( اتفاق می1۲تا۷)معمولاً 
مشخص و همچنین مهار یا  یریزی عملدهد تا ازطریق برنامهاجازه می

(. عملکرد ۹شود ) یمعین، درگیر موقعیت یانداختن واکنشتعویقبه
های ی در لوبکارآمد کارکردهای اجرایی مرتبط با فعالیت عصب

، قشر 1پیشانی، قشر قدامی سینگولیتویژه در قشر پیشفرونتال، به
ای پاریتال و ساختارهای زیر قشر مانند تالاموس، پاتامن و مخچه آهیانه

در اثرگذاری بر  زیادیاست. تمرینات تنیس روی میز دارای پتانسیل 
توان نوعی میمناطق عصبی مرتبط با کارکردهای اجرایی است و به

تمرینات تنیس روی میز مسیرهای عصبی مشابه تقویت  ،گفت
 (.11کند )کارکردهای اجرایی را فعال می

در پژوهش حاضر پروتکل تمرینی تنیس روی میز با هدف تمرکز توجه، 
طور مستقیم نیز گیری و بازداری پاسخ طراحی شد و بهادراک و تصمیم

کودکان این پژوهش، . در ثر بودؤدر تمرین کارکردهای اجرایی م
های پو فقط به تو ندکردمیهای مربی توجه عملالبایست به دستورمی

گرفتند )بازداری میهای سفید را نادیده ند و توپاددمینارنجی پاسخ 
شد و میهایی که با زدن سرویس ارائه همچنین توجه به شماره ؛پاسخ(

و پاسخ به سرویس  های فردکودکان را ملزم به تکرار بلند شماره
د، نوع دیگری ادندمیهای زوج پاسخ نبه شماره دبایکه کرد، درحالیمی

 ،شدهگفته طالببر م(. علاوه۹از تمرینات کارکردهای اجرایی بود )
های دیگری نیز بر کارکردهای شناختی و ازجمله بدنی به روش فعالیت

ن را افزایش بدنی گردش خو بازداری پاسخ اثرگذار است. فعالیت
ای دهد که منجربه بهترشدن دسترسی مغز به اکسیژن و منابع تغذیهمی
های حرکتی، (. فعالیت ورزشی تأثیر مثبتی بر سیستم۸شود )می

که طوریبه ؛عروقی، تنفسی، هورمونی، ایمنی و عصبی داردقلبی
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۶ 

کند و سرعت هدایت بالیدگی نواحی حرکتی را در مغز تحریک می
  (.۲۴دهد )عصبی را افزایش میهای تکانه

های مناسب ساز طراحی برنامهتواند زمینهنتایج پژوهش حاضر می
اختلال هماهنگی رشدی  دارایمین نیازهای کودکان أورزشی برای ت

کاررفته در هپروتکل ب شود در تحقیقات آینده مقایسهٔباشد. پیشنهاد می
ن اثر سایر . همچنیصورت گیرد پژوهش حاضر با تمرینات دیگر

های اوقات فراغت مانند موسیقی بر کارکردهای شناختی فعالیت
بدنی  های فعالیتاختلال هماهنگی رشدی با پروتکل دارایکودکان 
 .شودمقایسه 

 گیرینتیجه ۵
هفته  شود که دوازدهبراساس نتایج پژوهش حاضر نتیجه گرفته می

در بهبود بازداری  ،بدنی تمرینات کارکردهای اجرایی ازطریق فعالیت
بنابراین  است؛ثر ؤپاسخ کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی م

های در برنامه رشدی اختلال هماهنگی دارایکودکان  ،شودمی پیشنهاد
و از  کنندورزشی تنیس با رویکرد تمرین کارکردهای اجرایی شرکت 

ی بهبود کارکردهای اجرای برایهای تمرینات تنیس روی میز پتانسیل
 برند.بخود سود 

 تشکروقدردانی 6
 دلیلاز معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه به

کننده در پژوهش حاضر و کودکان شرکت ،های معنویحمایت
که در مراحل عملی اجرای  افرادیهای محترمشان و سایر خانواده

 دند، کمال تشکر را داریم.کرپژوهش کمک 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتقی و رضایتتأییدیهٔ اخلا

اثرات »اول مقاله با عنوان  این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی نویسندهٔ
حرکتی بر کارکردهای اجرایی  تمرین کارکرهای اجرایی ازطریق فعالیت

اخلاق  با شناسهٔ «کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی
ir.kums.rec1398.181 .در  هٔ خودخانواد با رضایتها آزمودنی است

کنندگان در رابطه با این پژوهش شرکت کردند. همچنین به شرکت
  ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.محرمانه

 رضایت برای انتشار 
این امر غیر قابل اجرا است.
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