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 Background and Purpose: Slow learner children have some problems with cognitive components 
(memory and attention) and are not able to learn and solve problems like their peers. Familiarity with 

techniques and instruments affecting the brain and enhancing the cognition is now the main concern 

of the professionals. This research was conducted to compare the effectiveness of cognitive 

interventions and aerobic exercises on the cognition of slow learner children. 
Method: This study was a semi-experimental research of pretest-posttest control group design. The 

participants included all the 36 slow learner primary school students of Islamshahr city (in Tehran 

province) in 2017, which had been selected by convenience sampling. This sample was divided into 

3 groups of cognitive rehabilitation, aerobic exercises, and control (12 per group). For 2 months, the 

interventions were administrated in 50-60 minute sessions, 3 times per week. Finally, all the three 

groups were administrated the posttest to investigate the effectiveness of the interventions. To 

measure the intelligence and cognitive characteristics of the students, Stanford-Binet Intelligence 

Scale (2003) was used. To analyze the data, multivariate analysis of covariance was used.  

Results: Results showed that there was a significant difference between the 3 groups in the visual 

memory component (P = 0.027, F = 2.737, Wilks’ Lambda = 0.273). Also, there was no significant 
difference between the rehabilitation and aerobic exercises groups in terms of cognitive variables 

(i.e., verbal and nonverbal working memories and visual verbal and nonverbal spatial processing), 

but the rehabilitation group had a significant difference (P = 0.014) with the control group in the non-

verbal working memory scale (visual memory); i.e., both rehabilitation and aerobic groups performed 

well after intervention, but the cognitive rehabilitation group performed better than the aerobic group. 

Conclusion: Because cognitive rehabilitation focus on increasing working memory, according to the 

results of this research, a cognitive rehabilitation package can be used to increase the visual working 

memory in slow learner children at schools and rehabilitation centers in order to improve their 

educational status. 
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مقاله پژوهشی

 تمرینات ورزشی ایروبیک بر شناخت کودکان دیرآموزبا شناختی مداخله توانبخشی  اثربخشی مقایسه
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 15/19/99دریافت شده: 

 02/14/99پذیرفته شده: 

 01/11/91منتشر شده: 

ل قادر به فراگیری مطافب و ال متائهای شکناختی حاافهه و توهه  هتتند و کودکان دیرآموز، دارای مشکللاتی در ملفهه زمینه و هدف: 

شوند، اکنون دغدغه اصلی گذار بوده و باعث افزایش شناخت میها و وسایلی که بر مغز تأثیر. آشکنایی با روشهمانند همتکافان خود نیتکتند

ای اثربخشککی مداخله شککناختی و تمریناز ورزشککی ایروبیک بر شککناخت کودکان منهور بررسککی میایتککهمتخصککصککان اسککت. ایش پژوهش به

 دیرآموز انجام شد.

آزمون با گروه گواه بود. نمونه مورد مطافعه ایش پژوهش شککامل تمامی پس -آزمونآزمایشککی از نون پیشمطافعه ااضککر از نون نیمهروش: 

گیری در دسترس انتخاب شدند. ایش بود که از طریق نمونه 0699شهر حتهران  در سال ی شکهرسکتان اسلامآموز دیرآموز میطع ابتدایدانش 69

ماه  2نهر در هر گروه  تیتککیش شککدند. مداخلاز به مدز  02شککناختی، گروه ورزشککی ایروبیک، و گروه گواه حگروه توانبخشککی  6نمونه به 

منهور بررسککی اثربخشکککی گروه به 6آزمون از هر در نهایت پس دقییه ارائه شککدند. 91تا  51بار در هر ههته، در هر هلتککه  6طور ههتگی به

  استهاده 2116آموزان از آزمون هوش استانهوردبینه حهای شناختی دانشدر ایش پژوهش برای سکنجش هوش و ویژگیمداخلاز انجام شکد. 

 ندمتغیری استهاده شد.دست آمده از روش تحلیل کوواریانس چهای بهشد. برای تحلیل داده

، P ،969/2=F=129/1داری وهود دارد حگروه در ملفهه اافهه فعال بینائی، تهاوز معنی 6ها نشکککان داد که بیش نتکای  تحلیل دادهها: یافته

بیش دو گروه توانبخشککی و گروه ایروبیک در میزان متغیرهای شککناختی حاافهه فعال کلامی و غیرکلامی و همچنیش  =فامبدای دیللز .296/1

مییاس  داری درپردازش دیداری فضکککایی کلامی و غیرکلامی  پس از ارائه مداخله، تهاوز وهود ندارد وفی گروه توانبخشکککی تهاوز معنی

دارند؛ بدیش معنا که هر دو گروه توانبخشککی و ایروبیک عمللرد خوبی بعد   =104/1Pحاه اافهه فعال غیرکلامی حاافهه بینائی  با گروه گو

 شناختی نتبت به گروه ایروبیک عمللرد بهتری داشتند.از ارائه مداخله دست یافتند وفی گروه توانبخشی

 تواننتای  ایش پژوهش می بنابرایش با توهه به شکناختی بر افزایش اافهه فعال تمرکز داشته،به دفیل اینله تمریناز توانبخشکیگیری: نتیجه

هور بهبود وضککعیت منشککناختی برای افزایش اافهه فعال بینائی کودکان دیرآموز در مدارس و مراکز توابخشکی بهاز بتکته درمانی توانبخشکی

 آموزان استهاده کرد.درسی ایش دانش
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 مقدمه
بکه علت تحول ذهنی کش، قادر به فراگیری مطافب و   0کودککان دیرآموز

خود نیتتند. دیرآموزان در واقع  تحول بهنجارال متکائل همانند افراد با 

هکای کودکان با مشکککللاز ذهنی از بافاتریش درهه تحول در میکان گروه

ا مشکککللاز ذهنی ر با تریش گروه کودکانذهنی برخوردار بوده و بزرگ

 . وضککعیت 0اسککت ح 15-91بهره هوشککی آنها ادود  و دندهتشککلیل می

همچنیش شککرکت  های کودکان دیرآموز واقتصککادی و اهتماعی خانواده

ت ایش گروه از کودکان فراگیر، موفییآموزش های دادن آنهکا در کلاس

در طی دوره  . بککه طور معمول 2کنککد حبینی میرا در بزرگتککککافی پیش

آنها اغلب در  و شکککودتوهه کافی نمی دیرآموزکودکان تحصکککیکل بکه 

موزی آکنند. کشخورده و در نهایت ترک تحصیل میامتحاناز شکلتت

های شود و برای سالمشکللی مزمش محتوب می ،آموزان دیرآموزدانش

  .6متمادی در دوران تحصیل قابل مشاهده خواهد بود ح

مطرح شکککده در بافا، دارای  هایویژگیکودککان دیرآموز علکاوه بر 

تر از های شکناختی هتکتند. آنها توانایی شناختی پاییشمشکللاتی در ملفهه

 ندن،خوا مهارز متوسکککا داشکککتکه و در تهلر انتزاعی، ابراز خویشکککتش،

 ،مدزو تمرکز طوفانی کردن، صکککحبت یکادگیری فغکاز و معانی، روان

ه اافه و  . افراد دیرآموز در ریاضیاز و اافهه فعال،4و  6مشلل دارند ح

بنابرایش برای  ؛ 5دارای مشکککلل هتکککتند ح 2یمدز دیداری فضکککایکوتاه

 اسککیاسکک تدابیرید افزایش عمللرد هوشککی و شککناختی ایش کودکان بای

 اندیشید.

ش گذار بر مغز است و باعث افزایآشنایی با موارد و وسایلی که تأثیر

است. در  وافدیشمشکغوفی بیش متخصکصان و شکود اکنون دلشکناخت می

ی بر اسکتهاده از دارو در افزایش شناخت اال ااضکر با اینله تمرکز زیاد

 هایهای غیردارویی هش برای افزایش تواناییشککود، اسککتهاده از روشمی

 . دو روش که 5شود حصکحی  قلمداد می ،ذهنی و بافا بردن شکناخت هش

هککای غیردارویی برای افزایش عمللرد ذهنی وهود دارد، در مورد روش

 نی است.های هتماو تمریش 6شناختیتوانبخشی

های هتککمانی و ورزش منهش حمانند ایروبیک  تأثیر خوبی در تمریش

های  . ورزش بکاعکث افزایش مهارز9عمللرد مغز و شکککنکاخکت دارد ح

                                                           
1. Slow learners 

2. Visual spatial short-term memory 

3. Cognitive rehabilitation 

های فراتحلیل  . پژوهش9شککود حو کلامی می ،هوشککی، توانایی ریاضککی

 ، 1دهنکد ککه آموزش ورزش ایروبیک باعث افزایش توهه حنشکککان می

 افبته . 01و  9شککود حی میهای اهرایکنشو  ،رعتاافهه، پردازش، سکک

دارد که برای سکککنجش عمللرد  موضککون بتکککتگی به ایشنتای  مطافعاز 

ی زیرا ابزارهای ارزیاب ،شناختی از چه ابزارهای ارزیابی استهاده شده است

با اتاسیت کمتر به تأثیر فعافیت ورزشی و عمللرد شناختی دست نیافتند 

و  06لی فعافیت هتکمانی باعث پیشککرفت تحصیلی حطور ک . به02و  00ح

و  ، 09و  09 ، افزایش ضککریب هوشککی ح05 ، ریاضککیاز و خواندن ح04

 شود.  می09و  01اافهه ح

تکککمانی مبتنی بر کننکد ککه فعافیت همطرح می پژوهشکککی شکککواهکد

 . ورزش بر 09کنککد حسکککاختککاری در مغز ایجککاد میایروبیککک، تغییراز 

ارد آموزان تأثیر مثبتی دو ارکتی دانش ،تحصکککیلی ،عمللرد شکککناختی

 . همچنیش در هنگکام ورزش هریکان خون هیکوککامکز مغز و فعافیت 21ح

توههی هش طور قابلاجش مغز به و  20کند حهیکوککامز افزایش پیدا می

در نواای سکهید و هش در ماده خاکتتری بر اثر ورزش ایروبیک افزایش 

بیش نواای مغز  4ترانتیال عصکبی سریع  . همیش مورد، منت  به22یابد حمی

خصککوص اندازه  . به26شککود که برای مهار شککناختی اهمیت دارند حمی

کند که با هیکوککامکز داخلی در اثر ورزش هتکککمکانی افزایش پیکدا می

 . ایروبیکک باعث تغییراز کوتاه و 24مرتبا اسکککت ح 5اکافهکه فضکککائی

هش م بتیار ی و اافههشود که برای یادگیربلندمدز در نواای مغزی می

 . علاوه بر ایش ورزش 25شکککود حاسکککت و باعث افزایش هریان خون می

ه رد بد و همیش موشوافزایش سطوح نوروترنتمیتورها میایروبیک باعث 

 شودمنجر میپذیری سیناپتی و انعطاف 9در بافت عصکبی معنادار افزایش

بر ک رزش ایروبیافبته باید توهه داشت که برخی نشان دادند که و . 29ح

  .21و  29ح چندان مرثر نیتت عمللرد شناختی

افراد با تاخیراز تحوفی نتبت به افراد بدون تأخیر تحوفی، به تأثیراز 

 اند،منهور اثربخشکککی بر عمللرد ذهنی طراای شکککدهمکداخلکاتی ککه بکه

های اندکی نیز در مورد اما پژوهش ، 09اتکککاسکککیت بیشکککتری دارند ح

انی بر عمللرد شکککناختی و هوشکککی کودکان اثربخشکککی ارکاز هتکککم

مداخله ورزشی را  0999ذهنی انجام شده است. کوردر در سال توانیکش

4. Neural conduction 

5. Spatial memory 

6. Neurogenesis 
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کودک   24سافه ح 02-09ذهنی خهیف گروه سنی توانبرای کودکان کش

پیشکککرفت در نمره کلی هوشکککی و مییاس  ،روز 21عد از به کار برد که ب

ر ا ایش مداخلاز تأثیری ب، امشدکلامی در آنها نتبت به گروه گواه دیده 

، مکداخلاز 0999 . بروان نیز در سکککال 09نکداشکککت ح  0هوش عمللردی

 65سافه پتر با میانگیش هوشی  02کودک  41آموزش هتکمانی را روی 

ههته انجام داد. نتای  نشان داد که ورزش باعث افزایش هوش  9به مدز 

 042تر حیاس وسکککیعای دیگر با میشکککود؛ اما مطافعهو تحول اهتماعی می

سکافه  توسا اسماعیل در همان سال اثربخشی ورزش  01-02آموز دانش

توان نتیجه گرفت که بنابرایش می . 09حنشان ندادند را بر عمللرد هوشی 

ز ر عمللرد هوشکی کودکان با مشللاورزش ایروبیک ب مثبت اثربخشکی

  .29حذهنی با قطعیت نشان داده نشده است 

دیگری که امروزه در مراکز مشاوره و کاردرمانی روش شناخته شده 

برای افزایش عمللرد شککناختی کودکان با نیازهای خاص مورد اسککتهاده 

شککناختی یا کاردرمانی ذهنی اسککت. ایش روش گیرد، توانبخشککیقرار می

و شکلتککت در  ،6، فراموشککلاری2توههیتواند مشکللاز مربو  به بیمی

گککذاری شکککنککاختی ه تککأثیر . از هملکک61تحصکککیککل را برطرف کنککد ح

  .60است ح فعالشناختی، اثربخشی بر اافهه توانبخشی

کودکان با دامنه  در فعالطور که عنوان شکککد، ضکککعف اافهه همان

سازی و اافهه، به ذخیرهایش نون  . 66و  62وهود دارد ح 15-55 هوشکی

 . 66شککود حاطلاق می اعاز در مغز در دوره زمانی کوتاهکاری اطلدسککت

 ، 64ای مانند درک زبان، ریاضیاز حهای مدرسکهدر فعافیتفعال اافهه 

نیش   69و  69، 66و هجی کردن ح،  ، خوانککدن65موفییکت تحصکککیلی ح

، منطق، ال 4های دیگر شککناخت مانند هوش سککیالبر هنبه و مهمی دارد

 . افبته علاوه بر مشککللاز در 61حنیز مرثر اسککت  و درک مطلب ،متککهله

ه در اکافه اتیمشکککللک ،خهیفذهنی توانی کش بکافهکه ککاری، افراد اکا

  .69و  62مدز نیز دارند حکوتاه

در شککناخت و هش در رفتار تأثیر به طور معمول هش  آموزش شککناختی

توان شکدر افراد ند که ضعف شناختی ها دفافت بر ایش دارگذارد. یافتهمی

 . 22حابد یبهبود میاختی شندر زمینه توانبخشی متکتمر مداخلازذهنی با 

برای افراد با  هکای آموزش شکککنکاختی وهود دارنکد که هشبرخی برنکامکه

                                                           
1. Performance IQ 

2. Inattention 

اده شناختی مورد استهوری توانایی ذهنی بهنجار و هش افراد با نارسکاکنش

 افعازها مبتنی بر کامکیوتر هتککتند. مطایش برنامهبیشککتر  که گیردقرار می

کامکیوتری بر پردازش شکککناختی های که ایش برنامهدادند نشکککان  مختلف

برخی نویتندگان عدم  . ایش در اافی است که 42 -41تأثیر مثبتی دارد ح

رخی باثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر کامکیوتر را در افزایش شناخت 

  .41اند حکودکان گزارش کرده

های گذشککته و پیشککینه پژوهشککی، برخی با توهه به بررسککی پژوهش

خصوص مداخله ورزشی و ایروبیک مداخلاز به تناقضکاز در اثربخشکی

های در افزایش شکککنکاخکت کودککان وهود دارد و در کنکار آن پژوهش

اندکی نیز در رابطه با اثربخشکککی مداخله توانبخشکککی و ایروبیک بر گروه 

های ابتدایی مدرسکه انجام شکده است. خصکوص در سکالآموزان بهدانش

کند ایش اسکککت که با ن میمورد دیگری که ضکککرورز ایش پژوهش را بیا

پژوهشی که به میایته دو انجام شده در ایش مطافعه،  هایتوهه به بررسکی

شکککناختی و ایروبیک در افزایش هوش و شکککناخت مکداخله توانبخشکککی

آموزان انجکام شکککده باشکککد، وهود ندارد و معموفاو ایش دو مداخله دانش

 ارائه شده است.گروه گواه به ایش کودکان در میایته با تنهایی به

، مبانی پژوهشکی مطرح شدهدر ایش پژوهش، با توهه به نتیجه ایش که 

کان های شناختی کودیژگیخلأ سکاخت ابزارهای توانبخشی با توهه به و

ص به طور خامداخلاز توانبخشی  همچنیش تأثیرو دیرآموز واضک  است 

بتکککیار اندک ، آموزان دیرآموزبر عمللرد شکککنکاختی کودککان و دانش

شکککده اسکککت. همچنیش بکا توهه به اینله ایش گروه از کودکان بررسکککی 

دارند، بنابرایش هدف آموزش عمومی همعیت قابل توههی را در مدارس 

ایش اسککت که ابزار توانبخشککی شککناختی مداد کاغذی و  ااضککر پژوهش

 های شککناختی کودکان دیرآموز طراایغیرکامکیوتری با توهه به ویژگی

ر دسترس متخصصان و درمانگران با قیمت مناسب قرار رااتی دشود تا به

گیرد و تأثیر ایش ابزار با مداخلاز ارکاز هتکمانی ورزشی ایروبیک بر 

 شود.پیشرفت شناخت کودکان دیرآموز بررسی 

 روش
طرح پژوهشی ااضر از نون  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررکت

ه در ایش پژوهش، آزمون با گروه گواه است. نون مطافعپس -آزمونپیش

3. Forgetfulness 

4. Fluid intelligence 
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آزمکایشکککی اسکککت. هامعه آماری در ایش پژوهش، تمامی کودکان نیمکه

نهر  69بود که  0699شهر حاستان تهران  در سال دیرآموز شکهرستان اسلام

های تصادفی در گروهبا هایدهی  در دسترس گیریروش نمونهاز آنها با 

افراد نمونه  به عنوان نمونه مورد مطافعه انتخاب شکککدند. آزمکایش و گواه

نهر در  02پتر ،  4دختر و  1نهر در گروه توانبخشکی شناختی ح 02 شکامل

 9نهر نیز در گروه گواه ح 02و  ،پتر  5دختر و  9گروه ورزشی ایروبیک ح

ماه، گروه  9سال و  9. میانگیش سنی گروه توانبخشی بودندپتر   9دختر و 

آموزان از بیش ایش دانشماه بود.  9سال و  9و گروه گواه  ،سال 1ایروبیک 

زبانه بودند حفارسی  2 نیز نهر 04سوتوان بودند و نهر دو 0و  برترچزنهر  6

نهر پتککر بود.  05نهر دختر و  20و ترکی . توزیع هنتککی در ایش پژوهش 

آموزان در ایش پژوهش بدیش شککرح بود: هیک کدام ورود دانش هایمعیار

در  ؛آموزان نبایتککتی قبلاو تحت مداخله درمانی قرار داشککته باشککنداز دانش

، صرن اوتیتشکنشی، شناختی مانند فزونوزان هیک مشلل عصبآمدانش

اتوانی نو  ،و همچنیش مشککللاز هتککمانی مانند مشککللاز بینایی، شککنوایی

ه ؛ دامننباشددرمان دارویی  آموز تحتدانش ؛داشته باشدهتکمی وهود ن

ش هوسککال و پایه تحصککیلی اول تا سککوم ابتدایی باشککند؛  9تا  9سککنی بیش 

و وافدیش رضکککایت برای اضکککور بکاشکککد؛  15تکا  91آموزان بیش دانش

آموزان اگر هرکدام از دانش در ایش مطکافعکه را ارائه کنند. آموزاندانش

آموز دختر دانش 91شدند. شته باشند از گروه اذف میایش معیارها را ندا

نهر معیار تشککخیصککی  41نهر  91نام شککدند و در نهایت از بیش و پتککر ثبت

ر آموزی علاوه بکودکان دیرآموز را دریافت کردند. معیار تشککخید دیر

گزارش ضعف عمللرد تحصیلی از طرف معلش و مدرسه، آزمون هوشی 

 15تا  91آموزان در دامنه یری ضریب هوشی دانشاستانهورد بینه و قرارگ

برای هملککاری در ایش آموز دانش 69نهر  41در نهککایککت از بیش ایش . بود

 ماه رضایت داشتند. 2پژوهشی و اضور در ایش پژوهش به مدز  مطافعه

 ب( ابزار

، سش محیق ساخته: بر اساس ایش پرسشنامه،0شناختی. پرسکشنامه همعیت0

لاز پیشککیش، وضککعیت اقتصککادی خانواده، بررسککی هنس، سککابیه مداخ

سکککوتوان بودن یا دوبرتری پزشکککلی پکدر و مادر، چزمشکککللکاز روان

 بررسی شد.کودک، دارا بودن مشلل تحوفی و خواب در کودک، 

                                                           
1. Demographic characteristics questionnaire 

2. Stanford–Binet Intelligence Scales 

و هوشککی  های شککناختی : ملفهه2116ح 2مییاس هوش اسککتانهورد بینه. 2

اافهه فعال، استدفال سکنجش هوش کلی، اسکتدفال سیال، آموزان حدانش

 یلهبه وسدر ایش پژوهش   فضایی -پردازش دیداری و کمی حریاضیاز ،

طور انهرادی سککنجیده شککد. نتککخه پنجش بینه و بهآزمون هوش اسککتانهورد 

. ایش تتت هنجار شدتوسا افروز و کاملار  0619استانهورد بینه در سال 

های توان در زمینهن میسافه کاربرد دارد و از آ 2-91هوش در دامنه سنی 

، وپرورش ویژههای آموزششناسایی، تشخید و گمارش افراد در برنامه

 01 دقیق عمللرد آزمودنی در به شناساییایش تتت نیمرخ  تهاده کرد.اسک

آزمون بکا تأکید بر دو ایطه کلامی و غیرکلامی معطوف بوده که با خرده

شود. ایش ده ا شامل میآزمون رخرده 01عامل سکازنده هوش،  5توهه به 

اند از: اسکککتدفال هکای کلامی و غیرکلامی عبارزآزمون در مییکاسخرده

و اافهه فعال.  ،سککیال، دانش، اسککتدفال کمی، پردازش دیداری فضککائی

 99/1تا  94/1همچنیش همبتکککتگی بیش دو ایطه غیرکلامی و کلامی، بیش 

بیش ایران  ایش تتککت در خارا از آمده اسککت. ضککرایب اعتباریدسککتبه

گزارش شکککد که نشکککان دهنده گانه های دهمییاسدر خرده 19/1تا  14/1

 . 46ها و نمراز ترکیبی است حآزموندر زمینه خرده اعتبار بافای ایش ابزار

بهر کلامی هوش در بخشوکتکککلر آزمون در ایران روایی ایش آزمون بکا 

   .44ح است 99/1بهر کلی و هوش ،59/1کلامی غیر بهر، هوش51/1

شکککامل مداخلاز  در ایش مطافعه ایبرنامه مداخله :ایج( برنامه مداخله

ده بود. کننایروبیک برای دو گروه آزمایش شرکتتوانبخشکی و مداخله 

برای  درمانی مختلف منابعبرای مداخله توانبخشکی، پژوهشگران در ابتدا 

در ایش  و فارسی راوانمندی شناختی و همچنیش میافاز انگلیتی افزایش ت

زمینکه مطکافعه کردند و در نهایت بعد از طراای تمریناز توانبخشکککی در 

بخشککی تمریناز توان متخصککد باتجربه قرار گرفته و تأیید شککد. 6اختیار 

 هلته یک روز در میان  6هلته و در هر ههته  24ههته ح 1شناختی برای 

منهور طراای شد. بهآموزان ارائه دقییه در هر هلته به دانش 51تا  45در 

شورز بدنی مهای ورزشکی ایروبیک با دو متخصکد رشکته تربیتتمریش

ژهشگران پهای مربو  به ایروبیک کودکان نیز توسا شد و همچنیش فیلش

در  های ایروبیکدر نهایت تمریشایش مطافعه مورد وارسی قرار گرفتند و 

بدنی قرار  تش از متخصکصان تربیت 6طراای شکد و در اختیار هلتکه  24
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وایی آن تأیید شکد. بعد از طراای تمریناز توانبخشی شناختی ه و رگرفت

شککناسککی مربی که دارای مدرک کارشککناسککی رشککته روان 5و ایروبیک، 

ته به کار گرفایش پژوهش  اهرای کودککان با نیازهای خاص بودند، برای

گروه تیتیش  4آموزان گروه توانبخشی به دانش صکورز کهبدیششکدند؛ 

نهر تحت آموزش یک مربی قرار گرفتند. یک مربی نیز به  6شککدند و هر 

 بدنی در تمریناز ایروبیک مشکککارکت داشکککت. در همراه مربی تربیکت

ده ارائه شای از هلتکاز توانبخشی شناختی و ایروبیک خلاصکه 0هدول 

است.
 

 ی توانبخشیمحتوای جلسات درمان: 1جدول 

 تمرینات توانبخشی روزهای هفته

 ههته نختت

 5ها؛ کودک هر زمان به کلمه موردنهر رسید دست بزند، نگاه کردن به ساعت به مدز ها و یا رنگتمریناز توهه پایدار: خواندن سلتله اعداد یا ایواناز یا داستان

اشلال هندسی بریده شده در میابل کودک، ارائه تمریناز مازها، خا کشیدن دور شلل مورد نهر در رسید دست بزند، هدا کردن  02دقییه و هر زمان به عدد مثلاو 

 تصویر

 ههته دوم

شود توهه شود که به آنچه گهته میشود و از او خواسته میتمریناز توهه پایدار و انتخابی، اافهه شنیداری و دیداری: یک همله و یک ارکت به کودک ارائه می

شد و از او خواسته شد تنها به فرمان یک گوش توهه کند؛ در دهیش را تلرار کند؛ به یک گوش یک فرمان و به گوش دیگر فرمان دیگری داده چه انجام مینلند و آن

د از آن خواسته شد بعبیش صداهای مختلف هر زمان رسید به صدای خاصی دست بزند؛وصل کردن اشلال مشابه به هش؛ ههت کلماتی برای کودک خوانده شد و از او 

ها خوانده شد ههت دیگر را نام ببرد؛ ارائه چند دستور پشت سر هش و اهرای آن توسا کودک؛ نشان دادن تصاویر و پنهان کردن آنها و هر زمانی که یلی از ههت

شد تا داخل تصاویر هندسی نشان د و از کودک خواسته میشهایی داخل اشلال هندسی ترسیش شده و سکس پنهان میشناسایی تصویر پنهان شده از بیش تصاویر؛ علامت

 داده شده، آن علائش را ترسیش کند.

 ههته سوم

ای؛ آموز بایتتی دور اروفی که شبیه ارف مورد نهر است خا بلشد؛ تمریش ههت کلماز؛ اهرای دستوراز چندمرالهتوهه انتخابی، اافهه شنیداری و بینائی: دانش

ای دیگر ترسیش کند؛ نام بردن تصاویر مختلف و سکس چیدن آنها توسا کودک بعد از یادسکاری؛ تصاویر شده را بعد از پنهان کردن در برگهاشلال هندسی ترسیش 

یناز شد که کودک بایتتی از اهظ ترسیش کند؛ ارائه تمرشد و بعد از نشان دادن تصویری که کامل است ههت ناقد آن ارائه میههت ههت به کودک ارائه می

های آموز بایتتی فعلشد و کودک چز را باید بگوید؛ خواندن چند همله برای کودک که طی آن دانشاستروپ برای توهه انتخابی مثلاو ههت راست نشان داده می

ت اشلال؛ ترسیش اشلال از روی افگو؛ و شد و کودک بایتتی اهظ کرده و عیناو تلرار کند؛ یافتش ههها خوانده میآخر آنها را اهظ کرده و به ترتیب بگوید؛ همله

 درست کردن اشلال از روی افگو.

 ههته چهارم

با مداد، تمریش  دهتوهه انتخابی، اافهه شنیداری و بینائی: ارائه تمریناز استروپ بینائی، ههت کلماز، اهرای دستوراز خوانده شده، وصل کردن اشلال مشخد ش

تیب، پیدا کردن تصاویری که صهحه قبل دیده است، یافتش ههت اشلال، ترسیش اشلال از روی افگو، درست کردن اشلال ههت کلماز، اهرای دستوراز مختلف به تر

ای مداد کاغذی، متتییش و معلوس گهتش از افگو، وصل کردن اشلال مشخد شده به هش، مرتب کردن تصاویر کلماز، تلرار هملاز،اهرای دستوراز چندمراله

 تمریناز ههته سوم. تصاویر و تلرار برخی

 ههته پنجش

شده، اافهه شنیداری و بینائی: پیدا کردن اختلاف بیش دو تصویر، بیان سلال و پرسیدن سلافاز درک مطلب، کامل کردن افگو توسا کودک، انتیال توهه، توهه تیتیش

شد و کودک بایتتی شلل ماقبل و یا دو یا سه شلل یب به کودک نشان داده میشوند، اشلافی به ترتیافتش ملان تصاویری که قبلاو نشان داده شده و به پشت گذاشته می

 کرد.زمان بایتتی پازفی را درست میشد و هشسلافاتی از کودک پرسیده می -ماقبل را بازگو کند، تلمیل تصاویر ناقد، گهتش ههت کلماز

 ههته ششش
خل اشلال ای، ترسیش اشلال داکلماز متتییش و معلوس گهتش کلماز، اهرای دستوراز چندمراله توهه تیتیش شده، اافهه شنیداری، اافهه بینائی: ارائه ههت

 هندسی، یافتش ملان تصاویری که قبلاو نشان داده شده است، مرتب کردن تصاویر بر اساس افگو.

 ههته ههتش
مداد کاغذی، یافتش ههت اشلال، تلرار هملاز، بیان داستان و ارائه سلافاز  ای ارکتی وتوهه انتخابی، اافهه شنیداری، اافهه بینائی: اهرای دستوراز چندمراله

 ی.سدرک مطلب، متتییش و معلوس گهتش و کشیدن تصاویر، گهتش ههت کلماز، ترسیش اشلال نشان داده شده بعد از پنهان کردن آنها داخل اشلال هند

 ههته هشتش

ار هملاز، پیدا کردن اشلافی که در صهحه قبل بودند، گهتش ههت کلماز، متتییش و معلوس گهتش تصاویر، ترسیش انتیال توهه، اافهه شنیداری و اافهه دیداری: تلر

ش ملان تاشلال داخل اشلال هندسی، مرتب کردن تصاویر کلماز، بیان داستان و پرسیدن سلافاز درک مطلب، مرتب کردن کارز تصاویر بر اساس افگو، یاف

 ده شده بود.تصاویری که قبلاو نشان دا

 جلسات تمرینی ایروبیک

هلتکه طراای شکدند و سککس هلتاز طراای  24در  ایروبیک هلتاز تمرینی

و بعد از تدیید روایی، متخصکککد تربیکت بدنی قرار گرفت  6شکککده در اختیکار 

هلته  91تا  51بار یک روز در میان و در هر هلته به مدز  6هلتکاز در ههته 

 41سککککس ،آموزانگرم کردن دانشبه دقییه اول  01اهرا شکککد. در روش اهرا 

آموزان دقییه برای سکککرد کردن دانش 01و در آخر  ،دقییکه تمرینکاز ایروبیک

ارش شده خلاصه محتوای هلتاز ایروبیک گز 2اختصاص داده شد. در هدول 

 است.
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 محتوای جلسات ایروبیک: 2جدول 

 محتوای هر جلسه نوع تمرین

 ارکت پاها

 

 -9ههت پا به دو ههت عیب و هلو،  -9ههت پا به پهلوها،  -5ههت پا به عیب،  -4ههت پا به هلو،  -6بافا و پاییش پریدن،  -2پاها ههت + زانوی فنری به شلل در ها،  -0

پرتاب  -02نشتتش روی فگش و بلند شدن،  -00ایش پا اون پا کردن،  -01مارش زدن،  -9ههت پا به چهار ههت حهلو. عیب. راست. چز ،  -1ههت پا به دو ههت پهلوها، 

ارکت یک و دو سه  ت یک و دو به پهلو،ارک -05ارکت یک دو به عیب،  -04ارکت یک دو به هلو،  -06پا از هلو حاول یک پا. بعد یک پا در میان. با دست همراه ، 

بافا آوردن زانو تا  -09پرتاب پا از زانو به عیب،  -01پای پروانه به عیب و هلو،  -09پای پروانه در پهلو،  -09به پهلو، و ارکت یک و دو سه همراه با پرتاب پا به پهلو، 

پا به ترتیب هلو روی  -26پا به ترتیب هلو روی پاشنه،  -22ردن زانو تا شلش با گرفتش فضای زیر زانو، بافا آو -20بافا آوردن زانو تا شلش با ضربه زدن به آن،  -21شلش، 

 فارسی. 9ارکت مشابه عدد  -24پنجه، 

 ارکاز دست

خش و راست  -5حاافت بازو گرفتش ، خش و راست کردن در دو طرف سر  -4خش و راست کردن بافای سر،  -6خش و راست کردن در هلو،  -2پهلو،  -بافا -ها هلودست -0

ها و انگشتان اافت ارکت دست -1ارکت انگشتان شبیه چنگ زدن فیا با کف دست،  -9ای خرگوش، ارکت انگشتان شبیه گوشه -9کردن در دو طرف زیر بغل، 

دست پروانه در  -06دست پروانه در هلو،  -02ناب زدن، ها اافت طچرخش مک -00بندری زدن،  -01دست زدن حمنیار پرنده ،  -9طرف خود، چنگ زدن و کشیدن به

 باز کردن و بتتش آغوش. -05های زیر بغل، و ارکت بال پرنده با دست -04پهلوها، 

 
پاها به  -6اه با اشاره دست مخافف، پاها به ترتیب با پنجه هلو و همر -2ههت، دست در اال چنگ زدن و پا از زانو در اال خش و راست شدن از پشت، دست و پای هش -0 ارکاز ترکیبی

پای پروانه  -9دست و پای پروانه در هلو و عیب،  -9دست و پای پروانه در پهلو،  -5ایش پا اون پا با چرخش مک طناب زن، و  -4ترتیب هلو با پاشنه و اشاره دست مخافف، 

پا به عیب همراه با ههش ههت -9پا با انگشتان خرگوشی، شیدن ههش به هلو به اافت ههتگام به هلو در اال چنگ زدن و ک -1پهلو همراه با باز و بتته کردن آغوش، 

نشتتش و بلند شدن روی  -06پا در اال بال زدن پرنده به هلو پریدن، ههت -02پای فنری و چنگ زدن درها،  -00پای فنری و دست بندری،  -01دست زدن منیار پرنده، 

پا در پهلو + دست  -09ههت در پهلو، دست و پای هش -05گام در پهلو به اافت گرفتش طناب و کشیدن خود به هلو،  -04ههت، دست هش فگش همراه با پرتاب پا و اشاره

ع در ها را گرفته و دست و پای خلاف ههت همها گوشدست -09ههت همع در شلش، دست و پای هش -01فارسی،  9ارکت مشابه عدد  -09پروانه حباز و بتته کردن ، 

 پا در شلش و اشاره دو دست به فضای زیر زانو. -21شلش، و 

 

، 2، 0ههته اول حهلتاز 

6  

تا بعد  2تا  2تا عیب بعد  4تا هلو و  4های مختلف اول پاها و دست به کمر حبا ترکیب 9و  4و  6پاها و دست به کمر، ارکت  2پاها و دست به کمر، ارکت  0*ارکت 

 ها.دست 4ها، و ارکت دست 6و  2ها، ترکیب دست 2پاها حترتیب مختلف ، ارکت  1های مختلف ، ارکت پاها حبا ترتیب 9و  5هلو و عیب ، ارکاز 

پاها  4و  6پاها و دست زدن، و ارکت  5پاها و دست زدن، ارکت  4و  6ها، ارکت دست 4پاها و  4و  6ها، ارکت دست 2پاها و  0ها، ارکت دست 4و  6و  2ترکیب  -

 پاها + دست 5+ دست. ارکت 

، 5، 4ههته دوم حهلتاز 

9  

پاها در ارکت به سمت  4ها در رفت به سمت هلو و دست 9پاها و  6ها ، دست 9پاها و  0-ها دست 9ها،دست 0دقییه ، مارش، مارش و  01مرور تمریناز هلتاز قبل ح

 ها در برگشت.دست 9 ها در رفت ودست 9پاها و  6ها در اال مارش،دست 9عیب، مارش، 

، 9ههته سوم حهلتاز 

1 ،9  

پاها همراه با پرتاب پا  06و  02پاها همراه با دست زدن،  06و  02پاها ، 06و  02پاها در سه مراله اول هدا هدا و بعد پشت سر هش،  00مرور تمریناز هلتاز قبل، ارکت 

پاها با  05پاها،  05پاها همراه با پرتاب پا به پهلو،  04پاها همراه با دست زدن،  04پاها،  04پاها با پرتاب دست همتو، 06و  02در هلو حاول یک پا و بعد هر بار یلی از پاها ، 

 پاها با پرتاب پا از پهلو. 05دست زدن، 

ههته چهارم حهلتاز 

01 ،00 ،02  
 ا.پاه 20پاها،  21پاها،  09، مارش، 0پاها + ترکیبی  01مرور تمریناز هلتاز قبل، 

، 06ههته پنجش حهلتاز 

04 ،05  
 ترکیبی. 05بخش دوم پاها،  05، 4پاها و ترکیبی  01پاها،  01-6پا، ترکیبی  22، دست به کمر و 2پاها ، ترکیبی  26مرور تمریناز هلتاز قبل، دست به کمر و 

، 09ههته ششش حهلتاز 

09 ،01  

، 5پاها و دست به کمر، ترکیبی  09پاها و دست به کمر،  09ها با مارش، دست 4ها با مارش، دست 6ا مارش، ها بدست 2ها با مارش،دست 0مرور تمریناز هلتاز قبل، 

 .9، وترکیبی -9ترکیبی 

، 09ههته ههتش حهلتاز 

21 ،20  
 ترکیبی. 20ترکیبی،  21ترکیبی،  09پاها،  21ترکیبی، 09پاها،  09مرور تمریناز هلتاز قبل، دست به کمر و 

، 22تش حهلتاز ههته هش

26 ،24  

 9ها، دست 02ترکیبی،  00ها، دست 01پاها،  0ترکیبی،  01ترکیبی،  9ها، مارش، دست 04پا و  6ها، تمریش دست 04پاها، تمریش  4و  6مرور تمریناز هلتاز قبل، تمریش 

 .01پاها و  24پاها،  24ترکیبی،  20ترکیبی،  21ترکیبی،  09ترکیبی، 5ها، دست 06ترکیبی،

شهر و وپرورش اسکلامدر ابتدا با کتکب مجوز از آموزش د( روش اجرا:

ای در تمامی مدارس آموزان استثنایی استان تهران، اطلاعیهسکازمان دانش

آموزانی که در همه نام دانشدخترانکه و پتکککرانکه مبنی بر معرفی و ثبکت

نهر  69 گیریدر مراله نهایی نمونه انجام شد. ،دروسکشان ضعیف هتتند
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گروه حگروه  6گروه تیتیش شدند. در مراله بعدی،  6و به  هانتخاب شکد

های ایروبیک و مداخله شکککناختی و گواه  از نهر هوش و ملفههمکداخله 

 02نهر نمونه انتخابی  69آزمون بررسی شدند. از بیش عنوان پیشهوشی به

 4-6های وانبخشکککی بودنکد، به گروهنهر کودک دیرآموز ککه در گروه ت

منهور ارائه به متخصد نهر از مربیان 0نهری تیتکیش شکدند و هر گروه به 

منهور هماهنگی برای ارائه مداخله بیش ایش مربیان، آموزش سککرده شد. به

کلاس آموزشکی از طرف پژوهشگران ایش پژوهش گذاشته شد و به آنها 

منهور مطمهش بودن از انجام و بهنحوه ارائکه مداخلاز آموزش داده شکککد 

صحی  تمریناز، پژوهشگران در هلتاز تمرینی برای اطمینان از اهرای 

شدند. برای گروه مداخله ورزشی ایروبیک ااضکر می ،صکحی  تمریناز

ی بدن هش یک مربی ورزشکی که دارای مدرک کارشکناسکی ارشد تربیت

 داخله به ایشککانبود انتخاب شککد و هلتککاز ورزش ایروبیک برای ارائه م

گروه  6آزمون از هر ماه مداخله، پس 2توضی  داده شد. در نهایت بعد از 

منهور بررسی اثربخشی مداخلاز انجام شد. به گروه گواه توضی  داده به

شککد که در طول ایش پژوهش، در هیک مداخله دیگری شککرکت نداشککته 

د انجام نش ای بر روی کودکان دیرآموز گروه گواهباشکند و هیک مداخله

و بکه آنهکا قول داده شکککد ککه بعکد از اتمام پژوهش، در صکککورز تمایل 

صککورز رایگان تحت مداخله توانبخشککی شککناختی و یا ایروبیک قرار به

 خواهند گرفت.

 هایافته
گروه توانبخشی شناختی، ایروبیک و  6برای بررسکی ایش فرضکیه که بیش 

  ابتدا نتای دارد، اری وهوددگروه گواه بعد از ارائه مداخله تهاوز معنی

ارائکه شکککده اسکککت. همچنیش نتای  هدول نتای   0توصکککیهی در هکدول 

اسکککمیرنف برای بررسکککی نرمکال بودن توزیع متغیرهکا در -ککافموگروف

 ها گزارش شده است.گروه

 نفر( 33ه )تعداد: گروه آزمایش و گوا 3آزمون در پس -آزمون: شاخص توصیفی نمرات پیش3جدول 
 K-SZ P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیرها

 اافهه فعال بینائی

 آزمونپیش

 22/1 692/1 09/2 4/9 توانبخشی شناختی

 2/1 042/1 1/6 159/9 ایروبیک

 2/1 240/1 549/0 9 گواه

 آزمونپس

 0/1 496/1 640/0 9/00 توانبخشی شناختی

 2/1 269/1 949/6 215/9 ایروبیک

 2/1 205/1 164/0 099/9 گواه

 پردازش غیرکلامی دیداری فضایی

 اافهه فعال کلامی

 آزمونپیش

 2/1 264/1 905/2 9 توانبخشی شناختی

 009/1 295/1 965/2 590/6 ایروبیک

 2/1 261/1 119/4 5/9 گواه

 آزمونپس

 21/1 695/1 419/2 2/9 توانبخشی شناختی

 2/1 204/1 940/6 9 ایروبیک

 2/1 059/1 609/2 099/9 گواه

 آزمونپیش

 2/1 210/1 996/0 4/2 توانبخشی شناختی

 2/1 092/1 962/0 6 ایروبیک

 2/1 202/1 904/2 166/4 گواه

 آزمونپس

 150/1 409/1 690/6 4 توانبخشی شناختی

 190/1 291/1 061/2 215/6 ایروبیک

 2/1 269/1 11/2 5/5 گواه

 پردازش کلامی دیداری فضایی

 آزمونپیش

 2/1 200/1 565/6 9 توانبخشی شناختی

 2/1 204/1 962/0 5 ایروبیک

 2/1 261/1 164/0 166/9 گواه

 آزمونپس

 2/1 099/1 612/2 9/1 توانبخشی شناختی

 064/1 299/1 151/2 904/9 ایروبیک

 2/1 065/1 191/2 9 گواه

 

بکافکاتر بودن میانگیش در برخی  ،6در هکدول نتکای  آمکار توصکککیهی 

 دهد کهآزمون نشککان میآزمون نتککبت به پیشمتغیرها را در مراله پس

در  آزمونآزمون و پسهککا در مرالککه پیشداری تهککاوز میککانگیشمعنی

ایش  در برخی متغیرها با توهه به شده است. گزارش تحلیل آمار استنباطی

اسکککمیرنف برای تمکامی متغیرها -آزمون ککافموگروف zآمکاره هکدول 
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رمال توان نتیجه گرفت که توزیع ایش متغیرها نمی ؛ بنابرایشدار نیتتمعنی

 است.

آموزان برای بررسککی تأثیر مداخلاز توانبخشککی و ایروبیک در دانش

دمتغیره اسکککتهاده شکککد. نتای  دیرآموز از آزمون تحلیکل کوواریکانس چن

 هایآزمون در ملفههآزمون و پسآزمون بررسککی شککیب رگرسککیون پیش

اکافهکه فعکال کلکامی و غیرکلکامی و پردازش دیداری فضکککایی کلامی و 

های آزمایش و گواه نشان داد که شیب رگرسیون در غیرکلامی در گروه

یش برای  . نتککای  آزمون فوP ،46/0=F=29/1گروه برابر اسککککت ح 6هر 

ها نشکککان داد که ها متغیرهای وابتککته در گروهبررسککی همگنی واریانس

 ، اکافهکه فعکال P ،990/9=F=150/1واریکانس اکافهکه فعکال دیکداری ح

 ، پردازش دیککداری فضککککایی کلککامی P ،695/1=F=996/1ککلککامی ح

  P ،995/1=F=416/1 ، و اافهه فعال غیرکلامی حP ،950/1=F=569/1ح

اسککت. نتای  آزمون باکس برای بررسککی برابری ماتریس  ها برابردر گروه

کوواریانس متغیرهای وابتککته در بیش گروه آزمایش و گواه نیز نشککان داد 

گروه برابر اسککککت  6کککه مککاتریس کوواریککانس متغیرهککای وابتکککتککه در 

 . نتای  آزمون خی دو بارتلت  P ،219/2=F ،499/99=Box M=09/1ح

های شککناختی نشککان داد که بیش ایش لفههداری رابطه مبرای بررسککی معنی

 . پس از P ،9=df ،990/21 = 2χ=105/1دار است حها تهاوز معنیملفهه

نشان  متغیری، نتای  آزمونهای تحلیل کوواریانس چندفرضپیشبررسی 

هود داری وگروه در ملفهه اافهه فعال بینائی تهاوز معنی 6داد ککه بیش 

 هککمچنیش  .P ،969/2=F ،296/1=Wilk’s�Lambda=129/1دارد ح

آزمون آمککاری کوواریککانس در متش مککانلوا بر روی میککانگیش نمراز 

 .شده استگزارش  4های آزمایش و گواه در هدول آزمون گروهپس

آزمایش و گواه متغیرهای شناختی حافظه فعال و پردازش دیداری فضایی کلامی و  هایهآزمون گرونتایج کوواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس :4جدول 

 غیرکلامی

 توان آزمون اندازه اثر F P متغیرها

 11/1 54/1 *104/1 496/9 اافهه فعال بینائی

 21/1 09/1 640/1 011/0 پردازش غیرکلامی دیداری فضایی

 190/1 162/1 161/1 01/1 اافهه فعال کلامی

 26/1 21/1 292/1 610/0 پردازش کلامی دیداری فضایی

 

  و =104/۰Pدر ملفهککه اککافهککه فعککال بینککائی ح 2نتککای  هککدول 

گروه در ایش ملفهه هتککتند و بییه  سککه  بیانگر تهاوز معنادار =496/9Fح

ر د داری ملااهه نشککد.تهاوز معنی ،گروهسککه های شککناختی بیش ملفهه

داری عنیتهاوز م سه گروه کدام یک منهور تعییش اینله از بیشبه نهایت

در اافهه فعال بینائی دارند، از آزمون تعییبی توکی استهاده شد که نتای  

 آورده شده است. 5 آن در هدول
 ها. آزمون تعقیبی توکی برای شناسایی تفاوت جفت میانگین5جدول 

 sig انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین  هاگروه متغیر

 اافهه فعال بینائی

 69/1 961/0 604/2 ایروبیک توانبخشی

 14/1 961/0 *466/4 گروه گواه توانبخشی

 615/1 559/0 009/2 گروه گواه ایروبیک

توانبخشککی درباره آزمون توکی، بیش گروه  6با توهه به نتای  هدول 

 )=14/1Pداری حو گروه گواه در ملفهکه اافهه فعال بینائی تهاوز معنی

 داری دیده نشد.های دیگر تهاوز معنیشود و بیش گروهملااهه می

 گیریبحث و نتیجه
منهور بررسککی اثربخشککی مداخله توانبخشککی شککناختی و ایش پژوهش به

انجام  99تمریناز ورزشی ایروبیک بر شناخت کودکان دیرآموز در سال 

که بیش دو گروه توانبخشی و ایروبیک  نشکان دادشکد. نتای  ایش پژوهش 

در میزان متغیرهای شککناختی پس از ارائه مداخله تهاوز وهود ندارد وفی 

داری در مییکاس اکافهه فعال غیرکلامی نبخشکککی تهکاوز معنیگروه توا

حاافهه بینائی  با گروه گواه داشکککت. نتای  ایش بخش از پژوهش با نتای  

، برنامه 2105ال عنوان نمونه در سبه همتو است. ی قبلیهابرخی پژوهش

مورد  هنجاربمبتنی بر کامکیوتر برای کودکان با تحول آموزش شکککناختی 
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نشککان داد برنامه آموزش شککناختی برای آن نتای   که ار گرفتاسککتهاده قر

 . همچنیش 41افزایش هوش تأثیر مثبتی بر تحول شککناختی کودکان دارد ح

، ارتبا  بیش اافهه فعال و پیشکرفت تحصککیلی را 2100ای در سکال مطافعه

کودک دارای نیکازهکای ویژه سکککنجیکد. نتکای  بیکانگر ایش بود که  59در 

رفت کودکان و در نتیجه پیش فعالباعث افزایش اافهه  مداخلاز شناختی

عامل مهمی در پیشرفت  فعالشود؛ بنابرایش آموزش اافهه در خواندن می

ها در  . علاوه بر ایش69خوانکدن در کودککان بکا نیکازهای خاص اسکککت ح

  اثربخشی برنامه 69ح 96شلوهی یلتا و هملاران در سال  دیگر پژوهشی

 وانآموزان نارساخختی بر عمللرد اافهه فعال دانشای شکناتمریش رایانه

هه فعال دار ایش برنامه بر اافبیانگر تأثیر معنی آننتای   را سکککنجیدند که

هکای ایش مطافعاز به طور کلی با نتای  ایش یکافتکه دیکداری فضکککایی بود.

 پژوهش همتو است.

افعاز توان به نتای  مطمی یافته به دسککت آمده در ایش مطافعهدر تبییش 

آموزش  نشان دادند  اشاره کرد که 42-41، 29-29، 22و نهریاتی حمانند 

 ها،ایش آموزش زیرا ،شکککناختی هش در شکککناخت و هش در رفتار تأثیر دارد

های دهند و نارسکککاییفراینکدهکای ذهنی زیربنکایی را مورد توهه قرار می

. کنندا تیویت می،تکککتنکدهکای بعکدی هککه زیربنکای یکادگیری را ذهنی

توانبخشکککی های و اسکککتمرار های آنها نشکککان داد که تداوم داشکککتش یافته

شود های ذهنی افراد با تاخیراز ذهنی میشکناختی باعث بهبود توانمندی

شکناختی از مداخلاز در زمینه توانبخشی شناختی  ارسکاییو افراد دارای ن

اختی مبتنی بر کامکیوتر های آموزش شککن . برخی برنامه22برند حسککود می

 وریبهنجکار و هش افراد بکا نکارسکککاکنشوهود دارنکد ککه هش برای افراد 

پردازش  نها برآ تأثیر مثبتشدند که نتای  آنها ااکی از شناختی استهاده 

  نتایجی را 41بود. فازم به ذکر اسککت که برخی مطافعاز حمانند  شککناختی

مذکور و نتیجه پژوهش ااضر، های مطافعاز به دست آوردند که با یافته

تواند به نحوه آموزش، محتوای آموزش، ناهمتو است. ایش ناهمتویی می

 راهبردهای مورد استهاده، و تعداد هلتاز مربو  باشد.

در ایش پژوهش علاوه بر تمریناز شناختی، اثربخشی ورزش ایروبیک 

هر دو  که نشان دادبررسکی قرار گرفت. نتای   نیز در افراد دیرآموز مورد

 گروه توانبخشی شناختی و گروه ورزشی ایروبیک در اافهه فعال بینائی

داری بیش دو گروه در ایش ملفهککه وهود و تهککاوز معنیبهبود یککافتنککد 

از نیز بیانگر اثربخشککی ورزش و تمرینقبلی های ژوهشبیشککتر پنداشککت. 

روری مدر مطافعه مثال عنوان ریتمیک بر افزایش هوش و اافهه هتتند. به

که تمریش ایروبیک باعث افزایش  نشان دادانجام شکد  2109که در سکال 

قکابل توهه توانایی شکککناختی کلی در افراد پس از ضکککربه وارده بر سکککر 

ورزش   مبنی بر تأثیر 01حمانند مطافعاز  نتای  سکککایر شکککود. همچنیشمی

  ، با نتای  مطافعه ااضر، همتو است. ایروبیک برای افزایش اافهه

 فعافیت هتکککمانی  مبنی تأثیر مثبت 04حمطافعه مروری دیگری ای  نت

، دسککتاوردهای تحصککیلی ،روانی اهتماعی ،ایروبیک بر عمللرد شککناختی

در راسکککتای یافته پژوهش ااضکککر  و عمللرد اهتماعی کودکان ی،رفتار

مداخلاز آموزش هتمانی  0999براون در سال ای دیگر است. در مطافعه

ابزارهای هوش استانهورد بینه و واینلند و از  جام دادکودک ان 41را روی 

نتای  نشکککان داد کودکانی که در برای سکککنجش متغیرها اسکککتهاده کرد. 

ورزش شکرکت داشکتند نتکبت به گروه گواه، در هر دو آزمون هوشی و 

  09. همچنیش نتای  مطافعاز کود حداشتند روند افزایشکی تحول اهتماعی

کلککامی  کلی و هوشنمره هوشکککی بر انی تککأثیر آموزش هتکککمککمبنی بر 

توان ذهنی خهیف، با یافته مطافعه ااضککر، همتککو است. آموزان کشدانش

ایش  تواننتای  به دسکت آمده در ایش مطافعه و سایر مطافعاز مشابه را می

 های هتمانی باعث تعادل، قوزفعافیت و ورزشگونه تبییش کرد که 

  ،01ود حشبا مشللاز ذهنی میو کیهیت زندگی در افراد  ،عضلانی

رک تحو  ،زیرا ورزش نیازمند اسککتهاده از توهه، اافهه، پردازش منطیی

ها و فرایندهای ذهنی باعث   و بهبود در ایش مهارز09هتککمانی اسککت ح

 شود.بهبود وضعیت شناختی در افراد دیرآموز می

 دیگر نتیجه ایش مطافعه نشککان داد که دو گروه توانبخشککی شککناختی و

 هایی مانند اافههداری در مییکاسایروبیکک بکا گروه گواه تهکاوز معنی

فعکال کلامی و اسکککتدفال دیداری فضکککایی کلامی و بینایی بعد از مداخله 

گذاری های گذشککته نیز عدم تأثیرنداشککتند. در ایش راسککتا برخی پژوهش

توانبخشکککی شکککناختی و ارکاز ورزشکککی بر افزایش شکککناخت را عنوان 

، 2106عنوان نمونه در پژوهشککی ردیک و هملاران در سککال هکنند. بمی

عال های توانبخشی اافهه فطی پژوهش فراتحلیل عنوان کردند که برنامه

وانایی های تها در آزمونمبتنی بر کامکیوتر باعث افزایش نمراز آزمودنی

توان ذهنی ای دیگری گروه کودکان کششکککود. در مطافعهشکککناختی نمی

خله ورزش قرار گرفتند وفی در پایان، نتای  ایش مطافعه، خهیف تحت مدا

 . 42اثربخشکی ایش مداخله را بر ضکریب هوشی ایش کودکان نشان نداد ح
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نتککای  پژوهش دیگری بیککانگر ایش بود کککه تککأثیر آموزش شکککنککاختی و 

افاز همراه، و نتیت، اختلتوانبخشی شناختی بر اافهه فعال، بتتگی به ه

فرد در اافهه فعال اسکککت. بدیش ترتیب دخترانی که ای بافیوه هکتوانکایی

اختلافاز دیگر نداشکتند و اافهه فعال خیلی پایینی نداشکتند تأثیر بیشتری 

کنند؛ بنابرایش ظرفیت اوفیه اافهه فعال در اثربخشی از مداخله دریافت می

 . از آن هکایی که در پژوهش ااضکککر 60درمکان بتکککیکار ملثر اسکککت ح

نند در اثربخشی هر دو درمان تأثیر گذار باشند، مورد توامعیارهایی که می

در هر صککورز باید توهه داشککت که مملش  بررسککی قرار نگرفته اسککت.

است تأثیر دو شیوه مداخله به کار گرفته شده در ایش مطافعه در بلند مدز 

 متهاوز باشد و تهاوز معناداری بیش آنها مشاهده شود.

ریناز ت آمده مبنی بر اثربخشککی تمطور کلی در تبییش نتای  به دسککبه

ایروبیک به کار گرفته شده در ایش مطافعه بر وضعیت شناختی افراد نمونه 

ر رزش منهش بهای هتککمانی و وطور کلی تمریشباید توهه داشککت که به

  و اتی توانایی 9گذارند حهای مغزی زیربنایی تأثیر میو کنش فراینکدها

هتکککمانی مبتنی بر  هاید. فعافیتبخشکککنریکاضکککی و کلکامی را ارتیا می

  که 09کند حتغییراز سککاختاری و کنشککی در مغز ایجاد می نیز ایروبیک

شوند آموزان میدر نتیجه باعث بهبود کارکردها و عمللرد شناختی دانش

توان بککه افزایش فعککافیککت  . از دیگر تککأثیراز زیربنککایی ورزش می21ح

، افزایش اجش نواای سهید و  20هیکوکامز و اندازه هیکوکامز داخلی ح

 ، 26های عصکککبی حدهنده ، افزایش و بهبود انتیکال22خکاکتکککتری مغز ح

  اشاره 29پذیری سیناپتی حافزایش انعطاف، و  25افزایش هریان خون ح

های ورزشکککی کرد. همکه ایش تغییراز انجکام شکککده ککه در نتیجه فعافیت

راد با اختی در افشککوند باعث بهبود فعافیت شککناختی و فراشککنااصککل می

ها شوند که در مطافعه ااضر نیز همیش یافتهتاخیراز ذهنی و شکناختی می

 تأیید شد.

مواهه بوده اسکککت که در دقت و  هکاییمحکدودیکت بکا ایش پژوهش

 های ایشمحدودیتاز همله دهی نتای  باید به آنها توهه داشکککت. تعمیش

روه یتکککه دو گمنهور میاعکدم تهلیکک هنتکککیتی به توان بکهپژوهش می

به علت عدم هملاری برخی وافدیش  هنتککی، کش بودن اجش گروه نمونه

نتای  به دسکککت آمده در شکککرککت در ایش پژوهش، عکدم پیگیری برای 

مشککللاز دسککترسککی به افراد نمونه، اشککاره کرد. انجام  به علتبلندمدز 

اند توشکککناختی ایش مطافعه میهای روشمطافعاز بعدی با رفع محدودیت

دهی مداخلاز به کار گرفته شده در ایش پژوهش بیهزاید. دقت و تعمیشبه 

شود که مداخله ورزشی توانبخشی و ایروبیک برای پیشکنهاد میهمچنیش 

سال  تلرار  9تر از سکال و بزرگ 9تر از های سکنی دیگر حکوچکگروه

، زیرا ایش دو نون مکداخلکه در سکککنیش مختلف مملش اسکککت نتای  شکککود

مراه داشکته باشکند. در نهایت با توهه به اثربخشی توانبخشی متهاوتی به ه

های ورزشکککی به کار گرفته شکککده در ایش پژوهش شکککناختی و و فعافیت

های ایش مطافعه هش در سککط  کلینیلی و هش شککود از پروتللپیشککنهاد می

هککای گروهی در مککدارس، مورد توهککه مربیککان و در سکککط  آموزش

 متخصصان قرار گیرد. 

صورز متتیل اهرا شده است و مجوز آن از ایش مطافعه به دردانی:تشکر و ق

در  019/92190/0211با شماره مجوز  سکوی سکازمان اسکتثنایی شهرستان تهران

وپرورش وسککیله از متککهوفیش آموزشصککادر شککده اسککت. بدیش 0/4/99تاریخ 

ی نهای تهران و همچنیش سرکار خانش رمضاشهر و اداره استثنائی شهرستاناسکلام

مدیر مدرسکککه اسکککتثنائی صکککافحیش و تمامی افرادی که در اهرای ایش پژوهش 

 شود.مشارکت داشتند تشلر و قدردانی می

ال گونه تضکککاد منافع به دنبایش پژوهش برای نویتکککندگان هیکتضرراد مناف : 

 نداشته است.
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