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 چكیده

منتخب  ناتیدوره تمر کی تأثیر یمطالعه حاضر، بررسهدف از 
کودکان  شناختی روان-عصب یها بر مهارت یحرکت-یادراک
 یتجرب قیمطالعه از طرح تحق نیبود. روش: در ا یهوش توان  کم
کودک  51آزمون با گروه کنترل استفاده شد.  ـ پس آزمون شیپ
در دو گروه  21-71 یهوش بیسال( با ضر 7-95) یتوان هوش کم
نفر بصورت جداگانه قرار گرفتند.  92و کنترل هر گروه  نیتمر
کانرز  شناختی روان عصب اسیمق لهیکنندگان به وس شرکت یتمام

شامل  ینیشدند. برنامه تمر یابی( ارز9117نسخه معلم )
سه بار به  یا هفته، هفته 1منتخب،  یحرکت-یادراک یها تیفعال

تفاوت  آزمون شی: نتایج نشان داد در پها افتهیبود.  قهیدق 11مدت 
بعد از مداخله،  که یدو گروه وجود ندارد، در حال نیب یدار یمعن
 ،یحرکت یدر عملکرد توجه، حس نیدر گروه تمر یمعنادار یبهبود

و  ییفضا یداریعملکرد د ،یشناخت ییتوانا ،ییاجرا حافظه، کارکرد
: یریگ جهی. نتشدمشاهده  اتیاضیخواندن و ر یلیعملکرد تحص

بر  کیتون  یبرا ینیاست که برنامه تمر نیاز ا یحاک یها افتهی
مثبت دارد.  تأثیر یتوان هوش کودکان کم یشناخت یکارکردها
 یها تیفعال تیمثبت از نقش و اهم تأثیر نیا ن،یبنابرا
مرتبط با  یو شناخت یبر بهبود کارکرد حرکت یحرکت یادراک
 .کند یم تیحما یتوان هوش در کودکان کم یستیبهز

 

 ،شناختی روان یکارکردها ،یحرکت- یادراک تیفعال ها: کلیدواژه

 .یتوان هوش کودکان کم

 

 

Abstract 

Objective: The present study aimed to determine 

the effect of a selective perceptual-motor exercise 

course on the neuropsychological skill of 

intellectually disabled children. Method: The 

study used pre- and post-test experimental 

research design with a control group. A total of 30 

children with intellectual disabilities (7–12 years) 

whit 50-70 were recruited with 15 assigned for the 

exercise group and 15 for the control group, 

separately. All the participants were assessed 

using the Conners Teachers Rating Scale (CTRS). 

The exercise program consisted of selected 

perceptual-motor activities for 60 min, thrice per 

week for 8 weeks. Results: The results showed 

that there is not a significant difference between 

the two groups in the pre-test; while after the 

intervention significant improvements were found 

in the exercise group in attention, sensory-motor 

performance, memory, executive function, 

cognitive ability, visuospatial performance and 

academic performance of reading and 

mathematics. Conclusion: Results indicate that a 

Brailletonik exercise program can have a positive 

effect on the cognitive functions of persons with 

intellectual disabilities. However, this positive the 

effect can support the role and importance of 

perceptual-motor activity to improve motor and 

cognition function of well-being among children 

with intellectual disabilities. 
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Functions, Intellectual Disability Children 
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 مقدمه 
(، نوعی اختلال رشـدی اسـت کـه بـا     ID) 9توانی هوشی کم

. در تعریفـی  شود میعملکرد هوشی زیر حد متوسط مشخص 
توانی هوشی عبارت است از بهره هوشی که منجـر   دیگر، کم

بــه ناتوانــایی فــرد در یــادگیری و انجــام وظــایف اجتمــاعی  
توان هوشی مسائل را نسبت بـه   . کودکان کودکان کمشود می

و یکـی از نخسـتین    گیرند میکودکان هم سن خود دیرتر یاد 
ها تاخیر قابل توجه در رشد حرکتـی و شـناختی    های آن نشانه

اختلالات  مؤسسه(. همچنین 9512است )اورکی و همکاران، 
بـا عنـوان    قـبلاً توانی هوشی، که  رشدی و ذهنی آمریکا، کم

دار  های معنـی  محدودیت" عنوان بهشد را  ی نامیده میکندذهن
کنـد   هم در عملکرد ذهنی و هم در رفتار انطباقی توصیف می

های انطباقی فکری، اجتماعی، و عملـی نشـان    در مهارتکه 
 91هـا قبـل از سـن     کند این نـاتوانی  شود و بیان می داده می

(. 5117، 5شود )اسچالوک، لوکاسون و شوگرن سالگی آغاز می
( ایـن تعریـف را بـا دقـت شـرح      5117) 5پرات و گریـدانوس 

تــوان هوشــی در  کننــد کودکــان کــم دهنــد و بیــان مــی مــی
هـایی   ای رشدی در چند حوزه عملکردی محـدودیت ه مهارت

، زبــانی، شــناختی رواندارنــد کــه شــامل قضــاوت اخلاقــی، 
هـای انطبـاقی یکپارچـه     شنیداری، حرکتی، شناختی و فعالیت

شود )وویجک، هارتمن، اسچردر و  خاص از زندگی روزانه می
 (. 5159، 2؛ ویلیامز و همکاران5191، 1ویسچر

د رفتار بدنی افراد مبتلا به اختلال مطالعات در مور درواقع
دهد که کودکان و نوجوانـان دارای نـاتوانی    ناتوانی نشان می

هوشی، نسبت به کودکـان و نوجوانـان همتـای سـالم خـود،      
میزان فعالیت بدنی کمتـری دارنـد )آینارسـون، جوهانسـون،     

؛ 5192، 7؛ آینارسون و همکـاران 5191، 1دیلی و آینگریمسون
 یـت فعالارزیـابی  مطـابق بـا   (. 5195، 1یسهینکسون و کـورت 

کـه   یکودکـان و نوجوانـان   شیوع فقر حرکتی دردرصد  بدنی،
گزارش شده است )دونز، درصد  17هستند، تا  توان هوشی کم

، 91؛ لیونگ، سایبرت و یـان 5191، 1فایرکلاث، نولس و بادی
(. به عبـارتی  5191، 99؛ ووترز، اونهویس و هیلجنکامپ5197

                                                                         
1. Intellectual Disability  
2  . Schalock, Luckasson & Shogren 

3. Pratt & Greydanus 

4. Vuijk, Hartman, Scherder, & Visscher 
5. Williams et al 

6. Einarsson, Jóhannsson, Daly & Arngrímsson 

7. Einarsson & et al 
8. Hinckson & Curtis 

9. Downs, Fairclough, Knowles & Boddy 

10. Leung, Siebert & Yun 
11. Wouters, Evenhuis & Hilgenkamp 

حرکتی، مانع از کیفیت و کمیـت  -کارکرد حسیاین نقص در 
هـای مدرسـه، خانـه و     مشارکت کودک در عملکرد و فعالیـت 

؛ ووانگ، وانگ، 5111، 95شود )دولوا، کاستر و لیلجا جامعه می
 (.5111، 95هیوانگ و سو

های موجـود در عملکـرد حرکتـی کودکـان      اگرچه نقص
کـه  آور اسـت   ید محققین است، امـا تعجـب  أیتتوان مورد  کم

در مـورد کودکـان    مخصوصـاً مطالعات کمی در این حـوزه و  
ح وسـط  که ینبا توجه به اتوان هوشی، انجام گرفته است.  کم

 یزندگ یها یتتواند به فعال یم یحرکت یها از مهارت مناسبی
العمـر از   ، لذت مادام(5119، 91)واتکینسون، و همکاران روزانه
 مشـــــارکت در ورزش (،5111، 92ی )والبـــــدن  یـــــتفعال

تحرکی )وروتنیاک و  بیرفتار کاهش و  (5111، 91)کرومبهولز
 ـ دارد  ، ضرورتمنجر شود( 5111همکاران،   یعملکـرد حرکت

 .مورد بررسی قرار گیرد توان هوشی کمکودکان  در
حرکتی تنها اختلالات شناسایی شده در -اختلالات حسی

 (9111) 97توان هوشی نیست. طبق دیدگاه پیـاژه  کودکان کم
که کـودک بـه    حرکتی یها یتقابل بهبه شدت  یشناخت رشد

 است. یدست آورده است، متک
. دارد هوشـی کـودک   یهـا  ییبه توانا یبستگ رشد حرکتی

بنابراین بدیهی است که کودکانی که دارای اختلالات حرکتـی  
نیـز داشـته باشـند.     ای  خاص هستند، مشکلات شـناختی ویـژه  

 ینقـص شـناخت  هوشی مشـکلاتی همچـون    توان کمکودکان 
(، 5117، 91ی )سـایمونوف و همکـاران  تـوجه  تکالیفخاص در 

ــاران   ــان و همک ــات )دترم ــردازش اطلاع ــان 9115، 91پ (، زب
 مــدت کوتــاه(، حافظــه 5111، 51)ویکــاری، کاســلی و تونوســی

(، 5117، 59کلامی )واندرمولن، لویـت، جونگمـانز و وانـدرمولن   
( و کـارکرد اجرایـی   5117ران، ادراک بینایی )بلاسـی و همکـا  

( را از خــود نشــان دادنــد. از بــین 5111)راو، لاونــدر و تــارک، 
هـای شـناختی، ارتبـاط بـین ادراک      تمامی اخـتلالات و نقـص  

تـوان هوشـی    بینایی با کارکردهـای حرکتـی در کودکـان کـم    
است. در این رابطه، ونـدرمولن و   قرارگرفتهو مطالعه  موردتوجه
بینـایی بـا   -هـای فضـایی   ریافتند که مهارت( د5117همکاران )

هوشــی  تــوان کــمحرکتــی در کودکــان -یکپــارچگی دیــداری
                                                                         
12. Dolva, Coster & Lilja 

13. Wuang, Wang, Huang & Su 

14. Watkinson et al 
15. Wall 

16. Krombholz 

17. Piaget 
18. Simonoff et al 

19. Detterman et al 

20. Vicari, Caselli & Tonucci 
21. Van der Molen, Van Luit, Jongmans & Van der Molen 
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ــ ــات روی   هب ــی مطالع ــاط اســت. از طرف ــاداری در ارتب طورمعن
توان هوشی، ارتباط معنادار بـین   یراز کمغ بهتوانی  کودکان با کم

های مختلف توانایی حرکتی را نشان  اختلالات شناختی با جنبه
در کودکـان دارای اخـتلال همـاهنگی     مثال عنوان بهت. داده اس
شود کـه ایـن    ( نقص تمرکز توجه مشاهده میDCD) 9رشدی

کنـد   نقص به مشکلات یکپارچگی دیداری ـ حرکتی کمک می 
بنـدی   کـه نقـص زمـان    یدرحـال ( 5117)ویلموت، برون و وان، 

ولولـد،   گـردد )وان  بینایی موجب دشواری در گـرفتن تـوپ مـی   
(. لـذا بررسـی   5111کوک و اسمیتز انگلسمان،  ، دیویردت دی

تـوان هوشـی کــه    تعامـل شـناخت و حرکـت در کودکــان کـم    
 ییشناساهایی در هر دو حیطه دارند امری ضروری است.  نقص

 توانـد  مـی  نقـص حرکتـی،  بـا اشـاره بـه     ینقاط ضعف شـناخت 
 سازد. مداخله را ممکن  یراهبردها یبرا یا یژهو یشنهاداتپ

یر رشـد حرکتـی و شـناختی در کودکـان     تـأخ  هرحـال  به
ابـتلا بـه اخـتلال     آنجا کهاست تا  تأییدتوان هوشی مورد  کم
( در این کودکان از سوی ADHD) 5فعالی توجهی ـ بیش  کم

یرات خأت ـشده اسـت کـه    یانبو  شده شمردهمحققین محتمل 
تـوان   کودکان کـم  شناختی روانتواند بر مشکلات  رشدی می

(. مشـکلات توجـه،   5115،  5یوم و بیـوریم هوشی بیفزاید )گر
فعالی و ناتوانی در تغییـر تمرکـز    دقتی، رفتار تکانشی/بیش بی

هوشـی   تـوان  کـم مشکلات اولیه در کودکـان   جمله ازتوجه 
های روزانه را برای  تواند کیفیت زندگی و فعالیت است که می

، 1این طیف محدود سازد )کـرک، گـری، ریبـای و کـورنیش    
هوشی پایین، اختلال خواندن، اخـتلال   طرفی بهره(. از 5192

تواند کودکان را در معـرض اخـتلال    نوشتاری و فراموشی می
یادگیری قرار دهد که موجب عدم برقراری تعامل اجتماعی و 

مشـکلات   متعاقباًگردد که  های آموزشی می شرکت در برنامه
مدتی را در پی خواهد داشت )هافر  احساسی و رفتاری طولانی

هـا و   (. لذا تـا حـدودی مشـکلات، نقـص    5111، 2و همکاران
های حرکتی، شناختی، روانی و عاطفی در  اختلالات در حیطه

هـای مداخلـه    این کودکان شناسایی شـده اسـت امـا برنامـه    
مناسب در دوران پیش از تشدید اختلالات ثانویـه شـناختی و   

هـای مداخلـه گسـترده در ایـن      حرکتی، محدود بوده و برنامه
هـایی در نتـایج ایـن     یضضـدونق حوزه نیاز اسـت، چـرا کـه    

 مداخلات وجود دارد.

                                                                         
1. Developmental Coordination Disorder 
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

3. Gjaerum & Bjornerem 

4. Kirk, Riby & Cornish 
5. Hofer et al 

مداخلــه تمــرین  تــأثیر( 5191مــولن و همکــاران ) وانــدر
کــاری بــر حافظــه، بــازداری پاســخ، هــوش ســیال و  حافظــه
ــایی ــگاهی را روی  توان ــای آموزش ــه   12ه ــتلا ب ــوان مب نوج
 تـأثیر ا ه ـ هوشی خفیف مورد بررسی قرار دادنـد. یافتـه   ناتوانی

یراز ظرفیت حافظه غ بهمثبت برنامه مداخله بر تمامی متغیرها 
ینه زم دراین مطالعه اولین مطالعه  درواقعفضایی را نشان داد. 

کاری بر کارکردهـای شـناختی در    مداخله حافظه تأثیربررسی 
ای در  افراد دارای ناتوانی هوشی بود. پس از آن نیز در مطالعه

ای  هفته 2مداخله  تأثیر 1همکاران سودرکویست و 5195سال 
توان هوشـی   های شناختی کودکان کم کاری بر توانایی حافظه

و  71هوشـی کمتـر از    را بررسی نمودند. کودکان دارای بهـره 
بودند که حافظه، توجه و کارکردهای زبانی  1-95دامنه سنی 

، پیشـرفت  آزمـون  پـس در آنها ارزیابی شد. نتایج نشان داد در 
ی در تمامی فاکتورهای ارزیابی شده وجـود داشـت   توجه قابل

اما در پیگیری یکساله، کارکردهای زبـانی بهبـود و پیشـرفت    
( در یـک  5192خود را از دست داده بود. کرک و همکـاران ) 

مداخلات شـناختی بـر بهبـود     تأثیرمطالعه مروری به بررسی 
اخلات توان پرداختنـد. مـد   کم کارکردهای اجرایی در کودکان 

( 9بندی شـده بـود؛    شناختی مورد بررسی در سه حیطه طبقه
ــات حافظــه ــاری  تمرین ــوجهی 5ک ــات ت ــات 5( تمرین ( تمرین

شناختی. مطالعات بررسی شده نتایج متناقضی را نشان داد که 
های  با توجه به متغیرهای وابسته متفاوت در مطالعات و نمونه

سـال   92تا  1متفاوت، این نتایج محسوس است. دامنه سنی 
ها  دامنه بررسی مطالعات بود. یافته 11و بهره هوشی کمتر از 

ــا  1نشــان داد کــه  ــه شــناختی،   95ت ــه پروتکــل مداخل هفت
توانــد بــر بهبـود و یــا تســهیل   کــاری و تــوجهی مـی  حافظـه 

ی هـا  مؤلفـه باشـد.   مؤثرتوان  کارکردهای اجرایی کودکان کم
کاری فضـایی   هکاری کلامی، حافظ مورد ارزیابی شامل حافظه

فضایی، میزان توجه، توجه انتخـابی، توجـه    ـ دیداری، حافظه
شنیداری، توجه دیداری، توجه اجرایی، شیفت توجـه و رفتـار   

توجهی بود که در برخی مطالعات معنادار و در  ناخوشایند و بی
برخی دیگر غیرمعنادار گزارش شده است. این محققین نتایج 

ه عدم تناسب مداخله متناسب و متناقض در این مطالعات را ب
ها اعلام داشتند. از طرفی به دلیل  کنترل شرایط و محدودیت

هـای مداخلـه    همزمانی اختلالات حرکتی و شـناختی، برنامـه  
بر کارکردهای حرکتی کودکان را ندارد  تأثیرشناختی، توانایی 

کنـد. بـرعکس، مـداخلات     و تنها بعد شناختی را درگیـر مـی  
اثرگـذاری بـر سیسـتم شـناختی در مغـز و      حرکتی، به دلیـل  

                                                                         
6. Söderqvist et al 
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تواند هـر دو بعـد از اخـتلالات را     سیستم حرکتی در بدن می
دســتخوش تغییــر کنــد و لــذا کــارایی بــالاتری دارد )دانــا و  

(. در این زمینـه مـداخلاتی صـورت    5151، 9چرستودولودیس
 پذیرفته است.

 پیشینه پژوهش
هـای آمـادگی جسـمانی     برنامـه  تـأثیر ( 5191وو و همکاران )

مرتبط با سلامتی را بر افـراد دارای نـاتوانی هوشـی در بـازه     
ماهه مورد بررسی قرار دادند. دامنه سنی نمونه مورد  1زمانی 
سال بود و نتایج نشان داد که برنامه مداخلـه   91-17مطالعه 

توانسته بر فاکتورهای سلامتی نمونه تحقیق اثر مثبت داشته 
د که مداخلات بلندمدت برای ایـن جامعـه   باشد و پیشنهاد ش

انجام گیرد. محدودیت این مطالعه، دامنـه سـنی بسـیار زیـاد     
نمونــه تحقیــق و همچنــین عــدم بررســی فاکتورهــای      

نامه خود با عنـوان   یانپا( در 5191بود. هونگ ) شناختی روان
فعالیت جسمانی گروهی و انفرادی بـر کودکـان    تأثیربررسی 

دو نوع تمرینات انفرادی و تیمـی   تأثیر، دارای ناتوانی هوشی
ساله بررسی کرد. نتایج نشان  91را بر پروفایل خلقی کودکان 
تواند برخی از فاکتورهـای خلقـی را    داد تمرینات جسمانی می

بهبود بخشد اما بین تمرینات انفرادی و گروهی تفاوت اثـری  
نی و مشاهده نشد. این مطالعه نیز از نظر تعداد نمونه، دامنه س

ــان   ــی همزم ــین بررس ــههمچن ــا مؤلف ــناختی دارای ه ی ش
کیمبال و -تر، جو، راسو محدودیت است. در یک مطالعه کامل

ــأثیر( 5191) 5لــی ــر   95 ت ــه برنامــه تمرینــی ترکیبــی ب هفت
خودکارآمدی، فعالیت جسمانی و آمادگی جسمانی مـرتبط بـا   

تـوان هوشـی بررسـی     سلامت را در افراد بزرگسال دارای کم
ای  دقیقـه هفتـه   11ند. برنامه مداخله، حرکات ریتمیـک  نمود

تــوان هوشــی  کــم 55هفتـه روی   95سـه جلســه بــه مــدت  
مثبت برنامه حرکتی ریتمیک بر  تأثیربزرگسال اجرا شد. نتایج 

هــر ســه متغیــر خودکارآمــدی، فعالیــت جســمانی و آمــادگی 
جسمانی مرتبط با سلامت را نشان داد. ایـن مطالعـه نیـز در    

 شـناختی  روانی هـا  مؤلفـه زرگسال و بـدون بررسـی   جامعه ب
صورت گرفته است. کـارملی، زینگـرواکنین، مـراد و مریـک     

 55تمرینات جسمانی بر بهزیستی  تأثیرای  ( در مطالعه5112)
سـال را بـه    11تا  21توان هوشی بزرگسال با دامنه سنی  کم

ماه بررسی کردند و نشان دادند که ایـن نـوع    1مدت مداخله 
باشد. بـاراک،   مؤثرتواند بر بهزیستی نمونه تحقیق  له میمداخ

                                                                         
1. Dana & Christodoulides 
2. Jo, Rossow-Kimball & Lee 

هـای   تمرین مهارت تأثیر( به بررسی 5191) 5داگان و هوتزلر
ها، آمادگی جسمانی و حرکتـی بزرگسـالان    فوتبال بر مهارت

مثبـت   تأثیرتوان هوشی و اوتیسم پرداختند و نتایج  دارای کم
حمتی و حیـدری  زاده، ر تمرینات منتخب را نشان داد. دهقانی

بــر رشــد  1تونیــک یــک دوره تمرینــات بــرای تــأثیر( 9517)
ــوان هوشــی  هــای حرکتــی درشــت کودکــان کــم  مهــارت ت
هـا   هفته مورد بررسی قـرار دادنـد. یافتـه    1پذیر را در  آموزش
هایی  تونیک بر رشد مهارت مثبت تمرینات برای تأثیرحاکی از 

 تـأثیر (، 5191در تحقیق پیری و پیرکـی ) حرکتی درشت بود. 
توان  حرکتی کودکان کم -های ریتمیک بر رشد ادراکی  بازی
شد. نتایج نشان داد که هم گـروه   پذیر بررسی  هوشی آموزش 

حرکتـی را  -دختران و هم گروه پسران، بهبود در رشد ادراکی
 طـور  بـه حرکتـی در پسـران   -تجربه کردند. اما، رشد ادراکـی 

 از دختران بیشتر بود. معناداری 
بایسـت   پیشینه تحقیق چندین محدودیت را دارد که مـی 

در نظرگرفته شود. در مطالعات یا دامنه سنی بسیار گسترده و 
هـای رشـدی متفـاوت     یا بسیار کوچک بوده و افراد با ویژگی

مـداخلات   تـأثیر اند. دوم اینکه در اکثر مطالعـات   بررسی شده
مداخلات حرکتی بـر   تأثیرتی و شناختی بر کارکردهای شناخ

کـه   یدرحالکارکردهای حرکتی و جسمانی ارزیابی شده است، 
های حرکتی و شناختی نادیده گرفته شده اسـت.   لفهتعامل مؤ

ــز تعــداد محــدودی از   ــه نی ــدک مطالعــات انجــام گرفت در ان
 کارکردهای شناختی بررسی شده است.

ر گرفته در مطالعه حاضر دامنه سنی کودکی ثانویه در نظ
های عصب  شد، کارکردهای شناختی کودکان در قالب مهارت

ی حسـی،  هـا  مؤلفـه ای از  و در طیف گسـترده  شناختی روانـ 
ارزیـابی شـد و از پروتکـل تمرینـی      شـناختی  روانحرکتـی و  

تونیـک بـرای اثرگـذاری بـر      حرکتـی بـرای  -ترکیبی ادراکـی 
اضر های مختلف استفاده شد. درواقع هدف از مطالعه ح حیطه
حرکتـی بـر   -یک دوره تمرینات منتخب ادراکـی  تأثیربررسی 

تـوان   کارکردهای شناختی، حرکتی و حسـی در کودکـان کـم   
 هوشی بود.

 پژوهش شناسی  روش
تجربـی اسـت. جامعـۀ     کاربردی از نـوع نیمـه   پژوهش حاضر،

هـای اسـتثنائی شهرسـتان     آموزان دبستان آماری شامل دانش
 تـوان  کـم  آمـوزان پسـر   دانش از نفر 51آران و بیدگل بود که 

                                                                         
3. Barak, Dagan & Hutzler 
4. Brailletonik 
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و بـا   71-21هوشـی   ساله با بهرۀ 95تا  7پذیر  آموزش هوشی
سال به عنوان نمونه تحقیـق و   17/1 ± 15/9میانگین سنی 

 شدند.  بصورت هدفمند تعیین
معیارهای ورود به تحقیق شامل موارد ذیـل بـود: راسـت    

 مـلاک، نداشـتن   مهـارت  با  دست بودن، آشنا نبودن آزمودنی
فعـالی، نداشـتن اخـتلال بینـایی و      جسـمانی و بـیش   مشکل

شنوایی، نداشتن اختلال تکلم، عدم استفاده از داروهای خاص 
هوشـی   تـوانی   و نداشتن سابقۀ جراحی مغـز. همچنـین، کـم   

ــفالی،     ــد هیدروس ــی مانن ــم کلینیک ــی از علائ ــان ناش کودک
ــود. ســپس براســاس   ســن، میکروســفالی و ماکروســفالی نب

نفر( و گروه  92دو گروه کنترل ) آزمون در پیش هوشی و بهره
ها  شدند. پس از انتخاب آزمودنی دهی نفر( سازمان 92تمرین )
تونیـک پرداخـت.    بندی، گروه تمرین به تمرینات برای و گروه

ای  دقیقــه 11جلســۀ  5هفتــه و هــر هفتــه  1گــروه تمــرین 
هـای   تونیک را اجرا کرد و گروه کنترل فعالیـت  تمرینات برای

 روزانه را انجام داد. 
 ـفـرد  به صـورت است که  ینیورزش نو کیتون یبرا  ای ی
 یهمگـان  فعـالیتی  کتونی یبرای قابل اجراست. درواقع، گروه

همزمان در هر جنس، سن  یها نیتمر یاجرا ناست که امکا
 یا مجموعه کیتون یبرا سازد. یرا فراهم م یجسمان طیو شرا

فرهنگ، هنر  ح،یتفکر، مسابقه، تفر ت،یخلاق ،یباز از ورزش،
و  یتندرسـت  یسـو   است که فـرد را بـه   یساز و حرکات سالم

 است که باعث بالا یا دهیروش پد نیکند. ا یم تیهدا یشاد
 د.شـو  یمثبت م یها و ابتکار تیخلاق یافراد برا ۀزیبردن انگ 

تونیـک، تحقیقـات در    بدیع بودن برنامۀ تمرینی بـرای  باوجود
 99تونیـک اجراشـده،    محدود است. تمرینات بـرای  این زمینه

هـای کوچـک    . پرتـاب تـوپ  9تمرین شامل موارد زیـر بـود:   
دادن   . قـرار 5تونیـک،   هـای بـرای   پلاستیکی به سمت سـبد 

کـردن   . درسـت  5تونیک،  های برای های هندبال در سبد توپ
. 1تونیـک،   هـای بـرای   توپ کاغذی و پرتاب به سـمت سـبد  

. پریـدن و  2تونیـک،   ای رنگی در سبد برایه قراردادن کارت
. دریافت توپ و پرتاب آن 1تونیک،  زدن به جدول برای دست

لـی کـردن روی جـدول     . لـی 7تونیـک،   به سمت جـدول بـرا  
. پریدن از یـک پـا بـه روی پـای دیگـر روی      1تونیک،  برای

پا با چشم بـاز روی جـدول    . پرش جفت1تونیک،  جدول برای
پـا بـا چشـم بسـته روی جـدول       پرش جفت. 91تونیک،  برای
. پرتاب توپ به سمت کارتن با عبور از میلـۀ  99تونیک،  برای
 (.9511ای )مویدی،  دایره

از مقیـاس   شـناختی  روانگیـری کارکردهـای    برای اندازه

 که جهت (CTRS) 9( نسخه معلمان9117بندی کانرز ) رتبه
سـاله   97تـا   5بررسی اختلالات رفتـاری و خلقـی کودکـان    

شده است، استفاده گردید. در نسخه معلم کانرز، معلم  طراحی
آمـوز بـه واسـطه بررسـی رفتـار و       مقیاس را برای هر دانـش 

کند. مقیاس استفاده شـده   های اخیر کودک تکمیل می فعالیت
شامل مشکلات توجه، عملکرد  مؤلفه 91در مطالعه حاضر در 

یادگیری،  حرکتی، عملکردهای زبان، عملکرد حافظه و-حسی
کارکردهای اجرایـی، توانـایی و سـرعت پـردازش شـناختی،      

فضایی، عملکرد تحصیلی )خواندن(، عملکرد -عملکرد دیداری
تحصیلی )نوشتن(، عملکرد تحصیلی )ریاضیات( و در مقیـاس  

ارزشی شامل شدید، متوسط، خفیف و مشاهده نشده  1لیکرت 
اشد که گزینه ب ترتیب می ینا بهگذاری آزمون  است. نحوه نمره

و مشاهده نشده  9، خفیف نمره 5، متوسط نمره 5شدید نمره 
دهنـده اخـتلالات    نمره صفر دارد، لذا بـالاترین نمـره نشـان   

دهنده کم یا عدم اختلالات  رفتاری بیشتر و نمرات پایین نشان
رفتاری در کودک است. اعتبار آزمون در چنـدین کشـور روی   

(. 5111ار گرفته است )کانرز، قر تأییدهای مختلف مورد  نمونه
یسـت مشـکلات رفتـاری    ل چکاعتبار همزمان این مقیاس با 

یسـت رفتـار کـودک    ل چـک ( و 9119)آرنولد، باربی و اسملزر، 
قـرار گرفـت.    تأیید( مورد بررسی و 9115)آچنباچ و ادلبراک، 

 71/1پایایی آزمون نیز در مطالعات مختلف ارزیابی و بالاتر از 
باشد  پایایی بالای آزمون می دهنده نشانکه  گزارش شده است
 (9511شـهابیان )  و (. شهیم، یوسـفی 9111)لوک و لیونگت، 

 انـد.   کـرده  هنجاریـابی  و ترجمـه  را مقیاس کانرز اصلاح شده
 و ضـریب 11/1تـا   11/1ای از  دامنـه  با پایایی درونی ضرایب
 گـزارش  11/1تا  11/1فاصله  هفته هشت با بازآزمایی پایایی
 توانـایی  آمـاری  بررسـی  بـا  نیـز  افتراقـی  اسـت. اعتبـار   شده

دیگـر   و عادی از  ADHDبه مبتلا افراد تمایز در پرسشنامه
 =119/1pو  =r -12/1بالینی با ضریب همبستگی  های گروه
کرونباخ آزمون در مطالعـه حاضـر    است. آلفای شده تأیید قویاً
نده پایـایی  ده بدست آمد که بسیار بالا و نشان 11/1تا  15/1

 باشد. بالای آزمون می
تحلیل آماری مطالعه در دو سطح توصـیفی و اسـتنباطی   

 12/1و در سـطح معنـاداری    55نسـخۀ   SPSSافـزار   در نرم
بـرای بررسـی طبیعـی     5انجام گرفت. از آزمون شاپیرو ویلک

ها استفاده گردید که با توجه به بالاتر بـودن   بودن توزیع داده
، طبیعـی بـودن   12/1آمـده از سـطح   سطح معناداری بدست 

                                                                         
1. Conners Teachers rating Scale  
2. Shapiro & wilk Test 
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فـرض   پـیش  جـه یدرنتقرار گرفـت و   تأییدها مورد  توزیع داده
افـزار مـذکور برقـرار     های پارامتریک در نـرم  استفاده از آزمون
آزمـون،   مستقل برای مقایسۀ نمرات در پیش شد. از آزمون تی

جفتـی   و برای بررسی اثر تمرین در گروه تمرین از آزمون تی
 استفاده شد. 

 ی پژوهشها یافته
هوشـی، قـد و وزن    های توصیفی مربوط به سـن، بهـره   یافته

ارائـه شـده    9نمونه تحقیق به تفکیک گروه در جدول شماره 
 است.

های کنتـرل و   دهد که گروه نشان می 9های جدول  یافته
هوشــی، قــد و وزن دارای  تمــرین در متغیرهــای ســن، بهــره

هـا   بودن گروه سانی هستند. بنابراین، همگنمیانگین تقریباً یک
 گیرد. قرار می تأییدشده مورد  براساس متغیرهای بررسی
اسـتاندارد خـرده    میـانگین و انحـراف   5در جدول شـماره  

متغیرهای اصلی پـژوهش بـه    5ها و در جدول شماره  مقیاس
 آزمون گزارش شده است. تفکیک گروه در پیش و پس

 

نفر( بـرای بررسـی    51عداد نمونه )در ادامه، با توجه به ت
ها، از آزمون شـاپیرو ویلـک اسـتفاده     طبیعی بودن توزیع داده

ها وقتی طبیعی است کـه   شد. براساس این آزمون، توزیع داده
آمده بیشتر از عـدد بحرانـی در سـطح     سطح معناداری بدست

باشد. نتـایج نشـان داد در متغیرهـای اصـلی و تمـامی       12/1
(. ˃12/1Pهــا طبیعــی اســت ) توزیــع دادههــا،  مقیــاس خــرده

هــای  بنــابراین، بــرای آزمــون فرضــیات پــژوهش، از آزمــون
نتـایج   1شـود. جـدول    همبسته اسـتفاده مـی   مستقل و تی تی

ــروه   ــی گ ــرای بررســی همگن ــی مســتقل ب ــون ت ــا در  آزم ه
 دهد. آزمون را نشان می پیش

ازمون بـین دو   نتایج آزمون تی برای مقایسه نمرات پیش
( کـه بـین دو گـروه کنتـرل و     1دهد )جـدول   نشان میگروه 

آزمـون در هـیچ یـک از متغیرهـای      آزمایش در نمرات پـیش 
(، لذا دو گـروه  ˃12/1P) تحقیق تفاوت معناداری وجود ندارد

انـد. بنـابراین، بـرای     از نظر متغیرهای پـژوهش نیـز همگـن   
تمرین بر متغیرها، از آزمون تی همبسته استفاده  تأثیربررسی 
 ارائه شده است. 2و نتایج در جدول شماره  شد

 های توصیفی به تفکیک گروه  شاخص. 1جدول 

 وزن قد  هوشی بهره سن شاخص

 (sd±میانگین ) دامنه (sd±میانگین ) دامنه  (sd±میانگین ) دامنه (sd±میانگین ) دامنه گروه

 17/51( 19/5) 55-51 17/955( 59/1) 952-915  21( 1/5) 21-11 17/1( 91/9) 7-95 کنترل
 25/51( 51/5) 55-11 5/955( 91/1) 955-919  11( 5/5) 25-11 57/1(55/9) 7-95 تمرین

 های متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه مقیاس آزمون خرده استاندارد( پیش و پس میانگین )انحراف .0جدول 

 تمرین کنترل گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش دوره آزمون

 m sd m sd m sd m sd خرده مقیاس
 51/5 51/1 57/5 51/2 25/9 75/5 12/9 11/1 توجه انتخابی
 11/5 75/5 51/5 11/2 17/9 1/1 15/5 1/1 توجه پایدار

 19/9 25/5 71/9 51/5 11/9 95/5 95/5 17/5 جابجایی توجه
 51/5 17/1 11/5 11/2 11/9 17/1 11/9 95/2 توجه تقسیم شده
 15/5 15/5 25/5 17/1 91/5 17/1 15/5 11/2 فراخنای توجه
 51/1 17/1 11/1 25/1 19/1 11/1 91/9 25/1 عملکرد حرکتی
 51/1 17/1 51/9 75/1 75/1 55/1 52/1 95/1 عملکرد لامسه
 51/1 17/1 52/1 11/1 15/1 11/1 15/1 17/1 عملکرد بینایی
 11/1 11/2 19/1 11/7 11/5 17/2 57/5 17/2 مدت حافظه کوتاه
 51/5 11/1 99/5 17/1 71/5 5/2 11/5 17/2 حافظه فعال

 57/1 15/2 11/5 57/7 15/5 17/2 75/5 17/2 حافظه بلندمدت
 21/5 11/5 95/5 17/1 51/5 11/1 21/5 15/5 یادگیری عمومی

 17/2 55/1 11/1 75/99 97/1 15/1 57/2 51/91 حل مسئله



 31   ... شناختی کودکان  روانعصب ـ  یها بر مهارت یـ حرکت یادراک ناتیدوره تمر کی یاثربخش: و همکار زاده یجلال دهقان

 تمرین کنترل گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش دوره آزمون

 m sd m sd m sd m sd خرده مقیاس
 21/2 17/1 51/1 11/95 15/5 17/95 25/1 17/95 سازماندهی رفتار
 75/1 17/1 21/1 25/91 97/1 75/1 11/1 15/1 توانایی شناختی
 99/5 95/1 15/5 11/7 11/5 15/2 17/5 57/1 فضایی عملکرد دیداری
 75/5 11/5 92/5 15/1 55/5 17/5 51/5 25/5 عملکردخواندن

 21/5 55/5 11/5 25/1 59/5 11/5 15/5 11/5 عملکرد روانی و پردازش آوایی
 15/9 17/5 29/9 11/5 12/9 11/5 25/9 51/5 عملکرد درک و فهم

 25/5 11/5 21/5 11/2 19/5 55/5 71/5 57/5 بحث نگارشی
 17/2 17/1 11/2 17/1 21/1 75/1 17/2 17/1 عملکرد نوشتن

 25/9 57/5 25/9 75/5 21/9 75/9 12/5 75/9 عملکرد ساخت فضایی
 15/1 55/1 19/1 17/1 21/5 17/1 19/5 11/1 عملکرد زبان بیانی
 72/9 15/9 12/9 17/5 99/9 55/5 51/9 57/5 بحث نگارشی
 15/5 75/5 25/9 11/5 77/9 17/5 11/9 15/5 عملکرد توجه
 12/5 75/5 11/9 57/5 11/5 11/5 95/5 75/5 علم محاسبات

 11/5 17/5 11/9 17/5 77/9 95/5 19/9 57/5 استدلال
 11/9 17/5 79/9 15/5 11/9 11/5 19/9 17/5 بحث نگارشی

 آزمون نمرات متغیرهای اصلی پژوهش به تفکیک گروه استاندارد( پیش و پس میانگین )انحراف .5جدول 

 تمرین کنترل گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش دوره آزمون

 m sd m sd m sd m sd متغیر
 17/1 57/91 21/1 17/51 91/7 11/51 12/7 11/51 مشکلات توجه

 19/1 51/1 15/5 55/9 91/9 55/9 51/9 95/9 عملکردحسی حرکتی
 15/95 15/91 51/99 11/51 77/1 25/51 71/91 25/51 عملکرد حافظه
 21/91 11/91 12/7 75/55 25/1 11/55 25/7 57/55 کارکرد اجرایی

 75/1 17/1 21/1 25/91 97/1 75/1 11/1 15/1 توانایی و سرعت شناختی
 99/5 95/1 15/5 11/7 11/5 15/2 17/5 57/1 عملکرد دیداری فضایی
 71/1 11/95 57/1 17/97 11/1 51/95 11/7 1/99 عملکرد تحصیلی خواندن
 11/95 51/59 15/99 75/55 15/7 17/91 25/91 17/91 عملکرد تحصیلی نوشتن
 11/1 11/91 52/1 17/95 11/1 51/95 95/7 11/95 عملکرد تحصیلی ریاضیات

 آزمون در دو گروه مستقل برای مقایسۀ میانگین نمرات پیش نتایج آزمون تی .7جدول 

 m sd m sd شاخص
 معناداری t آزادی درجۀ

 نفر92گروه کنترل نفر92گروه تمرین  متغیر

 51/1 92/9 51 12/7 11/51 21/1 17/51 مشکلات توجه

 72/1 55/1 51 51/9 95/9 15/5 55/9 عملکردحسی حرکتی

 91/1 52/9 51 71/91 25/51 51/99 11/51 عملکرد حافظه

 19/1 25/1 51 25/7 57/55 12/7 75/55 کارکرد اجرایی

 51/1 15/1 51 11/1 15/1 21/1 25/91 شناختیتوانایی و سرعت 

 21/1 15/1 51 17/5 57/1 15/5 11/7 عملکرد دیداری فضایی

 17/1 19/9 51 11/7 1/99 57/1 17/97 عملکرد تحصیلی خواندن
 55/1 51/9 51 25/91 17/91 15/99 75/55 عملکرد تحصیلی نوشتن
 11/1 15/1 51 95/7 11/95 52/1 17/95 عملکرد تحصیلی ریاضیات
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 نتایج آزمون تی همبسته در متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه . 3جدول 

 معناداری t درجۀ آزادی تعداد گروه متغیر

 115/1 721/5 91 92 تمرین مشکلات توجه
 71/1 515/1 91 92 کنترل

 151/1 515/5 91 92 تمرین عملکردحسی حرکتی
 111/1 791/1 91 92 کنترل

 119/1 151/5 91 92 تمرین عملکرد حافظه
 11/1 119/1 91 92 کنترل

 112/1 511/5 91 92 تمرین کارکرد اجرایی
 117/1 979/1 91 92 کنترل

 159/1 519/5 91 92 تمرین توانایی و سرعت شناختی
 727/1 592/1 91 92 کنترل

 157/1 515/5 91 92 تمرین عملکرد دیداری فضایی
 115/1 115/1 91 92 کنترل

 155/1 219/5 91 92 تمرین عملکرد تحصیلی خواندن
 519/1 112/1 91 92 کنترل

 971/1 152/9 91 92 تمرین عملکرد تحصیلی نوشتن
 11/1 119/1 91 92 کنترل

 191/1 729/5 91 92 تمرین عملکرد تحصیلی ریاضیات
 215/1 211/1 91 92 کنترل

 

دهد کـه بـین نمـرات     نتایج آزمون تی همبسته نشان می
گروه کنترل تفاوت معنـاداری وجـود    آزمون پسآزمون و  یشپ

یـراز  غ بهکه در گروه تمرین، در تمامی متغیرها،  یدرحالندارد، 
متغیر عملکرد تحصیلی نوشتن، تفاوت بـین نمـرات پـیش و    

هـا در   که گـروه  ییازآنجا(. ≥12/1Pاست ) معنادار آزمون پس
آزمون باهم تفاوت نداشتند و همگن بودند، وجود  نمرات پیش

 تـأثیر تـوان بـه    تفاوت معنادار در نمرات گروه تمـرین را مـی  
توان بیان نمود  تمرینات و مداخله در نظر گرفت. بنابراین، می

(، p= 115/1تونیـک بـر مشـکلات توجـه )     که تمرینات برای
ــی )  عمل ــی حرکت ــرد حس ــه  p= 151/1ک ــرد حافظ (، عملک
(119/1=p( کارکرد اجرایی ،)112/1=p   توانـایی و سـرعت ،)

(، p=157/1(، عملکرد دیـداری فضـایی )  p=159/1شناختی )
( p=191/1( و عملکرد ریاضیات )p=155/1عملکرد خواندن )

مثبـت دارد و ایـن نـوع تمرینـات بـر عملکـرد نوشـتن         تأثیر
(971/1 =p )است. ثیرتأ یب 

 گیری نتیجهبحث و 
توانی هوشی، اختلالات متعددی در چندین  کودکان دارای کم

حیطــه کــارکردی دارنــد. اخــتلال در کارکردهــای شــناختی، 

هـای   اجتماعی، سازگاری رفتاری و سـطح پـایینی از فعالیـت   
هـای ایـن کودکـان بشـمار      حرکتی و جسـمانی از مشخصـه  

بـه دلیـل    متأسـفانه (. 5195رود )گلوبـوویچ و همکـاران،    می
های خاص، مطالعه روی ایـن کودکـان    دشواری و محدودیت
که مطالعات نشان داده، آمـوزش و   یدرحالبسیار معدود است، 

تواند بر کیفیت زندگی آنهـا بسـیار    تمرین با این کودکان، می
 (. 5159باشد )ویلیامز و همکاران،  مؤثر

ــی مطا ــده دارای   از طرفـ ــام شـ ــدود انجـ ــات محـ لعـ
بایسـت بـا مطالعـات بیشـتر ایـن       هایی بود که می محدودیت
ها هرچه بیشتر کنترل شود. نوع برنامه مداخله کـه   محدودیت

ی ادراک ـاغلب یا حرکتی و یا شناختی صرف بود و مـداخلات  
حرکتی کمتر انجام گرفته است. همچنین ارزیابی نیز مطـابق  

شـناختی بـود،    صرفاًورت حرکتی و یا ص هبا پروتکل مداخله ب
که تعامل حرکـت در شـناخت نادیـده گرفتـه شـده       یدرصورت

ــر    ــه حاض ــذا در مطالع ــت. ل ــأثیراس ــات   ت ــک دوره تمرین ی
های حرکتـی   تونیک به عنوان پروتکل ترکیبی از مهارت برای

و شناختی، بر کارکردهای حسی، حرکتی، شناختی، رفتـاری و  
پـذیر   توان هوشی آمـوزش  له کمسا 95تا  7تحصیلی کودکان 

مورد بررسی قرار گرفت که نسبت به مطالعات پیشین جامع و 
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 هایی دارد. تر است، هرچند محدودیت کامل
نتایج حاصـل از مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه پروتکـل       

توانـد کارکردهـای مشـکلات توجـه،      تونیک می تمرینی برای
یـی،  عملکرد حسـی حرکتـی، عملکـرد حافظـه، کـارکرد اجرا     

توانایی و سرعت شناختی، عملکرد دیداری فضـایی، عملکـرد   
خواندن و عملکرد ریاضیات را بهبود ببخشد ولی بـر عملکـرد   

معناداری نداشته باشد. بنابراین تبیین هـر متغیـر    تأثیرنوشتن 
 گیرد. به تفکیک مورد بررسی قرار می

تـوان هوشـی دارای    همانگونه که اشاره شد کودکان کـم 
هـا نشـان داد کـه تمرینـات      توجـه هسـتند. یافتـه   مشکلات 

مثبت دارد. این  تأثیرتونیک بر کاهش مشکلات توجهی  برای
(، 5117هــای ســایمونوف و همکــاران )   نتــایج بــا یافتــه  

( 5192(، کرک و همکـاران ) 5195سودرکویست و همکاران )
( همسو است. هرچند برنامه 9517و عابدان زاده و همکاران )

مطالعـه سودریکویسـت و همکـاران و کـرک و     مداخله در دو 
همکاران از نوع شناختی بـود و درگیـری حرکتـی خاصـی را     
برای کودکان نداشت، اما معتقدند که هر فعالیتی کـه موجـب   
تغییر توجه، تمرکز توجه و یا شیفت توجـه در کـودک شـود،    

تواند به بهبود توجه کودک کمک نمایـد. برنامـه تمرینـی     می
تمرین خود، نیاز به توجـه چـه از نـوع     99هر تونیک در  برای

بـه بهبـود کـارکرد تـوجهی      احتمالاًدرونی و بیرونی دارد که 
 توجه بیرونی، توجه های کودک منجر شده است. دستورالعمل

 و دارنـد  محـیط  بـر  حرکـات  آثـاری کـه   بـه  را کـودک 
 بدن حرکات به را کودک توجه درونی، توجه های دستورالعمل
طبق دیدگاه محققین، در حـین یـادگیری و   کنند.  می معطوف

 یادگیرنـده را  بیرونی توجه های حرکتی، کانون تمرین مهارت
 و مهم اطلاعات برخی احتمالاً و درونی اطلاعات بر تمرکز به

 کـانون توجـه   اتخاذ در مقابل کند، می هدایت بیرونی برجستۀ
 شـناختی  بارِ و شود می هوشیار و آگاهانه کنترل موجب درونی
کنـد   مـی  کاری تحمیـل  حافظۀ یا توجهی منابع بر را بیشتری

گـردد   که در هر صورت موجب بهبود تمرکز توجه کودک می
ــترز،  ــول و مس ــع(. 5115)مکس ــی و  درواق ــداخلات حرکت م

زمینه کـودک تمرکـز    بر توجه شناختی پیش تأثیرشناختی، به 
هـای   که مداخلات دارویـی بیشـتر بـر ویژگـی     یدرصورتدارد 
(. 5192کـودک متمرکـز اسـت )کـرک و همکـاران،       رفتاری

تونیک یک برنامـه   بنابراین به دلیل اینکه برنامه مداخله برای
با ماهیت ادراکی ـ حرکتی است، بر توجـه شـناختی کـودک      

کارکردهـای رفتـاری را    متعاقبـاً گذاشته که  تأثیرطی تمرین 
 کند. تسهیل می

تونیـک بـر    ها همچنین نشان داد که تمرینات بـرای  یافته
های  مثبت دارد. این نتایج با یافته تأثیرعملکرد حسی حرکتی 

(، جــو و 5191(، پیــری و پیرکــی ) 5191)وو و همکــاران 
زاده و  ( و دهقانی5191(، باراک و همکاران )5191همکاران )
مثبت  تأثیر( همسو است. تمامی مطالعات به 9517همکاران )
لکـرد حرکتـی اشـاره    های مداخله حرکتی بر بهبـود عم  برنامه

نظران حیطۀ رشد حرکتی، از  کرده است. درواقع اغلب صاحب
عنوان تبیین عمـومی در تمـامی مـداخلات     فرصت تمرین به
ویژه کودکان دارای ناتوانی،  کنند. کودکان و به حرکتی یاد می

حرکتـی خـود بـه    -هـای حسـی   برای رشد و تقویت توانـایی 
ک، کیفیـت  فرصـت تمـرین و تجربـه، محـیط غنـی و محـر      

شناختی و تشویق و انگیـزه نیـاز دارنـد     آموزش در محیط بوم
تونیک با  (. بنابراین، تمرینات برای5117)سامویلیدو و والکوا، 

هـای   ایجاد محیطی غنـی از تنـوع حرکـات بنیـادی، فعالیـت     
هوشی، بهبـود در   توان  گروهی و ایجاد انگیزه در کودکان کم
ر پـی داشـت. درواقـع،    عملکرد حسی ـ حرکتی کودکـان را د  

های تحقیق حاضر با دیدگاه پیاژه مبنی بر تعامل ژنتیک  یافته
کودکان  ازآنجاکهو محیط در رشد همسو است. به باور پیاژه، 
گیرنـد، بـازی و    از طریق تجربۀ فعال به بهترین وجه یاد مـی 

فعالیـــت بایـــد روش آمـــوزش در دوران کـــودکی باشـــد و 
راهم شود تـا بـا دیگـران بـه     هایی نیز برای کودکان ف فرصت

تعامل بپردازند و از این طریـق تجربـه کسـب کننـد )پیـاژه،      
تـوان   ترتیب، تمرین و آمـوزش حرکتـی را مـی    این (. به9119

 شمار آورد. های حرکتی کودکان به عاملی مؤثر در رشد مهارت
تونیـک بـر عملکـرد حافظـه نیـز در       تمرینات برای تأثیر

هـای   ست آمد که این نتایج با یافتهمطالعه حاضر معنادار به د
ــدرمولن و همکــاران ) (، سودرکویســت و همکــاران 5191وان

( همسـو اسـت. حافظـه    5192( و کرک و همکـاران ) 5195)
مفهومی گسترده است که با کارکردهـای شـناختی، اجرایـی،    
رفتاری و تحصیلی هر فرد در ارتباط است. محققین بـر ایـن   

سـالگی بـه    1کاری تـا قبـل    ظهباورند که حافظه و بویژه حاف
سـالگی بـه بعـد     7-1بهره هوشی کودک وابسته اسـت و از  

وابسته به نوع تجربه و یادگیری از محیط اطراف کودک است 
(. این وابسـتگی حافظـه بـه کسـب تجربـه و      5191)الووی، 

توانی مشهودتر است  یادگیری، در کودکان دارای ناتوانی و کم
اری از تجربیـات و مـداخلات   زیرا کـه ایـن کودکـان از بسـی    

مانند. لذا بصورت ثانویه میزان کارکردهای اجرایی،  محروم می
یابـد. بنـابراین    رفتاری و عملکرد تحصیلی آنهـا کـاهش مـی   

ای بـرای بهبـود عملکـرد     های علمی و عملـی مداخلـه   برنامه
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مداخلـه   تأثیرحافظه در این جامعه ضروری است. مکانیزم اثر 
وط بـه تغییـر در سیسـتم عصـبی اسـت.      بر حافظه بیشتر من ـ

هـا   بسـیاری از هورمـون   آزادسـازی بر  فعالیت جسمانی منظم
هـای   ها بـه رشـد سـلول    این هورمون است که برخی از مؤثر

هـای   تحریک ارتباط از طریق همچنین کنند. مغزی کمک می
ــلولی ــز،      س ــر مغ ــم قش ــاطق مه ــیاری از من ــد در بس جدی
)یافه، برنر، نوید، لیـی و   دهد پذیری مغز را افزایش می انعطاف

 فعالیــت جســمانی و ورزش همچنــین (.5119کانوینســکی، 
موجب افزایش رشد فاکتورهای مغز و در نتیجه، تسهیل رشد 

)فبـر و همکـاران،    شـود  های نورونی جدید در مغز مـی  ارتباط
بـین بسـیار    یـن دراهـای عصـبی    (. البته نقش میـانجی 5115

پس از یک دوره فعالیـت  ظه حاف پررنگ است. بهبود عملکرد
در  نفـرین  نـوراپی  ترشح و آزادسـازی به دلیل افزایش  ورزشی
رسان شیمیایی در مغز اسـت   نفرین یک پیام نوراپی .است مغز

ایـن فرضـیه بـا توجـه بـه       .که در تنظیم حافظـه نقـش دارد  
افـزایش سـطح    دادنـد  یمطالعات قبلی ارائه شد که نشـان م ـ 

دارو، موجـب تقویـت حافظـه    نفرین از طریق مصـرف   نوراپی
 نمایـد  نفرین حافظه را دچار اختلال می  شود و مهار نوراپی می

(. بنابراین محتمل 5195)مارتنز، کاویسانو، ویلوگبی و رینگ، 
تونیـک توانسـته از طریـق فـزایش      است که تمرینـات بـرای  

هـای مغـز و همچنـین     پـذیری ارتبـاطی بـین نـورون     انعطاف
ای عصبی به بهبود عملکرد حافظـه  ه رسان یامپافزایش سطح 

کـاری بـا کارکردهـای     کمک کند. از طرفـی ارتبـاط حافظـه   
شناختی چون هوش سیال، استدلال، حل مسئله و فهم زبـان  
ــه    ــای در منطق ــن فاکتوره ــامی ای ــه تم ــاط اســت ک در ارتب

شوند که با بهبود یا اخـتلال   پیشانی، تحریک یا مهار می پیش
همراستا در کارکردهـای دیگـر    در یک کارکرد، احتمال تغییر

وجود دارد که به دلیل همپوشانی سـاختاری عصـبی در مغـز    
 (.5192است )کرک و همکاران، 
تونیـک بـر کـارکرد     تمرینات برای تأثیرعلاوه بر حافظه، 
توان هوشی در مطالعـه حاضـر مشـخص     اجرایی کودکان کم

( و 5195(، دیامونـد ) 5119شد که با نتایج منجونات و تلس )
( همسو است. در بسیاری از منابع، از 5192کرک و همکاران )

ــه ــی از   حافظ ــوان یک ــه عن ــاری ب ــهک ــا مؤلف ی اصــلی در ه
کارکردهای اجرایی نامبرده شده است کـه ایـن خـود تبیـین     
ــود      ــب بهب ــی متعاق ــای اجرای ــود کارکرده ــب در بهب مناس

(. 5195کاری پس از مداخله جسمانی اسـت )دیامونـد،    حافظه
هـای تشـکیل هــدف و    اجرایـی شـامل توانــایی  کارکردهـای  

هـای هـدف مـدار اسـت      ریزی و اجـرای مـؤثر برنامـه    برنامه

(. این فرایندها به قشر پیشانی مغـز و  5117)جورادو و راسلی، 
 (.5115سازی مخچه وابسته هستند )اسچل و همکاران،  فعال

کارکرد اجرایی  شواهد مربوط به ارتباط بین عملکرد حرکتی و
های مکانی و زمانی بین  مطالعات عصبی مبتنی بر شباهتدر 

یافـت شـده    کارکردهـای اجرایـی   های حرکتی و رشد مهارت
دهد که فرآیندهای حرکتـی و   است. شباهت مکانی نشان می

کنند.  کارکردهای اجرایی از ساختارهای مشابه مغز استفاده می
پیشـرفت مـوازی فرآینـدهای     دهنـده  نشانشباهت زمانی نیز 

رکتی و شناختی است، یعنی در یک بازه زمانی مشابه رشـد  ح
های مکانی، چنـدین مطالعـه    کنند. با توجه به شباهت پیدا می

مخچـه پشـتیبانی    اصطلاح بهتصویربرداری عصبی از فرضیه 
کارکرد  کند رابطه بین عملکرد حرکتی و کنند، که بیان می می

یـدلر و  شـود )ر  سازی مخچه محقق می از طریق فعال اجرایی
شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان  درواقــع(. 5111همکــاران 

در یـادگیری حرکتـی و همچنـین     9دهـد کـه نئوسـربلوم    یم
کـه یـادگیری    یهنگـام یـژه  و بهیادگیری شناختی نقش دارد، 

کنـد، در   روی تکلیف جدید است یا زمانی که شرایط تغییر می
دسـتخوش تغییـرات    شدت بهاین صورت کارکردهای اجرایی 

( بـه ایـن   5111گردد. علاوه بر این، ریـدلر و همکـاران )   می
ــه،    ــی اولی ــاطق حرکت ــه هرچــه رشــد من نتیجــه رســیدند ک

حرکتی و مکمل حرکتی بیشتر باشـد رشـد کارکردهـای     پیش
تونیـک   اجرایی بهتر است. لذا برنامـه مداخلـه حرکتـی بـرای    

یژه مخچه برای یـادگیری و  و بهبر مناطق مشخص و  احتمالاً
الیف جدید اثرگذاشته کـه متعاقـب آن کارکردهـای    اجرای تک

اجرایی کودک بهبود یافته است. نکته قابل بیان این است که 
محققین بر این باورند که رشد و بهبود کارکردهای اجرایی در 

 شـدت  بهکودکانی که دارای اختلالات کارکرد اجرایی هستند 
مداخلـه  بیشتر از همتایان سالم خود است که بر امر اثرگذاری 

گـذارد )هـارتمن،    تمرین بر کارکردهـای اجرایـی صـحه مـی    
 (.  5191هوون، اسچردر و ویسچر، 

تونیک بر توانـایی   تمرینان برای تأثیرنتایج مطالعه حاضر 
و سرعت شناختی و عملکرد دیداری فضایی را نشان داد کـه  

ــه ــا یافت ــاران )  ب ــگ و همک ــای ووان ــدرمولن و 5111ه (، وان
(، کرک و 5195سودرکویست و همکاران )(، 5191همکاران )
( و 9517(، رحیمیان مشـهدی و همکـاران )  5192همکاران )
( همسو است. دایموند 9517نیا فیروزجاه و همکاران ) همایون

                                                                         
۱. Neocerebellum . سومین قسمت از مخچه که در لوب خلفی قرار

 باشد. دارد و مسئول هماهنگی عملکرد حرکتی در مغز می
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( به این نکته اشاره دارد که هر تغییر در فعالیـت قشـر   5111)
 کنتـرل توانـد موجـب تغییـر در میـزان      پیشانی و مخچه مـی 

هـای دیـداری فضـایی شـود. در      ی و مهارتحرکتی، هماهنگ
بحث حافظه، اشاره شد که با انجام فعالیـت مـنظم حرکتـی،    

هـای   تغییرات مثبتی در ارتباطـات عصـبی و میـزان میـانجی    
شود که  عصبی در مناطق مخچه و قشر پیشانی مغز ایجاد می

( عملکرد دیداری فضـایی نیـز   5111با توجه به نظر دایموند )
( 9111یابد. از طرفـی طبـق دیـدگاه پیـاژه )     می بهبود متعاقباً

ای که کـودک فراگرفتـه    های حرکتی رشد شناختی بر توانایی
اســت تکیــه دارد و تجربــه حرکتــی، بهبــود در کارکردهــای  
شناختی را به همراه خواهد داشت. بنابراین با توجه به ماهیت 

تونیک، تعامـل حرکـت و    حرکتی برنامه تمرینی برای-ادراکی
بـوده و در کـل کارکردهـای     مؤثربر توانایی شناختی  شناخت

 بخشد. شناختی را بهبود می
یت نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه تمرینـات       درنها
تونیـک بـر عملکـرد تحصـیلی در دو حیطـه خوانـدن و        برای

معنـاداری   تـأثیر است اما بر عملکـرد نوشـتن    مؤثرریاضیات 
و بهبود کارکردهای  های شناختی ندارد. رشد و ارتقای توانایی

اجرایی با تعامـل کـودک بـا محـیط و کسـب تجربـه بهبـود        
ــی ــایی  م ــن توان ــه از ای ــد، ک ــا  یاب ــا و کارکرده ــهه ــوان ب  عن
کننده عملکرد ریاضیات و خواندن در دوران مدرسـه   بینی پیش

شود )کـلارک، پریتچـارد و وودوارد،    و پیش از مدرسه یاد می
(. بـا توجـه بـه    5195 ؛ کلارک، شفیلد، ویبی و اسـپی، 5191
تونیک بر بهبـود کـارکرد اجرایـی و     تمرینات برای تأثیراینکه 

توان مشخص شده است، لذا بـه   توانایی شناختی کودکان کم
هــای کــلارک و همکــاران بــا بهبــود در ایــن  اســتناد یافتــه
شد که عملکرد تحصـیلی در تمـامی    بینی می کارکردها، پیش

کرد نوشـتن بهبـودی مشـاهده    ها بهبود یابد. اما در عمل حیطه
تونیک تمریناتی ترکیبـی اسـت    تمرینات برای آنجاکه ازنشد. 

هـای مختلـف حرکتـی و     که در طـول دورۀ تمـرین، مهـارت   
دهد. اما به دلیل اینکه در طـول   قرار می تأثیر ادراکی را تحت

ی تـوجه  قابلتمرینات مهارت نوشتن درگیر نبود، نتوانسته اثر 
آید با توجه به  دکان ایجاد کند. بنظر میبر عملکرد نوشتن کو

ــأثیرگســتردگی  ــرای ت ــات ب ــه  تمرین ــر حیط ــک ب ــا و  تونی ه
کارکردهای شناختی و حرکتی مختلف، نیاز است تا تمرینـات  
ترکیبی با درگیری مهارت نوشتن به پروتکل تمرینات اضـافه  

بر این حیطه را نیز داشته باشد کـه نیـاز    تأثیرگردد تا توانایی 
 به مطالعات بیشتری در این زمینه است.

تـوان   یر حرکتی و تـداخل شـناختی در کودکـان کـم    تأخ

هوشی مبین و روشن و است و نیاز به مداخله، ضـرورت دارد.  
مداخلات حرکتی و  ۀیندرزمبر طبق شواهد مطالعات گسترده 

دن و تسـلیم شـدن   شناختی، مشخص شده است که قبول کر
در برابر برنامه مداخله، برای رشد و پیشرفت یـادگیری بسـیار   
اهمیت دارد. بنابراین، مشـارکت در برنامـه مداخلـه حیـاتی و     

تونیک به دلیل متنوع بـودن و   مهم است. برنامه تمرینی برای
تواند ایـن   های ادراکی و حرکتی بخوبی می ترکیبی از مهارت

برطرف سازد؛ همچنان که نتـایج  محدودیت را بصورت عملی 
ی مبین این واقعیـت اسـت. البتـه مطالعـه     خوب بهبدست آمده 

هـایی را بـه همـراه داشـت. عـدم بررسـی        حاضر محـدودیت 
هایی است کـه بـه دلیـل متمـایز      جنسیت یکی از محدودیت

بودن کارکردهـای حرکتـی و شـناختی پسـران و دختـران و      
هـای   محـدودیت  پذیری تمرین بـر جنسـیت از  تأثیرهمچنین 

اصــلی مطالعــه حاضــر اســت. از طرفــی عــدم دسترســی بــه 
ابزارهایی کـه بتوانـد کارکردهـای حرکتـی و شـناختی را در      

ی ارزیـابی کنــد از جملــه  خــوب بــههوشـی   تــوان کودکـان کــم 
های تحقیقی در ایـن زمینـه اسـت کـه مطالعـات       محدودیت

از  متعدد نیز به این مورد اشاره داشته است. در مطالعه حاضـر 
پروتکل مداخله ادراکـی ـ    عنوان بهتونیک  برنامه تمرینی برای

حرکتی استفاده شد که ازجمله محدود مطالعاتی اسـت کـه از   
تمرینات ترکیبی استفاده نمـوده اسـت. همچنـین از مقیـاس     

ی ا گستردههای  حیطه چراکهکارنز نسخه معلمان استفاده شد 
علـم کـه بیشـترین    های شناختی کودک را از نگاه م ییتوانااز 

 نماید. ارتباط آموزشی با کودک دارد را ارزیابی می
شـود   هـای مطالعـه حاضـر، پیشـنهاد مـی      با توجه به یافته

مطالعاتی با در نظرگرفتن جنسـیت، در دوران کـودکی اولیـه و    
ای دیگـر   های مداخلـه  حتی نوجوانی، و به علاوه مقایسه برنامه

تـوان هوشـی را    به جامعه کمانجام گیرد تا قابلیت تعمیم نتایج 
شود برنامۀ تمرینـی   کاربردی نیز پیشنهاد می ازنظرداشته باشد. 

تونیک مطابق با پروتکل تحقیق حاضر در مدارس، مراکـز   برای
تـوان هوشـی    آموزشی و درمانی ویژۀ کودکان کـم  مؤسساتو 

بر  تأثیرتونیک علاوه بر  استفاده شود؛ چراکه برنامۀ تمرین برای
های حرکتی و شناختی، با توجه بـه محـدود بـودن     رترشد مها

محیط ورزشی در مدارس، در یـک محـیط محـدود بـا ابـزار و      
 است. اجرا قابلوسایل در دسترس به سهولت 

شهرسـتان   وپـرورش  آموزشاز مسئولین محترم در پایان 
کننــده در طــرح تحقیــق و  آران و بیــدگل، کودکــان شــرکت

پژوهش صمیمانه بـا محقـق همکـاری     درروندوالدینشان که 
 کردند، کمال تشکر را داریم.
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