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Abstract 

Background & Objectives: Dyslexia is the most common type of learning disability, with 80% of children with learning disabilities being 
dyslexic. Research has shown that people with learning disabilities have difficulty with executive functions that help a person pay attention to 

important aspects of the task and plan to complete it. One of the processes of executive functions is the ability to plan, which is the ability to 

achieve the goal systematically. Another process of executive functions is working memory, which is important for reasoning and guidance, 
decision–making, and behavior. Evidence has shown that exercise is a good way to treat many disorders and problems. Exercise can be combined 

with other therapies and has beneficial effects on executive functions such as planning, working memory, problem–solving, etc. Therefore, the 

present study aimed to determine the effectiveness of exercise (aerobics and fitness) on the executive functions of the problem–solving process, 
speed of action, planning and working memory in dyslexic children. 

Methods: This quasi–experimental study has a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of all students 

(girl and boy) living in Tehran City, Iran, during 2020. A total of 24 students were selected by the available sampling method and randomly 
assigned into experimental (n=12) and control groups (n=12). The inclusion criteria were as follows: not having a disability, having difficulty 

reading, lacking psychological and neurological problems, studying in normal schools in Tehran, not having acute and chronic physical diseases, 

not participating in other treatment programs at the same time, and not receiving individual counseling or drug therapy. The exclusion criteria 
were as follows: absence of more than two sessions and not being satisfied with the participation in the sessions. Research instruments included 

the Reading and Dyslexia Test (NEMA) (Kormi Nouri & Moradi, 2005), London Tower Test (Shallice, 1982), and N–Back Test (Kirchner, 

1958). Exercise intervention included fitness and aerobics and was performed on the experimental group 3 sessions per week, 1 hour per session 
for 3 months. For data analysis, univariate covariance analysis and its assumptions and t test comparing the means of two independent groups 

were used in SPSS version 24 software at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that after removing the effect of the pretest, significant differences were observed between the average scores of 
variables of executive functions of planning (p=0.002) and working memory (p=0.038) of the experimental and control groups in the posttest. 

The results showed that group effect explained 62% of the changes in the planning variable and 36% of the changes in the working memory.  

Conclusion: According to the findings, exercise intervention, including fitness and aerobics is effective in the planning and working memory of 
dyslexic children.  
Keywords: Exercise, Executive functions, Planning, Working memory, Dyslexia.  
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  .۶۴1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 انآب برخط انتشار   

تعیین اثربخشی تمرینات ورزشی )هوازی، ایروبیک و فیتنس( بر کارکردهای اجرایی 
 کاری در کودکان نارساخوان ریزی و حافظهٔبرنامه

 ۴، سمیرا وکیلی۳، مهناز استکی۲حسن عشایری*، 1طیبه موسویسیده

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایرانروان رشتهٔ دانشجوی دکتری .1
 ؛پزشکی ایران، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه علومو عصب پزشکیگروه روان .۲
 ؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایراناستادیار گروه روان .۳
 .شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایراناستادیار گروه روان .۴

 Ashayeri.h@iums.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰ تیر ۶تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ خرداد ۸ تاریخ دریافت:
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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

و زندگی  ندکمک ک کودکان نارساخوان اجراییهای کارکردهای تواند به بهبود شاخصلی است که میئیکی از مسا بخشی شناختی و کاربرد تمرینات ورزشیتوان زمینه و هدف:
 ریزی و حافظهٔرو، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تمرینات ورزشی )هوازی، ایروبیک و فیتنس( بر کارکردهای اجرایی برنامهازاین ؛دبخشها را ارتقا فردی و اجتماعی آن

 صورت گرفت. کاری در کودکان نارساخوان
کننده به آموزان دختر و پسر مراجعهدانش تمامیآماری پژوهش را  . جامعهٔبودبا گروه گواه همراه آزمون پسو  آزمونپیشبا طرح  آزمایشیهش نیمهاین پژوروش  بررسی:روش

ند. گیری دردسترس وارد مطالعه شدنفر داوطلب واجد شرایط با روش نمونه ۲۴دادند که تشکیل  1۳۹۹در سال شهر تهران آرا شناسی ذهنباشگاه درخت سپید و کلینیک روان
 ،و مرادی ( )کرمی نورینماآزمون خواندن و نارساخوانی ) . ابزارهای پژوهش،قرار گرفتندنفر در گروه گواه  دوازدهنفر در گروه آزمایش و  دوازدهصورت تصادفی به سپس

جلسه در  سهماه،  سهمدت اندام و هوازی بهتمرینات ورزشی ازجمله فیتنس، تناسب مداخلهٔ( بود. 1۹۵۸ بک )کرچنر،-( و آزمون ان1۹۸۲ )شالیس، (، آزمون برج لندن1۳۸۴
های دو میانگین مقایسهٔآزمون تی و متغیری کوواریانس تک آزمون تحلیلها با استفاده از تحلیل دادهشد.  جراکنندگان گروه آزمایش اشرکت ایبرساعت  یکهفته و هر جلسه 

 . صورت گرفت ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار نرم ۲۴ نسخهٔدر  گروه مستقل
و  (p=۰٫۰۰۲ریزی )کارکردهای اجرایی برنامهمتغیرهای میانگین نمرات در آزمون، در پسآزمایش و گروه گواه  بین گروهآزمون، پس از حذف اثر پیش، نتایج نشان داد ها:یافته

 . شد مشاهدهمعناداری تفاوت  (p=۰٫۰۳۸کاری ) حافظهٔ
کاری  ریزی و حافظهٔو بر بهبود کارکردهای اجرایی برنامه ردتمرینات ورزشی در کودکان نارساخوان قابلیت کاربرد دا شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 ها اثربخش است.آن
  نارساخوانی. ،کاری حافظهٔ ،ریزیبرنامه ،کارکردهای اجرایی ،تمرینات ورزشی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
عنوان است که به  1مهم بشر، مهارت خواندنبسیار های از مهارت

شود و نقش مهمی در معرفی می  ۲اکثر فرایندهای شناختی نمایندهٔ
(. 1) کنددریافت و پردازش اطلاعات و موضوعات تازه، ایفا می

باوجود این بعضی از کودکان در بدو ورود به مدرسه مشکلاتی را در 
ی زمینهٔ شایع بسیار کنند که از انواع تجربه می  ۳اختلالات یادگیر

باتوجه به آمار (. ۲)است  4اختلالات نارساخوانی ،اختلالات یادگیری
درصد اختلالات یادگیری مربوط به نارساخوانی ۸۰ ،شدهگزارش

درصد بیان شده 11در ایران میزان اختلال یادگیری  ؛ همچنیناست
(. ۳)شود درصد آن به اختلال نارساخوانی مربوط می۹است که حداقل 

میزان آن در  ،در هر دو جنس شیوع دارد مذکور باوجود اینکه اختلال
برابر بیشتر گزارش شده است. ۴یا  ۳درمقایسه با دختران  پسران

همچنین در آمریکا جمعیت کودکان دچار اختلال نارساخوانی حدود 
 (. ۴) شده است عنواندرصد ۴

نتایج مطالعات بیانگر آن است که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در 
این عملکردها به فرد در  .خود مشکلاتی دارند 5عملکردهای اجرایی

ها کمک ریزی برای اتمام آنتوجه به ابعاد اصلی تکالیف و برنامه زمینهٔ
شناختی که به فرد تر اجرایی عصباز عملکردهای اساسی (.۵) کندمی

 ،کندانجام تکالیف یادگیری و رفتارهای هوشی کمک می در زمینهٔ
یتوان به عملکردهایی مانند سازمانمی یمیم، تص6ده ، 7گیر

 دکراشاره  11کاریهٔ و حافظ 1۰، حل مسئله۹، سرعت عمل۸ریزیبرنامه
منظور پیشرفت که به داد نشان و همکاران بیرمن (. نتایج مطالعه۶ٔ)

های تحصیلی و آموزشگاهی باید روی رشد و آموزش مهارت
 (. 7) دشوریزی عملکردهای اجرایی برنامه

شد، مهارت حل مسئله است. یکی از عملکردهای اجرایی که اشاره 
دهی به شناسایی مسئله و شکل افراد مبتلا به اختلال یادگیری در زمینهٔ

 ؛شوندآن و درنهایت حل آن مسئله با مشکلات فراوانی مواجه می
 دانندبه وضعیت دیگر را نمی یها مسیر رفتن از وضعیتمعنا که آنبدین

و  استریزی (. یکی دیگر از عملکردهای اجرایی مهارت برنامه۸)
شدن به نایل برایمند های نظاممهارت استفاده از راه ،منظور از آن

. افراد مبتلا به اختلال یادگیری مهارت لازم را برای استاهداف 
منظور اجرای یک عمل و رسیدن به اهداف شناخت و تنظیم مراحل به

 بیانگونه که (. همان۹) کنندورت ناکارآمد عمل میصخود ندارند و به
که از آن برای  استکاری از دیگر عملکردهای اجرایی  حافظهٔ ،شد

این  در زمینهٔ .شودگیری و رفتار استفاده میراهنمایی و استدلال تصمیم
تر عملکرد افراد مبتلا به اختلال یادگیری درمقایسه با افراد سالم ضعیف

هایی زیادی دارند کاری نقص و در انجام تکالیف حافظهٔکنند عمل می
(۹.) 

                                                      
1. Reading skill 
2. Cognitive processes 
3. Learning disorders 
4. Dyslexia disorders 
5. Executive functions 
6. Organization 
7. Decisions making 
8. Planing 

بر این  بخشیهای درمانی مفید برای اثراز روش ،باتوجه به شواهد
صورت توان آن را بهکه می است  1۲های ورزشیاختلالات، فعالیت

ثیرات مثبتی از آن روی أت برد؛ همچنینکار ها بهترکیبی با سایر درمان
کاری گزارش شده  ریزی و حافظهٔاجرایی همچون برنامهعملکردهای 

افزایش های ایروبیک در کودکان موجب (. انجام ورزش1۰) است
شود. از مواد اصلی برای می 1۳مقادیر عوامل نوروتروفیک مشتق از مغز

های باعث تولید نورون 14. نوروژنسیساسترشد مغز همین عوامل 
(. 11) دکنتحریک می را هایک آنکه انجام ایروب شودمیجدید در مغز 

شود که هایی میهای هوازی باعث برانگیختگی ژنبراین فعالیتعلاوه
مهارت  یهایکی از این تغییرپذیری دهند.افزایش می را تغییرپذیری مغز

مغز درجهت تغییر مسیر عصبی است و درنتیجه از نابودی بافت مغزی 
هوازی باعث تمرکز و های (. فعالیت1۲) کندجلوگیری می

کودکان با  شود. در زمان مواجههٔخودانگیختگی بیشتر در کودکان می
میزان زیادی از توجه نیاز دارد، کودکانی که از تکالیف ادراکی که به

درمقایسه با سایر کودکان  ،کنندهای هوازی بیشتری استفاده میفعالیت
خود نشان  در انجام آن تکالیف دقت و سرعت واکنش بیشتری از

کاری و بازداری و  تغییرات شناختی در حافظهٔ سبباین امر  .دهندمی
(. نتایج پژوهشی دیگر 1۳)خواهد شد درنهایت پیشرفت تحصیلی 

 ،های هوازی به عملکرد اجرایی ارتباط داردازآنجاکه فعالیت داد،نشان 
 ها همچنین باعث افزایش توانایی ریاضی و فعالیت در قشراین فعالیت

توان می نیز(. از مزایای تناسب اندام 1۴) شودمغز می پیشانی دوطرفهٔ
به افزایش توانایی قلبی و عروقی، استقامت عضلانی، کاهش کلسترول، 

افزایش قدرت عضلانی  و میزان پروتئین و ماهیچه در سطح استاندارد
در زندگی روزمره به فرد در پیشگیری از  وضوعاتد که این مکراشاره 

(. 1۵) کندکنترل شناختی و کارایی حافظه کمک می افزایشها و ریبیما
، چنانچه تجربیات حسی و ادراکی دهدمی در حال حاضر شواهد نشان

و شرایط حرکتی مختلف باهم ترکیب شوند و همانند یک واحد باشند، 
 (.1۶) یادگیری مفیدتر خواهد بود

مسئول  شده،امتحقیقات انج براساس بیشتر ،توان گفتدرنهایت می
و   15شیمیایی، دوپامیناختلالات یادگیری، دو عامل اصلی عصبی

توپوگرافی کامپیوتری افراد مبتلا به  . با مشاهدهٔاست  16نفریننوراپی
تر و جریان توان فهمید که سطح متابولیسم پاییناختلال یادگیری می

 ؛(17) ها درمقایسه با افراد سالم وجود داردخون کمتری در مغز آن
 و نفرینسطح نوراپی افزایشهای ورزشی باعث انجام فعالیت بنابراین

پیشرفت تحصیلی  و شدن آشفتگیمغز، کم دردوپامین و جریان خون 
ترکیب تناسب  ،ای(. باتوجه به نتایج مطالعه1۸)خواهد شد در افراد 

های هوازی موجب افزایش حجم هیپوکامپ و جریان اندام و فعالیت
شود و بر نواحی از مغز شدن خطر زوال عقل میو کم خون به مغز

9. Speed of action 
10. Problem solving 
11. Working memory 
12. Sports activities 
13. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
14. Neurogenesis 
15. Dopamine  
16. Norepinephrine 
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۳ 

(. ازآنجاکه مشکلات 1۹) ثیرگذار استأمربوط به یادگیری و حافظه ت
خصوص مشکل خواندن برای کودکان، خانواده و جامعه یادگیری به

حلی برای کاهش این راه آید، ارائهٔ شمارجدی به یتواند مشکلمی
باتوجه به اینکه  ؛ همچنینرسدمینظر ها ضروری بهمشکلات در آن

های ورزشی اثرات مفیدی روی کارکردهای اجرایی کودکان فعالیت
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی تمرینات ورزشی ، اشتدخواهد 

یند حل مسئله، اهوازی ایروبیک فیتنس بر کارکردهای اجرایی فر
کاری کودکان نارساخوان تدوین و  ریزی و حافظهٔسرعت عمل، برنامه

 اجرا شد. 

 بررسیروش 2
همراه آزمون پسو  آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمه این پژوهش،روش 

آموزان دختر و دانشتمامی آماری پژوهش را  . جامعهٔبودبا گروه گواه 
آرا شناسی ذهنکننده به باشگاه درخت سپید و کلینیک روانپسر مراجعه
نفر داوطلب  وچهاربیست دادند.تشکیل  1۳۹۹در سال شهر تهران 

صورت و به ندگیری دردسترس انتخاب شدواجد شرایط با روش نمونه
قرار نفر در گروه گواه  دوازدهنفر در گروه آزمایش و  دوازدهتصادفی 

عبارت بود از: نداشتن به پژوهش  هاهای ورود آزمودنی. ملاکگرفتند
شناختی و مشکلات روان نداشتن ؛ل خواندنمشک بودندارا ؛معلولیت

 ؛مشغول به تحصیل در مدارس عادی شهر تهران ؛شناختیعصب
زمان در هم نکردنشرکت ؛های حاد و مزمن جسمینداشتن بیماری

فردی یا دارودرمانی.  مشاورهٔ نکردنهای درمانی و دریافتسایر برنامه
ش از دوجلسه و غیبت بی از پژوهش، هامعیارهای خروج آزمودنی

. ملاحظات در نظر گرفته شد از شرکت در جلسات نداشتنرضایت
صورت کنندگان بهحفظ اطلاعات شرکت شاملاخلاقی در پژوهش 

بر ها مبنیها یا ولی آنکتبی از آزمودنی نامهٔمحرمانه و دریافت رضایت
 . بود رضایت شرکت در پژوهش

 کار رفت.آموزشی زیر به ها ابزارها و جلساتآوری دادهبرای جمع
این آزمون را کرمی نوری و  : 1آزمون خواندن و نارساخوانی )نما(-

)فارسی( و دوزبانه  هزبانآموزان تکبرای دانش 1۳۸۴مرادی در سال 
اول تا پنجم دبستان طراحی و  )تبریزی و سنندجی( دختر و پسر پایهٔ

آزمون برای غربالگری طورکلی این (. به۲۰نقل از به) هنجاریابی کردند
و در این پژوهش  (۲۰شود )آموزان دارای نارساخوانی استفاده میدانش

. ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون کار رفتبهنیز به همین منظور 
آزمون فرعی و  دهآمد. این مجموعه آزمون شامل  دستبه درصد۸۲
سه  ها شاملآزمون خواندن واژه .1آیتم است:  1۲۰مجموع دارای در

ای در سطح کلماتی مانند سرب و روباه با آلفای کلمهچهلفهرست 
و کلماتی مانند آب و ژله با آلفای کرونباخ  درصد۹1کرونباخ 

معنا با آلفای کرونباخ های بدونهای خواندن واژهآزمون .۲ درصد؛۹۹
درک  .۴ درصد؛۶۵ها با آلفای کرونباخ واژه زنجیرهٔ .۳ درصد؛۸۵
درک متن شامل دو آزمون فرعی . ۵ درصد؛7۳ای کرونباخ ها با آلفواژه

ترتیب تحصیلی با آلفای کرونباخ به عمومی و اختصاصی برای هر پایهٔ
 درصد؛7۵نامیدن تصاویر با آلفای کرونباخ  .۶ درصد؛۶۲و  درصد۶1

 درصد؛۶۶حروف  نشانهٔ .۸ درصد؛7۸حذف آواها با آلفای کرونباخ  .7
                                                      

1 .Reading and Dyslexia Test (NEMA) 
2 .London Tower Test 

ها با آلفای آزمون قافیه. 1۰ درصد؛7۵ای کرونباخ ها با آلفواژه نشانهٔ .۹
گذاری آزمون به این صورت است ه. روش اجرا و نمردرصد۸۸کرونباخ 

برش آزمون  د. باتوجه به نقطهٔشوصورت انفرادی اجرا میهکه آزمون ب
 1۵7یا کمتر از  1۵7 این آزمون نمرهٔ آموزانی که دردانش ،1۵7یعنی 

آموز نارساخوان عنوان دانشبه ،کسب کنندخطا یا بیشتر(  11۴)
مقیاس با مراجعه های درست هر خردهشوند. پاسخمی هتشخیص داد

سپس با مراجعه به جدول  شود.میهای صحیح محاسبه به جدول پاسخ
 ۰٫۸۴آید. روایی این آزمون نیز دست میهترازشده ب مربوط، نمرهٔ

 (. ۲۰) گزارش شد
 1۹۸۲بار در سال برای اولیناین آزمون را  ۳شالیس :۲آزمون برج لندن-

دهی ریزی و سازمانهای خاص در برنامهآسیب بررسیای با در مقاله
ای (. این آزمون برای سنجش و ارزیابی جنبه۲1نقل از به) دکرمعرفی 

(. آزمون ۲1) ه استشد ریزی تدوینهای اجرایی یعنی برنامهاز کارکرد
گذاری در آزمون نمره ده است. شیوهٔمسئله تشکیل ش چهاردهاز 

صورت است کـه برمبنای اینکه فرد در چه کوششی مسئله را حل بدین
در  ایترتیب، زمانی که مسئلهگیرد. بدینتعلق می نمره به او ،دکن

نمره، زمانی که مسئله در کوشش دوم حل شود  ۳کوشش اول حل شود 
ه و زمانی که سه نمر 1زمانی که در کوشش سوم حل شود  ،نمره ۲

. در گیردتعلق میصفر به فرد  نمرهٔ ،کوشش بـه شکست منجـر شود
های رنگی )سبز، آبی، قرمز( و قراردادن دادن مهرهطول آزمون با حرکت

شکل نمونه درست  دها در جای مناسب با حداقل حرکات لازم بایآن
جا کرد های بالایی را جابهتوان مهرهشود. لازم به ذکر است که فقط می

مهره و در ستون کوتاه  دودر ستون متوسط  ،مهره سهو در ستون بلند 
شود مثال را گیرد. سپس از آزمودنی خواسته میمهره جای می یکفقط 

شود و له داده میحل مسئ حل کند. در این مرحله سه بار به فرد اجازهٔ
دستورعمل با حداقل حرکات لازم مثال را حل کند.  ابق بافرد باید مط

که پس از سه بار کوشش در هر مرحله پس از موفقیت و درصورتی
شود. بعدی در اختیار او قرار داده می مسئلهٔ ،بازهم مسئله حل نشد

ایشی، در این آزمون شامل زمان تأخیر، زمان آزم شدهمتغیرهای بررسی
تعداد خطا و  ،زمان کل آزمایش )مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش(

د. در این شووسیله رایانه محاسبه میصورت دقیق بهامتیاز کل به
ها استفاده شد. اعتبار این آزمون امتیاز کل برای تحلیل پژوهش از نمرهٔ

براین بین نتایج این آزمون و آزمون و علاوه دست آمدبه درصد7۹
(. در ایران نیز ۲1) گزارش شد r=۰٫۴1مازهای پرتئوس همبستگی

بود  ۰٫7۲و  ۰٫۸۹ترتیب پایایی و روایی آن در پژوهش سلیمانی به
(۲۲ .) 

تکلیف سنجش عملکرد شناختی مرتبط  ،: این آزمون4بک-آزمون ان-
بار در سنجد و نخستینکاری را می های اجرایی است که حافظهٔبا کنش
(. ازآنجاکه این تکلیف ۲۳) توسط کرچنر معرفی شد 1۹۵۸سال 

شود، ها را شامل میکاری آندست نیزنگهداری اطلاعات شناختی و 
شد. روند  کاری بسیار مناسب شناخته برای سنجش عملکرد حافظهٔ

یتم(، آ 1۲۰ها )ای از محرکاین قرار است که دنباله ازکلی تکلیف 
آزمودنی باید بررسی کند  و شودرائه میگام به آزمودنی ابهصورت گامبه

3. Shallice  
4. N-Back Test 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               4 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2579-en.html


۴ 

گام قبل از آن، همخوانی دارد  nفعلی با محرک  شدهٔکه آیا محرک ارائه
 nپذیرد که صورت می ،nیا خیر. انجام این آزمایش با مقادیر مختلف 

 nمتغیر است و دشواری آزمون را با افزایش میزان  ۳تا۲از  معمولاً
(، آخرین n ،back-1=1تکلیف ) ترتیب درند. بدیننکتعیین می

 ،n=۳شود و در تکلیف )شده با محرک قبلی مقایسه میمحرک ارائه
back-۳،) ٔصورت محرک قبل  سهشده با آخرین محرک ارائه مقایسه

و به  گیردتعلق میازای هر پاسخ درست، یک امتیاز د. بهگیرمی
اعتبار این د. ضرایب وشهای غلط نیز امتیازی اختصاص داده نمیپاسخ

 ۰٫۹۰روایی این آزمون  است و ۰٫۸۴تا۰٫۵۴ای بین آزمون در دامنه
و روایی  ۰٫7۸ را پایایی آزمون همکاران(. امانی و ۲۳) گزارش شد

  (.۲۴) گزارش کردند ۰٫۶1افتراقی آن را 
آموز در ابتدا تعدادی دانشمراحل زیر طی شد:  منظور اجرای پژوهشبه

آزمون غربالگری نما ) آزمونو  ندانتخاب شددارای نارساخوانی، 
ها اجرا شد. ازطریق پژوهشگر اول روی آن خواندن و نارساخوانی(

 آزموننمرات بیشتر از میانگین در  دارایآموزان نفر از دانش ۲۴سپس 

عنوان افراد دارای مشکلات نارساخوانی انتخاب به ،غربالگری نما
طور تصادفی ه آزمایش و گواه بهگرو دوآموز در دانش ۲۴ شدند. این

ماه )ماه اول: تمرینات فیتنس و  سهمدت گروه آزمایش به قرار گرفتند.
هوازی، ماه دوم: تمرینات ایروبیک، ماه سوم: تمرینات هوازی، فیتنس 

دقیقه در  شصتای سه جلسه و صورت ترکیبی(، هفتهو ایروبیک به
برای اما  ریافت کرد؛د را گروهی جلسه( مداخلهٔ ۴۲روز )درمجموع 

برای بررسی روایی محتوایی . ارائه نشدای گروه گواه هیچ مداخله
نفر از  پنجی کیفی و نظر اجلسات آموزشی از شاخص تعیین محتو

دست به ۰٫۹۹مقدار آن  واساتید متخصص مربوط دانشگاه استفاده شد 
قبل از  .بودمداخله  از روایی محتوایی مطلوب برنامهٔآمد که حاکی

بک اجرا شد -های برج لندن و آزمون انمداخله، در هر دو گروه آزمون
این  یاجرا مجددطو بهو پس از یک هفته از پایان جلسات آموزشی، 

. صورت گرفتهای گروه گواه و گروه آزمایش روی آزمودنی هاآزمون
 آمده است. 1 ای از جلسات تمرینات ورزشی در جدولخلاصه

 جلسات تمرینات ورزشی . خلاصه1ٔجدول 
 شرح جلسه اتجلس

 تمرینات فیتنس و هوازی ماه اول:

 دمبل روی میز شیبدار، پشت پا تک۳×1۰ ، لانچ با دمبل۲×1۰ زدن، اسکات پا دمبلدرجازدن، طناب های کششی،حرکتو  کردندقیقه گرم ده 1
 .۲×1۰زیربغل دمبل خم  ،۲×1۰ دمبل ، زیربغل پلاور۲×1۰

۲ 
 دمبل ایستادهبازو جفت ، جلو۲×1۰ ، نشر از جانب دمبل۲×1۰ رو دمبله، نشر از روب۲×1۰های کششی، سرشانه دمبل و حرکت کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰ بازو دمبل چکشی ، جلو۲×1۰

۳ 
بازو  ، پشت۲×1۰ ، شنا سوئدی روی زانو۲×1۲ سینه دمبل، قفسه بالا۲×1۲ سینه دمبلهای کششی، پرس بالاو حرکت کردندقیقه گرمده 

 .۲×1۰ دمبل از بالای سربازو تک ، پشت۲×1۰ دمبل خوابیده روی میزجفت

۴ 
 میز شیبداردمبل روی پا تک ، پشت۳×1۰ ، لانچ با دمبل۲×1۰ زدن، اسکات پا دمبلدرجازدن، طناب های کششی،حرکتو  کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰، زیربغل دمبل خم ۲×1۰ ، زیربغل پلاور دمبل۲×1۰

 دمبل ایستاده، جلو بازو جفت۲×1۰ ، نشر از جانب دمبل1۰×۲ رو دمبله، نشر از روب۲×1۰های کششی، سرشانه دمبل و حرکت کردندقیقه گرم ده ۵
 .۲×1۰ ، جلو بازو دمبل چکشی۲×1۰

۶ 
، پشت بازو ۲×1۰ ، شنا سوئدی روی زانو۲×1۲ ، قفسه بالاسینه دمبل۲×1۲ های کششی، پرس بالاسینه دمبلکردن و حرکتدقیقه گرم ده

 .۲×1۰ دمبل از بالای سر، پشت بازو تک۲×1۰ دمبل خوابیده روی میزجفت

7 
 دمبل روی میز شیبدار، پشت پا تک۳×1۰ ، لانچ با دمبل۲×1۰ زدن، اسکات پا دمبلدرجازدن، طناب های کششی،حرکتو  کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰، زیربغل دمبل خم ۲×1۰ ، زیربغل پلاور دمبل۲×1۰

۸ 
 دمبل ایستاده، جلو بازو جفت۲×1۰ ، نشر از جانب دمبل1۰×۲ رو دمبله، نشر از روب۲×1۰های کششی، سرشانه دمبل و حرکت کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰ ، جلو بازو دمبل چکشی۲×1۰

۹ 
، پشت بازو ۲×1۰ ، شنا سوئدی روی زانو۲×1۲ ، قفسه بالا سینه دمبل۲×1۲ های کششی، پرس بالا سینه دمبلو حرکت کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰ دمبل از بالای سر، پشت بازو تک۲×1۰ دمبل خوابیده روی میزجفت

 دمبل روی میز شیبدار، پشت پا تک۳×1۰ ، لانچ با دمبل۲×1۰ دمبلزدن، اسکات پا درجازدن، طناب های کششی،حرکتو  کردندقیقه گرم ده ۰1
 .۲×1۰، زیربغل دمبل خم ۲×1۰ زیربغل پلاور دمبل ،۲×1۰

11 
 دمبل ایستاده، جلو بازو جفت۲×1۰ ، نشر از جانب دمبل1۰×۲ رو دمبله، نشر از روب۲×1۰های کششی، سرشانه دمبل و حرکت کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰ بازو دمبل چکشی ، جلو۲×1۰

1۲ 
، پشت بازو ۲×1۰ ، شنا سوئدی روی زانو۲×1۲ ، قفسه بالا سینه دمبل۲×1۲ های کششی، پرس بالا سینه دمبلو حرکت کردندقیقه گرم ده

 .۲×1۰ دمبل از بالای سر، پشت بازو تک۲×1۰ دمبل خوابیده روی میزجفت

 کیروبیا ناتیماه دوم: تمر

1۳-۲۴ 
حرکات آهسته و کششی، حرکات با تماس کم ازقبیل گام درجا، حرکت زانو، حرکت پا، همسترینگ، ال دوسر بازویی و  شاملکردن دقیقه گرم هد

 کردندقیقه سرد پنجدرنهایت 

 ماه سوم: تمرینات ترکیبی فیتنس، هوازی و ایروبیک

 صورت ترکیبیدقیقه تمرینات هوازی، فیتنس و ایروبیک به +پنجاهکردنگرم منظوربهاول تمرینات کششی  دقیقهٔ هد ۲۴-۴۲
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۵ 

و  متغیریکوواریانس تکآزمون تحلیل  ،هابرای تحلیل داده
آزمون  و آزمون لون، شیب خط رگرسیونهای آن )فرضپیش

های دو گروه میانگین مقایسهٔآزمون تی  ( واسمیرنففوکولموگر
استفاده  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمدر  مستقل

  شد.

 هایافته 3
 انحراف معیارو  آزمودنی شرکت داشتند که میانگین ۲۴پژوهش این در 

سال  ۹٫7۵±1٫۰۳سال و گروه گواه  ۹٫1۳±1٫۲۴سنی گروه آزمایش 
های میانگین مقایسهٔ سنی دو گروه از آزمون تی منظور مقایسهٔبهبود. 

تفاوت میانگین سنی  ،نتایج نشان داد .استفاده شد دو گروه مستقل
بنابراین  ؛(p>۰٫۰۵)نبود از نظر آماری معنادار  شدههای مطالعهگروه
 نتایج میانگین ۲جدول از نظر سن یکسان بودند.  شدههای مطالعهگروه

 را آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسهای پیشانحراف معیار نمره و

همراه نتایج تحلیل کوواریانس نشان های آزمایش و گواه بهدر گروه
های اجرای تحلیل فرضدهد. قبل از اجرای آزمون، به بررسی پیشمی

ها با بودن دادهفرض نرمالپیشبررسی کوواریانس پرداخته شد. 
. آزمون صورت گرفتاسمیرنف مون کولموگروفاستفاده از آز

اسمیرنف در هر دو متغیر از لحاظ آماری در هریک از کولموگروف
ها رد بودن دادهآزمون معنادار نبود و فرض نرمالپس ها در مرحلهٔگروه
همگنی  یعنی های دیگرفرضبراین، یکی از پیش. علاوه(p>۰٫۰۵) نشد

همگنی  ،که نتایج نشان دادهای خط رگرسیون بررسی شد شیب
( و p=۰٫1۲۴ریزی )های خط رگرسیون برای متغیرهای برنامهشیب

 یعنی فرض دیگر. همچنین پیشبود( برقرار p=۰٫۳۲۳کاری ) حافظهٔ
از آن بود که ها بررسی شد. نتایج آزمون لون حاکییکسانی واریانس
اده از آزمون بنابراین، استف ؛(p>۰٫۰۵)بود ها برقرار همسانی واریانس

 متغیری مانعی نداشت. تحلیل کوواریانس تک

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسها بهتفکیک گروهآزمون متغیرهای پژوهش بهآزمون و پسهای پیشانحراف معیار نمره و . میانگین۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 اتاضریب  p مقدار F مقدار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

کارکردهای 
 اجرایی

 ریزیبرنامه
1۶٫۳۵ 1٫۵1 ۳۹٫۰۰ ۲٫۴۴ ۳1٫۵۰ آزمایش

7 
۰٫۰۰۲ ۰٫۶۲1 

 ۴٫۵۹ ۳۵٫۲۵ ۴٫۰۲ ۳۴٫۲۵ گواه

 کاری حافظهٔ
 ۴٫۳۰ ۶۲٫۲۵ ۲٫۳۸ ۵۵٫۳۸ آزمایش

 ۳٫۵۸ ۵۵٫۳۸ ۲٫۰۰ ۵۶٫۰۰ گواه ۰٫۳۶۳ ۰٫۰۳۸ ۵٫7۰1

آزمون، آموزش پس از کنترل اثر پیش ،۲نتایج جدول باتوجه به 
آزمون گروه آزمایش در متغیر نمرات پسمیانگین تمرینات ورزشی بر 

 ۶۲٫۰ (2η)اثر  (. اندازهpٔ=۰۰۲٫۰) داری داشتاریزی تأثیر معنبرنامه
ریزی، درصد از تغییرهای متغیر برنامه۶۲ ،نشان داد و دست آمدهب

آزمون، . همچنین پس از کنترل اثر پیشبوده استاز اثر گروه ناشی
آزمون نمرات پسمیانگین  ملاحظه شد که آموزش تمرینات ورزشی بر

داشت داری اکاری تأثیر معن گروه آزمایش در متغیر حافظهٔ
(۰۳۸٫۰=pٔاندازه .)  اثر(2η) ۳۶٫۰  درصد از ۳۶ کرد، مشخصبود که

 . بوده استاز اثر گروه کاری، ناشی تغییرهای متغیر حافظهٔ

 بحث ۴
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمرینات ورزشی )هوازی، 

کاری  ریزی و حافظهٔایروبیک و فیتنس( بر کارکردهای اجرایی برنامه
پس از  ،ها نشان دادتدوین و اجرا شد. یافته در کودکان نارساخوان

آموزشی تمرینات ورزشی )هوازی، ایروبیک و فیتنس( بین  مداخلهٔ
های آزمایش و گواه در کارکردهای اجرایی کودکان نارساخوان گروه

بنابراین  داشت؛کاری( تفاوت معناداری وجود  ریزی و حافظهٔ)برنامه
آموزش تمرینات ورزشی  ،توان نتیجه گرفتبراساس این یافته می

ریزی وبیک و فیتنس( بر بهبود کارکردهای اجرایی )برنامه)هوازی، ایر
کاری( در کودکان نارساخوان مؤثر است. این یافته با نتایج  و حافظهٔ
 دریافتند، ها. آنتاحدودی همسوست چادوک و همکارانپژوهش 

(. 1۵)شود میتمرینات ورزشی موجب افزایش کارکردهای اجرایی 
تاحدودی  وهش پنتفیکس و همکاران، این یافته با نتایج پژهمچنین

تمرینات ورزشی بر عملکرد شناختی و  ،نشان دادند ها. آنهمسوست

 (. 1۳) ثیر معنادار داردأاجرایی ت
ویژه اختلال اختلالات یادگیری به ،توان گفتدر تبیین این یافته می

خانواده و  و نارساخوانی موجب بروز اختلالات فراوانی برای کودک
مهم  یحل امرحل این مشکلات یافتن راه برای بنابراین ؛ودشجامعه می

ثیر أهای ورزشی بر عملکردهای اجرایی افراد تو ازآنجاکه فعالیت است
های (. فعالیت1۰) درمانی گنجاند باید آن را در برنامهٔ، فراوان دارد

که درنتیجه  کندایجاد میتغییرات ساختاری و کنشی در مغز  ،ورزشی
سطح فعالیت هیپوکامپ،  افزایشاصلاح عملکردهای شناختی و  سبب
ترشدن حجم هیپوکامپ داخلی و حجم مناطق سفید و خاکستری بزرگ
پذیری سیناپسی و افزایش جریان خون و انعطاف بیشترشدنمغز، 
از  شده(. این تغییرات حاصل1۶) شودعصبی می دهندهٔانتقال

های شناختی را در افراد دارای الیتخود فع نوبهٔهای ورزشی، بهفعالیت
دهد. همین نتایج در پژوهش مشکلات ذهنی و شناختی افزایش می

کارگیری توجه، حافظه، های ورزشی سبب بهیید شد. فعالیتأحاضر ت
بهبود  بنابراینشود و افزایش تحرک جسمانی می نیزپردازش منطقی و 

(. احتمال دارد دلیل 1۵)دهد افزایش می را های شناختیها فعالیتآن
های فعالیت ،های شناختی کودکاناثرگذاری ورزش روی فعالیت

میزان سبب افزایش نوروشیمیایی در برخی از نواحی مغزی باشد که 
سروتونین و آدرنالین  و کولینهای عصبی مانند استیلترشح میانجی

های الکتروفیزیولوژیک های عصبی در فعالیت(. میانجی11) دشومی
های شناختی همچون درنتیجه فعالیت ؛آوردوجود میغز تغییراتی بهم

یابد. توجه، پردازش اطلاعات و ذخیره و بازیابی اطلاعات افزایش می
بر پیشرفت توانایی حرکتی، عملکردهای های ورزشی علاوهفعالیت
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پیشرفت ارتباطات  و شناختی را مانند توجه، ادراک، تمرکز حواس
ثیرگذاری روی نواحی أدهد. ورزش با تر قرار میثیأتاجتماعی تحت

تر و انتقال عصبی سریع زمینهٔ ،هاسفید و خاکستری مغز و افزایش آن
ساز تغییرات کند و زمینهپیشرفت توانایی شناختی را فراهم می

د که در امر یادگیری و حافظه بسیار شومدت و بلندمدت در مغز میکوتاه
 (.1۵) ضروری است

در این نظریه فرض  .سازی را عنوان کردندفعال یگری نظریهٔمحققان د
های ورزشی موجب بر این است که در طول زمان انجام فعالیت

خود  نوبهٔاین برانگیختگی بهو  خواهد شدبرانگیختگی فیزیولوژیک 
روی عملکردهای اجرایی و تغییرات شناختی و رفتاری مفید در افراد 

شناختی های عصبدیگر نتایج پژوهشازسوی(. 1۲)گذارد تأثیر می
های ورزشی باعث ایجاد تفاوت در مغز انجام فعالیت، دهدنشان می

شود. این تفاوت در افراد ورزشکار درمقایسه با افراد غیرورزشکار می
رو، انجام ازاین ؛دگیرمی صورتمناطقی وجود دارد که پردازش حرکتی 

سبب افزایش جریان خون و های هوازی با شدت متوسط، فعالیت
ها انجام این فعالیت بنابراین ؛شوددرنتیجه افزایش اکسیژن مغزی می

بهبودی در عملکردهای اجرایی  کنندهٔو افزایش عملکرد قشر مغز بیان
افزایش عملکردهای اجرایی  ،توان بیان کردتر میطور خلاصه. بهاست

های ات، فعالیتمهارت در حرک دلیلهای ورزشی بهپس از فعالیت
شناختی بیشتر، افزایش جریان خون و اکسیژن خون و همچنین افزایش 

 (. 1۴)است های حرکتی و شناختی های مغزی شبیه به فعالیتفعالیت
توان تبیین کرد که می گونهاینپژوهش حاضر را   مذکوریافتهٔ همچنین

کردن توجهتمرینات ورزشی بر این اصل بنا نهاده شده است که توانایی 
مند، موزون و هماهنگ های نظامن فرصتآوردتوان توسط فراهمرا می

 آموزان نارساخوان بهبود بخشیددر دانش ،که با فرم خاصی همراه باشد
صورت گروهی انجام به ی(. زمانی که این نوع تمرینات ورزش1۳)

بر تقویت رفتار گروهی باعث تقویت عملکردهای علاوه ،دگیرمی
شود. تکرار نظم در حرکات ریتمیک، کودکان مینیز کودکان  شناختی

سازد تا رخدادهای آینده و اجزای بعدی یک حرکت یا تمرین را قادر می
بینی کنند. نگهداری ریتم حرکات خویش پیش هٔظکمک حافورزشی را به

هیجان و -دهی رفتارورزشی در کودکان سبب تقویت حافظه، سازمان
 (. 1۵)خواهد شد ی آنان کاهش مشکلات عملکرد

 انتخاب نمونهٔ وجود داشت؛هایی یتدمحدو حاضر پژوهش در
آماری  ها محدود به جامعهٔدردسترس بود و آزمودنیصورت بهپژوهش 

که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به  ندآموزان شهر تهران بوددانش
زمانی و دلیل محدودیت . بهکندها با محدودیت مواجه میسایر گروه

ماهه وجود نداشت. پیگیری سه وجود بحران کرونا امکان اجرای دورهٔ
شود این تحقیق در بین های پژوهش، پیشنهاد میبراساس محدودیت

ها باهم های آنجوامع دیگر نیز انجام گیرد و در صورت امکان داده
در تحقیقات آتی پیگیری یک  د،شومی توصیهد. همچنین شومقایسه 

؛ ها صورت پذیردهه برای ارزیابی مجدد اثربخشی آموزشماتا سه
شود آموزش تمرینات ورزشی )هوازی، ایروبیک و بنابراین پیشنهاد می

فیتنس( در راستای بهبود مشکلات کودکان نارساخوان و بهبود عملکرد 
 .رود کارها بهشناختی و اجرایی آن

 گیرینتیجه 5
تمرینات ورزشی  شود،ه مینتیجه گرفتهای این پژوهش براساس یافته

 رد)هوازی، ایروبیک و فیتنس( در کودکان نارساخوان قابلیت کاربرد دا
ها اثربخش کاری آن ریزی و حافظهٔو بر بهبود کارکردهای اجرایی برنامه

 است.

 تشکروقدردانی 6
کنندگان در پژوهش که در انجام پژوهش نهایت شرکت تمامیاز 

 د.شوکمال تقدیر و تشکر می ،همکاری را داشتند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. 

 رضایت برای انتشار
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد. 

 تضاد منافع
 گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد. بین نویسندگان مقاله هیچ

 منابع مالی
اعتبار  . همچنینآزاد است دانشگاه یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان 

اول مقاله را انجام داد.  نگارش نسخهٔ و آوری دادهاول جمع نویسندهٔ
مقاله  اولیهٔ شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔدوم روش نویسندهٔ

 ها را انجام داد و نسخهٔسوم تحلیل داده . نویسندهٔبر عهده داشترا 
نویسندگان مقاله را خوانده و  مقاله را بررسی انتقادی کرد. همهٔ اولیهٔ

 یید کردند. أت

References 
1. Afflerbach P, Pearson PD, Paris SG. Clarifying differences between reading skills and reading strategies. The 

Reading Teacher. 2008;61(5):364–73. https://doi.org/10.1598/RT.61.5.1 

2. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/clinical 

psychiatry. 9th ed. Philadelphia, US: Wolters Kluwer; 2007.  

3. Behrad B. Prevalence of learning disabilities in Iranian primary students: A meta- analysis. Journal of 

Exceptional Children. 2006;5(4):417–36. [Persian] https://joec.ir/article-1-420-en.pdf 

4. Badian NA, McAnulty GB, Duffy FH, Als H. Prediction of dyslexia in kindergarten boys. Ann Dyslexia. 

1990;40(1):152–69. https://doi.org/10.1007/bf02648146 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               7 / 8

https://doi.org/10.1598/RT.61.5.1
https://joec.ir/article-1-420-en.pdf
https://doi.org/10.1007/bf02648146
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2579-en.html


7 

5. Wu KK, Anderson V, Castiello U. Neuropsychological evaluation of deficits in executive functioning for 

ADHD children with or without learning disabilities. Dev Neuropsychol. 2002;22(2):501–31. 

https://doi.org/10.1207/s15326942dn2202_5 

6. Ardila A. On the evolutionary origins of executive functions. Brain Cogn. 2008;68(1):92–9. 

https://doi.org/10.1016/j.bandc.2008.03.003 

7. Bierman KL, Nix RL, Greenberg MT, Blair C, Domitrovich CE. Executive functions and school readiness 

intervention: impact, moderation, and mediation in the Head Start REDI program. Dev Psychopathol. 

2008;20(3):821–43. https://doi.org/10.1017/s0954579408000394 

8. Ropovik I. Do executive functions predict the ability to learn problem-solving principles? Intelligence. 

2014;44:64–74. https://doi.org/10.1016/j.intell.2014.03.002 

9. Reiter A, Tucha O, Lange KW. Executive functions in children with dyslexia. Dyslexia. 2005;11(2):116–31. 

https://doi.org/10.1002/dys.289 

10. Best JR, Nagamatsu LS, Liu-Ambrose T. Improvements to executive function during exercise training predict 

maintenance of physical activity over the following year. Front Hum Neurosci. 2014;8:353. 

https://doi.org/10.3389%2Ffnhum.2014.00353 

11. Griffin ÉW, Mullally S, Foley C, Warmington SA, O’Mara SM, Kelly AM. Aerobic exercise improves 

hippocampal function and increases BDNF in the serum of young adult males. Physiol Behav. 

2011;104(5):934–41. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2011.06.005 

12. McMorris T, Hale BJ. Is there an acute exercise-induced physiological/biochemical threshold which triggers 

increased speed of cognitive functioning? A meta-analytic investigation. J Sport Health Sci. 2015;4(1):4–13. 

https://doi.org/10.1016/j.jshs.2014.08.003 

13. Pontifex MB, Hillman CH, Fernhall B, Thompson KM, Valentini TA. The effect of acute aerobic and resistance 

exercise on working memory. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(4):927–34. 

https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3181907d69 

14. Koechlin E, Summerfield C. An information theoretical approach to prefrontal executive function. Trends 

Cogn Sci. 2007;11(6):229–35. https://doi.org/10.1016/j.tics.2007.04.005 

15. Chaddock L, Pontifex MB, Hillman CH, Kramer AF. A review of the relation of aerobic fitness and physical 

activity to brain structure and function in children. J Int Neuropsychol Soc. 2011;17(6):975–85. 

https://doi.org/10.1017/s1355617711000567 

16. Berchtold NC, Castello N, Cotman CW. Exercise and time-dependent benefits to learning and memory. 

Neuroscience. 2010;167(3):588–97. https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2010.02.050 

17. Williams GJ, Kitchener G, Press LJ, Scheiman MM, Steele GT. The use of tinted lenses and colored overlays 

for the treatment of dyslexia and other related reading and learning disorders. Optometry. 2004;75(11):720–2. 

https://doi.org/10.1016/s1529-1839(04)70226-2 

18. Watson P, Hasegawa H, Roelands B, Piacentini MF, Looverie R, Meeusen R. Acute dopamine/noradrenaline 

reuptake inhibition enhances human exercise performance in warm, but not temperate conditions. J Physiol. 

2005;565(Pt 3):873–83. https://doi.org/10.1113/jphysiol.2004.079202 

19. Chaddock-Heyman L, Erickson KI, Chappell MA, Johnson CL, Kienzler C, Knecht A, et al. Aerobic fitness is 

associated with greater hippocampal cerebral blood flow in children. Dev Cogn Neurosci. 2016;20:52–8. 

https://doi.org/10.1016/j.dcn.2016.07.001 

20. Moradi A, Hosaini M, Kormi Nouri R, Hassani J, Parhoon H. Reliability and validity of Reading and Dyslexia 

Test (NEMA). Advances in Cognitive Science. 2016;18(1):22–34. [Persian] https://icssjournal.ir/article-1-

409-en.pdf 

21. Anderson P, Anderson V, Lajoie G. The tower of London Test: validation and standardization for pediatric 

populations. The Clinical Neuropsychologist. 1996;10(1):54–65. https://doi.org/10.1080/13854049608406663 

22. Soleymani E. Performance comparison of students with and without math learning disorder in tower of london 

and continuous operation scale. Journal of Learning Disabilities. 2015;4(3):56–73. [Persian] 

http://jld.uma.ac.ir/article_278_a8e105550be6dc0ba6fddf5d62d8a902.pdf 

23. Kirchner WK. Age differences in short-term retention of rapidly changing information. J Exp Psychol. 

1958;55(4):352–8. https://doi.org/10.1037/h0043688 

24. Amani O, Malekzade Moghani M, Peykani S. Retrospective and prospective memory in women with breast 

cancer as well as breast cancer survivors with history of chemotherapy compared with healthy counterparts. 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 2017;4(4):8–15. [Persian] http://ijpn.ir/article-1-886-en.pdf 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://doi.org/10.1207/s15326942dn2202_5
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2008.03.003
https://doi.org/10.1017/s0954579408000394
https://doi.org/10.1016/j.intell.2014.03.002
https://doi.org/10.1002/dys.289
https://doi.org/10.3389%2Ffnhum.2014.00353
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2011.06.005
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2014.08.003
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3181907d69
https://doi.org/10.1016/j.tics.2007.04.005
https://doi.org/10.1017/s1355617711000567
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2010.02.050
https://doi.org/10.1016/s1529-1839\(04\)70226-2
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2004.079202
https://doi.org/10.1016/j.dcn.2016.07.001
https://icssjournal.ir/article-1-409-en.pdf
https://icssjournal.ir/article-1-409-en.pdf
https://doi.org/10.1080/13854049608406663
http://jld.uma.ac.ir/article_278_a8e105550be6dc0ba6fddf5d62d8a902.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1037/h0043688
http://ijpn.ir/article-1-886-en.pdf
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2579-en.html
http://www.tcpdf.org

