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دوگانه  تحت شرایط تکلیف منتخبتاثیر یک دوره برنامه تمرینی 
ی کودکان با اختلال هماهنگانعطاف پذیری شناختی و منفرد بر 
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 چکیده
نفرد بر تحت شرایط تکلیف دوگانه و م منتخبپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر یک دوره برنامه تمرینی 

نوع  آزمایشی و ازکودکان با اختلال هماهنگی رشدی انجام شد. روش پژوهش، نیمهپذیری شناختی انعطاف
آموزان ش شامل دانشقالوآپ با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوه -آزمونپس -آزمونطرح پیش

نفر که واجد  07ای به حجم پسر مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی شهر اهواز بود. از جامعه مذکور، نمونه
ت ساخگیری در دسترس انتخاب شد و پس از انجام آزمون شرایط ورود به مطالعه بودند،  به روش نمونه

نفر(، تمرین تکلیف  20گروه: تمرین تکلیف دوگانه ) 0آزمون، به صورت تصادفی به به عنوان پیشدنباله 
نفر( تقسیم شدند.  سپس دو گروه تجربی، برنامه تمرینی منتخب با شرایط  20نفر( و  کنترل ) 20منفرد )

ای انجام دادند. در انتها از همه افراد با استفاده از آزمون دقیقه 52جلسه  0هفته و هر هفته  0متفاوت را به مدت 
یل ها با استفاده از روش تحلآزمون و دو ماه بعد نیز آزمون فالوآپ به عمل آمد. تحلیل دادهپسباله ساخت دن

روه پذیری شناختی در گآزمون، انعطافوابسته نشان داد که در پسکوواریانس یکراهه و همچنین آزمون تی
ر آزمون قالوآپ، این برتری . د(P<0.05تکلیف دوگانه برتر از هر دو گروه تکلیف منفرد و کنترل بود )

نترل برتر بود آزمون تنها از گروه کتنها نسبت به گروه کنترل باقی ماند. همچنین، گروه تکلیف منفرد در پس
(P<0.05) ،واند تتمرینات مبتنی بر رویکردهای تکلیف دوگانه می. در مقایسه با رویکردهای تکلیف منفرد
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گیری از هرهباختی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی شود، لذا پذیری شنمنجر به بهبود بیشتر انعطاف
 شود. بدنی برای این گروه از کودکان پیشنهاد میهای فعالیتریزی کلاساین روش در  برنامه

پذیری شناختی، اختلال هماهنگی تکلیف دوگانه، تکلیف منفرد، انعطاف: یکلید واژگان

 رشدی.

 مقدمه

، یک اختلال حرکتی رایج در بین کودکان %6با میانگین شیوع  1رشدیهماهنگی اختلال 
هماهنگی اختلال (. در واقع مشخصه اصلی 5826و همکاران،  2باشد )فونگسنین مدرسه می

توجهی از سن و های حرکتی است که بطور قابلرشدی، اختلال در سطح اجرای مهارت
های روزانه فرد ل تاثیر منفی بر فعالیتتر است. این اختلاهای هوشی کودک پایینتوانایی

شود )آکادمی اطفال گفته می "0دست و پا چلفتی"ای که اصطلاحا به این افراد دارد، به گونه
ای از مشکلات (. کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی طیف گسترده5822 ،4آمریکا
بینی حرکتی، نقص در حرکتی، مشکلات تعادلی و کنترل پاسچر، نقص در پیش –ادراکی

اختلال  (.5826، 5دهند )اسچوت، الرجب و کلوتزبیرفضایی نشان می -پردازش بینایی
هماهنگی رشدی یک مشکل منفرد و مجرد نیست که فقط شامل مشکلات حرکتی باشد. 

توانند منجر به مشکلات شناختی در این گروه از افراد شود )آسونیتا، مشکلات حرکتی می
هماهنگی اختلال (. در واقع همزمان با رشد کودکان با 5825، 6تزیز و چاریتوکوتزوکی، کور

(. 2072گردد )معمارمقدم، آنها ظاهر می 7رشدی مشکلاتی در حوزه کارکردهای اجرایی
های شناختی سطح بالا هستند که کارکردهای اجرایی طیف وسیعی از فرآیندها یا مهارت

کنند، این کارکردها تحت کنترل داوطلبانه و آگاهانه هدفمند را هدایت می شناخت و رفتار
(.کارکردهای اجرایی از طریق فرآیندهایی 5822، 8هستند )لئونارد، برناردی، هیل و هنری
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پذیری در خودتنظیمی و رفتار هدفمند نقش دارد. نقص مانند حافظه فعال، بازداری و انعطاف
  انی،گذارد )زمانی فروشتار درست اثر میدر این فرآیندها بر توانایی کودک در انتخاب رف

 (.2079هنرمند، زاده مهرابیو  ،زرگر

باشد. در واقع ادامه کار به جای تغییر، استفاده از کارکردهای اجرایی نیازمند تلاش می
تر تلاش بیشتر به جای مقاومت، عمل کردن خودکار به جای توجه به مرحله بعدی کار آسان

، 1است که سه دسته اصلی از کارکردهای اجرایی وجود دارد )گریاست. نظر کلی بر این 
کاری شامل ذخیره موقت و دستکاری اطلاعات در ذهن فرد است. بازداری (. حافظه5826

ییر پذیری شناختی )تغیا مهار که شامل کنترل عمل قبل از پاسخ طبیعی است و انعطاف
ارند( ه ارتباط نزدیکی با خلاقیت دپذیری ذهنی یا تغییر وضعیت ذهنی کوضعیت، انعطاف

که اجازه انعطاف در مواجه با مشکلات بوسیله انطباق و سازگاری با نیازهای مختلف تکلیف 
ها، کارکردهای اجرایی این گروهاز  (.5826؛ گری، 5822دهد )لئونارد و همکاران، را  می

ای اصلی هند. یکی از مولفهشوریزی ساخته میمسئله و برنامهسطح بالاتر نظیر استدلال، حل
پذیری شناختی است که شامل توانایی تغییر توجه بین افکار یا کارکردهای اجرایی، انعطاف

یا  ها، قوانیناعمال جایگزین وابسته به تغییرات محیط فرد است که نیازمند خواسته
ذهنی، ناپذیری ها، موجب انعطافباشد. عدم انجام این فعالیتهای جدید میاولویت

های حرکتی مداومت در اعمال ناموفق یا نامناسب به علاوه مشکلات در تنظیم خروجی
های جدید و این مولفه در مواجهه با تغییرات محیطی و تولید ایده (.5826شود )گری، می

پذیری شناختی توانایی سازگار (. در واقع، انعطاف2076مبتکرانه است )ناجیان و نجاتی، 
فکر در پاسخ به شرایط محیطی است. این توانایی رابطه بسیار نزدیکی با کردن رفتار و 

 (.2079فردی دارد )زمانی فروشانی و همکاران، شناخت و روابط بین
نتایج مطالعات مروروی حاکی از وجود مشکلات واضح در کارکردهای اجرایی از  

 اناختی در کودکان بپذیری شکاری و انعطافریزی؛ بازداری پاسخ، حافظهجمله برنامه
ذکر است که میزان اختلال کارکردهای اجرایی در  باشد. قابلمی  هماهنگی رشدیاختلال 

نسبت به کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه   هماهنگی رشدیاختلال  کودکان با
 .(5820و همکاران، 2ویلسون)بیشتر است 

                                                 
1. Gray 

2. Wilson 
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فرآیندهای شناختی در کارکردهای شده و اهمیت نقش با توجه به مشکلات بیان
ای دارد. اجرایی، ارائه مداخلات موثر برای بهبود کارکردهای اجرایی اهمیت ویژه

رویکردها و مداخلات مختلفی برای بهبود مشکلات شناختی این دسته از کودکان وجود 
 مبتلاتواند نقش مهمی در بهبود نواقص کودکان های جسمانی میدارد. در این میان فعالیت

ای به بررسی ( در مطالعه5825) 1به اختلال ایفا کند. به عنوان مثال، تسای، وانگ و تسنگ
هفته تمرینات فوتبال بر کارکردهای اجرایی و توجه در کودکان مبتلا به اختلال  28تاثیر 

ای ههماهنگی رشدی پرداختند، به این نتیجه رسیدند که آموزش فوتبال منجر به پیشرفت
ود شجهی در کارکرد اجرایی و توجه در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی میتوقابل

 (.5825)تسای و همکاران، 
یزی و رحرکتی روی برنامه -شناختی یا رویکرد شناختیاز طرفی اخیرا رویکرد بوم

کند های شناختی در مداخلات تاکید میاجرای حرکت و استفاده از مهارت
ورتی که اکثر مقالات موجود در زمینه تاثیر مداخلات مختلف در (. در ص2،5889)ساگدن

بعدی و تکلیف منفرد را مورد بررسی هماهنگی رشدی، روش تمرینی تکاختلال  کودکان با
صورت تکالیف اند. این در حالی است که در زندگی روزمره،  عمده کارها، بهقرار داده

(. در واقع فرد در اکثر 5826 ،3سعیدالشود )الهنیدی، اسماعیل و دوگانه انجام می
قرار دارد. در یک وضعیت تکلیف دوگانه،  4های روزانه در یک شرایط دوگانهموقعیت

دهد. کودکان در حال رشد شخص دو تکلیفی که نیازمند توجه است را همزمان انجام می
هیچ کدام از ای که توانند توجه خود را بین وظایف بطور نرمال تقسیم کنند به گونهمی

هماهنگی اختلال  (، اما کودکان با5826تکالیف تحت تاثیر قرار نگیرد )الهنیدی و همکاران، 
به دلیل تغییرپذیری زیاد در عملکرد حرکتی، خودکاری کمتری در اجرای تکالیف  رشدی

دهندکه این کاهش خودکاری در تکالیف حرکتی باعث افزایش حرکتی خود  نشان می
تواند در شرایطی که کودک همزمان دو کار را انجام خود میو به نوبه نیازهای توجهی
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دهد، اثر بگذارد. در واقع این کودکان در شرایط دوگانه نسبت به همسالان سالم خود می
 (.5887، 1تری دارند )چرنگ، لیانگ، چن و چنعملکرد ضعیف

موقعیت تکلیف دوگانه نیاز به انجام همزمان تکالیف پیچیده دارد و با استفاده از روش  
کند، بر نقش تکلیف دوگانه که یک تکلیف شناختی را با تکلیف حرکتی ترکیب می

، 2آلسون و زیلستراشود )زیلسترا، افکس، اسکلتون، لاندینشناخت و تمرکز تاکید می
کنند که حل تداخل بین تکالیف تحت می دوگانه پیشنهاد های اخیر تکلیف(. نظریه5880

ای که ترتیب پردازش تکالیف را شرایط دوگانه، نیازمند کارکردهای اجرایی است، به گونه
های ریزی کند، پردازش تکالیف را متوقف کند و دوباره آغاز کند و بین جریانبرنامه

های اند که مداخلات با تمریننشان دادهپردازش تکالیف جابجا شود. در این راستا مطالعات 
)تسای و  شودشناختی و حرکتی در یک دوره کوتاه باعث بهبود کارکردهای اجرایی می

تواند عملکرد شناختی را نیز بهبود (. در واقع مداخلات تکلیف دوگانه می5887همکاران، 
 3سانتوز و تاوارس(. به عنوان مثال فرناندز، روچا، 5826بخشند )الهنیدی و همکاران، 

(، در تحقیق خود نشان دادند که تمرین تکلیف دوگانه در مقایسه با تمرین تکلیف 5822)
 منفرد برای کنترل تعادل و کارکردهای اجرایی مزایایی بهتری به همراه دارد. 

کارکردهای اجرایی با طیفی وسیعی از فعالیت های زندگی روزمره مرتبط است، 
ا توانایی کارکرد اجرایی بالا، احتمالا سلامت جسمی و روانی بهتر، که در افراد ببطوری

شتر از زندگی تر بودن و لذت بیتحصیلات بالاتر، درآمد بیشتر، ارتباطات ببیشتر، اجتماعی
های زندگی به ویژه در سنین اهمیت کارکرد اجرایی با تمام حوزه شود. لذا،دیده می

ط بینی کننده موفقیت در زندگی آینده است، مرتبکه کارکرد اجرایی پیشکودکی، جایی
(. با توجه به این مطالب، ارزیابی و توسعه مداخلاتی که نقص 5826باشد )گری، می

کارکردهای اجرایی را در اوایل زندگی هدف قرار داده و برای جلوگیری از مشکلات 
ان که در کودک هاییها و کاستیطولانی مدت کاربرد دارند، حیاتی است. با وجود ضعف

اب و توان با انتخاند که میمبتلا به اختلال هماهنگی رشدی وجود داد، تحقیقات نشان داده
 ها تلاش کرد. استفاده مناسب از مداخلات در جهت بهبود و درمان این نقص

                                                 
1. Cherng, Liang, Chen, & Chen 

2. Zijlstra, Ufkes, Skelton, Lundin-Olsson, & Zijlstra 

3. Fernandes, Rocha, Santos, & Tavares 
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از طرفی باتوجه به اهمیت و مزایای تمرین در شرایط تکلیف دوگانه، اکثر مطالعات 
-ههای حرکتی استفاده کردهماهنگی رشدی تنها از روشاختلال  کودکان باموجود در زمینه 

اند و تاکنون به بررسی اثر تمرینات دوگانه حرکتی شناختی روی کارکردهای اجرایی به 
پذیری شناختی این کودکان پرداخته نشده است؛ تحقیق حاضر به دنبال پاسخ ویژه انعطاف

ختلال هماهنگی رشدی، پس از شرکت در تمرینات به این سوال است که آیا کودکان با ا
مبتنی بر رویکرد تکلیف دوگانه نسبت به رویکرد تکلیف منفرد، عملکرد شناختی و به ویژه 

 پذیری شناختی بالاتری خواهند داشت؟انعطاف

 روش 
 -آزمونآزمایشی است و از نوع طرح پیشهای نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

-7آموزان پسر با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را دانشفالوآپ  -آزمونپس
گیری با توجه به ماهیت مطالعه، داوطلبانه ساله  مقطع ابتدایی شهر اهواز تشکیل دادند. نمونه 9

انجام گرفت که حجم کل  2افزار پ سبود. در این مطالعه تعیین حجم نمونه با استفاده از نرم
و سطح معناداری  08/8افزار و با در نظر گرفتن توان آماری این نرم نمونه با استفاده از

( 2نفر برآورد شد. در این پژوهش معیارهای ورود شامل موارد زیر بود: ) 07)دودامنه(؛ 82/8
هماهنگی رشدی براساس معیارهای دستورالعمل آماری و اختلال  تشخیص رسمی با

انگلسمن، شوماخر، دلاباستیتا، هوسکنز و )اسمیت 5تشخیصی اختلالات روانی نسخه پنجم
( بهره هوشی نرمال و متوسط. همچنین 0سال، ) 7تا  9( دامنه سنی بین 5(، )3،5822گیوز

م ک –( تشخیص رسمی اختلالات اوتیسم، بیش فعالی2معیارهای خروج عبارت بودند از: )
یزیکی یا ( دریافت هرگونه مداخله ف5شناختی و فیزیکی، )توجه، اختلالات عصب

 ( عدم مشارکت منظم در جلسات تمرینی.0کاردرمانی، )

کودک  07بعد از اطمینان از معیارهای ورود به تحقیق و تایید پزشک متخصص، تعداد 
تمرین تعادلی تکلیف  -2گروه:  0به صورت تصادفی در  هماهنگی رشدیاختلال  پسر با
بدون هرگونه مداخله، تقسیم شدند. کنترل  -0تمرین تعادلی تکلیف دوگانه و  -5منفرد 

های زیستی دانشگاه روش مطالعه و مداخله پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاقی پژوهش

                                                 
1. PASS 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

3. Smits-Engelsman, Schoemaker, Delabastita, Hoskens, & Geuze 
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(. همچنین قبل از غربالگری IR.MUM.FUM.REC.1397.12فردوسی مشهد تایید شد )
آوری اطلاعات، روند مطالعه برای هر شرکت کننده و والدین توضیح داده شد و  فرم و جمع

 رضایتنامه برای شرکت در مطالعه توسط والدین تکمیل شد.
این پرسشنامه ابزاری  :2شده پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی فرم والدیننسخه اصلاح

طبق . است هماهنگی رشدیساله دچار اختلال  22تا  2رایج جهت تشخیص کودکان 
و  56تا  22ه نمره بین ما 22سال و  9سال تا  2گذاری این آزمون کودکان راهنمای نمره

کسب کنند به عنوان مشکوک به  22تا  22ماه اگر نمره بین  22سال و  7ساله تا  0کودکان 
( در 5887قابل شناسایی هستند. ویلسون و همکاران ) هماهنگی رشدیاختلال داشتن 
دل وجود اختلال معا در تشخیص درستاین پرسشنامه حساسیت بیان کرد که ای مطالعه

)ویلسون و  باشدمی 0/98/8و دقت در تشخیص درست عدم وجود اختلال معادل  6/02/8
بخشایش، این پرسشنامه در داخل کشور نیز توسط صالحی، افسرده .(5887همکاران، 

و همچنین  02/8( اعتباریابی شد و ضریب آلفای کرونباخ آن تا 2078موحدی، و قاسمی )
سط سایر محققین نیز بکار گرفته شده است گزارش شده است و تو 00/8ضریب پایایی آن 

(. در مطالعه حاضر، از این پرسشنامه 2079بوشهری و دوستان، )جهانبازی، صائمی، شتاب
 هماهنگی رشدی استفاده شد.اختلال برای شناسایی کودکان مشکوک به 

مرجع است که راین آزمون یک مجموعه آزمون هنجا: 5اوزرتسکی آزمون برونینکس
ند. مجموعه کامل این آزمون از کسال را ارزیابی می 2/25تا  2/5کتی کودکان عملکرد حر

هشت خرده آزمون تشکیل شده است که تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی درشت و ظریف 
در  (.5882، 0)برونینکس گزارش شده است 05/8  این آزمونروایی . کندرا ارزیابی می

عملکرد حرکتی و غربال کودکان مشکوک به  مطالعه حاضر از این آزمون جهت بررسی
 هماهنگی رشدی استفاده شد.اختلال 

های پیشرونده رنگی ریون، : آزمون ماتریس5های پیشرونده رنگی ریونآزمون ماتریس
گیرد. این آزمون، یک آزمون جهت ارزیابی هوش عمومی کودکان مورد استفاده قرار می

باشد که توانایی فرد در حل مسئله بدون تکیه بر ساله می 7تا  5غیرکلامی برای کودکان 

                                                 
1. DCDQ’07 

2. Bruininks-Oseretsky test 

3. Bruininks 

4. Raven's Coloured Progressive Matrices test 
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کند. در این تست، کودک باید قطعات مفقود شده در یک اطلاعات قبلی را ارزیابی می
 95تا  58مجموعه از اشکال را انتخاب کند. این آزمون با آزمون استنفورد بینه و وکسلر بین 

است )عابدی، درصد گزارش شده 78درصد تا  98درصد و قابلیت اعتبار آن در سنین بالاتر
(. در مطالعه حاضر، از این آزمون برای بررسی و انتخاب 5889، 2پور، مولوی، و امیری، ملک

 کودکان با سطح هوش نرمال استفاده شد.

پذیری شناختی، از : در این پژوهش به منظور سنجش انعطاف5آزمون ساخت دنباله
کاغذی دارای دو قسمت است. در قسمت  -زمون قلمآزمون ساخت دنباله استفاده شد. این آ

شود به صورت صعودی یک سری اعداد را که به طور تصادفی در اول از فرد خواسته می
صفحه نوشته شده است، از کوچک به بزرگ به هم وصل کند. در  قسمت دوم از فرد 

و  شود که با حداکثر سرعت ممکن، اعداد و حروف را به صورت صعودیخواسته می
را به ب و .... وصل نماید.  5را به الف و عدد  2متناوب به هم وصل کند. به طور مثال عدد 

تفاوت مدت زمان لازم برای تکمیل مرحله اول و دوم به عنوان شاخص کارایی فرد در 
ی شود. روایی ملاکی و پایایپذیری شناختی فرد در نظر گرفته میو میزان انعطاف  آزمون

است )زمانی فروشانی، های صورت گرفته مطلوب گزارش شدهپژوهشاین آزمون در 
2079.) 

 7تا  9در این مطالعه، پس از هماهنگی با مدارس، از معلمان خواسته شد که کودکان 
هماهنگی رشدی را معرفی کنند، سپس از والدین کودکان اختلال  ساله مشکوک به

ر را پ هماهنگی رشدی فرم والدین شده پرسشنامه اختلالنسخه اصلاحمشکوک خواسته شد 
شده پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی فرم نسخه اصلاحکنند. براساس امتیاز کودک در 

(. سپس دو B، کودکان مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی مشخص شدند )معیاروالدین
 _نفر متخصص به صورت فردی کودکان را با استفاده از آزمون حرکتی برونینکس

در یک اتاق آرام ارزیابی کردند و کودکانی که نمره زیر یک انحراف استاندارد اوزرتسکی 
(، برای بررسی معیارهای خروج به پزشک و روانپزشک A( را کسب کردند )معیار26/8)

کودکان بررسی شد و کودکانی که در سطح   IQمتخصص ارجاع داده شدند. همچنین 
ه فرآیند تحقیق در نظر گرفته شدند. بعد از اطمینان (، برای ادام98بالاتر از  IQنرمال بودند )

                                                 
1. Abedi, Malekpour, Moulavi, & Amiri 

2. Trail Making Test 
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هماهنگی رشدی به صورت اختلال کودک پسر با  07از معیارهای ورود به تحقیق، تعداد 
تمرین تحت شرایط تکلیف  -5تمرین تحت شرایط تکلیف منفرد    -2گروه:  0تصادفی در 

 کنترل بدون هرگونه مداخله، تقسیم شدند.  -0دوگانه  و 

جلسه( در برنامه تمرینات منتخب که  55های تجربی به مدت هشت هفته )گروه سپس
شد، شرکت کرد. در این مدت گروه ای در هفته انجام میدقیقه 52به صورت سه جلسه 

ی اکرد. مداخله تمرینی شامل مجموعهداری را دنبال نمیکنترل برنامه تمرینی ورزشی هدف
بهبود تعادل و کارکردهای اجرایی به صورت پیشرونده از تمرینات بدنی بود که با هدف 

طراحی شد. برنامه تمرینی مطابق با پیشنهادات در رویکرد تکلیف محور با تاکید بر تقویت 
های تعادلی و ابتدا در بافت بسته و همراه با سپری شدن  جلسات تمرین، حرکت به مهارت

 2نتایلبندی تکالیف حرکتی جطبقه تر شدن و محیط باز و همچنین مطابق باسمت پیچیده
تمرینات تعادلی به شکل تکلیف منفرد و تکلیف  .(2،5822)مگیل ( طراحی شد2709)

دوگانه، در سالن ورزشی و زیرنظر یک مربی متخصص و دو کارشناس ارشد تربیت بدنی 
به عنوان کمک مربی برگزار شد. جهت افزایش تمایل و انگیزه کودکان برای تمرین، 

قدار ها شامل مبخش انتخاب شدند. فعالیتهای حرکتی، چالش برانگیز امّا لذتفعالیت
 08های اصلی تعادلی )دقیقه(، تمرین 28کردن )زیادی تکرار بودند. برنامه تمرینی شامل گرم

دقیقه( بود. برنامه تمرینی گروه تکلیف منفرد شامل حفظ تعادل روی  2دقیقه( و سردکردن )
تعادل حین راه رفتن و زیر مجموعه تمرینات مرتبط با تقویت تعادل درحین یک پا، حفظ 

ه ای بود که بتوان در خانه و مدرسایستادن و راه رفتن بود. نحوه انتخاب تمرینات به گونه
بدون نیاز به امکانات و تجهیزات خاصی انجام داد. تکالیف حرکتی گروه تکلیف دوگانه 

ف دوگانه کنندگان در گروه تکلیبا این تفاوت که شرکتمشابه گروه تکلیف منفرد بود 
شناختی دوگانه قرار گرفتند و یک سری تکالیف شناختی، را  -تحت تمرینات حرکتی

همزمان با تکالیف تعادلی حرکتی اولیه اجرا کردند، درحالیکه گروه تکلیف منفرد فقط 
، بخاطر ی مانند شمارش اعدادتمرینات تعادلی را انجام دادند. تکالیف شناختی شامل تکالیف

های مختلف و تکالیف سپردن مجموعه ای از اعداد یا حروف، شرح تصاویر، نامگذاری
تشخیص دیداری بود که به شکل ساده تا پیچیده و براساس برنامه تمرین شناختی 

                                                 
1. Gentile 

2. Magill 
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( تعدیل و 5825) و همکاران2( و پلام5886)  1کوک و ولوکاتسیلسوپادول، سیو، شاموی
 د. طراحی ش

کنندگان هر سه گروه قبل از شروع مداخله تمرینی، بلافاصله بعد از پایان از تمام شرکت
آزمون، های پیشآزمون به عنوان اندازه گیریدوره مداخله تمرینی و دو ماه بعد از پس

های مربوط به  هر سه آزمون و فالوآپ، آزمون ساخت دنباله گرفته شد. در نهایت دادهپس
تحلیل گردید. از آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه،  55نسخه  SPSSنرم افزار   گروه توسط

وابسته و نیز آزمون پیگردی بونفرونی برای بررسی اثربخشی مداخلات تمرینی آزمون تی
 استفاده شد. 

 نتایج
 کنندگان درمیانگین و انحراف معیار برخی از متغیرهای فردی شرکت ،1 جدول شماره

 هد. دآزمایشی و عدم وجود تفاوت معنادار بین افراد در ابتدای تحقیق را نشان میهای گروه

 کنندگانهای فردی شرکتویژگی .1جدول 

 های فردیویژگی
 انحراف معیار( ±گروه ها )میانگین 

 سطح معناداری
 کنترل تکلیف منفرد تکلیف دوگانه

 08/8 52/0 ±06/8 62/0 ±00/8 27/0 ±05/8 سن )سال(
 02/8 96/250 ±27/0 56/257 ±28/0 20/257 ±05/5 قد )سانتیمتر(

 75/8 75/56 ±02/0 00/59 ±57/5 67/59 ±25/6 وزن )کیلوگرم(
 98/8 89/66 ±92/2 67/66 ±05/5 96/66 ±99/5 طول پا

BMI 82/0± 58/26 26/5± 57/26 67/2± 29/26 76/8 

IQ 52/22± 75/78 82/6± 08/07 22/0± 56/05 29/8 

DCDQ 85/2± 75/55 57/5± 62/55 00/5± 20/50 50/8 

Oseretsky )92/8 75/2 ±06/0 88/9 ±68/0 3.62±6.00 )درصد 
  20 20 20 تعداد )نفر(

  مرد مرد مرد جنسیت

 معنادار است.  ≥p 50/5*در سطح 

 

                                                 
1. Silsupadol, Siu, Shumway-Cook, & Woollacott 

2. Plummer  
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 های آزمایشی در مراحل مختلف میانگین و انحراف معیار گروه .2جدول 

 هاگروه مولفه

 سطح معناداری مراحل آزمایش )زمان )ثانیه((

 فالوآپ آزمونپس آزمونپیش

 پیش تا

پس 
 آزمون

 پیش تا

 فالوآپ

 انعطاف پذیری شناختی

تکلیف 
 دوگانه

56/5± 
05/285 

52/0± 
50/70 

57/0± 
99/70 

8882/8* 887/8* 

 تکلیف منفرد
95/5± 
65/282 

66/0± 
80/76 

02/2± 
56/288 

8882/8* 87/8 

 کنترل
65/5± 
67/280 

02/5± 
56/280 

06/0± 
00/285 

80/8 28/8 

 معنادار است  ≥p 50/5*در سطح 

های آزمایشی در مراحل مختلف تحقیق ، میانگین و انحراف معیار گروه5جدول شماره 
های باشد. با توجه به سطح معناداری در مورد تفاوتپذیری شناختی میدر متغیر انعطاف

پذیری شناختی برای ، مشخص شد که انعطاف5گروهی گزارش شده در جدول شماره درون
فته آزمون بطور معناداری بهبود یاآزمون تا پسهر دو گروه تکلیف دوگانه و منفرد، از پیش

است، در حالی که در گروه کنترل، تفاوت درون گروهی، معنادار گزارش نشد. همچنین، 
آزمون تا فالوآپ، تنها در گروه تکلیف دوگانه گزارش ز پیشهای درون گروهی اتفاوت

 شد.

رایط تحت ش منتخببرنامه تمرینی  نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای بررسی تأثیر .3 جدول
 کودکان با اختلال هماهنگی رشدیپذیری شناختی انعطافتکلیف دوگانه و منفرد بر 

 منبع تغییرات مراحل
 هاآماره

 df مجموع مجذورات
 فرضیه

df خطا F P اندازه اثر 

 پس آزمون
 20/8 *859/8 05/2 02 2 05/22 آزموناثر پیش

 62/8 *8882/8 26/00 02 5 96/650 اثر گروه

 فالوآپ
 28/8 825/8 80/5 02 2 08/56 آزموناثر پیش

 05/8 *882/8 29/7 02 5 62/227 اثر گروه

 معنادار است  ≥p 50/5*در سطح 

 پذیری شناختی در مرحلههای انعطافنتایج آزمون تحلیل کواریانس یکراهه روی داده
آزمون به عنوان متغیر همپراش، های مربوط به مرحله پیشآزمون همراه با کنترل دادهپس
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. ( F ،8882/8=P ،62/8=2η partial(5و 02)=26/00)نشان داد که اثر اصلی گروه معنادار بود 
گانه آزمون، برنامه تمرینی تکلیف دونتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در پس

( و گروه P=855/8؛ 80/76 ±66/0( نسبت به برنامه تمرین تکلیف منفرد )50/70 52/0±)
را بهبود داده پذیری شناختی (،  بطور معناداری انعطافP=8882/8؛ 56/280 ±02/5کنترل )

شناختی را بطور  پذیریبود. برنامه تمرینی تکلیف منفرد نیز نسبت به گروه کنترل، انعطاف
 (.0؛ جدول شماره  P=8882/8معناداری بهبود داده بود )

ای هدر مرحله فالوآپ، نتایج آزمون تحلیل کواریانس یکراهه همراه با کنترل داده
آزمون به عنوان متغیر همپراش، نشان داد که همچنان اثر اصلی گروه مربوط به مرحله پیش

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی (  F ،882/8=P ،05/8=2ηpartial(5و 02)=29/7)معنادار بود 
( مشابه 56/288 ±02/2( و منفرد )99/70 ±57/0نشان داد دو گروه آزمایشی تکلیف دوگانه )

 ±06/0تمرین تکلیف دوگانه نسبت به گروه کنترل )(. گروه P=25/8هم عمل کردند )
پذیری شناختی بالاتری را نشان داد، به هرحال، بین برنامه ( انعطافP=8882/8؛ 00/285

؛ جدول شماره  P=25/8تمرینی تکلیف منفرد و گروه کنترل تفاوت معناداری یافت نشد )
0 .) 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی  پذیریتمرینات منتخب در بهبود انعطاف هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی

ای ههای تحقیق حاضر نشان داد بین گروهکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی بود. یافته
پذیری شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. در واقع نتایج نشان تجربی و کنترل در انعطاف

نفرد و دوگانه موجب بهبود داد که برنامه تمرینی منتخب در هر دو شرایط تکلیف م
پذیری شناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی شد. بطور کلی نتایج تحقیق انعطاف

(، و 5825(، تسای و همکاران )5887تسای و همکاران )تحقیقــات  حاضر با نتایج تحقیقات
که اشاره داشتند مداخلات حرکتی موجب بهبود  (2079آبادی )مرادی و شایان نوش

شود، همراستاست. مداخله ردهای اجرایی در کودکان اختلال هماهنگی رشدی میکارک
ای از تمرینات بدنی بود که با هدف بهبود تعادل و کارکردهای تمرینی شامل مجموعه

دا در بافت محور، ابتاجرایی به صورت پیشرونده و مطابق با پیشنهادات در رویکرد تکلیف
ط باز و تر شدن و محیتمرین، حرکت به سمت پیچیده بسته و همراه با سپری شدن جلسات
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(، طراحی شد. 5822( )مگیل، 2709بندی تکالیف حرکتی جنتایل )همچنین مطابق با طبقه
در نتیجه همراه با پیشرفت سطح مهارت کودک و جلسات، تمرینات از شکل ساده تبدیل به 

ی برای نوان یک مکانیسم احتمالتوان به عبدنی را میپیچیده شد. تغییرات ناشی از فعالیت
ی جسمانی، هااند که پس از انجام فعالیتتغییر در این مولفه عنوان کرد. تحقیقات نشان داده

 قدامی وتوجهی در حجم ماده خاکستری و سفید مغز در کرتکس پیشافزایش قابل
وان نتیجه تگردد. لذا میپذیری عصبی در مغز میافتد که موجب انعطافگیجگاهی اتفاق می
هیل کرده پذیری عصبی را تسهای جسمانی فرآیندهای مرتبط با انعطافگرفت، انجام فعالیت

اری های جدید و تطابق رفتگویی به خواستهو از این طریق توانمندی فردی را برای پاسخ
 (.2076افزایش می دهد )ناجیان و نجاتی،

که  حرکتی، حاکی از این استشناسی فعالیت مطالعات صورت گرفته پیرامون عصب
، زاییگذارد و با تاثیر بر روند نرونهای مغز اثر میحرکت و ورزش بر روی رشد سلول

ردند. این گموجب تحریک و تغییرات ساختاری و کارکردی مستقل در سیستم عصبی می
ل و به دنبا 2زای برخاسته از مغزتغییرات شامل آزادسازی عوامل رشدی مانند عامل عصب

های جسمانی، منجر به افزایش بر این فعالیت شود. علاوهآن بهبود یادگیری و حافظه می
ود که این شکولین میهای عصبی از جمله سرتونین، نورآدرنالین و استیلدهندهمیزان انتقال

کند )ناجیان و پذیری مغز و کارکردهای شناختی بازی میعوامل نقش مهمی در انعطاف
 (.2076نجاتی،

نتیجه دیگر پژوهش حاکی از این بود که بین دو گروه تمرینی تکلیف دوگانه و تکلیف 
آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. در واقع طبق پذیری شناختی در پسمنفرد، در انعطاف

ذیری پها، برنامه تمرینی تکلیف دوگانه با تمرکز بر تکالیف تعادلی و شناختی، انعطافیافته
را بطور موثرتری بهبود بخشید. این نتایج با   با اختلال هماهنگی رشدی شناختی کودکان

( که نشان 5822(،  فرناندز و همکاران)5826) 2نتایج تحقیقات فالبو، کوندلو، کاپرانیکا و پسه
دادند تمرین تکلیف دوگانه در مقایسه با تمرین تکلیف منفرد  برای کارکردهای اجرایی 

العه حاضر ها و نتایج مطمزایایی بهتری به همراه دارد، همراستاست. چندین توضیح برای یافته
تکالیف تحت شرایط دوگانه، وجود دارد. نخست اینکه از لحاظ نظری، حل تداخل بین 

                                                 
1. BDNF 

2. Falbo, Condello, Capranica, Forte, & Pesce 
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ای که کارکردهای اجرایی، ترتیب پردازش نیازمند کارکردهای اجرایی است به گونه
ریزی کند، پردازش تکالیف را متوقف کند و دوباره آغاز کند و بین تکالیف را برنامه

های پردازش تکالیف جابجا شود. در واقع تکلیف دوگانه نسبت به تکلیف منفرد به جریان
ن رسد تداخل بیهای عصبی اضافی در مناظق قشری مغز متکی است. به نظر میپردازش

اشد. از بپردازش تکالیف، علت اصلی نیاز به  کارکردهای اجرایی در تکلیف دوگانه می
که کارکردهای اجرایی در تکالیف دوگانه نسبت به تکالیف منفرد بیشتر درگیر آنجایی

 زایش فعالیت عصبی شوند.هستند، آنها باید منجر به اف
اشد. از بحرکتی مینتایج مطالعات حاکی از ارتباط کارکردهای اجرایی با قشر پیش

و  حرکتی تحت تاثیر مداخلات شناختیطرفی به وضوح نشان داده شده است که قشر پیش
ارتباطش با  حرکتی وتواند بهبود یابد که این خاصیت شکل پذیری قشر پیشحرکتی می

تواند توجیه کننده اثر مثبت تمرینات منتخب تحت شرایط تکلیف ای اجرایی میکارکرده
ت پذیری شناختی باشد. در واقع این نوع مداخلادوگانه نسبت به تکلیف منفرد بر انعطاف

 (.5829و همکاران،  2تواند عملکرد شناختی را بهبود بخشند )فراسرمی
بزرگسالان و سالمندان، افراد در ها حاکی از این است که در هر دو گروه گزارش

ریزی، بازداری و های اجرائی )طرحهای تکلیف دوگانه، در برخی پردازشموقعیت
ای اجرائی با های بر رابطه بین این پردازششوند. تحقیقات گستردهتغییرپذیری( درگیر می

ناختی این ش اند که عملکردپیشانی تاکید دارند. این مطالعات همچنین نشان دادهقشر پیش
تواند به وسیله مداخلات تمرینی شناختی/حرکتی بهبود یابد. تحقیقات بخش از مغز می

ایست در باندکه افراد برای کنترل تکالیف دوگانه تعادل و راه رفتن، میهمچنین نشان داده
(. در واقع تکالیف 5829فرآیندهای کارکردهای اجرائی درگیر شوند )فراسر و همکاران، 

تواند عملکرد مغز را نیز تحت تاثیر قرار دهد و منجر به ی مانند فعالیت حرکتی میشناخت
( و 2076و نجاتی، آهیانه ای مغز شود )ناجیانسازی اصلاح شده مناطق لیمبیک و پیشفعال

توجه و  کاری،های شناختی نظیر حافظهتواند منجر به بهبود برخی از شاخصدر نتیجه می
 (.5829ردد )فراسر و همکاران، کارکردهای اجرایی گ

ای توجه ههای کنترلی آگاهانه و استراتژیبرنامه های تمرینی تکلیف دوگانه، مکانیزم
د. شودهد و در نتیجه منجر به کاهش کنترل خودکار در طول فعالیت میرا هدف قرار می

                                                 
1. Fraser  
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ت اکنترل خودکار حرکت، مستلزم درگیری ناحیه حرکتی مکمل است. این ناحیه اطلاع
 ها و مداخلات تکلیفتاثیر برنامه کند.اى دریافت میهاى قاعدهورودى فراوانى را از عقده

ر پذیری عصبی در قشر حرکتی و قشدوگانه ممکن است به کارآمدی توجه در تولید شکل
 (. 5826حسی حرکتی اولیه و به دنبال آن حافظه حرکتی بیانجامد )الهنیدی و همکاران، 

ذیری پان بیان نمود که مداخله تمرینی به روش تکلیف دوگانه بر انعطافتودر نهایت می
شناختی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی اثر مثبتی داشته است. از طرفی با توجه 

 هــایهــای تحصیلــی و فعالیتکارکردهــای اجرایــی در موفقیت اهمیت و نقشبــه 
ین اانتخــاب و اســتفادة مناســب از ، رفتارهـای نامناسـب روزمــره و همچنیــن در کنتـرل

تواند موثر باشد. همچنین از آنجایی می ت در جهــت بهبــود و درمــان ایــن نقصلامداخــ
های چندگانه زیادی وجود دارد، این های روزانه، حتی برای کودکان موقعیتکه در فعالیت

لیف شود که برنامه تمرینی تحت شرایط تکپیشنهاد مییافته پیامدهای بالینی مهمی دارد و 
 دوگانه برای این جمعیت طراحی گردد.

یک مطالعه نوآورانه است، زیرا جز اولین مطالعاتی است  توان گفت مطالعه حاضرمی
ی کودکان پذیری شناختکه اثر تمرینات منتخب تحت شرایط تکلیف دوگانه را بر انعطاف

این وجود چندین محدودیت وجود دارد:  کند. بابررسی می با اختلال هماهنگی رشدی
تواند نتایج مطالعه به خصوص آزمون های نخست اینکه تعداد کم نمونه در هر گروه می

ها را محدود کند. در نتیجه مطالعات بیشتری با تعداد نمونه آماری انجام شده و تعمیم یافته
ی، مشخص شدن تفاوت واقعی بین دو روش تمرین های مطالعه حاضر وبالاتر برای تایید یافته

باشد که های مطالعه حاضر، طول مدت مداخله میباشد. یکی دیگر از محدودیتلازم می
ت تری برای روش شدن اثراتر و بلند مدتاحتمالا کوتاه بوده و در نتیجه مداخلات طولانی

رین تمرینی براساس مرتبطهای تروش تمرینی دوگانه نیاز است. همچنین با اینکه برنامه
( پیشنهاد 5825؛ پلامر و همکاران، 5886مطالعات طراحی شد )سیلسوپادول و همکاران ،

ای انجام شود که در آن برنامه گروه تکلیف منفرد شامل تمرین شناختی قبل شود مطالعهمی
ه روش ک اندو یا بعد از تمرینات تعادلی باشد. از آنجایی که مطالعات گذشته نشان داده

تمرینی تکلیف دوگانه تحت تاثیر سن است و در بزرگسالان اثرات بیشتری دارد )اسوان، 
ای با هدف مقایسه اثربخشی این روش ( انجام مطالعه5885، 2اتانی، لوبرت، شفرت و دونبر

                                                 
1. Swan, Otani, Loubert, Sheffert, & Dunbar 



 1398 تابستان، 34، شمارة نهمشناسی افراد استثنایی، سال فصلنامة روان                                                   43

شود. در پایان پیشنهاد می تمرینی در بزرگسالان و کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی
شود تاثیر مداخلات تکلیف دوگانه بر سایر کارکردهای اجرایی نیز مورد بررسی د میپیشنها

 قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 
 های دوم و سوم، مستخرجمقاله حاضر از رساله دکترای نویسنده اول و به راهنمایی نویسنده

رده، ککنندگان که صبورانه در مراحل تمرین شرکت از تمامی شرکتشده است. محققان 
 های محترم آنها، کمال تقدیر و تشکر را دارند.و همچنین خانواده

 منابع
و  ینیتمر شیآرا ریتأث(. 2079بوشهری، ن.، دوستان، م. )جهانبازی، ز.، صائمی، ا.، شتاب

ی. شدر یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ یحرکت یریادگیبازخورد بر  یفراوان
 . 202-587(، 05)0فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی. 

اخله شناختی بر دثربخشی م(. ا2079) .، مزاده هنرمندمهرابی ، ی.،زرگر، ن.، زمانی فروشانی
 بهبود کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی کودکان دارای مشکالت رفتاری برونی

 .529-562(، 5)25. نظام سلامت قاتیمجله تحق. سازی

 یسنجروان یهایژگیو(.  2078صالحی، ح.، افسرده بخشایش، ر.، موحدی، ا.، قاسمی، و. )
. فصلنامه ساله 22-6در پسران  یرشد حرکت یاختلال هماهنگ ۀاهیس یفارس ۀنسخ

 . 202-262(، 5)2روانشناسی افراد استثنایی. 

ازماندهی تمریـن مختلـف سـوه ثیـر دو شـیتا(. 2079مرادی، ه.، شایان نوش آبادی، ا. )
. ل هماهنگـی رشـدیلا بـه اختـلاجسـمانی بـر کارکردهـای اجرایـی در کـودکان مبتـ

 .05-55(، 5)6شفای خاتم. 

مقایسه تأثیر برنامه تمرینی منتخب  و تمرین هوازی بر تبحر حرکتی،  (.2072معمارمقدم، م. )
در کودکان مبتلا  مغزغلظت سرمی فاکتور نوروتروفیک مشتق از  های اجرایی وکنش

رساله دکترای منتشر نشده، دانشگاه فردوسی  به اختلال نارسایی توجه / فزون کنشی.
 .مشهد
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تاثیر توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت بر بهبود توجه پایدار (. 2076ناجیان، ع.، نجاتی، و. )
صلنامه ف .نقص توجه و بیش فعالی اختلالو انعطافپذیری شناختی کودکان مبتال به 

 . 2-52(، 5)6پژوهشی طب توانبخشی.  -علمی
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