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 خلاصه 

  از   یكي  که   است   شناختي  و   حرکتي  اختلال  یک  رشدی   هماهنگي   اختلال  مقدمه:

  این   انجام  از   هدف.  است  حافظه   فرآیند   و   حرکتي  عملكرد  در  اختلال  آن  های مشخصه

 کاری   حافظۀ  و  حرکتي  عملكرد  بر  معلق  و  یوگا  تمریني  دوره   یک  تأثیر  بررسي  پژوهش

 .بود رشدی هماهنگي اختلال  دارای کودکان

پس آزمون در  – که با طرح پیش آزمون  هبود  ي تجرب نیمه مطالعه از نوع  ن ی ا    روش کار:

تهران   9تا   7پسران   شهر  شد   سال  پژوهش  انجام  این  در  مبتلا   45.  اختلال    به   کودک 

یوگا، معلق وکنترل  نفره تمرینات   15به صورت تصادفي به سه گروه     ی رشد   ي هماهنگ 

به  دقیقه   45جلسه    3هفته، یک روز درمیان    8به مدت  دو گروه آزمایش تقسیم شدند.  ای 

عملكرد حرکتي درشت   ي اب ی ارز   منظور ب   . تمرین پرداختند، اما گروه کنترل فعالیتي نداشتند 

تست  و برای ارزیابي حافظۀ کاری از    PPTو   BBTهای  و ظریف به ترتیب از آزمون 

N-back   با سطح معناداری   رهی چندمتغ   انس ی کووار   ز آنالی   از   استفاده  با   ها . دادهاستفاده شد

05 /0P<   شد   ل تحلی   و   ه ی تجز . 

نتاای  نشاااان داد کاه برنااماه تمریني یوگاا و معلق بر روی حاافظاۀ کااری تاأثیر معناادار   نتاای::

هاای تمریني بر روی عملكرد حرکتي همچنین در خصاااوأ تاأثیر برنااماه(.  p<05/0)دارد

نتای  نشااان داد که بین گروه کنترل و آزمایش در عملكرد حرکتي درشاات تفاوت معنادار 

دارد وجاود  (p<05/0)وجاود  داری  ماعاناي  تافاااوت  ظاریاف  حارکاتاي  عامالاكارد  در  امااا   ،

 (.p<05/0)نداشت

  حافظۀ   بهبود  در  تواندمي  معلق  و  یوگا   تمرینات  احتمالاً  که   دهد مي  نشان  نتای  نتیجه گیری:

 برروی  تمریني  هایبرنامه  اما.  باشد  مؤثر  DCD  کودکان   درشت  حرکتي  عملكرد  و  کاری

 . ندارند تاثیر ظریف حرکتي عملكرد

 کاری،  حافظۀ  معلق،  تمرینات  یوگا،  تمرینات  رشدی،  هماهنگي   اختلال :  کلمات کلیدی

 حرکتي عملكرد
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 مقدمه

تغییر در رفتار حرکتي در طول عمر و    "رشد حرکتي به عنوان

تغییرات این  است  "فرایندهای زیر ساخت  .  (1)تعریف شده 

هماهنگي حرکتي یكي از توانایي هایي است که افراد آن را  

همزمان با افزایش سن در اثر تعامل عوامل متعددی کسب مي  

کنند. نقص در یكي از این عوامل ممكن است باعث عقب  

افتادگي یا تاخیر در روند طبیعي رشد هماهنگي شود. برخي 

نظر  از  وقتي  دارند  که  طبیعي  ظاهر  رغم  علي  کودکان    از 

سن خود مقایسه -های حرکتي با کودکان هماجرای مهارت

بر اساس آخرین نسخه  .  (1)تر عمل مي کنندمیشوند، ضعیف 

این مشكل  راهنمای آماری تشخیصي روان پزشكي آمریكا 

شناخته مي شود،    1DCDیهماهنگي رشد   لال تحت عنوان اخت 

هماهنگي رشدی  اختلال  که به این صورت تعریف شده است:  

مهارت رشد  در  که  دهد  مي  رخ  تأخیر وقتي  حرکتي  های 

تي بروز کند، که  لابیفتد، یا در انجام حرکات هماهنگ مشك

 .(2)نتیجه آن اشكال در انجام وظایف روزمره است

که بدون وجود    یک اختلال رشدی عصبي است این اختلال

پزشك   ایو    يعصب  مارییب اول  ،  خاأ  يمشكل  درجه  در 

مشخص   حرکت    6الي  5  شیوع   میزان  باو    ( 3)شده توسط 

که تعداد پسران مبتلا به این اختلال بیشتر از دختران   (4)درصد

نسبت   است  1به    7تا    1به  2و  شده    واقع  در.  (5)گزارش 

اختلال  هماهنگي  اختلال  اصلي  مشخصه   سطح  در  رشدی، 

  از   توجهي  قابل  طور   به   که  است  حرکتيهای  مهارت  اجرای

مهارتهای   و  (6)بوده  ترپایین کودک هوشي های  توانایي سهم

هماهنگي   و  ظریف  حرکتي  مهارتهای  و  درشت  حرکتي 

با توجه به اینكه این اختلال با  .  (7)کندحرکتي را درگیر مي

ناتواني حاصل از اختلال در رشد عصبي همراه است علاوه بر  

مشكلات   بروز  احتمال  حرکتي،  عملكرد  در  ضعف  ایجاد 

داده  افزایش  نیز  را  مشكلات    (8)شناختي  این  پیامدهایي  و 

این   شناختي  رشد  و  رواني  اجتماعي،  تكامل  برای  اساسي 

دارد   نوجوانيتا    لامعمو  که کودکان    نیز  بزرگسالي  و   دوره 

 
1 Developmental Coordination Disorder 
2 Misaki Mikami et al. 

مشك .(9)یابدمي  ادامه این  که  است  ضروری  در  لالذا  ت 

برنامه  و  شوند  داده  تشخیص  بموقع  دبستاني  های  کودکان 

مرور    (10)ای زود هنگام برای بهبود آنها فراهم شود مداخله 

مي نشان  مبتتحقیقات  کودکان  که     DCD به  لادهد 

توانایي  ،  (12)مهارتهای حرکتي،  (11)درکارکردهای اجرایي

بین بینایي و عمقي  یكپارچگي  و تكالیف    (13)حس  حافظه 

  ن ای.  ضعیفتر از همتایان عادی خود هستند  (14,  12)يشناخت

ضلال  اخت ظری  عفسبب  حرکات  انجام  درشت    فدر  و 

. که باید برای تسهیل رشد عملكردهای حرکتي، (15)شودمي

 . (16)انواع مختلفي از مهارتها را تمرین کنند

توان  حرکتي را مي  عملكردل  لا ت حرکتي ناشي از اختلامشك

زمینه  درشتهای  به  حرکتي  تقسیم    و   مهارتهای  ظریف 

های پاسخگویي کمتری به محرک    DCD. کودکان  (17)کرد

و در   داشته  میساکي     ینتاحسي  ارتباط    2تحقیق  و همكاران 

و ظریف نشان  درشت    يحرکت  مشكلات و    يحس  پردازشبین  

شد  ادراکي  تمرینات  اما   ( 19,  18)داده  و  -عملكرد  حرکتي 

عصبي و  لاعض-هماهنگي  درشت  مهارتهای  بهبود  بر  ني 

است  اثربخش  کودکان  قبل.  (20)ظریف  نشان    يمطالعات 

عمق  حس  عملكرد  ضعف  و  دهنده  و  زیدهل  عملكردي  ی 

  در کودکان مبتلا به  يو حرکت  ينقص حس عمق  نیارتباط ب

DCD  مهارت .  (22,  21)است بهبود  جهت  های  امروزه 

سوی   از  متعددی  تمرینات  شناختي  و    پژوهشگرانحرکتي 

.  رشدی ارائه شده است که یكي از این تمرینات یوگا است

در پژوهشي به این نتیجه رسیدند  (  2004و همكاران)  3چانگ

یوگاپیاده   همچون   هایيفعالیت   نجام اکه   وحرکات   روی، 

مي اختکششي  کاهش  موجب  روان لالاتواند  و  ت  شناختي 

نمرات  نیز بر    4TRXو تمرینات    (23)شده   ت حرکتيلامشك

 . (24)ردداری دا عملكرد حرکتي عمومي تأثیر معني 
دیگر   تمرین  تكرار از سوی  بیشتر    و  حفظ  به  تكلیف،  یک 

ميلااط منجر  فعال  .شودعات  بستر  )کاری(  حافظه  اصلیترین 

عبارت است از توانایي شناختي که  (25)بوده  هوش سیستمي  

3 Chang et al. 
4 Total Body Resistance Exercise 
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اط  از  محدودی  مقدار  موقت  ذخیره  ذهنلابرای  به  ،  عات 

بوده  عات  لادستكاری، حفظ و ذخیره انواع مختلف اط :  شامل

عات و تكالیف  لادستكاری فعال اط،  پردازش  به  هم زمانو  

مي پیچیده  اخت .  (26)پردازدشناختي  دارای    لال کودک 

اط تحلیل  و  تجزیه  است در  عات  لاهماهنگي رشدی ممكن 

عات  لااستفاده از این اط و    کندحسي که از محیط دریافت مي 

کردن تک    برای انتخاب طرح عمل مناسب و دلخواه، مرتب 

عمل   یک  تولید  برای  صحیح  پیام  فرستادن  حرکات،  تک 

کنترل   برای  اعمال  این  همه  کردن  یكپارچه  یا  هماهنگ 

باشد داشته  مشكل  کودکان(27)حرکات   .DCD     نقطه دو 

گیرانه دارند؛ یكي مربوط به مهارتهای حرکتي  ضعف گوشه

اط بازیابي  و  پردازش    )حافظه کاری( عات لاو دیگری شامل 

داده   (28)تاس نشان  بسیاری  فعالیت  مطالعات  و  ورزش  اند 

  کاری  ظهحاف  بهبود   بدني از اصلیترین سازوکارهای دخیل در

 . (29, 28)باشدمي

است از قبیل، آویزان شدن    ناتیاز تمر  یاوه یمعلق ش  ناتیتمر

تمرینات   ترامپولین،  روی  پرش  دارحلقه،  آویزان  TRXاز   ،

هستند که با وزن بدن اجرا    شدن و بالا رفتن از نردبان سوئدی

  با استفاده از کش یا باند، بدن به )در تعدادی از تمرینات    شده 

مي داشته  نگه  هوا  در  معلق  نتا  (شودصورت    قات یتحق   یو 

داده  قدرتنشان  بهبود  در  کاریعملكرد  ،  اند  حافظه    و 

تاث بزرگسالان  و  مي   دارد   ریکودکان  شیوه  و  این  از  توان 

استفاده  جسماني  آمادگي  وضعیت  بهبود  در  تمریني 

تمر   یاستهد  زین  1وگا.ی(30)کرد و    يرواني،  كیزیف  ناتیاز 

که علاوه بر فواید حرکتي، فواید شناختي و    باشديم  یمعنو

دارد شده،  .(31)رواني  مهارتهای  یوگا  گزارش  رشد  بر 

مهارتهای   ظریف،  حرکتي  مهارتهای  یكپارچگي  حرکتي، 

کودکان در  هماهنگي  و  دارد  دستي  های  برنامه .  (32)تاثیر 

و   عصبي  سیستم  شدن  درگیر  باعث  معلق  و  یوگا  تمریني 

های  سیستم تحریک عمقي شده و احتمالاً های حسيگیرنده 

های  هماهنگي باعث های تمرینيپروتكل در حسي و عصبي

 
1 Yoga 

های حسي شده،  گیرنده  تحریک افزایش و عضلاني-عصبي

,  30)است بخشیده  بهبود عملكرد حرکتي و حافظه کاری را

موجود آنچه حائز اهمیت   شواهد اساس بر  و به طورکلي.  (33

های موجود در مطالعات پیشین و تاثیر متفاوت  است، چالش 

ای بر روی عملكرد حرکتي و حافظه کاری  های مداخله برنامه

از طرف دیگر، اگرچه مشخص شده  است.    DCDکودکان  

اثرات  است منتخببرنامه  احتمالي که  تمریني  در   های 

  مبتلابه  کودکان های ظریف و درشت و حافظه کاریمهارت

DCD  روش اینكه  و مؤثرترشناخت  مداخلات،   این های 

گردد، اما   واقع کودکان سودمند این توانبخشي  در  تواندمي

بسیارکمي های  مهارت  بر نوع تمرین اثرات زمینه در تلاش 

این کاری  حافظه  و  ظریف  و  شده   درشت  انجام  کودکان 

اخت.  (35,  34)است شیوع  وجود  رشدی  لال  با  هماهنگي 

و آن  تأثیرگذاری  انتظار  وگستره  تمرینات  اثربخشی  همچنین 

نگرفته   این زمینه صورت  یوگا و معلق، پژوهش چنداني در 

بر    ناتیتمراین    ریتاث تعیین  دنبال    به حاضر تحقیق  است، لذا 

در کاری  حافظه  و  حرکتي  داراعملكرد  اختلال    ی کودکان 

 .بود یرشد  يهماهنگ

 پژوهش روش 

  طرح   با  تجربينیمه   مطالعات  نوع   از  حاضر   پژوهش

متغیر وابسته   بود. کنترل گروه  یک با  آزمونپس-آزمونپیش

پژوهش عملكرد حرکتي و حافظۀ کاری است و متغیر مستقل  

پسران  شامل تمرین یوگا و معلق در دو گروه متفاوت است.  

  4سالي که در پایه اول تا سوم مدارس ابتدایي منطقه    9الي    7

تحصیل    8و   گذراندن  مشغول  تهران  شهر  پرورش  آموزش 

تشكبودند،   را  پژوهش  پژوهش  دادند  ل یجامعه  این  در   .

انتخاب و ورود آزمودني  برای  ها جهت  معیارهای مشخصي 

  ص یتشخشد که عبارتند از:  نظر گرفته   مشارکت در برنامه در 

هماهنگ  يرسم مع  یرشد  ياختلال  اساس   یارهایبر 

 7-9  يسن  دامنه،  DSM-25  (36,  33,  3)یدستورالعمل آمار

  یيتواناو    سالم  یيو شنوا  یينایحس ب،  نرمال  يهوش  بهره ،  سال

2 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition 
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ی. بدین صورت که  ساده و باز  يهای حرکتدر اجرا مهارت

که    DCDQ-17  شده   اصلاح  ها بر اساس پرسشنامه نسخهنمونه 

که برای    BOT-22توسط والدین تكمیل شد و آزمون عملي 

هدف فعالیت اندازه های  و  از دار  وسیعي  دامنه  گیری 

افراد  مهارت در  حرکتي  اجرا    21تا    4های  قابل  سال 

اساس    ( 37)باشدمي بر  نظر روانپزشک متخصص  و همچنین 

معیار ورود به مطالعه تشخیص    DSM-5معیارهای تشخیصي  

  افزار  نرم   از  استفاده   با  نمونه  حجم  مطالعه  این  داده شدند. در

PASS  نفر  45    معناداری  0.8  آماری  توان   گرفتن  نظر  در  با  

بندی  گروه تقسیم  3کشي در  شد که به صورت قرعه  برآورد

  15نفر گروه تمرینات یوگا و    15نفر گروه کنترل؛   15شدند)

نمونه  معلق(.  تمرینات  گروه  قدی  نفر  میانگین  دارای  ها 

وزني  سانتي77/4±37/128 میانگین   84/26±16/4متر، 

سني   میانگین  و  مطالعات   29/8±18/1کیلوگرم  بودند.  سال 

داده  نشان  آزمون  پیشین  که  ارزیابي   BOT-2اند  شامل  که 

به   قادر  است  کودکي  دوران  در  درشت  و  ظریف  حرکات 

از کودکان عادی است که دارای    DCDتشخیص کودکان  

. همچنین محقق  (38,  37)باشد  مي  90/0و پایایي    88/0روایي  

-DCDQجهت اطمینان از نحوه انتخاب آزمودني، پرسشنامه  

به کار گرفت. پاسخها    DCDرا نیز جهت تشخیص کودکان    7

لیكرت،    ارزشي  5  مقیاس  اساس  بر  DCDQ-7در پرسشنامه  

ندارد  از  هایيدامنه   در فرزند شما  با  به    تا(  1  نمره (   شباهتي 

  نهایت  در . شدند امتیازدهي (5نمره (  فرزند شما شباهت دارد

 میانگین  و  کل  نمره   و  جمع  هم  عبارات، با  از  یک  هر  امتیازات

برای    .گردید  محاسبه  زیرمقیاس  هر پرسشنامه  این  روایي 

پایایي آن    85/0سال،    6-11کودکان   گزارش شده   93/0و 

از  (40,  39)است کمتر  نمره  در    23و    15. کسب  ترتیب  به 

عملي    DCDQ-7پرسشنامه   آزمون  ابتلا    BOT-2و  از  نشان 

به   برای  (39,  37)دارد  DCDکودک  معیارهایي  همچنین   ،

ها در ها به طرح و پاسخگویي به پرسشنامه عدم ورود آزمودني 

 
1 Developmental Coordination Disorder 

questionnaire 

  ش یب،  سمیاختلال اوت   يرسم  صیتشخ نظر گرفته شد که شامل:  

 ي بود.  كیزیو ف  يشناخت-ياختلالات عصب ،  يکم توجه،  يفعال

در   اطمینان  و  والدین  از  کتبي  نامه  رضایت  اخذ  از  پس 

ها در خصوأ محرمانه ماندن اطلاعات فرزندان آنها، نمونه 

و  ارزیابي ظریف  و  درشت  عملكرد حرکتي  به  مربوط  های 

 حافظه کاری شرکت کردند.  

تمرینات   برنامه   در   جلسه   24هفته،    8  در مدت   تجربي های  گروه 

  شرکت   هفته   در   ای دقیقه   45  جلسه   سه   صورت   به   یوگا و معلق 

تمرینات یوگا برای گروه تمرین یوگا و تمرینات معلق   کردند. 

کردن،  بود)گرم  قسمت  سه  شامل  معلق  تمرین  گروه  برای 

کردن(.   سرد  اصلي،  کردن؛    10تمرین  گرم  دقیقه    30دقیقه 

دقیقه سرد کردن برای گروه تجربي در نظر   5تمرین اصلي و  

گرفته شد که این تمرینات توسط مربي مجرب ورزشي کار با 

کان دارای اختلال، محقق و یک کارشناس ارشد تربیت کود 

اجرا   حرکتي(  رفتار  )گرایش  پروتكل ( 42,  41) شد بدني   .

 ( قابل مشاهده است.  1تمرینات در جدول ) 

عدم مشارکت ،  يکاردرمان  ای  يكیزیهرگونه مداخله ف  افتیدر

تمر جلسات  در  برنامه    2از    شی ب  بت یغ،  ينیمنظم  در  جلسه 

آزمون   شیشده، شرکت نكردن در مراحل پ  يطراح  ينیتمر

  ی در هر مرحله از اجرا  نی والد  ت یو پس آزمون، عدم رضا

  ملیو تك  ينیادامه برنامه تمر  یبرا  يکاف  زه یآزمون، عدم انگ

احتمال  ایو    يدگی د  بیپرسشنامه و آس   انیدر جر  يحوادث 

  خروج از طرح در نظر گرفته شد.   ی ارهایبه عنوان مع  ق یتحق

 معیار انحراف و میانگین محاسبه  با آوری شده جمع هایداده 

 هاداده  تحلیل برای  .شد توصیف و بندیطبقه  رسم جدول و

  .گردید استفاده  کوواریانس تحلیل از  های تحقیق آزمون و

کوواریانس،  تحلیل آماری هایفرضمنظور، ابتدا پیش  بدین

شاپیرو  آزمون از استفاده  ها باداده  توزیع بودن طبیعي شامل

 لوین، بررسي از با استفاده  هاگروه  واریانس  ویلک، همگني

 .گرفت قرار تائید مورد و

 

 

2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition 
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 ابزار

: این آزمون یک تكلیف سنجش عملكرد 1بک -آزمون ان 

اجرایي است و نخستین بار در سال   شناختي مرتبط با کنشهای  

توسط کرچنر معرفي شد. از آن جا که این تكلیف هم   1958

  نگهداری اطلاعات شناختي و هم دستكاری آنها را شامل مي

مناسب   بسیار  کاری  حافظه  عملكرد  سنجش  برای  شود، 

و این آزمون علوم اعصاب شناختي است که به  شناخته شده  

ضرایب اعتبار در دامنهای بین    شود.طور گسترده استفاده مي

آزمون را نشان داد. روایي این    اعتبار بالای این   0/84تا،    0/54

نیزبه حافظه  آزمون  عملكرد  سنجش  شاخص  کاری   عنوان 

-N   زم به ذکر است که آزمون لا  . (43)قبول است  بسیارقابل

Back مانند حروف الفبا  ای  با استفاده از محرکهای بینایي ساده

با   مطابق  آن  طراحي  در  و  میگیرد  انجام  اشكال  یا  و 

اندازه   نسبت  مانند  عواملي  صرفا، ً  موجود،  استانداردهای 

به  ارائه محرکها،    نمایش، مدت  اندازه صفحه   محرکها  زمان 

فاصله میان محرکها و نسبت تعداد پاسخهای صحیح موجود  

به تعداد کل محرکهای ارائه شده از اهمیت ویژهای برخوردار  

آزم .  هستند کامپیوتری  نسخه  از  ای  دنباله ،  N-Backوندر 

بینایي، گام صورت تصادفي بر روی    گام و به  به   محرکهای 

مي  ظاهر  آیا  صفحه  که  کند  بررسي  باید  آزمودني  شود. 

ست  گام قبل از آن مشابه ا n محرک ارائه شده فعلي با محرک

داده  خیر.  عبارت   دست  بههای  یا  آزمون  این  از  از  اند  آمده 

های  تعداد پاسخهای صحیح، تعداد پاسخهای غلط، تعداد ماده 

نمره   بي پاسخهای صحیح.  واکنش  میانگین سرعت  و  پاسخ 

شده   گرفته  نظر  در  صحیح  پاسخهای  تعداد  همان  نیز  کل 

 .(45, 44)است

 تمرینی  پروتکل .1 جدول

 معلق  تمرینی برنامه یوگا  تمرینی برنامه

  از  رفتن بالا، پرش سپس و خوردن  تاب  و دست دو هر با دارحلقه به شدن آویزان یوگا  پروانه حرکت اجرای ، حرکت  داشتن نگه و  مربي کمک  با  پل حرکت اجرای

 پا  دو هر  با معلق تاب روی بر ایستادن،  سوئدی نردبان

  اجرای(، زمین بر دست یک  و جلو به خیزش حالت به)  پهلو کشش حرکت اجرای

 متوالي ست 4 در( لک  لک )  درخت حرکت

 حلقه دار به شدن آویزان، دوپا هر با بادکنک  به زدن ضربه و دارحلقه به شدن آویزان

  استارت) حلقه دار به شدن آویزان  بعد   و معلق تاب  روی ایستادن ، تنه بالا  اوردن بالا و

 (معلق ترکیبي حرکات

پذیری  انعطاف  برای  مار صدای آوردن در  و کبرا مار حرکت اجرای و  خوابیدن دمر

  طول در گربه صدای درآوردن و گربه حرکت اجرای، بازی قالب  در فقرات  ستون

 تمریني  جلسات

 با بعدی دارحلقه  گرفتن و دارحلقه به دست تک  شدن اریال، اویزان به شدن آویزان

 ( مانكي حرکت) دیگر دست

  بگیرد را  خود پاهای کودک پشت از  و کشیده دراز  شكم روی) ملخ  حرکت اجرای

 کودکان  سایر با بسته و باز  دست و پا با  بار یک  و باز  دست با بار یک ( الاکلنگ  شبیه)

  از  استفاده(، متوالي صورت به مانكي حرکت اجرای )   متوالي حلقه 4 به شدن آویزان

معلق،   تاب  حرکات از  ترکیبي  استفاده،  آنها به شدن اویزان  و پي  در پي  اریال چند 

 اریال  و مانكي

سر،   با  کردن حرکت و درآوردن  سگ  صدای  و مكث با سرپایین سگ  حرکت

 پاهاپذیری انعطاف   و تمرکز  افزایش و  مراقبه برای مناسب حرکتي  آبي نیلوفر حرکت

 بسته  چشمان با

حلقه متوالي، و سپس دو تاب معلق، استفاده از حلقه بزرگ   6اجرای حرکت مانكي با 

و چرخیدن در آن، نردبان سوئدی و آویزان شدن در مرحله آخر، انجام فعالیت تاب  

 بازی

  صدا و گاو پای و دست چهار حرکت، مربي کمک   با سر بالایها دست حرکت

 پهلوها  کشش و بدن پشت پایین هایقسمت آرامش  برای با حرکت و گاو درآوردن 

استفاده تلفیقي از حرکات مانكي، تاب ایستاده، اریال، حلقه بزرگ و نردبان سوئدی،  

 نشستن کودک به روی تاب و چرخاندن آن 

  زانوهای با بدن کردن   تا، ، نامرئي صندلي روی نشستن و( چمباته) اسكات حرکت

 بسته  چشمان با حرکت تكرار،  زانو سمت به سر و صاف

ترکیب تمام   ای و تي ار ایكس و گذشتن از موانع با آن و استفاده از طناب گره

 حرکات قبلي 

  و  باز چشمتان  با بازی  قالب در   تكرار ، بالا سمت به دستها  و باز پاهای با جنگجو حالت

 بسته

 تمرینات ترکیبي از تمام حرکات قبلي با سرعت و شتاب بیشتر 

 

 
1 N-Back 



 

 سیما جعفری و همکاران      تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب یوگا و معلق بر عملکرد حرکتی و حافظۀ کاری                                   -616

برای 1BBTمکعب   و   جعبه  آزمون         ارزیابي   : 

  به   طرفه آزمون جعبه و مكعب  یک   دستي  درشت  هایمهارت

  پاتریشیا  و  ایرجین  نظرات  از  برگرفته  این آزمون  رود.مي  کار

  باکله   و  آیرس  توسط   آزمون  این   1957  سال  در  و  است  بوده 

دو    شامل  مذکور  آزمون  است.   آمده   در   امروزی  شكل  به

و نمره دهي    باشدمي   مغلوب(  و دست   غالب   )دست  زیرساخت

  نمره دهي   لذا   شود.مي  انجام  مجزا  صورت   به   دست  هر  برای

پایایي    ندارد.  واحدی   نمره   و   بوده   امتیاز   دو   شامل   آزمون   این

 2000  سال  در  خلف بیگي  ماه توسط  6  فاصله  با  آزمون  این

 0.91 آزمون این روایي (. همچنین0.94است) شده  داده  نشان

  درشت   عملكردی  مهارت  BBT  است. آزمون   شده   گزارش

  تعداد   با  برابر  آزمون  نمره   و   کندمي  ارزیابي  را  فوقاني   اندام

این   است. مبتلا  دست توسط ثانیه  60 در شده  بلوکهای جابجا 

فوقاني کودکان   اندام  عملكرد حرکتي درشت  برای  آزمون 

DCD  ( روایي  از  و  شده  استفاده  ایران  پایایي  0.8در  و   )

 .(47, 46)( برخودار است 0.97مناسب)

پگبورد   عملكرد PPT  2پورد -آزمون  ارزیابي  برای   :

پورد دودستي  هماهنگي  آزمون  از  ظریف  پگبورد  -حرکتي 

توساط    1968کاه در ساال    ست ابازاریاستفاده شد. این آزمون  

شرکت  است.  شده  طراحي  به    تیفاین  میز  یک  پشت  کننده 

نشیند و تختاه پاوردو پگبورد  سانتیمتر مي  75ارتفاع حداکثر  

گیرد به نحوی که گوی های تختاه در  در جلوی وی قرار مي

انتها قرار گیرد . این تخته شاامل دو ردیاف ساوراخ در سامت  

پین در گوی سمت راست و    25راست و چپ است . تعداد  

مرحله    4پین در گوی سمت چپ قرار دارد. این آزمون در    25

  دسات چاپ   - 2  دست راست   -1اجرا میشود که عبارتند از  

تواند  جمع سه مرحله قبلي . هر مرحله مي  -4هاردو دسات    -3

خواسته   فرد  از  اول  مرحله  در  شود.  انجاام  باار  ساه  یا  یک 

تامي در  شد  و  برداشته  راست  گاوی سمت  از  را  هاا  پاین  ا 

هایي که  تعداد پین  . سوراخ های ردیاف راسات قارار دهاد

ثانیه داخل سوراخ گذاشته ماي شاد باه عنوان نمره فرد   30در  

نیز مشابه مرحلاه اول باود غیر از اجرای    2شد. مرحله  ثبت مي

شد به  باا هار دو دسات انجاام مي  3آن با دست چپ . مرحله 

ها را از گویهای دو سمت  این صورت که با هر دو دست پین 

داد. مرحله چهاارم در واقاع  ها قرار ميبرداشته و در سوراخ

. روایي و پایایي این آزمون  مرحله قبلي اسات  3جمع نمرات  

 . (48, 46)گزارش شده است0.92و  0.88به ترتیب 

 یافته ها 

شماره   شناختي   2جدول  جمعیت  اطلاعات  و  مشخصات 

یافته آزمودني ميها  نشان  را  پژوهش  به  های  توجه  با  دهد. 

و   شناختي  جمعیت  اطلاعات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

آزمودني آزمون تمام  گروه،  دو  در  ارزیابي  همگن  های  ها 

آزمودني  . قدی   هستند.  میانگین  دارای   37/128±77/4ها 

وزني  سانتي میانگین  میانگین    84/26±16/4متر،  و  کیلوگرم 

بودند.  29/8±1/ 18سني   شده جمع هایداده   سال   با آوری 

 و بندیطبقه  رسم جدول و معیار انحراف و میانگین محاسبه

تحقیق  آزمون و هاداده  تحلیل برای  .شد توصیف  از های 

 کوواریانس برای تحلیل  .گردید استفاده  کوواریانس  تحلیل

از داده  توزیع بودن طبیعي شامل و   آزمون ها  شاپیرو ویلک 

 مورد و بررسي لوین از با استفاده  هاگروه  واریانس  همگني

 نسخه SPSS نرم افزار در هادرنهایت، داده   .گرفت قرار تائید

تحلیل  تجزیه 22 تحلیل در  .شد  و  داری  معني سطح هاکلیه 

05/0P<  پیش   .شد گرفته نظر در مرحله  دو  -آزموندر 

نتای  آزمون نشان داد  آزمون مورد ارزیابي قرار گرفتند.  سپ

واریانس گروه  )که  است  برخوردار  تجانس  از  (. P>05/0ها 

های توصیفي متغیرهای پژوهش برحسب  شاخص   3در جدول  

پیش در  بررسي  مورد  کنترل  و  تجربي  گروه  و سه  آزمون 

 آزمون قابل مشاهده است.  پس

 

 

 

 

 

 
1 Box-Block Test 2 Pegboard Purdue Test 
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 کنترل و  آزمایش گروه  دو در هاآزمودني دموگرافي اطلاعات معیار انحراف و  میانگین  توزیع.2 جدول

 تعداد  گروه  متغیر
انحراف   ±میانگین 

 استاندارد 
P 

 قد )کیلوگرم( 
 26/127 ± 43/5 30 آزمایش

606/0 
 48/129 ± 11/4 15 کنترل

 وزن )سانتیمتر(
 12/25 ± 37/4 30 آزمایش

546/0 
 57/28 ± 96/3 15 کنترل

 سن )سال( 
 11/8 ± 21/1 30 آزمایش

194/0 
 47/8 ± 15/1 15 کنترل

 BOT-2آزمون 
 56/24 ± 82/3 30 آزمایش

213/0 
 16/25 ± 77/4 15 کنترل

 DCDQآزمون 
 12/8 ± 80/0 30 آزمایش

824/0 
 91/7 ± 18/0 15 کنترل

 

در خصوأ تاثیر تمرینات معلق و یوگا، نتای  نشان داد بین  

حسب   بر  کنندگان  شرکت  کاری  حافظه  نمرات  میانگین 

دار   معني  تفاوت  آزمون  پس  نمرات  در  گروهي  عضویت 

بنابراین تمرینات معلق باعث بهبود  >001/0Pوجود دارد )  .)

شده   هماهنگي رشدی  اختلال  داری  کاری کودکان  حافظه 

 (.4است )جدول 

 
 آزمونپس  و آزمونپیش در بررسي  مورد هایگروه برحسب پژوهش متغیرهای توصیفي هایشاخص .3 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  زمان گروه گیری شدهمتغیر اندازه

 16/20 ± 65/3 آزمونپیش تمرین یوگا  عملكرد حرکتي درشت 

 56/25 ± 50/6 آزمونپس

 45/21 ± 43/4 آزمونپیش تمرین معلق

 63/27 ± 60/5 آزمونپس

 14/23 ± 80/4 آزمونپیش تمرین یوگا  عملكرد حرکتي ظریف 

 21/24 ± 12/3 آزمونپس

 76/21 ± 46/6 آزمونپیش تمرین معلق

 18/22 ± 78/4 آزمونپس

 54/38 ± 31/5 آزمونپیش تمرین یوگا  حافظۀ کاری

 33/53 ± 32/8 آزمونپس

 80/34 ± 24/6 آزمونپیش تمرین معلق

 23/57 ± 87/10 آزمونپس

 

همچنین در خصوأ تاثیر تمرینات معلق و یوگا، نتای  نشان  

شرکت   درشت  حرکتي  عملكرد  نمرات  میانگین  بین  داد 

کنندگان بر حسب عضویت گروهي در نمرات پس آزمون  

( دارد  وجود  دار  معني  میانگین  >001/0Pتفاوت  بین  ولي   .)

نمرت   نمرات عملكرد حرکتي ظریف شرکت کنندگان در 

(.  5پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول 
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 رشدی  هماهنگي اختلال  دارای کودکان کاری  حافظه آزمون پس نمرات کوواریانس تحلیل نتای   .4 جدول

 سطح معناداری  F مجذور میانگین  درجات آزادی 3مجموع مجذورات نوع  

 0/ 000 17/ 867 3567/ 201 1 2576/ 140 آزمون پیش

 0/ 032 66/2 135/ 241 1 135/ 241 گروه

   560/341 28 290/5621 خطا

 دار اختلاف معني >05/0Pآزمون تحلیل کوواریانس *  

 
 رشدی  هماهنگي  اختلال  دارای کودکان درشت حرکتي عملكرد  آزمون پس نمرات کوواریانس تحلیل نتای  .5 جدول

 سطح معناداری  F مجذور میانگین  درجات آزادی 3مجموع مجذورات نوع  

 000/0 19/ 715 1668/ 561 1 1668/ 521 آزمونپیش

 013/0 3/ 510 431/ 671 1 451/ 761 گروه

   331/67 28 671/3210 خطا

 دار اختلاف معنی >05/0Pآزمون تحلیل کوواریانس * 

 

منظور ادامه در  و   از هریک تأثیر بررسي به  یوگا  تمرینات 

به صورت حرکتي  هر در جداگانه معلق،  عمكرد  بر  گروه 

 استفاده  همبسته تي آزمون و حافظه کاری از  درشت و ظریف

جدول،   اساس است. بر آزمون نتای  این  بیانگر  6 جدول .شد

عملكرد حرکتي  یوگا بر تمرینات که  است آن از حاکي نتای 

آزمودني   درشت کاری  تأثیرو حافظه  اند  داشته  معناداری ها 

(05/0P<  شرکت ظریف  حرکتي  عملكرد  نمرات  بین  اما   .)

کنندگان در نمرت پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد  

. 

 

 رشدی  هماهنگي اختلال  دارای کودکان ظریف حرکتي عملكرد آزمون  پس نمرات کوواریانس تحلیل  نتای  .6 جدول

مجموع مجذورات نوع   

3 

 سطح معناداری F مجذور میانگین  درجات آزادی

 146/0 421/17 230/6752 1 180/6734 آزمون پیش

 074/0 56/1 180/211 1 130/236 گروه 

   450/346 28 450/5467 خطا 

 داراختلاف معني >05/0Pهمبسته *  tآزمون 

 

 بحث

و حافظه کاری  حرکتي    عملكردت  لاثیرات سودمند مداختا

  توسعهبرای  بدني  تمرینات    وبه طرق مختلف نشان داده شده  

بمنظور ترغیب سبک زندگي سالم  در کودکان   این فاکتورها 

که این نیاز در برخي از   ستدر حالیاین  ،  حائز اهمیت است

بیشتر از دیگران احساس     DCD کودکان از جمله کودکان

برنامهمي تأثیر  بررسي  پژوهش  این  اصلي  هدف  های  شود. 

روی   بر  تاکید  بیشتر  که  بود،  معلق  و  یوگا  منتخب  تمریني 

عملكرد حرکتي )شامل مهارتهای درشت و ظریف( و حافظه  

کاری کودکان پسر دارای اختلال هماهنگي رشدی داشت.  

عملكرد   روی  بر  معلق  و  یوگا  تمرینات  در  داد:  نشان  نتای  

سال دارای اختلال هماهنگي رشدی، با    9تا  7حرکتي پسران 

پیش نمره  حرکتآزمون  کنترل  گروه درشت    يعملكرد  دو 

کنترل،   و  معنادا   آزمایش  پس تفاوت  نمره  در  آزمون ری 

مشاهده شد. اما در خصوأ مهارت حرکتي ظریف، با کنترل 

دو گروه آزمایش    فیظر  يعملكرد حرکتآزمون  نمره پیش
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آزمون مشاهده نشد؛  تفاوت معناداری در نمره پس  و کنترل،  

یعني یک دوره برنامه تمریني یوگا بر عملكرد حرکتي ظریف  

کودکان دارای اختلال هماهنگي رشدی تأثیر معنادار ندارد.  

همچنین برنامه تمریني یوگا و معلق بر حافظۀ کاری، با کنترل  

  دو گروه آزمایش و کنترل،  حافظۀ کاری  آزمون  نمره پیش

 آزمون مشاهده شد. تفاوت معناداری در نمره پس

،  فیزیوتراپي،  ردهای درماني زیادی از جمله کاردرمانيكروی

  اختلال تغذیه و آموزش برای بهبود کودکان دارای  ،  يكپزش

ی  هماهنگي که  شده  آنها  كعنوان  از    نتمری  مداخلات ي 

است انجام.  (49)جسماني  پژوهشهای  تمام    بررسي  با  گرفته 

مي نشان  است  تناقضات  متمادی  سالیان  کودکان  این  دهد 

تمریني  های  و برنامه اند  مورد توجه محققان بسیاری واقع شده 

پژوهش  مورد  آنان  مهارتهای حرکتي  ارتقای  برای  مختلفي 

  مه منسجم قرار گرفته است، اما برای این گروه از کودکان برنا

برنامه  .  دندار  وجود  خاصي کودکان  این  برای  اگر  بنابراین 

توانند  تمریني منظم، مناسب و علمي طراحي و اجرا شود مي

 مهارتهای حرکتي و حافظه کاری خود را تقویت کنند. 

عملكرد حرکتي شامل مهارتهای درشت و ظریف های  مولفه 

کودک    لالدر حفظ استق  آنهابا توجه به اهمیت  که    (50)بوده 

بازی،   خودیاری،  مهارتهای  جمله  از  مهارتها  سایر  توسعه  و 

تحصیلي و به طور کلي تطبیق فرد با محیط، توسعه مهارتهای  

این   رشد  و  عملكرد  بهبود  در  ظریف  و  درشت  حرکتي 

است توجهي  قابل  و  مهم  مسئله  به .  (51)کودکان  توجه    با 

است که    DCDکودکان  اشاره شده    تلامشك پیشنهاد شده 

عملكردهای   بهبود  باعث  است  ممكن  حرکتي  فعالیت 

ابراین  بن  .و حرکتي در این کودکان شود  )حافظه فعال(شناختي

ت حرکتي و ورزشي مي تواند سهم بزرگي در بهبود  لامداخ

توسعه مهارتهای حرکتي درشت و  و    و شناختي  نقص حرکتي

در بهبود عملكرد و رشد این کودکان مسئله مهم    که  ظریف

محققین براین باورند    .(53,  52)و قابل توجهي است ایفا کند 

ای را تشكیل  مهارتهای حرکتي و شناختي همراه با هم چرخه

دیگری  مي تقویت  باعث  یک  هر  تقویت  که  دهند 

 
1 Farhat et al. 

  دارای   ساله  در پسران نه تا ده   ه نتای  نشان داد.  (54)گرددمي

توان با استفاده از تمرین ورزشي  رشدی، مي  هماهنگي  اختلال

ایجاد   حرکتي  مهارتهای  رشد  در  معناداری  بهبود  ذهني،  و 

( نیز در تحقیق خود نشان  2016و همكاران)  1. فرهت(42)کرد

های دادند که در تمرینات عملكرد حرکتي که شامل مهارت

آزمون  در  بود  درشت  و  حرکتي ظریف  رشد  ارزیابي  های 

  تمریناتاستفاده از    .بهبود پیدا کرد    DCDعملكرد کودکان  

مدرسه، تناسب اندام    طیارائه شده در مح  يهای حرکتمهارت

بهبود     DCD را در کودکان مبتلا به  یعملكرد  مهارتهایو  

امربخشد.  مي در    این  تنها  درشتنه  در  ،  مهارتهای  بلكه 

نف،  یظر  يحرکت  یکارها خط  دست  جمله  مشاهده    زیاز 

پژوهش لیكن  .  (55)شد نظری  مباني  به  توجه  بر    های با  مبتني 

در مهارتهای حرکتي درشت و ظریف     DCD ضعف کودکان

مطلوب    (15,  12,  8,  1) تأثیر  همچنین  و  و  یوگا  تمرینات 

امكان    نکودکا  حرکتي  مهارتهای   رشد   بر  (33,  30)معلق

این نوع تمرینات قابل    بهبود این گروه از کودکان تحت تأثیر

در مجموع با توجه به مباني نظری که مرور شد   بررسي است.

 DCD توان چنین بیان کرد که، کودکانو نتای  تحقیقات مي

مشكلاع بر  مشكلاوه  از  حرکتي  رن   لات  نیز  شناختي  ت 

بررسي   برندمي به  انجام شده  تا کنون  اکثر تحقیقاتي که  اما 

مداخ کودکان لاتاثیر  این  حرکتي  عملكرد  بر  مختلف  ت 

ت شناختي محدود  لامشكی  و تحقیقات در زمینه اند  پرداخته

یافته   .(35)است همكاران)این  و  سلمان  نتای   با  (،  2008ها 

همكاران) و  بر  2013فرگوسن  همگي  و  داشته   همخواني   )

تاثیر فعالیت بدني بر رشد مهارتهای حرکتي و بهبود عملكرد  

از جمله  دیگر  ت  لعارخي مطاب.  (57,  56)حرکتي دلالت دارد

هم و  طجری  و  (،  2018)ران كانامدار  جوکار 

و    شجاع ( و  2023)رانكاو هم  (، کمالي نژاد2018)رانكاهم

مشابهي دست یافتند. آنها نشان     به نتای( نیز  2019همكاران)

ناداری بر بهبود  عتأثیر مهای مختلف تمریني  برنامه   ارائه   ند داد

در  .  (59,  58,  54,  50)دارد  DCD  مهارتهای حرکتي کودکان

نژاد) کمالي  از  2023پژوهش  استفاده  با  معلق  تمرینات   )
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کودکان   به  دوره    DCDترامپولین  اتمام  از  پس  شد،  داده 

در   ظریف،  و  درشت  مهارتهای  گردید  مشاهده  مداخله 

نتای  برخي از    . (54)عملكرد حرکتي بهبود معناداری داشت

  بر  تواندميتمرینات یوگا تحقیقات دیگر حاکي از آنست که 

کاری  مهارت   رشد حافظه  و  درشت  حرکتي  کودکان  های 

باشند گذار  مهارت تاثیر  که  درشت  ازآنجایي  حرکتي  های 

کننده  ومولفه  بیني  پیش  تا حد زیادی  های عملكرد شناختي 

عملكرد کودکان در بزرگسالي خواهد بود پس تقویت آنها  

ارائه تمرینات آموزشي مناسب رشدی جهت    بوده وبسیار مهم  

های  تواند تاثیر بسزایي در رشد مهارتغني سازی محیط مي

,  60)دو عملكرد شناختي کودکان داشته باش   درشت  حرکتي

تحقیقات  (61 بانتای   نتای   این  ، (2021)1الكسیچ . 

بود(2018)3پیس (و  2017)2ژنگ با    .  (63,  62,  32)همسو 

مقالات   در  ادراکي  مرتبا  اینكه  تمرین  که  است  شده  اشاره 

حرکتي و تمرین بدني باعث بهبود عملكرد کودکان دارای 

این اختلال خواهد شد، اما دو نكته در  ادبیات تحقیق در این  

زمینه وجود دارد: برخي از مطالعات به ویژه مطالعاتي که در  

اساس   بر  کاملي  تشخیصي  پروتكل  است  شده  انجام  ایران 

دستورا رواني  معیارهای  اختلالات  تشخیصي  و  آماری  لعمل 

کودکان   غربال  است    DCDبرای  ممكن  بنابراین  ندارند، 

واقعاً   باشند و  بوده  به لحاظ حرکتي ضعیف  فقط  آزمودنیها 

اینكه   دیگر  نكته  نباشند.  رشدی  هماهنگي  اختلال  دارای 

بیان کردند    2001و همكاران در سال    مندیخ مقاله خود  در 

انهای یكپارچگي حسي حرکتي را دریافت کودکي که درم

کنند احتمالا در رشد حرکتي هم پیشرفتي نشان میدهد، اما  مي

.  (34)دشواین پیشرفتها به مهارتهای عملكردی بسط داده نمي

( و  2016( و فیصل فرهت)2016)4این نتای  با تحقیقات بیوتي 

بر  2021الكسیچ) تمریني  مداخلات  و  یوگا  تاثیر  بحث  در   )

 . (64, 55, 32)روی مهارتهای ظریف مغایرت داشت

 
1 Aleksic et al. 
2 Zeng et al. 
3 Pise et al. 
4 Biotteau et al. 
5Schmidt et al. 

( نشان دادند تمرینات معلق باعث  2018و همكاران) 5اشمیت  

عمقي عصبي    و   (65)تقویت حس  سیستم  فعالیتهای  افزایش 

یک روش عملي مناسب جهت تكامل و    این تمریناتاست.  

پیشرفت عملكرد حسي و حرکتي است. به نظر میرسد با توجه  

ای افزایش    سازد تا فعالیتش را به گونهبه اینكه فرد را قادر مي 

یا کاهش دهد که بازده فعالیتش با همۀ کارکردهای سیستم  

مي شود،  هماهنگ  مرکزی  رشد  عصبي  بهبود  سبب  تواند 

و  مهارتهای   شودشناختي  پژوهش  (66)حرکتي  در   .

همكاران)6دیگریكاتس دادند  2009و  نشان  حرکات (  انجام 

شناخت حس عمقي   در  توانایي  افزایش  باعث  یوگا  متداوم 

مي)بدن   انجام  بدن  آنچه  درک  و  احساس  و  توانایي  دهد 

 . (67)گردد( مي توانایي درک فضایي که بدن در آن قرار دارد 

یكپارچه کردن    ادراکيهای  برنامه توان گفت  مي با  حرکتي 

حواس مختلف، امكان ارتقای مهارتهای رشدی سطوح پایینتر  

حرکتي و مهارتهای حرکتي درشت   همچون مهارتهای حسي 

،  (2015)شهبازی و همكاران  .  (51)کنندو ظریف را فراهم مي

احتم که  کردند  اشاره  نكته  این  به  خود  تحقیق  در    الا نیز 

یكپارچه در   تمرینات  را  سازی حسي حرکتي، حس عمقي 

حس عمقي بهترین شرایط    و  دهدافزایش مي   DCD   کودکان

 عات و مخابره آنها به سیستم عصبي مرکزی لارا برای تأمین اط 

نتای  پژوهش حاضر  .  (35) باشد دارا مي  در بهبود حافظه کاری

یافته  با  هودگز   7ویلیامزهای  همچنین  فیشر  8و  و    9و 

دار  (2005)همكاران اعتقاد  د.  مغایرت  هودگز  و  ویلیامز 

تقویت   در  تأثیری  فعالیتهای حرکتي  در  شرکت  که  داشتند 

ندارد بنیادی  نتای (69,  68)مهارتهای  همچنین  با   .  تحقیق 

  ن یب   يارتباط  چیهد  گزارش کر( که  2016)10های آدامزیافته

هماهنگ  ياختلال عملكرد حس عمق   يحرکت  يو مشكلات 

های  یكي از تناقض .  (70)ناهمسو بود   شته وجود نداDCD در

خصوأ   در  پیشین  مطالعات  با  مطالعه  این  در  موجود 

6 Kauts et al. 
7Williams et al. 
8 Hodges et al. 
9 Fisher 
10 Adams et al. 



 

 68سال ، 3شماره ، 1404 شهریور-مرداد                                                  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -621

داد که  مهارت نشان  نتای   تحقیق  این  است. در  های ظریف 

های حرکتي ظریف های تمریني یوگا و معلق بر مهارتبرنامه

کودکان دارای اختلال هماهنگي رشدی تأثیر معنادار ندارد.  

ها نشان داده  با این حال در مطالعات پیشین در بیشتر این یافته 

شده است که تمرینات بدني بهبود مهارتهای حرکتي ظریف 

را در دامنه سني کودکان بدنبال دارد. شاید یكي از دلایل این  

عدم همسویي به نوع روش تمریني و نحوه ارزیابي عملكرد  

حرکتي ظریف در این کودکان اشاره کرد. در این مطالعه به  

ا استفاده از آزمون  وضوح عملكرد حرکتي ظریف کودکان ب

گیری شده است. این  زه پگبورد اندا-چالاکي انگشتي پوردو

به  حرکتي  عملكرد  پیشین  مطالعات  در  که  حالیست  در 

با آزمون  های ارزیابي رشد حرکتي از جمله  صورت کلي و 

   اوزرتسكي ارزیابي شده است.-بروینینكس

ماداخلات ورزشاااي اناد  مطاالعاات بسااایااری نشاااان داده 

تواناد موجاب بهبود عملكرد شااانااختي و در نهاایات حاافظاه مي

کودکان مبتلا به تهای  آثار ساااودمندی بر مهارکاری شاااده و

DCD   داشاااته  در هنگاام انجاام تكاالیف توجه بیناایي فضاااایي

تمرین ورزشاي ساه . نشاان داده شاده  (72, 71, 54,  53)باشاد

هفته باعث بهبود    16بار در هفته به مدت یک ساعت در طول  

 یوگاهای تمرین  ضااامن اینكه  (73)شاااده عملكرد شاااناختي  

های  توانایيموجب کاهش میزان اضاطراب و افزایش ظرفیت  

همچنین .  (75,  74,  32)گرددحاافظاه کااری ميشااانااختي و  

دهد که ظرفیت نشاااان مي(  2010)1پژوهشاااهای کلینگبرگ

و انطبااقي قاابال   يلانوط آموزشاااهاای  طریق  از  ظاه کااریحااف

 فعالیت  افزایش  سبب فظه کاریارتقا و بهبود است. تمرین حا

پایه شاااده های  پیشااااني و عقده ای،  مغز در قسااامتهای آهیانه

  نشاان  ظه کاریحاف  تمرین بر رویاسات. مشااهدات تأثیرات  

 ماداخلاهعنوان    توان باهمي  تمرینااتنوع    این  از  کاه  دهادمي

  اساااتفااده   حاافظاه کااری  پاایین  ظرفیات  باا  افراد  برای  درمااني

تاحاقایاقااات  (76)دکار بااا  پاژوهاش  ایان  (، 2006)  2اوکان. 

(  2015و همكاران)4(، یانگ2020)3(، ویلساون2020بروجني)

 
1 Klingberg et al. 
2 Oken et al. 
3 Wilson et al. 

و تمرینات منتخب که یوگا    دادندان  آنها نشا  باشاد.همساو مي

مي و فضایي کودکان لا حافظه ک عملكرد شناختي،  سبب بهبود  

گر چه تحقیقات اخیر به بررساي شارایط    . ( 80- 77) شاده اسات 

حاافظاه  تواناد  کاه مي تمریناات معلق و یوگاا  تي همچون  لا ماداخ 

لازم باه   اماا . ( 81) در کودکاان و نوجواناان را افزایش دهاد  کااری 

و    وگا ی مطالعات از مداخله  برخي که در    ی ذکر اساات با وجود 

و پروتكل    جلساه، نوع  اساتفاده شاده اسات، اما سااختار یا معلق 

و مطالعات   ت متفاوت اسااا  گر ی به مطالعه د  ی ا از مطالعه  تمریني 

. در داخل کشااور ساات ی درباره کودکان به اندازه بزرگسااالان ن 

اختلال    ی در کودکان دارا   حافظه بر    وگا ی   ر ی درباره تاث   قات ی تحق 

اسااتاندارد، باعث   ي لم ع   قات ی متمرکز شااده اساات. کمبود تحق 

بدساات      ی و اسااتفاده از نتا   ها افته ی  م ی در تعم   ت ی محدود   جاد ی ا 

(، 2021های سااونگول) . این نتای  با پژوهش آمده شااده اساات 

و  2019) 5روساااااس  هامساااو  2011) 6تاوماپاورواساااكاي (  نااا   )

نتای  را شاااید بتوان با در  . علت این تناقض ( 84- 82) باشااد مي 

عنوان تابعي از فاکتورهایي همچون    نظر گرفتن اثرات تمرین به 

و ساااایر عواملي که    شااادت و نوع تمرین، مدت زمان مداخله 

 . توجیه کرد   پیشتر گفته شد 

 نتیجه گیری

ه  كاین  ل دلی  توان گفت به تحقیق مي   ا توجه به نتایبطور کلي ب

شود محسوب مي  حرکتي  رشد  ره دو  ندوران کودکي مهمتری

له  مداخ،  کودکان  مشكلاتو سالهای مناسبي برای تشخیص  

عاطفي و اجتماعي و تحصیلي    كلاتمش  از  پیشگیری  و  بهنگام

  سایر  به  نسبت  سني  ره دو  ن مداخله در ای  نبنابرای،  آنان است

  ده آین  مشكلاتیری از  گمنظور پیش  ثمربخش بوده و بهها  دوره 

نتایبرا.  است  مفیدتر  کودکان و  محققان  نظر    نای    ساس 

مي گفت  پژوهش  معلق  توان  و  یوگا  منتخب  بر  تمرینات 

داشته اما    ومثبت  تأثیر  درشت و حافظه کاری  حرکتي  عملكرد

 بر روی عملكرد حرکتي ظریف تاثیر معني داری نداشتند.  

 تعارض منافع 

این  هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.  

4 Young et al. 
5 Rosas et al. 
6 Tomporowski et al. 



 

 سیما جعفری و همکاران      تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب یوگا و معلق بر عملکرد حرکتی و حافظۀ کاری                                   -622

عات به دست آمده  لا مقاله بر اساس تحلیل ثانویه بخشي از اط 

پایان  دکتری    از  مقطع  دفاع ) نامه  حال  آزاد   ( در  دانشگاه  در 

واحد  لا اس  مقاله    تهران مرکزی مي  این  انجام مطالعه  بودجه  و 

که دانشجوی دکتری گرایش رشد حرکتي   توسط نویسنده اول 

 .تأمین شده است باشد،  رشته تربیت بدني و علوم ورزشي مي 

 نویسندگان سهم

پژوهش حاضر با هزینه شخصي نویسندگان انجام شده است.  

  و   ها، تجزیه داده   پژوهش، گردآوری  اجرای  به  مربوط  امور

مرضیه    سیما جعفری و  عهده   بر  مقاله  ها، نگارشداده   تحلیل

  را   پژوهش   تمریني  امور  مشاوره   و   نظارت.  است  بوده   بلالي

 .  داشتند عهده  بر زهرا انتظاری خراساني و بهنام ملكي

 تقدیر و تشکر

و    از  میدانم   لازم والدین و کودکان شرکت کننده در طرح 

  بدني  تربیت  دانشكده   اساتید  و  مسئولین  همچنین از زحمات

  نمودن   فراهم   بابت   تهران مرکزی  آزاد   دانشگاه   ورزشي   وعلوم 

 .  باشم داشته  را قدرداني  و  تشكر کمال لازم  شرایط

 اخلاقی ملاحظات

با   حاضر  پژوهش  اخلاق  کد 

سال     IR.SSRC.REC.1402.032شماره  از   1402در 

 پژوهشگاه تربیت بدني و علوم ورزشي ایران اخذ شد. 
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 Abstract 

Introduction: Developmental coordination disorder is a motor and cognitive 

disorder, one of the characteristics of which is a disorder in motor function 

and memory process. The purpose of this research was to investigate the effect 

of a yoga and suspended exercise course on motor performance and working 

memory of children with developmental coordination disorder. 

 Methods: This study was a semi-experimental study that was conducted with 

a pre-test-post-test design on 7-9year old boys in Tehran. 45 children with 

developmental coordination disorder were randomly divided into three groups 

of 15 people: yoga, suspension and control exercises. The two experimental 

groups practiced for 8 weeks and 3 sessions of 45 minutes each week, but the 

control group did not exercise. BBT and PPT tests were used to evaluate gross 

and fine motor performance, respectively, and N-back test was used to 

evaluate working memory. 

Results: The data were analyzed using multivariate covariance analysis with 

a significance level of P<0.05. The results showed that the yoga and 

suspension exercise program has a significant effect on working memory 

(P<0.05). Also, regarding the effect of training programs on motor 

performance, the results showed that there is a significant difference between 

the control and experimental groups in gross motor performance (P<0.05), but 

there was no significant difference in fine motor performance (P>0.05).  
Conclusion: The results show that yoga and hanging exercises can be 

effective in improving working memory and gross motor performance of 

DCD children. But training programs do not affect fine motor performance. 
 Keywords: Developmental coordination disorder, yoga exercises, suspended 

eercises, working memory, motor performanc. 

 


