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 کاری کودکان حرکتی بر توجه و حافظه –سازی حسی های یکپارچهفعالیت اثر

 هماهنگی رشد  دارای اختلال
 2علی حیرانی ،1سهیلا شهبازی

 چکیده

هدف . نین دبستان استسحرکتی درکودکان هایزمینه رشد مهارت در های بارزنارسایی یکی از رشدیهماهنگیتلالاخ مقدمه و هدف:

 لات هماهنگی رشدی بود. کاری کودکان دارای اختلاحرکتی بر متغیرهای شناختی توجه و حافظهحسی سازیتحقیق حاضر تبیین یکپارچه

دسترس از مراجعین مراکز  بصورت در(  8-11هماهنگی رشدی )با دامنه سنی  اختلالکودک دارای  20همین منظور : بهشناسیروش

آزمون و پس آزمون شامل صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. پیشتوانبخشی شهر کرمانشاه انتخاب شده و به
بازی، ریناتی نظیر )تابای تمدقیقه 120هفته، هر هفته سه جلسه  8ربی به مدت گروه تج کاری وکسلر بود.عملکرد پیوسته و حافظه

های از آزمون هادادهجزیه تحلیل برای ت .مربی و غیره( را انجام دادندحول  کودک خود، چرخیدن دور به ترامپولین، چرخیدنرویپریدن
 .استفاده شداریانس تحلیل کوو و ، تی مستقل، آزمون لون، آزمون باکساسمیرنوف-کلموگروف

ری وجود دامعنااثرات  ( =001/0p)گروه در ( و هم =001/0p)تمرین  در کاری همنتایج تحقیق نشان داد که در متغیر حافظه :هایافته

 .نبود( معنادار =056/0p)گروه در  امامعنادار بود  این اثرات( =002/0pتمرین )در در متغیر توجه تنها  (.≥05/0p)داشت 

هماهنگی  اختلالدارای  کاندر کود یکارباعث بهبود توجه و حافظه یحرکتیحس یهایتفعال های حاضر: بنابر الگوی یافتهگیرینتیجه

 .رشدی شده است

 

 .رشدی هماهنگی لکاری، توجه، اختلاحرکتی، حافظه-حسی سازییکپارچه ها:کلید واژه
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 مقدمه
برخی کودکان دارای (. 1) باشدنابالغی یا اختلال حرکتی میدیدگی، (، آسیبDCD) 1اختلال هماهنگی رشدی
حرکتی، ناآزمودگی  –حرکتی، اختلال تعادل، اختلال ادارکی هایی از قبیل تأخیر رشد مشکلات حرکتی، ویژگی

 های یاد شده نشان(. ویژگی2شناختی خفیف دارند )جسمانی، هماهنگی حرکتی ضعیف و تا حدی اختلال عصب
 یزانم .باشد که اصولاً علت پزشکی، محیطی و هوشی مشخصی ندارددهنده نوعی تأخیر رشدی در کودکان می

کودک دارای اختلال  .درصد گزارش شده  است 6تا  5کودکان حدود  یاندر م یرشدی اختلالات هماهنگ یوعش
کند، استفاده از این هماهنگی رشدی ممکن است در تجزیه و تحلیل اطلاعات حسی که از محیط دریافت می

ح برای تولید پیام صحیاطلاعات برای انتخاب طرح عمل مناسب و دلخواه، مرتب کردن تک تک حرکات، فرستادن 
مرور تحقیقات (. 3پارچه کردن همه این اعمال برای کنترل حرکات مشکل داشته باشد )یک عمل هماهنگ یا یک

(، توانایی یکپارچگی 5های حرکتی )(، مهارت4در کارکردهای اجرایی ) DCDدهد که کودکان مبتلا به نشان می
و  9(، توجه و ادارک بینایی )5و  8(، حافظه و تکالیف شناختی )7) (، رشد زبان و گفتار6بین حس بینایی و عمقی )

های حرکتی دارند، این کودکان علاوه بر اینکه نارسایی مهارتتر از همتایان عادی خود هستند. در واقع (، ضعیف10
دهند ینه نشان میهایی را در این زم، توجهی و حافظه  نیز با مشکل مواجهند و نارساییشناختیهای اغلب در کارکرد

(11.)  
توجه اولین مرحله  ،داردمشکلتکالیف  داشتن پیوسته توجه بربا نگهکودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی      

توجه به یک سری اند. پردازش است. نگهداری توجه را حفظ پردازش کنترل شده در انجام یک تکلیف تعریف کرده
که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل شود عملیات پیچیده ذهنی اطلاق می

های محرک و تغییر تمرکز از یک هدف به در یک زمان طولانی، رمزگردانی ویژگی 2کردن و گوش به زنگ بودن
ییر کننده و تغتوجهی منجر به عدم اتمام تکلیف، افزایش خطا هنگام انجام تکالیف خسته(. بی12هدف دیگر است )

که،  یلیدل یناول وجود دارد. DCDمتعددی برای مشکل حفظ توجه کودکان  یلدلا (.13شود )ها میمکرر فعالیت
 یمتنظ یکودک برا شودیباعث م ین. ا(5) است یمرکز یعصب یستمعدم وجود مهار در س توان به آن اشاره کرد،می
یم کردن تنظدلیل دیگر ضعف پردازش حسی است. کودکان با تعدیل و د. با مشکل مواجه باشپاسخ  تطابق یاو 

های حرکتی کسب مهارتدر این کودکان، های مربوط مشکل دارد. های نامربوط و وفق دادن آن با محرکمحرک
از طرفی توجه (. 5طول روز ممکن است بسیار مشکل یاشد )توجه و تمرکز در و بالا بردن سطح به ظاهر آسان، 

سریع و شود و این امر بازیابی نزدیکی با حافظه دارد. تکرار یک تکلیف، به حفظ بیشتر اطلاعات منجر می رابطه
حافظه فعال عبارت است از توانایی شناختی برای ذخیره موقت مقدار محدودی از  .کندبدون توجه را آسان می

اطلاعات است. حافظه فعال در واقع   ، حفظ و ذخیره انواع مختلفت به ذهن و همچنین  شامل دستکاریاطلاعا
نقص در توجه،  .شودبخش هشیار سیستم ذهنی است، جایی که فعالانه روی مقدار محدودی از اطلاعات کار می

نقص در توجه و حافظه در این کودکان  (.14) شودشکست در به کارگیری و نگهداری توجه و تمرکز را شامل می
همین دلیل کند. بهها ایجاد میتحصیلی، شناختی، اجتماعی و حرکتی آن مشکلات قابل توجهی را در عملکرد

 یبخشو توان ی، معلمان و محققان علوم حرکتیاندغدغه همیشگی برخی از والدین، مربهماهنگی رشدی اختلال 
ه به منظور بهبود یا حداقل کاهش علائم در این کودکان صورت گرفت مختلفیمداخلات  که ییتا جا. بوده است

 

1. Developmental coordination disorders(DCD) 2. Vigilance 
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اثر مداخله  (،1392نامدار و همکاران ) . برای مثال،باشدهای حرکتی این کودکان میکید بر قابلیتکه اکثراً با تأ است
سال دارای اختلال هماهنگی رشدی بررسی کرده و این نتیجه  10تا  7تمرین بدنی را بر تبحر حرکتی پسران 

بهبود بخشد  رشدی را یکودکان دارای اختلال هماهنگتواند تبحر حرکتی می مداخله تمرین بدنیرسیدند که 

حرکتی کودکان  هاییتحرکتی بر بهبود قابل -ادراکی هایینبررسی تأثیر تمر(، به 1388سلمان و همکاران )(. 15)
حرکتی سبب  –ادراکی  هایینکه تمر پرداختند، نتایج این تحقیق نشان دادشهر تهران  هماهنگی رشدی با اختلال

ی اثربخشمقایسه  باهدف( نیز در تحقیقی 2013و همکاران ) 1(. فرگوسن16) ودشماهنگی رشدی کودکان میه بهبود
حرکتی و تمرینات متناسب با رشته ورزشی( بر عملکرد، قدرت ایزومتریک و آمادگی  -ی )حسیامداخلهدو برنامه 

که  دادندنشان ی( در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی مدارس هوازیبعروقی )ظرفیت هوازی و  -قلبی
(، به 1391سلیمانی درجه )(. 17) است افتهیهر دو گروه در مدت مطالعه بهبود  ینمرات عملکرد حرکت نیانگیم

ختلال حرکتی، اجرایی و توجه در کودکان پسر دارای ا -هفته تمرینات فیزیوبال بر کارکردهای حسی 8یر تأثبررسی 
حرکتی و کارکردهای  -ها نشان داد که کارکردهای حسینتایج تجزیه و تحلیل یافته هماهنگی رشدی پرداخت.

کاویانپور و همکاران  (.18اجرایی کودکان اختلال هماهنگی رشدی بر اثر تمرینات فیزیوبال بهبود داشته است)
مورد بررسی  DCDال( را بر میزان توجه کودکان فع( در تحقیقی اثربخشی تمرینات کارکرد اجرایی )حافظه2014)

 (. 19تواند به نحو موثری توجه را بهبود بخشد )قرار دادند، نتایج نشان داد که این تمرینات می
باشد که عبارت حرکتی می –سازی حسی ای دیگری که در توانبخشی رایج است درمان یکپارچهروش مداخله     

زهای بیولوژیک دار که بر نقش نیاهای خودفرمان و معنیشده به صورت فعالیتاست از تحریکات حسی کنترل 
هلیزی و عمقی های دحرکتی از حس –(. در رویکرد یکپارچگی حسی 20جهت انگیزش رفتار تاکید اساسی دارد )

، (شودیستفاده نماهای دهلیزی و عمقی به صورت منفرد از حس)شود به صورت ترکیبی از هر دو حس استفاده می
دادهای مربوط به دادهای آن خود یک نوع تخصصی شده از دورنسیستم لابیرنتی و دورن به این دلیل که اولا،

شی که سیستم دهلیزی توان به طور دقیق بین نقهای انجام شده، نمیدر بسیاری از ارزیابی ثانیا ،حس عمق است
 (. 21شد )و سیستم حس عمق در عملکردهای حرکتی دارد تمایز قائل 

داد هایی برای کودکان به منظور ارتقاء کنترل درونرویکرد یکپارچگی حسی به دنبال فراهم نمودن فرصت     
داد وستیبولار، عمقی و لمسی است. درمانگر حین مداخله به تسهیل یک پاسخ انطباقی تأکید ویژه بر درونبا حسی، 

در خصوص   تحقیقات اندکی(. 21اطلاعات حسی به آن نیاز دارد )پردازد که کودک به منظور یکپارچه نمودن می
( به بررسی 1393شهبازی و همکاران ) از جمله، انجام شده است. DCD در کودکان سازی پارچهتأثیر رویکرد یک
پرداختند، نتایج نشان  DCDحرکتی بر تعادل و زمان واکنش کودکان  –سازی حسی های یکپارچهاثربخشی فعالیت

(. الباسان و همکاران 22واکنش در کودکان مورد مطالعه شد )این تمرینات موجب بهبود تعادل ایستا، پویا و زمان داد
های زندگی روزمره در کودکان مبتلا به اختلال ( در تحقیق خود با عنوان، یکپارچگی حسی و فعالیت2012)

حرکتی  –از جمله درمان یکپارچگی حسی  بخشیهای توانهماهنگی رشدی، به این نتیجه رسیدند که برنامه
قیقاتی نیز به بررسی تاثیر تح (.23های زندگی روزه مره را در این کودکان افزایش دهد )تواند استقلال در فعالیتمی

( به بررسی اثربخشی فعالیت 1392اند مثلا، ابراهیمی و همکاران )پرداخته این تمرینات در کودکان سایر اختلالات
ها فعالی پرداختند. نتایج نشان داد این فعالیتهای اختلال نقص توجه/ بیشحرکتی بر نشانه –سازی حسی یکپارچه

 

1. Ferguson 
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و  1سونلانیک(. 24گری را در جامعه مورد بررسی بهبود داد )فعالی و تکانشداری نقص توجه / بیشبه طور معنی
فعالی بررسی کردند که ( تاثیر تحریکات دهلیزی را بر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش2009همکاران )

( 2005و همکاران ) 2. های(25ها شد )فعالی آزمودنیمنجر به بهبود مشکلات تمرکزی، آرام شدن و کنترل بیش
 ت رفتاری، گوش به زنگی، سرعت پاسخدهینیز به این نتیجه رسیدند که تحریکات دهلیزی باعث کاهش مشکلا

 (. 26به محرک بود )
  DCDکودکان ،رد کهکتوان چنین بیان در مجموع با توجه به مبانی نظری که مرور شد و نتایج تحقیقات می     

بررسی نون انجام شده به اکثر تحقیقاتی که تا ک اما .دنبرعلاوه بر مشکلات حرکتی از مشکلات شناختی نیز رنج می
 محدودشکلات شناختی ی ماند. و تحقیقات در زمینهتاثیر مداخلات مختلف بر عملکرد حرکتی این کودکان پرداخته

روش درمانی قابل  سازیپارچههای یکرسد فعالیتبه نظر می زیربنای نظری ذکر شده با توجه بهاز طرفی است. 
و بیشتر بر روی ندک اتحقیقات  انجام شده در این زمینه با این وجود  ،باشد DCDقبولی برای کودکان مبتلا به 

یوع بالای اختلال شچه بیان شد و با وجود با التفات به آن صورت گرفته است.  دارای اختلالات دیگرکودکان 
عملکرد  هبودب بر سازی حسی حرکتیچهرهای یکپافعالیت بخشی ، اثرهماهنگی رشدی و گستره تأثیرگذاری آن

 مورد سازیپارچهیک تمرین پروتکل آیا که شود داده پاسخ سوال این به تا است شده کودکان بررسی این شناختی 

 را بهبود بخشد.  هماهنگی اختلال دارای کودکان توجه و حافظه تواندمی نظر

 روش
این آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پس -آزمونتجربی با طرح تحقیق پیشروش تحقیق حاضر نیمه

باشد که سال  در شهر کرمانشاه می 8-11پژوهش کودکان پسر مبتلا به  اختلال هماهنگی رشدی در دامنه  سنی 
نفر بود. نمونه برابر با جامعه و  20ها بخشی در این شهر مراجعه کرده بودند و تعداد آنبه مراکز توان 1393در سال 

سواری، دویدن، پریدن، نقاشی لائمی مانند مشکل در دوچرخهکودکان با داشتن عاین نفر در نظر گرفته شد.  20
)اکثرا در مدرسه کلینیک مراجعه کرده کردن، راه رفتن غیرطبیعی و ناشیانه یا مشکلاتی در زمینه تحصیلی و ... به 

توانایی ، آزمون  3چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و بر اساسو بر اساس توصیه مربی ورزش( 
، تشخیص اختلال هماهنگی روانشناختی و شخصیتی کولیج و آزمون هوش ریوننامه عصبحرکتی پایه، پرسش

رشدی  برای حصول اطمینان از انتخاب نمونه صحیح از پرسشنامه اختلال هماهنگی نیز . محققگرفتندرشدی 
 استفاده نمود. 

راه رفتن بدون شدید ) یرکتنداشتن مشکلات حی، عروق -یقلب یمارینداشتن ب معیارهای ورود به این تحقیق،     
، عدم تمایل همکاری بروز سوانحه ارتوپدی در طی مداخلهین و معیارهای خروج از تحقیق نیز والد یترضاو  کمک(

ه جلس 3داد غیبت بیش از آزمون در موعد مقرر، تعرغم موافقت اولیه، عدم حضور در پساز سوی بیمار و والدین علی
 بود.در طی مراحل اجرای پروتکل تمرین 

 های زیر استفاده شد: برای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از آزمون
 به که والدین است آگاهی مقیاس و معیار یک رشد هماهنگی : پرسشنامةرشدی هماهنگی اختلال پرسشنامة. 1

 که خواهندمی از والدین پرسشنامه این در کند.می کمک کودکان رشد هماهنگی اختلال و نظمیبی شناسایی

 

1 Niklasson 

2 Hay 

3 DSM-IV 
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 کنند. مقایسه لیکرت ارزشی مقیاس پنج از استفاده با فرزندشان همسالان به نسبت را کودکشان حرکتی عملکرد

های عملی روزمره است. این نسخه برای کودکان فعالیت در کودک هماهنگی گیریاندازه برای استاندارد روش این
شود. می تقسیم مجزا عامل سه به گروه هر که است گویه پانزده شامل پرسشنامه اینساله مناسب است  11تا  6

 کار دیگر به شیء هر یا کودک حرکت زمان در و است حرکتی کنترل با مرتبط بخش چند شامل اول عامل

 حرکت و خطهای دستکمیت دربرگیرندة دوم فاکتور است. شده شناخته حرکت حین در کنترل عنوان با و رود،می

 کمترین در که دهدمی پرسشنامه امکان این از استفاده است. کلی هماهنگی زمینة در سوم فاکتور و است عالی

 مداخلات و کنند غربال دارند رشدی که اختلال افرادی از را حرکتی هماهنگی اختلال دچار کودکان ممکن، زمان

 اولیة شناسایی برای پایا و روا ابزاری عنوان به پرسشنامهگیرند. این  کار به کودکان این مورد در را مناسب درمانی

رود. ضرایب پایایی این سیاهه با روش همسانی هماهنگی رشدی بکار می اختلال به مستعد یا مبتلا کودکان
 (. 27( گزارش شده است. )85/0( و آلفای کرونباخ )93/0(، بازآزمایی )83/0درونی)

فعال است. این این آزمون سنجش توجه و زود برانگیختگی در کودکان بیش: هدف 1آزمون عملکرد پیوسته. 2
ای ای که تحت زبان )برلندسی پلاس پلاس( توسط یک کارشناس رایانهآزمون با استفاده از یک برنامه رایانه

وان محرک به عن 30عدد فارسی به عنوان محرک است. از این تعداد  150گردد. داراینوشته شده است، اجرا می
ثانیه است، میلی 150ثانیه و زمان ارائه هر محرک میلی 500باشد. فاصله بین ارائه دو محرک محرک هدف، می

ای آموز پسر دبستانی انجام شد، در دامنهدانش 43روز روی  20های مختلف آزمون، با فاصله ضرایب اعتبار قسمت
همبستگی معناداری دارند. روائی آزمون  001/0در سطح قرار دارد. تمام ضرایب محاسبه شده  93/0تا  0/ 59بین 

کنش همراه با آموز پسر دبستانی( و فزوندانش 30با شیوه روائی سازی ملاکی از طریق مقایسه گروه بهنجار )
در آزمون عملکرد پیوسته خطای حذف و خطای ارائه  آموز پسر دبستانی( انجام گرفت. دانش 25نارسایی توجه )

دهنده هد که آزمودنی به محرک هدف پاسخ ندهد و نشاندخطای حذف هنگامی رخ می شود.گذاری میپاسخ نمره
این است که آزمودنی در استنباط محرک دچار مشکل است. در ادبیات پژوهشی این نوع خطا به عنوان مشکل 

دهد سخ هنگامی رخ میها است. خطای ارائه پاتوجهی به محرکشود و بیانگر بیدر نگهداری توجه تفسیر می
 (.28) انگیختگی است دهد. این نوع پاسخ نشان دهنده زودهدف پاسخ می که ازمودنی به محرک غیر

نجش حافظه اعداد رو ساین برنامه بر اساس دستورالعمل وکسلر کودکان، با قابلیت  آزمون حافظه کاری وکسلر:. 3
گر روی صفحه نمایش به جلو یک سری اعداد دو رقمی بر به جلو و معکوس تهیه شده است. در فراخنای ارقام رو

ت رقم شود و آزمودنی شود تا حداکثر زنجیره هفشود و پس از هر بار یک رقم به سری اعداد اضافه میظاهر می
شود( فحه ظاهر می)با کلیک کردن بر روی اعدادی که در ص باید همان اعداد را به همان ترتیب تکرار کند،

کرد به عنوان تعداد شود که کودک دو بار متوالی یک زنجیره را نادرست تکرار کند. عملقطع می آزمون زمانی
رقام وارونه هم مانند شود. روش اجرای فراخنای اگذاری میاند، نمرههایی که به درستی یاداوری شدهکل سری

 –ری نماید. اعتبار آزمون ها یاداوآنارقام مستقیم است به جز اینکه کودک باید ارقام را به ترتیب معکوس ارائه 
 (.28است ) 0.81ز آزمون فراخنای ارقام با

ها، کودکان نامه از آنپس از ارائه اطلاعات به والدین کودکان درباره موضوع و ماهیت تحقیق و گرفتن رضایت    
مایشی این تحقیق در نفره )شاهد، آزمایش( تقسیم شدند، سپس مرحله آز 10گروه مساوی  2به طور تصادفی به 

 

1 Continuous Performance Test 
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آزمایش  هفته( بر روی گروه 8جلسه )در مدت  24ای در هفته و در مجموع دقیقه 120 قالب برگزاری سه جلسه
های در هر جلسه کودکان فعالیت ،)فصل بهار، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازی کرمانشاه( به اجرا درآمد

شد ها که با تأکید بر حواس عمقی و دهلیزی انجام مین فعالیتدادند. ایحرکتی انجام می –سازی حسی یکپارچه

  بود. (29( ) 1باربارا  فینک ،پارچگی حسی حرکتیهای مربوط به یکیت)برگرفته از کتاب فعال

به اینکه سطح  با توجه های مربوط بر روی هر دو گروه اجرا شد. پس از اجرای مداخله، مجددا آزمون     

-زمون میسطح نمره در مرحله پس آ بر یکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدنمره اولیه در 

مره بر پس آزمون، ن هابررسی توجه و حافظه کاری جهت تعدیل اثر آن درثر باشد لذا تواند مؤ

طریق ز ا اهتحلیل دادهتجزیه پیش آزمون به عنوان متغیر کووریت )کمکی( در نظر گرفته شده است. 

  شد.  جامان )19نسخه SPSS ( تحلیل کوواریانس، با استفاده از نرم افزارهای  مستقل وهای تی آزمون

 (: برنامه تمرینی1جدول )

 تمرینات زمان

دقیقه 5تا  3  غلتاندن توپ روی  کمر در حالت دمر 

دقیقه 5تا  3  لیف کشیدن کل بدن 
دقیقه 5تا  3  راه رفتن روی چوب موازنه 
دقیقه 5تا  3 پا  و دست دار بصورت چهارپایین رفتن از سطح شیببالا و    

دقیقه 5تا  3  انجام فعالیت تاب بازی 
دقیقه 5تا  3  پریدن روی ترامپولین 

بار تکرار 3ثانیه و  30تا  20  چرخیدن کودک به دور خود 

بار تکرار 3ثانیه و  20  چرخیدن کودک حول مربی 

بار تکرار 2متر و  12مسافت  هازمین با باسن، بدون کمک دستحرکت بر روی    

دقیقه 5تا  3  نشستن کودک به روی تاب و چرخاندن آن 
متر 9 بازی( مسابقه و قالب های خود با کمک )درراه رفتن کودک با دست   

دقیقه 1متر برای  3 توسط کودک دیگر هل دادن کودک نشسته در داخل کارتن   

 هایافته
ین و انحراف معیار به های توصیفی حاصل از متغیرهای تحقیق در نمرات پیش و پس آزمون، میانگبرای ارائه یافته

 گزارش شده است. 2تفکیک دو گروه در جدول شماره 

 های توصیفی متغیرهای تحقیق(: یافته2جدول )

 انحراف استاندارد میانگین گروه دوره آزمون متغیر

 کاریحافظه
 آزمونپیش

 44/1 90/5 کنترل

 07/2 1/7 آزمایش

 64/1 6/5 کنترل آزمونپس
 

1 BarbaraFink 
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 انحراف استاندارد میانگین گروه دوره آزمون متغیر

 32/2 5/9 آزمایش

 توجه

 آزمونپیش
 59/2 5/13 کنترل

 95/1 5/17 آزمایش

 آزمونپس
 41/2 4/14 کنترل

 16/2 3/15 آزمایش

داری تفاوت معناهای آزمایش و کنترل در هر دو متغیر آزمون، بین گروهنشان داد که در پیش 3نتایج جدول      
باشند و برای بررسی تمرین و اثر عضویت گروهی از آزمون ها همگن میوجود ندارد. لذا در هر دو متغیر، گروه
 تحلیل کوواریانس استفاده شده است. 

 (: مقایسه متغیرها طی پیش آزمون در گروه آزمایش و کنترل3جدول )

اسمیرنوف برای کسب اطمینان -ها، از آزمون کلموگروفدر بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیه و تحلیل داده     
آزمون طبیعی آزمون و پسپیش ها درتوزیع دادهها استفاده شد که نتایج نشان داد که از طبیعی بودن توزیع داده

لذا برای  های پارامتریک استفاده کرد.ها از آزمونتوان در تجزیه و تحلیل داده، بنابراین می(<05/0p)باشد می
های فرضاریانس دارای پیشوکوحلیل کواریانس استفاده شد. آزمون بررسی اثر تمرین و اثر گروه از آزمون ت

یانس از آزمون لون و برای بررسی همگونی باشد که برای بررسی همگونی وارمی کوواریانسهمگونی واریانس و 
از آزمون باکس استفاده شد. نتایج هر دو آزمون نشان داد همگونی واریانس و کواریانس برقرار است کوواریانس 

(05/0p>بنابراین می )از آزمون کوواریانس استفاده نمود. توان 

 اریانس برای بررسی اثر تمرین و گروهوتحلیل کو: نتایج حاصل از (4)جدول

 اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

-درجه

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

F معناداری 
ازه دان

 اثر

-حافظه

 کاری

 62/0 001/0 857/26 594/43 1 594/43 تمرین

 58/0 001/0 545/22 593/36 1 593/36 گروه

 - - - 623/1 16 971/25 خطا

 توجه

 46/0 002/0 858/13 139/40 1 139/40 تمرین

 21/0 056/0 255/4 324/12 1 324/12 گروه
  - - 897/2 16 345/46 خطا

 داریسطح معنا میزان تی تعداد گروه شاخص

 کاریحافظه
 10 آزمایش

49/1 10/0 
 10 کنترل

 توجه
 10 آزمایش

59/2 15/0 
 10 کنترل
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( و =001/0p= ،857/26Fکاری هم اثر تمرین )دهد که برای متغیر حافظهنشان می 4مندرجات جدول شماره      
عبارتی معناداری اثر تمرین حاکی از تاثیر تمرین (. به ≥05/0p( معنادار است )=001/0p= ،545/22Fهم اثر گروه )

 نماید.ر اساس میانگین را مشخص میبر حافظه کاری و معناداری اثر گروه تفاوت اثر تمرین بر گروه تجربی ب
ثیر معنادار گذاشته است، بلکه عضویت گروه نیز توانسته اثر معنادار را نشان کاری تأن نه تنها تمرین بر حافظهبنابرای

 هد.د
باشد دهد که برای متغیر توجه تنها اثر تمرین  معنادار میاریانس نشان میواز طرفی نتایج حاصل از تحلیل کو     

(002/0p= ،858/13F=( و اثر گروه غیرمعنادار بدست آمد )056/0p= ،255/4F=به عبارتی .)  معناداری اثر تمرین
گونه  چند همان هره اثر گروه غیرمعنادار بدست آمده، لی است کباشد. این در حاثیر تمرین بر توجه میحاکی از تأ

  .باشد( بسیار نزدیک می05/0آمده به سطح اطمینان )باشد معناداری بدستکه مشخص می

 گیریبحث و نتیجه
کاری کودکان حرکتی بر توجه و حافظه –سازی حسی های یکپارچهثیر فعالیتتأهدف از تحقیق حاضر بررسی 

DCD  .حرکتی  -سازی حسی های یکپارچههفته فعالیت 8تایج حاصل از این تحقیق نشان داد که انجام نبود
 به صورت معناداری بهبود بخشد.  DCDکاری را در  کودکان تواند توجه و حافظهمی

های ثیرگذاشته باعث ایجاد سازگاریرکتی بر روی سامانه عصبی مرکزی تآرسد فعالیت حسی حبه نظر می     
ها های مغزی، بالا بردن سطح گیرندهرسانی و اکسیژن رسانی بهتر به تمامی سلولفیزیولوژیک در مغز  نظیر؛ خون

های حسی شده در دریافت اطلاعات حسی و افزایش در ظرفیت دستگاه عصبی مرکزی در پردازش و هدایت پیام
 (. 17است )

حافظه و  ،(6) در توانایی یکپارچگی بین حس بینایی و عمقی DCDهمانطور که در مقدمه عنوان شد کودکان      
شود این کودکان در کنترل با مشکل مواجهند که باعث می (10و  9) ، توجه و ادارک بینایی(8و  5) تکالیف شناختی
 ها مشکل داشته باشند و نتوانند این امر را بههای مختلف و پاسخگویی تنها به یکی از آن محرکنمودن محرک

که انجام فرایندهای عالی  ،بر عملکرد سطوح بالایی مغز ،گی حواس عمقی و دهلیزیکه یکپارچ ،خوبی انجام دهند
از جمله توجه و حافظه را بر عهده دارند، تاثیر گذاشته و موجب بهبود ساماندهی حواس دریافتی کودکان از محیط 

مانی دروندادهای حسی پردازش، تفسیر، مرتبط و های فضایی و زنحوی که جنبهشود، بهمی هااطراف و محرک
نموده و در قالب یک الگوی منعطف و قابل تغییر تقویت، مهار و مقایسه  ،شود و مغز اطلاعات را انتخابتلفیق می

فرایند پاسخگویی این کودکان فقط به یک محرک و همچنین کنترل بهبود (. بنابراین موجب 30نماید )یکپارچه می
(، نیز در تحقیق خود به این نکته اشاره کردند که 1394شهبازی و همکاران )گردد. های محیطی میسایر محرک

 عمقی (. حس22دهد )افزایش می DCDرا در کودکان  عمقی حسسازی حسی حرکتی، تمرینات یکپارچه احتمالا

 به انتخابی (. توجه31باشد)می دارا عصبی مرکزی سیستم به هاآن مخابره و اطلاعات تأمین برای را بهترین شرایط

 در ما ناتوانی یا مسیر ناکافی ظرفیت به ها اغلبآن از برخی به موقع به دادن پاسخ از بازماندن یا هااز محرک برخی

 جدید هایسیناپس تشکیل و عصبی هایشاخه ازدیاد که گردد،برمی حسی هایراهنمایی همه زمان به هم پرداختن

 حسی طولانی تحریک واقع، . دردهدمی افزایش را انتخابیتوجه عصبی، قابلیت  مسیرهای از مکرر استفاده دنبال به

طور به (.32) انجامدمی بالا سطح در حسی ادراک به در نهایت و شودمی مغزی هایسیناپس افزایش باعث مدت
پذیری عصبی، ایجاد ساختارهای جدید کلی تمرینات مربوط به ادارک، حرکت و حس از طریق تسهیل شکل
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 وری بینایی(، افزایش ادارک بصری به وسیله افزایش سیگنال بهره34و  33) سیناپسی، کاهش اختلالات شناختی
-وری انتقال(، افزایش بهره37) (، افزایش عملکرد پردازش اطلاعات36) (، بهبود سلامت شناختی و عصبی35)

وری فیزیولوژی تواند بهره( می38) بازیابی عملکرد رفتاری و تنظیم هیجان های عصبی، سازگاری عصبی،دهنده
عصبی، رشد و نمو مغز و رشد حرکتی را بهبود بخشد و باعث افزایش عملکرد سیستم عصبی و عملکرد شناختی 

اهنگی رشدی فعال در کودکان مبتلا به اختلال همهمین امر باعث بهبود توجه و حافظه (. و احتمالا34ًو  33) شود
 شده باشد.

حرکتی بر  –سازی حسی ( با عنوان اثربخشی فعالیت یکپارچه1392که ابراهیمی و همکاران ) یدر تحقیق     
ثیر مثبت این تمرینات در جامعه مورد بررسی تأاز فعالی انجام دادند. نتایج حاکی های اختلال نقص توجه/ بیشنشانه

ای است که تمام مجموعه مغز و بدن را درگیر نموده، به نحوی مداخله ،حسییکپارچگی چنین عنوان شد که و  بود
شود و در ادامه می هاهای عصبی ابتدایی نظیر دهلیزی و عمقی، موجب رشد و بهبود آنکه ابتدا با تمرکز بر سامانه

اختلال  مپوشانیه (.24) شودسطوح بالاتر سامانه عصبی را تقویت نموده و کارکردهای برتر مغز را موجب می

شناختی مشترک این دو اختلال این فرضیه را های عصبفعالی و اختلال هماهنگی رشدی و برخی ویژگیبیش
پس شاید بتوان (. 39شناختی مشتری دخالت دارد )ها سازوکار عصبشناسی آنکند که شاید در سببمطرح می

-های یکپارچهی فعالیتنیز تقویت سطوح بالایی سامانه عصبی، در نتیجه DCDاینگونه عنوان کرد که در کودکان 

 سازی، موجب بهبود توجه و حافظه شده است. 
چنینی ممکن است به این ای اینهای مداخلهکارآمدی برنامهگیری نمود که توان چنین نتیجهمی طور کلیبه     

حرکتی نقش بسیار مهمی داشته و به نوبه  -سازی حسییکپارچههای اولیه زندگی کودک دلیل باشد که در سال
و بر سامانه عصبی  بودهگیری و تقویت حرکات بنیادی در فرایند رشد و تکامل حرکتی بسیار موثر خود در شکل

  تواند باعث کاهش مشکلات شناختی در این کودکان شود.همین امر می کهگذارد تاثیر می
هبود بخشد ب DCDرا در کودکان  عملکرد شناختیتواند سازی میداد که تمرینات یکپارچهمطالعه حاضر نشان      

های بیشتری است. لذا ها و حمایت از اثربخشی این تمرینات، نیاز به پژوهشیید این یافتهمنظور تآحال بهبا این
بینی، ختی از قبیل زمان پیشسازی حسی حرکتی بر سایر متغیرهای شناثیر تمرینات یکپارچهتآ شودپیشنهاد می

 واکنش و غیره مورد برسی قرار بگیرد.ن زما
های گزارش شده در مطالعات گذشته رفع گردد. شرایط انجام در مطالعه حاضر سعی شد تا حد امکان محدودیت     

رها و انجام پروتکل گیری متغیبود و سعی شد از ابزار و تجهیزات استاندارد برای اندازه پروتکل برای کودکان یکسان
های موجود، همچنان نقاط ضعفی باقی است. از . اما در این مطالعه نیز به دلیل موانع و دشواریتمرین استفاده شود

 قبیل حجم کم نمونه و اینکه نمونه آماری فقط شامل کودکان پسر بود.
گرانی که در زمینه کودکان مبتلا به اختلال گردد درمانهای این مطالعه پیشنهاد میدر پایان با توجه به یافته      

ای برای بهبود یا حداقل کاهش علائم در های مداخلهریزی برنامهکنند به هنگام طرحهماهنگی رشدی فعالیت می
 .حرکتی نیز استفاده نمایند –سازی حسی های یکپارچهاین کودکان، از فعالیت
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