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تأثیر تمرین حرکات موزون بر کارکرد اجرایی کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر

*بهروز قربان زاده1، مريم لطفی2

چکیده 
مقدمه: كاركردهاي اجرايي شامل بالاترين عملکردهاي شناختي است كه براي رفتار هدفمند لازم و ضروري است. هدف از انجام پژوهش 

حاضر تعیین تأثیر تمرين حركات موزون بر كاركرد اجرايی كودكان كم توان ذهنی آموزش پذير بود. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و به صورت پیش آزمون - پس آزمون با گروه كنترل انجام گرفت. بدين منظور 20 
كودك 7 تا 10 ساله كم توان ذهنی از بین مدارس ابتدايي استثنايی شهر تبريز در سال تحصیلی 94-93 به صورت تصادفي چندمرحله ای انتخاب 
و در دو گروه مداخله )تمرين حركات موزون( و گروه كنترل بر اساس سن و بهره هوشی قرار گرفتند. ملاك ورود به پژوهش راست دست بودن، 
نداشتن نقص يا ناتوانی جسمی، عدم وجود سندرم داون، عدم بیش فعالي و كسب نمره بهرۀ هوشی 70-50 در "آزمون های آدمک گوديناف" 
)Goodenough Man Test( و "مقیاس عملکرد بین المللی لايتر"  "Leiter International Performance Scale" بود. 
برنامه تمرينی شامل 18 جلسه و هر هفته دو جلسه و هر جلسه 45 دقیقه بود. جهت ارزيابی كاركرد اجرايی قبل از شروع جلسات و در پايان آخرين 
جلسه تمرينی از "پرسشنامه عصب روانشناختی كانرز" "Conners Neuropsychological Questionnaire "، با تأيید روايی صوری 
توسط متخصصان و پايايی همسانی درونی بر روی 50 نفر از دانش آموزان α= 0/73، استفاده شد. اين پرسشنامه توسط والدين آزمودنی ها تکمیل 

گرديد. داده ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 18 تجزيه و تحلیل گرديد.
یافته ها: گروه تمرين حركتی موزون در كاركرد اجرايی كل )3/16± 12/86( و خرده مقیاس حل مسئله/برنامه ريزی )1/78± 7/03( و 
سازماندهی رفتاری ـ هیجانی )1/71± 5/83( نسبت به گروه كنترل به ترتیب با )3/16± 19/6(، )1/78± 9/76( و )1/71± 9/82( عملکرد بهتري 

  .)P≤ 0/05( داشتند
نتیجه گیری: باتوجه به برتری گروه تمرين حركات موزون، پیشنهاد مي گردد حركات موزون در برنامه كلاس هاي تربیت بدنی مدرسه 

و منزل مورد استفاده قرار گیرد.

کلید واژه ها: كاركرد اجرايی، كودكان، كم توان ذهنی، حركات موزون. 
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مقدمه 
تمامی  كه  كلی  است  اصطلاحی  اجرايی  كاركردهای 
فرآيندهای شناختی پیچیده را كه در انجام تکالیف هدفمدار دشوار 
يا جديد ضروری هستند در خود جای می دهد )1( كه شامل توانايی 
ايجاد بازداری پاسخ و سپس برنامه ريزی توالی های عمل و حفظ 
بازنمايی ذهنی تکالیف به وسیله حافظه كاری است )2(. كاركردهای 
اجرايی در طول فرآيند رشد و با افزايش سن كودك تحول می يابند و 
به تدريج به كودك كمک می كنند تا تکالیف پیچیده تر و سخت تری 
را انجام دهد )3(. كاركردهای اجرايی در هدفدار بودن حركت يا به 
عبارتی در كنترل حركت نقش بسیار مهمی دارند )4(. وجود مشکلات 
قابل توجه در هماهنگی حركتی، نوشتن، حركتهای ظريف، حركات 
درشت و وجود نارسايی در ادراك زمان اين احتمال را مطرح می كند 
كه شايد كودكان كم توان ذهنی در كاركردهای اجرايی مشکل داشته 
باشند )3(. بنابراين، توجه به كودكان استثنايی فعالیتی مهم محسوب 
می شود. به طوری كه اكثر كشورهای پیشرفته تلاش خود را جهت 
تربیت و آموزش اين قشر جامعه بکار می برند. از اين رو، توجه به 
كودك كم توان ذهني به كساني كه در تماس مستقیم با يک فرد 
كم توان ذهني مي باشند، محدود نمي گردد. امکانات گسترده اي 
به منظور بهینه سازي رشد و تحول همه كودكان كم توان ذهني و 
قادر كردن آنها به زندگي دوستانه و آزاد، به عنوان شهرونداني كه در 
يک جامعه حمايتي زندگي مي كنند، وجود دارد )5(. بر اساس تعريف 
انجمن ناتوانايي هاي ذهني و رشدي آمريکا كم تواني ذهني نوعی 
ناتواني است كه با محدوديت هاي معناداري در عملکرد ذهني و رفتار 
سازشي و همچنین در مهارت هاي سازشي اجتماعي، ادراكي و عملي 
 Educable( كودكان كم توان ذهنی آموزش پذير .)همراه است )6
mentally retarded( افرادی هستند كه بهره هوشی آنها بین 
50 تا 75 باشد )6(. كودكان كم توان ذهني با توجه به اختلال در 
ذهن، دچار كم كاري تربیت بدني نیز مي باشد كه اين كم كاري در 
بعضي موارد موجب كاهلي و سستي در بدن شده، كودك را بي حال 
و تن پرور بار مي آورد كه در اين صورت انرژي موجود در بدن به  
طرقي ديگر بروز مي كند )7(. با توجه به مشکلات كودكان كم توان 
ذهنی فعالیت حركتی ممکن است باعث بهبود عملکرد شناختی و 
حركتی در اين كودكان شود )8(. بنابراين، مداخلات حركتی و ورزشی             
اين كودكان داشته  بهبود نقص حركتی  بزرگی در  تواند سهم  می 
باشد و از پیامدهای بعدی و صرف هزينه های اجتماعی جلوگیری به 
عمل آورد تا اين كودكان نیز همانند همسالان خود به راحتی به امور 
روزمره زندگی و تحصیل بپردازند )8(.  با توجه به اين كه بازي ها و 
فعالیتهاي حركتي می توانند باعث بهبود كاركرد اجرايی شوند، غنی 

سازی محیط می تواند در اين امر كمک كننده باشد. 

از جمله روش های تمرين برای غنی كردن محیط تمرين 
از  يکي  موزون  حركات  تمرين  يا  حركات  است.  موزون  حركات 
روشهاي تمريني مورد علاقة كودكان و به ويژه نوجوانان است. اين 
حركات و فعالیتها، ذاتي هماهنگ دارند و اجراي صحیح آنها نیازمند 
اجراي منظم حركات مختلفي با توالي مشخص است )9(. از آنجا كه 
اين حركات اغلب با موسیقي هاي شاد و به صورت دسته جمعي انجام 
مي گیرد، افراد انگیزۀ بیشتري براي شركت در آن دارند. كودكان 
و نوجوانان نیز به دلیل همین ويژگیها، رغبت زيادي به انجام اين 
نوع حركات بدني از خود نشان مي دهند. حركات موزون افزون بر 
اينکه ابزار مؤثري براي آموزش و تمرين مهارت هاي حركتي پايه 
فراهم مي كند، مي تواند بر فرآيندهاي شناختي، توجه، ادراك، تمركز 
و  فردي  ارتباط  هاي  رشد  و  حواس، هماهنگي عصبي- عضلاني 
مهارت هاي اجتماعي نیز اثرگذار باشد )10(. در اين رابطه كجباف 
اثربخشي آموزش حركات  با بررسي  و همکاران )11( در پژوهشي 
ايروبیک بر كاركرد اجرايي و توجه كودكان با ناتواني هاي يادگیري 
عصب روان شناختي نشان دادند كه آموزش حركات ورزشي ايروبیک 
بر بهبود كاركردهاي اجرايي و توجه كودكان با ناتواني هاي يادگیري 
عصب روان شناختي مؤثر است )11(. در همین راستا ملاكريمی )12( 
در بررسی خود روی كودكان اوتیسم به اين نتیجه رسید كه تمرين 
ژيمناستیک كاركرد اجرايی اين كودكان را بهبود می بخشد )12(. 
دهقانی و همکاران )13( نیز در مورد كودكان مبتلا به ناتوانی های 
يادگیری، دريافتند تمرين حركات موزون باعث بهبود كاركرد اجرايی 
كودكان می شود. از سوی ديگر، كاويان پور )1( با انجام تمرينات 
ادراكی حركتی نشان داد كاركردهای اجرايی كودكان دارای اختلال 
هماهنگی رشدی بهبود يافته است. سلمان و همکاران )14( تأثیر 
تمرينات ژيمناستیک بر كاركردهای اجرايی كودكان دارای اختلال 
هماهنگی رشدی را بررسی و عنوان نمودند كه كاركرد اجرايی بهبود 
يافته است. همچنین بیک و همکاران )15( تأثیر يک دوره برنامة 
تمريني يوگا بر كاركردهاي اجرايي در كودكان داراي اختلال كاستي 
توجه و بیش فعالي مورد بررسی قرار داده و نشان دادند برنامه تمرينی 

يوگا به بهبود اختلالات  اجرايی اين كودكان كمک می كند.
روی  بر  ورزشی  مداخلات  تأثیر  بررسی  به   )16(  Tasi
اين  دريافت  و  پرداخت  رشدی  هماهنگی  اختلال  دارای  كودكان 
تمرينات در بهبود عملکرد اجرايی، شناختی و حركتی كودكان مؤثر 
بر رشد  را  برنامه گروهی  تأثیر   )17( و همکاران   Draper است. 
مهارت های حركتی درشت و مهارت های شناختی در كودكان را 
ارزيابی و آن را معنادار يافتند. Tsya به نقل از سلمان و همکاران 
)14( با تمرين فوتبال شاهد بهبود كاركرد اجرايی در كودكان دارای 
افراد  تمرينات  در  اينکه  به  توجه  با  بود.  اختلال هماهنگی رشدی 



بهروز قربان زاده و همکارانتأثیر تمرین حرکات موزون بر کارکرد اجرایی ...

دوره 4 شماره 4 پاییز 1394مدیریت ارتقای سلامت 24

حركت  انجام  مورد  در  و  كرده  اطلاعات  پردازش  بتوانند 
 )18( Ziereis & Jansen همچنین .)تصمیم گیری نمايد )14
به بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر كاركرد اجرايی و رشد حركتی كودكان 
دارای نقص توجه و بیش فعالی پرداخته و نشان دادند در گروه های 
تجربی كاركرد اجرايی و رشد حركتی كودكان بهبود يافت. از طرفی، 
چندين مطالعه به بررسي ارتباط بین ورزش هاي ريتمیک با هوش، 
شناخت و پیشرفت تحصیلي، مهارت هاي هیجاني ـ رفتاري كودكان 
كم توان ذهني پرداخته اند )19( كه از آن جمله مي توان به مطالعات 
 Kirk 21( و( Burns & Davis ،)20( Brown Burns
ناتواني  به  مبتلا  كودكان  از  بسیاري  كرد.  اشاره   )22( همکاران  و 
هاي يادگیري و كم توانی ذهنی در زمینه توجه، تمركز، دقت و نیز 
ادراك شنیداري و تمیز برخي محركها مشکل دارند. در اين كودكان                           
مي توان با استفاده از كلمات، هجاها، آواها، اشعار و كلام موزون كه 
توأم با حركت استفاده مي شود و نیز از حركتهايي كه دقت، توجه، 
تمركز و ادراك اين كودكان را در زمینه هاي حسي گوناگون متأثر 

مي نمايد، استفاده نمود )23(. 
استنباط                  چنین  اخیر  پژوهشهاي  و  مطالعات  بررسي  از 
مي شود كه كودكان كم توان ذهنی مؤلفه هاي مختلف كاركردهاي 
اجرايي شامل حل مسئله/برنامه ريزی و سازماندهی رفتاری-هیجانی 
را نسبت به ساير همسالان خود در سطوح پايین تري بروز مي دهند 
)19،20،21،22(. با توجه به اهمیت موضوع و از طرفي نبود مطالعات 
كافي در اين زمینه در ايران )1،11،12،13،14،15( بر روی اين افراد 
انجام پژوهشي كه بتواند با انجام مداخلات مناسب در زمینه رشد و 
پیشرفت هرچه سريع تر اين مهارت ها گام نهد؛ ضروري به نظر              
مي رسد. با توجه به پیامدهـای همه جانبه رشدی پیشرفت مهارتهای 
حركتی درشت و اثرات آن بر فرآيندهای شناختی، همچنین اين نکته 
كه كاركردهاي اجرايي شامل بالاترين عملکردهاي شناختي است كه 
براي رفتار هدفمند لازم و ضروري است، تعیین برنامه حركتی مناسب 
در اين حیطه به روشنی احساس می شود لذا هدف از پژوهش حاضر 
تعیین تأثیر تمرين حركات موزون بر كاركرد اجرايی كودكان كم توان 

ذهنی آموزش پذير بود. 

مواد و روش ها 
اين پژوهش نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون - پس آزمون 
با گروه كنترل بود. آزمودنی های اين مطالعه را كودكان 10-7 سال 
كم توان ذهنی آموزش پذير كه در سال تحصیلی 94-93 در مدارس 
استثنايی شهر تبريز مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. ملاك 
ورود به پژوهش راست دست بودن، نداشتن نقص يا ناتوانی جسمی، 
عدم وجود سندرم داون، عدم بیش فعالي و كسب نمره بهره هوشی 

 Goodenough( گوديناف"  "آدمک  های  آزمون  در   50-70
Man Test( و "مقیاس عملکرد بین المللی لايتر" بود. نهايتاً 20 
آزمودنی به صورت تصادفی چند مرحله ای انتخاب و آزمودنی ها به دو 
گروه مداخله و كنترل )هر گروه 10 نفر( بر اساس سن و بهره هوشی 

تقسیم شدند كه هر گروه شامل 5 پسر و 5 دختر بود. 
از آزمون "آزمون آدمک گوديناف" و "مقیاس عملکرد بین 
المللی لايتر" برای تعیین بهره هوشی آزمودنی ها و تعیین سطح آنان 
در طبقه بندی نوع كم توانی  )آموزش پذير( استفاده شد كه به ترتیب 

شرح داده شده است. 
 Goodenough Man" گوديناف"  آدمک  "آزمون 
Test" آزمون ترسیم آدمک يکی از آسانترين، عملی ترين و جهانی 
ترين آزمون های تصويری است برای سطح سنی 3 تا 13 سالگی 
تعیین درجه هوشمندی  آزمون،  تنظیم شده است. مهمترين هدف 
اطفالی كه  اين،  بر  است. علاوه  بهره هوشی كودك  و  سن عقلی 
زبان نمی دانند و قادر به سخن گفتن نیستند بهترين ابزار سنجش 
اين آزمون می باشند )24(. در زمینه اين آزمون پژوهشی )24(  نشان 
داد كه اين آزمون از حساسیت بالايی برخوردار است )24(. پايايی 
"آزمون آدمک گوديناف" با استفاده از روش كرونباخ 0/72 گزارش 
شده است )27(. در مطالعه حاضر ضريب پايايی )همسانی درونی( در 
50 نفر از دانش آموزان كم توان ذهنی، با استفاده از آلفاي كرونباخ 

0/82 به دست آمد. 
 Leiter" لايتر"  المللی  بین  عملکرد  "مقیاس 
به  مقیاس  اين   "International Performance Scale
 صورت عملی و انفرادی اجرا می شود و برای سطح سنی 2 تا 18 
سالگی تنظیم شده است. نمره  های آن به  صورت سن ذهنی و نسبت 
هوشی ارائه می گردند. از جمله تکالیف اين مقیاس عبارت است از: 
جوركردن رنگ              های همانند درجات مختلف خاكستری، شکل               های 
تصاوير،  تکمیل  چوبی،  قطعات  با  طرح سازی  تصاوير،  هندسی، 
تفاوت              های  تشخیص  زنجیره ها،  تکمیل  تمثیل              ها،  اعداد،  تخمین 
مشابه،  جنبه های  تشخیص  پا،  رد  تشخیص  فضائی،  روابط  سنی، 
حافظه زنجیره ها، و طبقه بندی حیوانات برحسب محیط زيست )25(. 
روايی محتوا و سازه اين مقیاس در مطالعات اندازه گیری شده است. 
بطور مثال، همبستگی بالای اين مقیاس با "مقیاس وكسلر كودكان" 
با   )Wechsler Intelligence scale for Children(
ضريب 0/83، روايی ملاكی اين مقیاس را تأيید می كند )25(. پايايی 
مقیاس عملکردی بین المللی لايتر نیز در پژوهشی 0/80 بوده است 
)25(. در مطالعه حاضر پايايی درونی در 50 نفر از دانش آموزان كم 

توان ذهنی، با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 0/78 به دست آمد.
 Conners" "از "پرسشنامة عصب روانشناختی كانرز
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 "Neuropsychological Questionnaire
عصب  شد."پرسشنامه  استفاده  اجرايی  كاركرد  سنجش  برای 
 Conners Neuropsychological كانرز"  روانشناختی 
منظور  به  در سال 2004   Conner توسط   Questionnaire
حافظه،  توجه،  جمله  از  شناختي  روان  عصب  مهارتهاي  ارزيابي 
فعالیتهاي حسي-حركتي، پردازش بینايي-فضايي و كاركرد اجرايی 
در چهار طیف )مشاهده نشده تا شديد( براي كودكان 5 تا 12 سال 
ساخته شد كه برای سنجش كاركرد اجرايی از آن استفاده می گردد. 
عابدي و همکاران اين آزمون را ترجمه و هنجاريابي كرده اند )26(. 
"روايی سازه پرسشنامه عصب - روان شناختي كانرز" با استفاده از 
روش تحلیل عاملی اندازه گیری و روايی افتراقي آنها با بررسي آماري 
توانايي پرسشنامه در تمايز افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 
فعالی از عادي و ديگرگروه هاي بالیني تأيید شده است )27(. جديدي 
و عابدي )27( پايايي درونی اين ابزار را به روش آلفای كرونباخ 0/72 
و ضريب پايايي بازآزمايي با هشت هفته فاصله 0/60 تا 0/90 گزارش 
كرده اند )27(. در مطالعه حاضر ضريب پايايی درونی بر روی50 نفر 
از دانش آموزان كم توان ذهنی با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

0/73 به دست آمد. 
روش كار بدين صورت بود كه گروه تمرين حركات موزون 
در 18 جلسه آموزشی شركت كـردند. در برنامه تمريني استفاده شده 
و   Gallaho كه  هايي  توصیه  كردن  دنبال  با  پژوهش،  اين  در 
Ozman به نقل از Burgeson و همکاران )28( در مورد  برنامه 
حركات  بندي  طبقه  چهارگانه  سطوح  و  رشدي  بدني  تربیت  هاي 
حركتهايي  امکان،  حد  تا  شد  سعي  اند  كرده  ارائه  رشدي  موزون 
انتخاب شود كه در آنها دو عنصر اصلي حركت كودكان يعني پايداري 
و جابه جـايي، وجود داشته باشد )28(. برنامه تمرينی استفاده شده 
در پژوهش حاضر شامل حركات موزون سبک همراه با موسیقي به 
مدت 45 دقیقه بود كه در آغاز و پايان آن در مجموع در حدود 9 
دقیقه حركات گرم كردن و سرد كردن گنجانده شده بود. در جلسات 
آغازين، اين حركات از ساده به مشکل آموزش داده شد و در جلسات 
بعد با تركیب آنها، تمرين دشوارتر می شد. تمرينات به صورت گروهي 
انجام مي گرفت. به اين صورت كه حركات توسط مربي اجرا مي شد 
و كودكان بايد همزمان حركات خود را، با مربي و گروه هماهنگ مي 
كردند. برای طراحی تمرين از كتاب حركاتها و بازی های موزون 
راهنمای مربیان، درمانگران و خانواده ها )29( استفاده شد. در اين 
مدت، گروه كنترل فعالیتهای عادی مدرسه را انجام می دادند و فعالیت 

مؤثر و منظم حركتی نداشتند.
را  اجرای  روانشناختی كانرز" كه كاركرد  "پرسشنامه عصب 
می سنجد در پیش آزمون و بعد از اتمام آخرين جلسه تمرين توسط 
والدين برای هر دو گروه مداخله و كنترل تکمیل گرديد. لازم به ذكر 

است كلیه مراحل در محیطی سرپوشیده، ساكت و آرام و در بازه زمانی 
صبح انجام پذيرفت.  

لازم  رضايت  داوطلب  های  آزمودنی  تمامی  از  نهايت  در 
جلسه  در  مطالعه  در  شركت  نامه  رضايت  برگه  و  گرديد  استعلام 

توجیهی كه برای والدين برگزار شد به امضای  آنها رسید. 
جهت بررسی تأثیر تمرين بر كاركرد اجرايی كودكان از آزمون 
t وابسته و جهت مقايسه بین گروهی از آزمون t مستقل استفاده شد. 
تمامی تجزيه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار اس.پی.

اس.اس  نسخه 18، در سطح معنی داری P<0/05 انجام گرفت. 

یافته ها  
با استفاده از آزمون كالموگروف اسمیرنوف و با توجه به سطح 
معنی داري به دست آمده در دامنه 0/292 تا 0/982 داده ها از توزيع 
طبیعی برخوردار بودند. جدول 1 میانگین سنی و بهره هوشی كودكان 

را در هر گروه نشان می دهد.
يافته ها نشان داد بین گروه كنترل و تجربی در پیش آزمون 
اختلاف معنی داری از نظر آماری در خرده مقیاس های حل مسئله/
 )P=0/794( سازماندهی رفتاری-هیجانی ،)P=0/576( برنامه ريزی
ديگر،  عبارتی  به  ندارد.  وجود   )P=0/661( كل  اجرايی  كاركرد  و 

آزمودنی ها به طور همگن در گروه ها قرار گرفته بودند )جدول 2(.
بعلاوه، نتايج نشان داد كه در گروه كنترل در پیش آزمون و 
 ،)P=0/532( پس آزمون در خرده مقیاسهای حل مسئله/برنامه ريزی
كل  اجرايی  كاركرد  و   )P=0/956( رفتاری-هیجانی  سازماندهی 
در  ديگر،  عبارت  به  ندارد.  وجود  دار  معنی  اختلاف   )P=0/834(
اختلاف  فعالیتهای مدرسه شركت می كرد،  اين گروه كه فقط در 
از نظر آماری  بین پیش آزمون و پس آزمون مشاهده  معنی داری 
نشد. اما در گروه تجربی اختلاف معنی داری در خرده مقیاس های 
حل مسئله/برنامه ريزی )P=0/001(، سازماندهی رفتاری -هیجانی 
كه  دارد  وجود   )P=0/001( كل  اجرايی  كاركرد  و   )P=0/007(
بر خرده  تأثیر مداخلة تمرين حركات موزون  امر نشان دهنده  اين 

مقیاسهای مذكور می باشد )جدول 3(.
همچنین در جدول 4 مشاهده می شود بین گروه كنترل و 
تجربی در پس آزمون در خرده مقیاسهای حل مسئله/ برنامه ريزی 
كاركرد  و   )P=0/018( رفتاری-هیجانی  )P=0/006(، سازماندهی 
 .)P<0/05( اختلاف معنی داری وجود دارد )P=0/004( اجرايی كل
با توجه به مقايسه میانگین ها مشخص شد كه گروه تجربی كاركرد 

اجرايی بهتری داشته است.
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جدول 1:  اطلاعات جمعیت شناختی گروه ها

تعدادگروه

  
سن

میانگین )انحراف استاندارد(
بهره هوشی

میانگین )انحراف استاندارد(

تمرين موزون
كنترل

10
10

8/64 )0/60( 
8/70 )0/81( 

66 )3/49( 
64 )2/50( 

جدول 2: نتايج آزمون t مستقل بین گروه ها  در خرده مقیاس های كاركرد اجرايی و كاركرد اجرايی در پیش آزمون

خرده مقیاس
میانگین

TdfP valueانحراف معیار
گروه تجربیگروه كنترل

حل مسئله/برنامه ريزی
سازماندهی رفتاری ـ هیجانی

10/74
10/25

12/04
10/83

2/28
2/16

4/25
3/98

18
18

0/576
0/794

2122/874/199/99180/661كاركرد اجرايی

جدول 3: نتايج آزمون t وابسته برای دو گروه تمرين موزون و كنترل در خرده مقیاس های كاركرد اجرايی و كاركرد اجرايی در پیش آزمون و 
پس آزمون

TdfP valueانحراف معیارتفاوت میانگین هاگروهخرده مقیاس

حل مسئله/برنامه ريزی
سازماندهی رفتاری ـ هیجانی

تمرين موزون
كنترل

تمرين موزون
كنترل

5/01
0/92
5/01
0/49

4/47
0/85
4/59
1/96

4/97
0/625
3/465
0/057

9
9
9
9

0/001
0/532
0/007
0/956

تمرين موزونكاركرد اجرايی
كنترل

10/01
1/4

8/64
2/04

4/563
1/216

9
9

0/001
0/834

جدول4: نتايج آزمون t مستقل بین گروه ها در خرده مقیاس های كاركرد اجرايی و كاركرد اجرايی در پس آزمون

خرده مقیاس
میانگین

TdfP valueانحراف معیار
گروه تجربیگروه كنترل

حل مسئله/برنامه ريزی
سازماندهی رفتاری ـ هیجانی

9/82
9/76

7/03
5/82

1/78
1/71

-3/11
-2/62

18
18

0/006
0/018

3/29180/004-19/612/863/16كاركرد اجرايی

بحث 
تمرين حركات  تأثیر  تعیین  پژوهش حاضر  انجام  از  هدف 
پذير  آموزش  ذهنی  توان  كم  كودكان  اجرايی  كاركرد  بر  موزون 
بین  داري  معني  اختلاف  آمده،  دست  به  نتايج  براساس  بود. 
اجراي  با  دارد.  وجود  اجرايی  كاركرد  در  كنترل  و  تجربي  گروه 
تمرينات حركات موزون، در مقايسه نمره هاي پیش آزمون و پس 
آزمون گروه تجربي، اين نتیجه به دست آمد كه در گروه تجربی 
اختلاف معنی داری در خرده مقیاسهای حل مسئله/برنامه ريزی، 
دارد  وجود  كل  اجرايی  كاركرد  و  هیجانی  رفتاری-  سازماندهی 
 Keita .كه ناشي از اجراي تمرين حركات موزون با آنان است

و همکاران )30( در مطالعه ای به بررسي تأثیر حركات موزون بر 
كاركردهاي شناختي در نوجوانان پرداختند. مطالعه آنان نشان داد 
كاركردهاي شناختي با انجام حركات و ورزشهاي ريتمیک بهبود 
مي يابد. Leisman & Melillo )31( در مطالعه خود به اين 
نتیجه رسیدند كه آموزش مداوم حركت و ورزش میتواند بر بهبود 
داشته  مثبت  تأثیرات  توجه  فعالي/نقص  بیش  با  كودكان  توجه 
 Kaplan باشد. نتايج اين پژوهش همچنین با نتايج پژوهشهاي
 Van de   )33(Whitley & Ball  ,)32(  & Steele
Winckel و همکاران )34(، Gregory )35( همسو میباشد. 

نتیجه  اين  به  پژوهشگران  اين مطالعات،  به طوری كه در 
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با موسیقی موجب بهبود  رسیدند فعالیتهای ورزشی همراه 
كاركرد اجرايی و مؤلفه های آن می گردد. همچنین نتايج اين پژوهش 
با نتايج پژوهش كاويان پور )1(، ملاكريمی )12(، سلمان و همکاران 
)14(، بیک و همکاران )Tsya ،)15 به نقل از سلمان و همکاران 
همخوان   )18( Jansen & Ziereis   ،)16(  Tsai  ،)14(
میباشد. همان طور كه قبلًا اشاره شد پژوهشگران به بررسی تأثیر 
افراد عادی و  انواع فعالیتهای حركتی بر اختلالات كاركرد اجرايی 
بهبود  به  بدنی  فعالیت  دريافتند  و  پرداختند  نیازهای خاص  با  افراد 
بنابراين، نتايج  اختلالات كاركرد اجرايی اين افراد كمک می كند. 
پژوهش ها نشان داده اند كه گسترش و رشد كاركرد اجرايی همانند 
ساير توانمندی ها در طول دوران كودكی تحول می يابد )16(. اگر 
حركت به عنوان يک عامل تأثیرگذار بر رشد همه جانبه كودك باشد، 
به معناي عام آن كه  به آن نگريست. يکي  توان  از دو منظر مي 
از حركتهاي به ظاهر بي هدف دوره نوزادي و جنب و جوش ها و 
فعالیتهاي كودكانه گرفته تا بازي ها و حركتهاي هدفمند سنین بعدي 
را شامل مي شود. ديگر حركت به معناي خاص و دقیقتر آن كه در 
برگیرنده ويژگیهايي است كه از كاربرد آن به نتايج خاص و مورد نظر 
مي توان دست يافت؛ مانند حركات موزون تأثیر وزن و آهنگ در 
بهترين حالت مي تواند به توانايي جانشیني حركات در محدوده زماني، 

معین و مکاني مشخص توصیف شود )36(.
در تبیین اين يافته كه تمرين حركات موزون مي تواند بر میزان 
سازماندهي  ريزي،  برنامه  مسئله،  )حل  اجرايي  كاركرد  مقیاسهاي 
رفتاري-هیجاني( تأثیر گذار باشد، مي توان گفت كه كاركردهايي 
اجرايي با توانايي هايي در جهت فرآيند يادگیري از اهمیت خاصي 
برخوردار هستند. اين توانايي ها به كودك كمک می كند كه عملکرد 
پیشرفت  میزان  و  برطرف  را  احتمالي  موانع  و  كند  ارزيابي  را  خود 
بسترسازي  و  با غني سازي محیط  بنابراين،  نمايد.  ارزيابي  را  خود 
براي بازي هاي گروهي خصوصاً بازي هاي حركتي همراه با وزن، 
آهنگ و موسیقي رشد و بهبود كاركردهاي اجرايي حاصل خواهد 
شد، زيرا اين مهارتها از طريق تجربه و آموزش بهبود می يابند و 
سبب بهبود عملکرد فرد می شود. مطالعات  Sidman به نقل از 
Barrett )37(، نشان داد كه بین بازي و يادگیري دانش آموزان 
رابطه مثبتي وجود دارد و بازي مي تواند باعث بهبود توجه، مهارت 
بازي هاي حركتي علاوه  لذا  تفکر شود.  و  ريزي، خلاقیت  برنامه 
فرايندهاي  بر ساير  تواند  تقويت مهارتهاي حسي -حركتي مي  بر 

شناختي و فراشناختي تأثیر داشته باشد. 
نظر بسیاري از متخصصان تعلیم و تربیت، همه دانش آموزان 
بايد در معرض تجارب يادگیري هر چه  داراي اختلالات يادگیري 

عیني تر )تمرين حركات موزون( كه نیازمند استفاده از وسايل فیزيکي 
آموزش  نوع  اين  طرفداران  گیرند.  قرار  است،  فعال  دهي  پاسخ  و 
از  ذهنی  توان  كم  آموزان  دانش  آموزش  در  كه  كنند  مي  توصیه 
اشیاي فیزيکي، وسايل بازي و ديگر وسايل عیني استفاده شده و به 
تجارب يادگیري عیني آنها توجه شود )38(. از سوي ديگر، به عقیده  
Baresh به نقل از Barrett، در تمام يادگیري ها حركت يک 
متغیر به حساب می آيد و همه كودكان به آن نیاز دارند. به عبارتي، 
يادگیري انسان مستلزم حركت است و اين يادگیري هنگامي شکل 
مي گیرد كه اعمال حركتي از جمله هماهنگي عمومي بدن، تعادل 
عضلات درشت و ظريف رشد طبیعي كرده و به وسیله فرد نشان داده 
شود )37(. به علاوه، فرد يا كودك موظف است هنگام انجام دادن 
اين حركات، الگوهاي از پیش تعیین شده در بازي را رعايت كند . 
تکرار و تمرين باعث مي شود فضا براي بهبود مقیاسهاي حافظه و...  
فراهم شود. تکرار يک نظم در حركات موزون، كودكان را قادر مي 
سازد تا اتفاقي را كه خواهد افتاد، به عبارتي، اجزاي بعدي يک حركت 
را به كمک حافظه خويش پیش بیني كنند. نگهداري وزن حركات 
در كودكان سبب تقويت حافظه، سازماندهي رفتار-هیجان و كاهش 
يکپارچگي  درمان  از  استفاده  شود.  مي  آنان  عملکردي  مشکلات 
حركات  تمرين  و  ادراكي-حركتي  هاي  مهارت  آموزش  و  حسي 
موزون باعث بهبود طراحي حركتي، طرحواره بدني، عملکرد حسي 
-حركتي و ارتقاي يکپارچگي ديداري - حركتي )از جمله هماهنگي 
چشم و دست(، بهبود ادراك فضايي و ادراك شکل و فضا مي شود 
رشد  در  مهارت هاي حسي -حركتي  رشد  ديگر،  عبارت  به   .)39(
همه جانبه كودك مؤثر است و موجب رشد و تقويت نظامهاي حسي 
به طور  و  نظام شناختي  ويژه  )به  ادراكي  -حركتي و مهارت هاي 
تمرين حركات  مي شود.  زندگي( وي  نخستین  سالهاي  در  خاص 
موزون نیز علاوه بر تقويت مهارت هاي حسي-حركتي مي تواند بر 

ساير فرآيندهاي شناختي و فراشناختي تأثیر بگذارد )40(.
كم  كودكان  جمله  از  گوناگون  اختلالات  به  مبتلا  كودكان 
توان ذهنی در كاركردهای اجرايی مشکل دارند )19،20،21،22(. در 
اين زمینه نظريه پردازان فرآيند به وجود آمدن اختلال در يادگیري، 
تأثیر مشکلات حسي-حركتي بر ايجاد اشکال در كاركردهاي اجرايي 
تمرين هاي حسي  از  استفاده  با  را  اختلالات  اين  رفع  و چگونگي 
عملکرد  بهبود  موجب  فقط  نه  آموزش  اند.  كرده  تبیین  -حركتي 
حافظه مي شود، بلکه مي تواند در عملکرد بهتر كاركردهاي اجرايي 
نقش بسزايي داشته باشد. اين توانايي ها به كودك كمک مي كند 
تا عملکردش را ارزيابی، موانع احتمالي را بر طرف و میزان پیشرفت 
خود را ارزيابي كند. بنابراين، با غني سازي محیط و بسترسازي 
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براي  بازي هاي گروهي به ويژه بازي هاي حركتي، رشد 
و بهبود كاركردهاي اجرايي حاصل خواهد شد، زيرا اين مهارتها از 
طريق تجربه، آموزش و يادگیري به دست مي آيند. وجود تمرين 
چالش  به  را  نیز كودك  ها  آموزش  اين  از  برخي  در  فکري  هاي 
اين  از  بسیاري  در  وي  عملکرد  بهبود  و سبب  كشاند  فکري مي 
زمینه ها مي شود. برنامه هاي يکپارچگي حسي، به ويژه آموزش 
مهارت هاي ادراكي-حركتي و رواني-حركتي، به دلیل داشتن وجوه 
سپردن  حافظه  به  و  تمركز  توجه،  افزايش  باعث  بیشتر  شناختي 
واكنش هاي مناسب و تطابقي به منظور حفظ تعادل مي شود )40(.

نتیجه گیری نهایی 
اختلاف  حاضر،  پژوهش  در  آمده  دست  به  نتايج  براساس 
معني داري بین گروه تجربي و كنترل در كاركرد اجرايی مشاهده 
اختلاف                      تجربی  گروه  در  موزون،  حركات  تمرينات  اجراي  با  شد. 
معنی داری در خرده مقیاس های حل مسئله/برنامه ريزی، سازماندهی 
رفتاری -هیجانی و كاركرد اجرايی كل وجود دارد كه ناشي از اجراي 
تمرين حركات موزون در اين گروه است. بنابراين، به متخصصان، 

گردد  مي  پیشنهاد  ذهنی،  توان  كم  كودكان  والدين  و  درمانگران 
براي بهبود كاركردهای اجرايی كودكان كم توان ذهنی، می توان از 
برنامه هاي ورزشی و فعالیت هاي جسمانی منظم استفاده كرد. تأكید        
می شود كه حركت درمانی، شکلی از روان درمانی است كه بر استفاده 
خلاق از حركت براي برگرداندن توانايی و پاسخ هاي ذاتی بنا شده 
است در رابطه با كودكان با نیازهای خاص به ويژه كودكان كم توان 

ذهنی مورد استفاده قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی 
اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با شماره 11470/د/217 
مورخ 93/07/22 كه توسط دانشگاه شهید مدنی آذربايجان تأمین 
اعتبار گرديد. بدينوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تقدير 
و تشکر می شود. همچنین مساعدت بي دريغ مسئولان دبستانهای 
اين  انجام  در  كه  محترم  معلمان  و  مديران  ويژه  به  آزمون  مورد 
قدرداني        نمودند،  مشاركت   93-94 تحصیلی  سال  در  پژوهش 
مي گردد. ضمناً از تمامي كودكان تحت آزمون و خانواده هاي آنان 

قدرداني ويژه مي گردد.
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Effect of rhythmic movement on executive function in children with 
educable intellectual disability

*Ghorbanzadeh B1,	Lotfi	M2

Abstract
Introduction: Executive functions involve higher-order cognitive functioning that is critical 

for goal directed behavior. The aim of this research was to determine the effect of rhythmic 
movement on executive function in children with educable intellectual disability.

Materials & Methods: This study was quasi-experimental, with pretest-posttest control 
group. In this study, 20 children from seven to ten years from Tabriz Special schools in academic 
year of 2014-2015, through multistage randomized sampling were selected. They were divided 
into two groups based on age and IQ in the intervention )rhythmic movement) and control 
groups. Inclusion criteria of the research was right-handedness, lack of handicap or disability, 
Down syndrome and ADHA and obtaining 50-70 IQ score in )Goodenough Man Test) and 
"Leiter International Performance Scale".  The program was held in 18 sessions, two sessions 
per week and each session lasted for 45 minutes. To evaluate executive function before the 
initial session and at the end of last session, the “Conners Neuropsychological Questionnaire” 
(face	validity	was	approved	by	10	experts	and	internal	consistency	reliability	α=	0.73)	was	used.	
The questionnaire was completed by their parents. Obtained data was analyzed by SPSS/18.

Findings: The rhythmic movement group in the executive functions )12.86±3.16) and 
solution problem/programing subtest )7.03±1.78) organization emotion-behavior subtest and 
)5.83±1.71) performed better than the control group )19.6±3.16), )9.76±1.78) and )9.82±1.71) 
(P≤	0.05).	

Conclusion: According to superiority rhythmic movement group, it is suggested to use 
rhythmic movement in physical education program at schools and at home.

Keywords: Executive function, Children, Intellectual disability, Rhythmic movement.
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