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 پژوهشی مقالة

تا  هشتپسران  اجرايی و انعطاف شناختی کارکردبر  حرکتیتمرين مداخلة  اثر 

 1اختلال هماهنگی رشدیدارای  سالة 10
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 چکيده 
بر عملکرد تحصیلی و حرکتی تأثیر  رشدي است کهشايع  هاياختلاليکی از  رشدياختلال هماهنگی 

و انعطاف شناختی کارکرد اجرايی بر  حرکتی هايتمرين مداخلةبررسی اثر اين مطالعه به در  گذارد.می
 آزمونشیبا پ تجربینیمه روشبه اين پژوهش شده است.  پرداخته ختلال هماهنگی رشديا کودکان با

تورالعمل آماري و تشخیصی اساس معیارهاي دسکودك بر 18تعداد  شده است. آزمون اجراو پس
 پاية چهارم دورة ابتدايی منطقةتا  دوم پسر پاية موزانآازمیان دانش ،چهارم نسخة روانی هاياختلال

        نفر با میانگین سنینُه ) تصادفی در دو گروه تجربی صورتها به، آنسپس .غربال شدنديك تهران 
 ،آزمونآزمون و پسدر پیشگرفتند.  قرار( 11/8 ± 15/1نفر با میانگین سنی نُه )و کنترل  (6/8 ± 39/1

 VSX Assessment platformبا استفاده از ابزار  و انعطاف شناختیکارکرد اجرايی دو متغیر 
)سه جلسه  ايدقیقه 75جلسة  20 مدتبه منتخب راحرکتی هاي تجربی تمرين گروه. ندگیري شداندازه

آزمون مقايسة پساستفاده شد.  هادادهتحلیل  برايتحلیل کوواريانس  از روش .انجام دادند در هفته(
 اختلال هماهنگی رشدي پس از مداخلة اجرايی کودکان با کارکرد که گروه کنترل و تجربی نشان داد

اهده شم ي معنادارانعطاف شناختی تغییر، اما در متغیر (P = 0.021) تمرينی بهبود معنادار داشته است
د زيربناي شناختی رفتار نتوانبدنی می هاي تمريناحتمالاً براساس نتايج پژوهش، .(P = 0.193) نشد

بود اختلال هماهنگی امن براي به یحرکتی راه هاي، بايد گفت که مداخلهبنابراين ؛دنحرکتی را بهبود ده
  رشدي هستند.

 

 .حرکتی هايتمرين ، مداخلةاجرايی، انعطاف شناختی کارکرداختلال هماهنگی رشدي، کليدی:  واژگان

                                                 
 مقاله حاضر مستخرج از طرح پزوهشی تحت کلینیک روانشناسی آتیه درخشان ذهن است.

1. Email: s.namdar@umz.ac.ir 

2. Email: rrostami@ut.ac.ir 

3. Email: mokaberian@sharoodut.ac.ir 
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 مهمقد
 دراختلال حرکتی  و اغلب همیشگی است. اینمزمن  یضعیتو 1(DCD) اختلال هماهنگی رشدي

با اختلال  ، فرداین تعریفبراساس (. 1، 2) کندایجاد میاختلال کودك و تحصیلات  رةهاي روزمفعالیت

ی مشهود نسبت انحرافکند که در آن ی ضعیف کسب میهاینمرهآزمون حرکتی استاندارد حرکتی در 

به  که شوداست، تصور می ( ارائه کرده4) 2طبق مدلی که مورتون (.3)نرمال وجود دارد  به جامعة

رفتاري  مشکلات. تی و رفتاري توجه شودبیولوژیک، شناخ در سه سطح باید  DCDکودکانمشکلات 

مشکلات  اهنگی و تخمین زمانی ضعیف، درپیمانند نوشتن، تعادل، چالاکی دستی، هم شدهمشاهده

ایجاد  ازخورد و زمان بندي(، ب3ریزي حرکتی، اجراي حرکتیبیولوژیک و شناختی )طرح در سطوح

 د. نشومی

به رایی کارکرد اجاست. کارکرد اجرایی ، شودرین موضوعی که در سطح شناخت بررسی میتعمده

 ریزي/طرح کند و شاملاي جدید را مدیریت میهبالا اشاره دارد که موقعیت سیستم کنترلی مرتبة

کارکرد  (.5تطبیقی است ) سازيزنجیره، تغییر توجه و کاريگیري، تصحیح خطا، حافظة تصمیم

د که رفتارهاي پیچیده و شومیهایی از پردازش اطلاعات گفته ه جنبهاي است که بواژهاجرایی 

می کلی است که تما ايواژهکارکرد اجرایی کند. مدیریت می شده را در مقابل اعمال خودکارکنترل

ر خود جاي دا جدید یا دشوار ر تکالیف هدفدار دادننیاز براي انجامفرایندهاي شناختی پیچیده مورد

خصوص، هتکلیف ب ن یا بازداري یکنداختتأخیراایندهاي شناختی همچون توانایی بهفر دهد.می

نیز  (6)کاري  حافظةطریق زاو حفظ بازنمایی ذهنی یک تکلیف هاي یک طرح یا عمل برد توالیپیش

، 8) پیشانی داردبا کرتکس پیش اي تنگاتنگرابطهکارکرد اجرایی . هستندکارکرد اجرایی بخشی از 

یلی کودکان و براي آمادگی تحصکارکرد اجرایی هاي مهارت که معتقدند بسیاري از پژوهشگران. (7

  .(9)تر از ضریب هوشی هستند شروع خواندن و ریاضیات مهم

پیکربندي مجدد توانایی  انعطاف شناختی بهانعطاف شناختی است.  ،هاي عملکرد اجرایییکی از مؤلفه

 ايواژه شناختیبا اینکه انعطاف (. 10)ه دارد ف متفاوت اشاریتعویض تکال حینذهن در و سریع

ادبیات  نقاط مشترك، یکی از وجود دارد چگونگی تعریف این اصطلاح دربارة تناقض اختصاصی است و

ها دربارة افراد با سنین پژوهش .استکارکرد اجرایی هاي این است که انعطاف شناختی یکی از مؤلفه

را نشان در مغز  شدهدو تغییرات ایجاانعطاف شناختی رشد  گی رشدچگون هاي متفاوتو اختلال

که ضروري است. نشان داده شده است  غیرتحصیلی. انعطاف شناختی در مسائل تحصیلی و دندهمی

                                                 
1. Developmental Coordination Disorder 
2. Morton 

3. Execution 
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حیاتی براي یادگیري  ايمؤلفهزمان بین دو مفهوم، توانایی فرد براي تعویض بین وجوه تفکر و تفکر هم

بندي چندگانه با طبقه یک مؤلفه عنوانبندي انعطاف شناختی به(. پژوهشگران دربارة طبقه11است )

بود. در تکالیف  1هژان پیاژ ،بندي آن پرداختیکی از دانشمندانی که در ابتدا به طبقه بحث دارند.

مختلف  هايکنندگان باید آن تکلیف را به روشداراي رنگ و شکل متفاوت(، شرکت )مثلاً ايطبقهچند

(. براي داشتن انعطاف 12ها است )آن پذیر دربارةانعطافمستلزم تفکر این امر بندي کنند که طبقه

سن صرفاً کودکان کم کهاست مانند این گرایی وضعیتیمیانغلبه شود.  2گراییبر میان شناختی باید

رشد  که معتقدند ، پژوهشگرانکلیطورهب(. 13) کنندبر یک جنبه از شیء یا موقعیت تمرکز می

دارد  ی گستردههای(، اما انعطاف شناختی جنبه14دهد )الگی رخ میسسه تا پنج انعطاف شناختی بین

انعطاف  که کنندپیشنهاد میپژوهشگران برخی سنین و شرایط متفاوت مطالعه شود.  در دتوانکه می

اي از ساده به منهزندگی از نوزادي تا بزرگسالی در دا ختی یک پیوستار رشدي در تمام دورةشنا

هایی داراي ابعاد ی متفاوت مانند چیدن کارتهایزیابی انعطاف شناختی به شیوه(. ار15)پیچیده است 

 .(16)شودوجه انجام میتعویض ت و 4هاي ویسکانسین، آزمون چیدن کارت3، آزمون استروپمتفاوت

اختلال  ،است توجه شده کمتربه آن کارکرد اجرایی رشدي که در ارتباط با  هايیکی از اختلال

ساله  11تا از کودکان پنج رصد که حدود شش د نداهنشان دادهماهنگی رشدي است. مطالعات 

 (.17) مشکلات حرکتی دارند که ممکن است درواقع اختلال هماهنگی رشدي داشته باشند

شود. مشکلات هاي شناختی پیچیده میکارکرد اجرایی شامل تمام پردازشطورکه گفته شد، همان

یف وابسته خط، حرکات ظریف و درشت و شکست در ادراك تکالدر هماهنگی، دست DCD با کودکان

فعالی همراه با نقص داراي اختلال بیش مانند کودکان DCD با که کودکانرا  به زمان، این احتمال

تر ثابت شده است که پیش .(81) دهدافزایش می، ی ضعیف هستنددر کارکرد اجرای )ADHD) 5توجه

نیز این  DCD هاي خالص در نمونه ناشی از مشکلات توجهی نیست؛ زیرا، DCDمشکلات کودکان 

( مشکل دارند. 19غلب در تکالیف پیچیده )ا DCD با کودکان (.19) نقصان مشاهده شده است

 حافظةو  6پیشین ریزيبینی تکلیف و طرحهاي پیش( در جنبه5)خطا تشخیص و اصلاح  در ،همچنین

در کودکان کارکرد اجرایی که توان گفت می ،بنابراین هستند؛ از کودکان سالم تر( ضعیف20)کاري 

 (.21تر از سطح مطلوب است )پایین DCD با

                                                 
1. Jean Piaget 

2. Centration 

3. Stroop Test 

4. Wisconsin Test 

5. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
6. Forward Planning 

http://en.wikipedia.org/wiki/Jean_Piaget
https://www.webmd.com/add-adhd/childhood-adhd/understanding-adhd-basics
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یف هاي حرکتی ضعبلکه کودکانی که در مهارت ،DCD تنها کودکان بادهند که نهمطالعات نشان می

طولی دوساله روي  مطالعة( در یک 22)و همکاران  1لئونارددارند.  ضعیفهستند نیز کارکرد اجرایی 

ن اختلال هماهنگی رشدي و کودکا ی ضعیف داشتند )شامل کودکان باکودکانی که عملکرد حرکت

زیادي بین  که در تمام طول این دو سال فاصلة مشاهده کردند مشکوك به اختلال هماهنگی رشدي(،

 وجود دارد. ،اجرایی کودکان سالم با کودکانی که عملکرد حرکتی ضعیف دارند کارکرد

 که اما پیشرفت علم نشان داده است شوند،طور جداگانه مطالعه میتی و شناختی بههاي حرکمهارت

(. ارتباط نزدیک نواحی عصبی 23بین این دو توانمندي وابسته به رشد وجود دارد ) ی نزدیکارتباط

ارتباط  دهندةپیشانی نشانرکتی مثل مخچه و کنترل شناختی مانند قشر پیشعمال حمربوط به ا

بندي طبقه روانی هايدر مجموعه اختلال DCDچه (. اگر7، 8) شناخت و کنترل حرکتی هستند

و حرکتی ضعیف براي مدت طولانی اند که هماهنگی حسی ( بیان کرده42و همکاران ) 2پایک ،شودمی

مشکلات حرکتی در کودکان با اختلال هماهنگی رشدي شناخته شده است و بهبود عنوان عامل به

در  یحرکتمداخلات  کردنفراهمرود انتظار می ،بنابراین ؛بخشداین اختلال را بهبود می لاین مشک

ماندگی رشد عقبند اهکه مطالعات نشان دادجاییلال نقشی چشمگیر داشته باشد؛ تادرمان این اخت

فعالیت بدنی  (.25یابد )بهبود می حرکتی کاملاًهاي پس از مداخله DCD با حرکتی کودکانبرخی از 

بلکه در عوامل هیجانی مانند اضطراب و افسردگی  ،گذار استهاي مهارت حرکتی اثرنها بر شاخصتنه

 (. 26) گذار استاثرنیز   DCDکودکان با

 وکودکان هاي خاصی از عملکرد شناختی تواند جنبهمی فعالیت ورزشی نشان داده شده است که

درست و شروع  دهینیاز براي انتخاب، سازمانیندهاي موردامثال، فروانعناجرایی )به کارکردویژه به

  DCDکودکان باعلت مشکلات حرکتی  ،طبق مدل مورتون (.15) کند تسهیل را (مداراعمال هدف

 رفتار حرکتیراي بهبود که تلاش ب شودمطرح می، این فرضیه بنابراین ؛استهاي شناختی زیرساخت

دي به بررسی تغییرات مطالعات زیادر کنون اما تا شود، هاي شناختیبهبود زیرساختممکن است باعث 

در سطح رفتار  هااثر مداخله بررسی .پرداخته نشده است  DCDکودکان بادر  در سطح شناختی

اجرایی و انعطاف  کارکرد هاي شناختی مانندفهبر مؤل اختلال هماهنگی رشدي کودکان باحرکتی 

  کرد. خواهدرفته کمک کارههاي درمانی ببه شناخت بیشتر این اختلال و راه ،شناختی

 

 

 

                                                 
1. Bernardi 

2. Piek 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernardi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29238952
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 پژوهش وشر
جامعة پژوهش  .آزمون با گروه کنترل بودو پسآزمون با طرح پیش تجربی، نیمهحاضر پژوهشروش 

 پرورش تهران بودند. در غربالوچهارم ابتدایی منطقة یک آموزشپایة تا  دوم آموزان پسر پایةدانش

 نسخة روانی هايتورالعمل آماري و تشخیصی اختلالمعیارهاي دس، DCD داراي اختلال کودکان

ابتدا ، اختلال هماهنگی رشدي کودکان با براي غربال .(72)مد نظر قرار گرفت 1شدهاصلاح چهارم

پایة دوم تا  آموز پایةدانش 900بین  22007هماهنگی رشدي نسخة ربالگري اختلال غ نامةپرسش

نامه پرسش هاوالدین آنوپرورش تهران توزیع شد تا چهارم هشت دبستان پسرانة ناحیة یک آموزش

ساله  11براي پسران شش تا  نامه در ایرانپایایی بازآزمایی این پرسش پایایی درونی و. را پر کنند

کودك  68، بازگشتی نامةپرسش 721(. با بررسی 28گزارش شده است ) 73/0و  83/0یب ترتبه

انجام شد و کودکانی که  3وزرتسکیا-برونینکزحرکتی  تبحرآزمون  ،سپس .مشکوك شناخته شدند

به عنوان آزمودنی  ،(3) تر بودشان پایینمیانگین سنید از انحراف استاندارها یک تبحر حرکتی آن

شده از والدین، ح حال پزشکی تهیههمراه شربه هاداراي اختلال هماهنگی رشدي انتخاب شدند و آن

اختلال  کودك با 22 ،نهایتارجاع داده شدند. درپزشک کودکان روانتشخیص نهایی به  براي

 رشدي غربال شدند.هماهنگی 

، داشتن 70هوش زیر  داشتن نمرة :از ندودعبارت بکنندگان در پژوهش شرکتمعیارهاي خروج 

 روانی، عصبی و عضلانی هايتن شرایط پزشکی خاص و داشتن سابقة اختلالاختلال نقص توجه، داش

 نفري 11طور تصادفی به دو گروه همگن هآزمون تبحر حرکتی ببراساس نمرة کنندگان شرکت(. 27)

 طریق نرم افزاراجرایی از کارکردشامل انعطاف شناختی و  پژوهشدو متغیر مستقل تقسیم شدند. 
VSX assessment Platform به علت عدم حضور مرتب در ز هر گروه دو آزمودنی . اگیري شدندازها

 ± 39/1نفر با میانگین سنی گروه تجربی )نُه هاي مربوط به نهایت دادهکه درتمرینات ، حذف شدند 

 18 نسخة 4اس.پی.اس.اس. افزار( با نرم11/8 ± 15/1با میانگین سنی نفر ( و گروه کنترل )نُه 6/8

براي  راشپهمعنوان متغیر آزمون، بهواریانس با استفاده از پیشاز آزمون تحلیل کو. ندبررسی شد

استفاده کنندگان و انعطاف شناختی شرکتکارکرد اجرایی تمرینی بر  بررسی اثربخشی دورة مداخلة

                                                 
1. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- IV-TR) 

2. DCD Questionnaire )DCD-Q`07) 

3. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) 

4. SPSS 
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استفاده شد هاي استفاده از کوواریانس فرضبراي بررسی پیش اس.پی.اس.اس. افزار. از نرم(29) شد

   رگرسیون بود. و بررسی همگنی شیب  2وینآزمون ل،  1ویلک-که شامل آزمون شاپیرو

هاي اي از آزمونمجموعه CNSVitalSignساخت شرکت  VSX assessment Platform نرم افزار

نتایج این  .شوداستفاده می و رفتاري شناختی-کنترل سلامت عصبیشناختی است که براي ارزیابی و 

اساس ادعاي شدنی است. برمقایسه  3برایف، کانر، براون و بارکلی هاي معتبر دیگر مانندزمونن با آوآزم

ابزار  ستفاده از اینبسیاري با ا هايفاده شده است و مقالهاستکشور  56، این آزمون در شرکت سازنده

. لازم به ذکر است هاي خام این آزمون استفاده شدهاز نمره حاضر در پژوهش (.30) اندمنتشر شده

 دسترس نبود.رمی ایرانی درنُ هايکه نمره است

مجموعه آزمون توانایی ارزیابی متغیرهاي شناختی همچون  VSX assessment Platform نرم افزار

 بصري عملکرد اجرایی، حافظة کلامی، حافظةسرعت واکنش، سرعت پردازش، انعطاف شناختی، انواع 

کارکرد حاضر از دو متغیر شناختی که در پژوهش کرد گیري میو چند متغیر شناختی دیگر را اندازه

متغیرهاي شناختی  براي محاسبةافزار . در این نرمو انعطاف شناختی این نرم افزار استفاده شداجرایی 

از آزمون کارکرد اجرایی متغیر  افزار براي محاسبةشود. این نرممپیوتري استفاده میاز چند آزمون کا

درست منهاي هاي آن عبارت است از پاسخ کند که فرمول محاسبةاستفاده می  4اي تعویض توجهرایانه

افزار این نرم ،وجود دارد. همچنین ،منفی و صفر شوند ها، امکان اینکه نمرهبنابراین هاي نادرست؛پاسخ

کند که ز استفاده میبر آزمون تعویض توجه از آزمون استروپ نیة انعطاف شناختی علاوهحاسببراي م

 هاي نادرستتعویض توجه منهاي پاسخآزمون  هاي درستفرمول محاسبة آن عبارت است از پاسخ

 . (30) آن منهاي خطاهاي آزمون استروپ

ري پاسخ و زمان تمرین بدنی بود که با اهداف بهبود هماهنگی، کنترل، بازدا ايتمرینی دسته مداخلة

، هجلس هر اي برگزار شد. در ابتدايقهدقی 75جلسة  20مدت میان بهرروزدواکنش طراحی شد و یک

کردن و توسعة با هدف گرمرفتن ها و یورتمهپرشن، دویدن، انواعرفتاي از راهزنجیره ،دقیقه 15 مدتبه

تمرین با توپ و  صورتها بهدقیقه انواع تمرین 45مدت ، بهشد. سپسانجام میهاي بنیادي مهارت

رفتن روي چوب موازنة تمرینی و ا ارتفاع متفاوت روي دیوار، راهگیري براکت تنیس روي میز، هدف

با نخ و مهره نو، بازي با دومی هاي متفاوتکردن لیوان، ساختن شکلایستادن روي تختة تعادل، پشته

داشت. شد که اهداف ذکرشده را در بربازي انجام میآخر هر جلسه نیز یک  دقیقة 15شدند. انجام می

ها و فواصل ادن توپ به شکلد: پرتاب کیسة لوبیا، بازي با توپ مانند پاسها عبارت بودند ازاین بازي

                                                 
1. Shapiro Wilk Test 

2. Levene Test 
3. Brief, Conners, Brown & Barkley 
4. Shifting Attention Test 
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 پاشووو بازي بشین 1ها، بازي تویستریر آنشدن از بین، رو و زبال، قراردادن موانع و ردشده و داجتعریف

(31). 

 

 نتايج
، قبل و و انعطاف شناختی براي هر دو گروهکارکرد اجرایی مقادیر متغیرهاي  سه در جدول شمارة

  .اندارائه شده کنندگانشرکتخام مقادیر براساس نمرة  شود.ه مشاهده میپس از مداخل
 

 تمرينی داخلةمر هر دو گروه قبل و بعد از انعطاف شناختی دو کارکرد اجرايی  هاينمره -1جدول 

 متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ

 گروه کنترل گروه تجربی گروه کنترل گروه تجربی

 11/6 ± 70/44 11/15 ± 19/56 11/4 ± 04/14 14/2 ± 94/44 عملکرد اجرایی

 16/2 ± 69/00 14/10 ± 28/00 11/6 ± 66/20 21/5 ± 22/89 انعطاف شناختی

 

بین  بودن رابطةطیخ فرضا پیشابتد استفاده شد. کوواریانس از تحلیل پژوهشنتایج  براي تحلیل

رسی شد. بر( براي استفاده از تحلیل کوواریانس رگرسیونخط همگنی شیب متغیر تصادفی و وابسته )

 (؛P > 0.05) نبود ازلحاظ آماري معنادارو انعطاف شناختی کارکرد اجرایی دو متغیر تعامل گروه با 

نتایج  ،. همچنینکنندمیرگرسیون حمایت خط همگنی شیب  ها از فرضیة، باید گفت که دادهبنابراین

ها (؛ بنابراین، توزیع دادهP > 0.05) ستة پژوهش معنادار نبودهر دو متغیر وابویلک در -آزمون شاپیرو

فرض دهد که پیششود، نشان میمی مشاهده دو ایج آزمون لوین که در جدول شمارة. نتاستطبیعی 

   تواند انجام شود.می آزمون کوواریانس ،رو؛ ازاینهاي دو گروه نیز برقرار استتساوي واریانس
 

 ختیو انعطاف شناکارکرد اجرايی دو متغیر نتايج آزمون لون براي  -2جدول 

 سطح معناداري آزادي دوم درجة آزادي اول درجة fمقدار  متغیر

 856/0 16 1 034/0 اجراییعملکرد 

 751/0 16 1 104/0 انعطاف شناختی

 

که در این جدول گونهشود. همانمشاهده می سه به تحلیل کواریانس در جدول شمارة نتایج مربوط

متغیر در  ،آزمونگروه کنترل پس از کنترل متغیر پیشروه تجربی و فاوت گنشان داده شده است، ت

 . (P = 0.193) معنادار نیستاما در متغیر انعطاف شناختی  (،P = 0.021) استمعنادار کارکرد اجرایی 
 

                                                 
1. Twister 
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 تجربی وهاي پس آزمون گروه کنترل براي مقايسه تفاوت تحلیل کواريانس -3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
 fمقدار 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 308/0 021/0 673/6* 310/453 1 310/453 عملکرد اجرایی

 110/0 193/0 853/1 422/280 1 422/280 انعطاف شناختی

 05/0: معناداري درسطح *

 

 گيریبحث و نتيجه
تی و عملکرد حرک بر است کهکودکان شایع دوران رشد  هاياختلالاختلال هماهنگی رشدي یکی از 

شناسی مشخصی براي این اختلال وجود علتگذارد. ها تأثیر میرشد عاطفی اجتماعی آنتحصیلی و 

شامل تمام  اجرایی که کارکرددر  ،دارند، اما ثابت شده است کودکانی که عملکرد حرکتی ضعیف ندارد

ض بر این است که فر ،بنابراین تر هستند؛، از کودکان سالم ضعیفاعمال سطح بالاي شناختی است

ن مطالعه گذارد. نتایج ایباجرایی مغز اثر  کارکردتواند بر می مداخله در سطح رفتار حرکتی احتمالاً

بهبود  رییدر متغیر عملکرد اج هاپس از اتمام دورة تمرین تمرین بدنی نشان داد که گروه مداخلة

ه انعطاف کباید توجه کرد  مشاهده نشد. ي معنادارتغییر انعطاف شناختی دراما  ،معنادار داشتند

، تغییر گیري، تصحیح خطا، حافظة کاريتصمیم ریزي/اجرایی )طرح کارکرد شناختی یکی از اجزاي

 نکردنتغییر، نبنابرای شود؛توانایی تغییر توجه ناشی می از وتطبیقی( است  سازيزنجیرهتوجه و 

 . کنداجرایی را نفی نمی کارکردعنادار کل تغییرات م معنادار یکی از اجزا

موجب بهبود اختلال هماهنگی رشدي  هماهنگی حسی و حرکتی بهبوداند که مطالعات نشان داده

هاي مشارکت در فعالیتتأثیر حرکت و تحتاختلال هماهنگی رشدي چنانچه کودکان با شود و می

به قابلیت کامل حتی ممکن است  ؛کنندمیافتادگی خود را جبران عقب، بخشی از گیرندبدنی قرار 

عنوان مداخله فوتبال به هايکه از تمرین 2012در سال  (32) کارانو هم 1اما تساي ،(52، 24) برسند

هاي ارزیابی در مجموعه آزمون DCD با کودکان هايکه پس از مداخله نمرهاستفاده کردند، دریافتند 

 را این موضوع هاکودکان با رشد طبیعی قرار نگرفت. آناستاندارد  هاينمره حرکتی کودکان در سطح

 .ندمغز درنظر گرفتیا آسیب یا بدکاري حداقلی ز شناختی در مغهاي خفیف عصبنشانه دهندةنشان

هاي بدنی انفردي و تیمی موجب بهبود ( نشان داده شد که فعالیت33)در مطالعة زارعی و همکاران 

که نشان  مطالعات زیادي وجود دارند .شوندو بهبود اختلال هماهنگی رشدي میعملکرد شناختی 

 (.31، 34یابد )بدنی بهبود میهاي بر اثر تمرین DCDبا  هاي حرکتی کودکانشایستگی دندهمی

                                                 
1. Tsai 
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به کارکرد اجرایی نتال و رولوب فدهد. زیادي عملکرد شناختی و مغز را بهبود میفعالیت بدنی تاحد

آثار مثبت  علتبرند. این موضوع ممکن است بهو از فعالیت بدنی سود میوابسته هستند  یکدیگر

با توجه  و رفتاري باشد.ی، سیستمی فعالیت هوازي بر عملکرد شناختی مغز در سطح مولکولی، سلول

مخچه و کنترل شناختی مانند قشر  مانندارتباط نزدیک نواحی عصبی مربوط به اعمال حرکتی به 

البته  سطح شناختی باشد؛شی از بهبود سطح رفتار حرکتی نارود بهبود انتظار می (،7، 8)پیشانی پیش

سویه درنظر گرفت. در افراد سالم نیز ارتباط زیادي بین هماهنگی حرکتی و توان این بهبود را دومی

، که گفته شدورطمانهکاربرد درمانی داشته باشد.  تواندمیاین نکته  اجرایی وجود دارد که کارکرد

 (.35است )جمله دخالت مخچه هاي عصبی مشترك ازعلت مکانیسمبهاین موضوع احتمالاً 

این  احتمالاً .دنافراد سالم دار نسبت بهتري کلامی بسیار ضعیفاجرایی غیر کارکرد DCDبا  کودکان

لامی مستلزم کاجرایی غیر کارکردها مشکلات پردازشی کلی دارند. ناشی از این است که آن موضوع

 توضیح. ارتباط قوي بین نواحی مغزي مرتبط با این اعمال استدیداري و حرکتی -هاي فضاییتوانایی

بر عملکرد غیرمعمول (. علاوه35) در کنترل اجرایی ضعیف هستند DCD با دهد که چرا کودکانمی

معمول این نواحی نیز ممکن است در غیر اتصال (، ارتباط و36پیشانی، پریتال و مخچه )در قشر پیش

اي و برخی نواحی هاي قاعدهلوب پریتال، کاپوس کالوزوم، عقده(. 37دیده شود ) DCD با کودکان

آن  کنند که مخچه و ارتباطتر بیان میدرگیر باشد. شواهد قوي DCDدیگر مغزي ممکن است در 

اند که ( پیشنهاد کرده38درگیر هستند. کاپلان و همکاران )به نقل از  DCD احتمالاً در ایجاد

شناسی مشترك رشد رشدي شاهدي دیگر براي علت هايبا اختلال DCDزیاد بین  ابتلاییهم

 رشدي است.  هايغیرمعمول مغز در برخی اختلال

ین اختلال هنوز ناشناخته روپاتولوژي اون اند،انجام شده DCD با وجود تمام مطالعاتی که درزمینة

هاي اساس دادهبر DCD شناختی دراي مربوط به متغیرهاي عصبهداده براین، بیشتراست. افزون

طالعات تصویربرداري عصبی، هاي ماند. با توجه به محدودیتشدهمفروض و استنباط رفتاري 

 (؛38) هستند DCD درك ما از غییرات رفتاري گام اصلی در ارتقايرفتاري و بررسی ت هايمداخله

 هايکودکان با اختلالاز راهکارهاي درمانی عنوان یکی بههاي حرکتی شود درمانتوصیه می ،بنابراین

بلکه در سطح  ،تنها در سطح رفتار حرکتیآثار آن نه زیرا، ؛دندرنظر گرفته شو DCD ویژهرشدي به

رسد مطالعة تغییرات شناختی نظر میسطح بیولوژیک منعکس خواهد شد. بهدر  شناختی و احتمالاً

 ها و نیز توسعةمکانیسم اثر مداخلهی بهتر از درک ،ي درمانیهاپروتکل درپیکنار تغییرات حرکتی در

 . کردفراهم خواهد   DCDشناسیعلتهاي پایه
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موجب بهبود فرایندهاي شناختی خواهند شد،  بدنی هايتمرینمطالعه حاضر نشان داد  :پیام مقاله

هاي دارویی و رفتاري مورد استفاده قرار تواند به عنوان یک مکمل درمانی در کنار درمانبنابراین می

 گیرد.
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Abstract 
Developmental Coordination Disorder is a common disorder that affects academic 

and motor performance. This study evaluates the effect of physical exercises on 

executive function and cognitive flexibility in children with DCD. This research was 

carried out semi-experimentally with pre-test and post-test. Eighteen children who 

were screened according to the criteria of The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders from 2nd to 4th grade elementary school students in first district of 

Tehran, then randomly divided into experimental group (nine subjects with a mean 

age of 8.6 ± 1.39) and control group (nine subjects with a mean age of 8.11 ± 1.15). 

Executive performance and cognitive flexibility were measured in the pre-test and 

post-test. The experimental group performed the selected motor exercises for 20 

sessions of seventy-five minutes (three sessions per week). Analysis of Covariance 

was used to data analyze. Comparison of post-test and experimental group showed 

that the performance of children with developmental coordination disorder after 

intervention was significantly improved (P = 0.021), but there was no significant 

change in cognitive flexibility (P = 0.193). The results of this study indicate that 

physical activity may improve the cognitive basis of motor behavior. Therefore, motor 

interventions are a safe way to improve the developmental coordination disorder. 
 

Keyword: Developmental Coordination Disorder, Executive Function, Cognitive 

Flexibility, Exercise Intervention. 
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