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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness 

brain gym exercises on motor coordination, inhibitory control children 

with developmental coordination disorder (DCD). The research 

method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population of the present study was 

female children aged 7-10 years with or suspected of developmental 

coordination disorder in Urmia city. 36 of them were selected by 

purposeful random sampling and placed in two groups of 18: 

experimental and control. The motor coordination test (KTK) to 

measure motor coordination (Kiphard & Shilling, 2007) and the go-

no-go test to measure inhibitory control were performed similarly in 

the pre-test and post-test. The experimental group did brain gym 

exercises 3 times a week for 8 weeks, during 30-minute sessions. The 

data was analyzed through one-way analysis of covariance in Spss 

software version 26. The results showed that by controlling the pre-
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test score, there is a significant difference between the scores of the 

motor coordination and inhibitory control of the two experimental and 

control groups in the post-test (p=0.001). Eight weeks of brain gym 

exercises improves inhibitory control and coordination in children 

with developmental coordination disorder; therefore, it is 

recommended that children with developmental coordination disorder 

participate in brain exercise-based exercise programs. 

Keywords: Brain Exercise; Motor Coordination; Inhibitory Control; 

Developmental Coordination Disorder. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Developmental Coordination Disorder (DCD) is a 

neurodevelopmental condition that significantly impairs a child’s 

ability to execute coordinated motor movements, resulting in slow, 

clumsy, or inaccurate actions and difficulties in acquiring new 

motor skills (Smits-Engelsman et al., 2022). Critically, DCD does 

not arise from primary intellectual, sensory, or neurological 

impairments (Cavalcante-Neto et al., 2021), but is rather attributed 

to dysfunctions in brain regions responsible for motor information 

processing (Purcell et al., 2024). Children with DCD frequently 

exhibit deficits in both gross and fine motor skills, often 

manifesting as postural instability and poor coordination, which 

hinder daily activities such as grasping objects, dressing, and 

writing (Li et al., 2024). Furthermore, DCD is highly comorbid 

with other neurodevelopmental conditions, including 

developmental language disorders, attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD), autism spectrum disorder (ASD), and specific 

learning disabilities (Blank et al., 2019; Landgren et al., 2021).  

Beyond motor impairments, a major challenge hindering the 

academic progress of children with DCD is a deficit in executive 

functions (Eyvazi et al., 2018). Executive functions encompass a set 

of higher-order cognitive processes, including working memory, 

inhibitory control, cognitive flexibility, and planning. Among these, 

inhibitory control is paramount, referring to the ability to suppress 

prepotent thoughts and actions. A lack of inhibitory control often 

leads to impulsive responding before task comprehension is achieved 

(Eyvazi et al., 2018). Drawing upon neuroscientific principles, Brain 

Gym has been introduced as an intervention designed to enhance 

various cognitive and functional domains. Specifically, Brain Gym 

exercises are hypothesized to facilitate executive functions—such as 

attentional control and cognitive flexibility—thereby promoting 

learning efficiency and academic performance (International Brain 

Gym, 2008). Therefore, the present study aims to investigate the 

effectiveness of an 8-week Brain Gym intervention on motor 

coordination and inhibitory control in children with DCD. 
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Research Question 

Extensive research has demonstrated that structured Brain Gym 

programs can effectively mitigate cognitive and functional 

impairments, with observed improvements persisting for several 

months post-intervention. However, a notable gap remains in the local 

literature, as no studies within this context have yet examined the 

impact of Brain Gym on enhancing response inhibition and motor 

coordination specifically in children diagnosed with Developmental 

Coordination Disorder (DCD). Given the existing body of evidence, 

the significance and necessity of the present study are underscored by 

several critical factors: 

Prevalence and Impact: The documented prevalence of DCD, 

estimated to be between 11% and 14% among school-aged children 

(Sarıkül & Erdoğan, 2023), coupled with the frequent co-occurrence 

of cognitive, motor, and social deficits, mandates the adoption of 

innovative and effective motor interventions. Such programs are 

essential for engaging these children in physical activities, thereby 

mitigating the long-term, severe consequences of this disorder on their 

overall development. 

Enhancing Participation: Due to the pervasive motor and 

cognitive challenges experienced by children with DCD, there is a 

frequent withdrawal from sports and even routine daily motor 

activities. By proposing an engaging and evidence-based motor 

intervention, this study aims to facilitate the improvement of these 

essential skills, thereby fostering greater physical and social inclusion. 

Foundational Skill Development: Given the fundamental motor 

skill (FMS) deficits observed in children with DCD, and recognizing 

the critical role of FMS in the execution of advanced motor skills, 

sports participation, and social engagement, this research seeks to 

inform the development of effective interventions that promote these 

core motor abilities. 

Research Gap: There is currently a paucity of evidence regarding 

the specific interplay between motor coordination and inhibitory 

control in children with DCD. Consequently, a significant lack of 

research persists in investigating the subsequent effects of Brain Gym 

on this particular relationship. 
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2. Literature Review 

Developmental Coordination Disorder (DCD) is a 

neurodevelopmental condition that significantly impairs a child’s 

ability to execute coordinated motor movements, resulting in slow, 

clumsy, or inaccurate actions and difficulties in acquiring new motor 

skills (Smits-Engelsman et al., 2022). Critically, DCD is not primarily 

caused by intellectual, sensory, or neurological impairments 

(Cavalcante-Neto et al., 2021), but is instead attributed to dysfunctions 

in brain regions responsible for processing motor information (Wilson 

et al., 2023). While the reported prevalence of DCD in children ranges 

from 2% to 20%, internationally accepted figures currently stand at 

approximately 5–6% (Blank et al., 2019). DCD is characterized by 

deficits in both gross and fine motor skills; children with this disorder 

often exhibit postural instability and poor coordination, struggling 

with daily activities such as grasping objects, dressing, and writing. 

Furthermore, DCD is frequently comorbid with other 

neurodevelopmental conditions, including developmental language 

disorders, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), autism 

spectrum disorder (ASD), and specific learning disabilities (Green et 

al., 2019). Beyond primary motor impairments, the limited mobility 

stemming from these deficits can reduce opportunities for physical 

and social engagement. This, in turn, elevates the risk of secondary 

health issues, such as obesity, and may lead to social challenges, 

including isolation, reduced participation, and difficulties in peer 

relationships (Miller et al., 2021). Moreover, individuals with DCD 

often experience internalizing symptoms, such as anxiety and 

depression (Draghi et al., 2021), which can persist into adulthood and 

significantly impact adaptive behavior and long-term mental health 

outcomes (Harrowell et al., 2018). Consequently, early diagnosis and 

targeted interventions are crucial for improving the long-term 

prognosis for individuals with DCD. 

3. Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design featuring a 

pre-test/post-test approach with a control group. The target population 

comprised female children aged 7 to 10 years, diagnosed with or 

suspected of having Developmental Coordination Disorder (DCD), 

who were referred to the Royan Rehabilitation Clinic in Urmia, Iran. 
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A total of 36 participants meeting the DCD diagnostic criteria were 

selected via convenience sampling. Participants were subsequently 

matched and assigned to either an experimental or a control group 

based on their scores from the Movement Assessment Battery for 

Children (MABC) and their Intelligence Quotient (IQ). The required 

sample size was determined using GPower software (version 3.1.9.7). 

For a statistical power of 0.80 ($\beta = 0.20$) and a medium effect 

size ($f = 0.50$) for an Analysis of Covariance (ANCOVA), a 

minimum of 32 participants was required. To account for potential 

attrition, the final sample size was set at 36 participants. Since all data 

collection instruments were administered in person under the direct 

supervision of the researcher, no missing data were reported; 

consequently, all 36 participants were included in the final analysis. 

Data analysis was conducted at two levels: descriptive and 

inferential. Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were utilized to summarize the sample characteristics. 

Prior to conducting parametric tests, the Shapiro-Wilk test was 

employed to verify the normality of distributions, and Levene’s test 

was used to assess the homogeneity of variances. To determine the 

differences between groups in the post-test while controlling for pre-

test scores, a one-way Analysis of Covariance (ANCOVA) was 

performed. In the event of significant main effects, Bonferroni’s post-

hoc test was applied for pairwise comparisons. All statistical analyses 

were performed using SPSS (Version 26), with the alpha level for 

statistical significance set at p* ≤ 0.05. 

4. Results 

The results indicated that the experimental group’s mean scores for 

motor coordination and inhibitory control significantly improved from 

pre-test to post-test, favoring the intervention group in the post-test 

phase. Regarding inhibitory control, ANCOVA results revealed a 

statistically significant difference between the experimental and 

control groups after adjusting for pre-test scores (p* <.05). 

Specifically, the Brain Gym intervention led to a more pronounced 

improvement in inhibitory control in the experimental group (*M* = 

31.72) compared to the control group (*M* = 28.33). The calculated 

partial eta squared ($\eta_p^2 = 0.98$) indicated that 98% of the 
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variance in inhibitory control scores was attributable to the 

intervention. 

Furthermore, a statistically significant difference was observed 

between the groups in *overall motor coordination (p* <.05). The 

Brain Gym exercises resulted in a significant enhancement of motor 

coordination in the experimental group (*M* = 48.27) relative to the 

control group (*M* = 41.50). The effect size ($\eta_p^2 = 0.81$) 

suggested that the intervention accounted for 81% of the variance in 

overall motor coordination, thereby supporting the research 

hypothesis. 

Additionally, highly significant differences were found across the 

four specific subcomponents of motor coordination (p* =.001): 

backward balancing, one-foot hopping (leaping), lateral jumping with 

feet together, and shifting wooden blocks. In all subcomponents, the 

experimental group demonstrated significantly higher mean scores 

than the control group, indicating that Brain Gym exercises effectively 

improved these specific motor abilities in children with DCD. 

5. Discussion 

 The findings of the present study demonstrate that the Brain Gym 

exercise program led to a significant improvement in motor 

coordination among children with DCD. A review of the existing 

literature indicates that only a limited number of studies have 

specifically investigated the impact of Brain Gym on the DCD 

population, making these results particularly noteworthy. As a form of 

perceptual-motor training, Brain Gym has the potential to enhance 

both motor and cognitive domains simultaneously. According to 

perceptual-motor integration theories, individuals improve their 

performance by establishing greater synergy between visual, auditory, 

and kinesthetic information (Wilson et al., 2015). 

Furthermore, the results indicated that the Brain Gym intervention 

had a positive and significant effect on the participants' inhibitory 

control. This outcome may be interpreted through the lens of 

neuroplasticity; improvements in response suppression typically 

follow the modulation of neural activity within the prefrontal cortex 

and its associated executive networks (Zhu et al., 2024). The 

underlying mechanism likely involves an increase in hippocampal 

volume and elevated levels of Brain-Derived Neurotrophic Factor 
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(BDNF), which collectively facilitate enhanced cognitive processing. 

Consequently, Brain Gym represents an innovative, feasible, and 

patient-centered intervention. It serves as a promising adjunctive 

therapy that may play a crucial role in mitigating cognitive and motor 

deficits in children with Developmental Coordination Disorder. 

6. Conclusion 

In conclusion, the present study demonstrates that an eight-week Brain 

Gym intervention leads to significant improvements in both inhibitory 

control and motor coordination among children with DCD. These 

findings suggest that Brain Gym, through its focus on perceptual-

motor integration, can effectively mitigate the core motor and 

cognitive deficits associated with this disorder. Therefore, it is 

strongly recommended that clinicians, educators, and physical 

therapists incorporate Brain Gym principles into regular exercise 

programs and rehabilitative protocols for children with Developmental 

Coordination Disorder to enhance their functional outcomes. 
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و  یحرکت یبر هماهنگ یورزش مغز ناتیهفته تمر 8 یاثربخش

 ( DCD) یرشد یکودکان با اختلال هماهنگ یکنترل بازدار

  هيفاء عادل سامي جميل الخضر 
 ز،ی   ت ر  ز،ی   دانش  هات ت ر  ،یرفتار حرکت     ی دکتر  ی دانشجو

 .رانیا
  

 .رانیا ز،یت ر ز،یدانشهات ت ر ،یاستاد گروت رفتار حرکت   ياقدس يمحمدتق

 

 .رانیا ز،یت ر ز،یدانشهات ت ر  ،یورزش کیومکانیگروت ب اریدانش  راد ياميق ريام

 چکیده
و کنت ر   ی حرکت  ی ب ر هر اهن  یورزش مغ    ن ا یهفت   مرر  8  ی اثربخش   ی باهدف بررس   حاضر  پژوهش

 ط ر  ب ا و  آزمایش ی  نیر   پژوهش روش. شد( انجام DCD) یرشد ی کودکان با اختلا  هراهن  یبازدار

س ا   ۷-10کودک ان دخت ر جامع  آماری محقیق حاضر  .شد انجام کنتر  گروه باآزمون پس و  آزمونشیپ

 ه اآننفر از  36مصادفی هدفرند صور  ب  ک  بود  یشهر اروم یرشد ی مشکوک ب  اختلا  هراهن  ایمبتلا  

 جه    (KTK)  ی حرکت   ی . آزمون هر اهن گرفتند  قرار  کنتر   و   آزمایش  نفری  18گروه    دو   در  و   انتخاب

در  کنت ر  ب ازداری س نجش جه   ب رو ن رو  آزم ون (،200۷،نگیلیکفارد و ش)  هراهن ی حرکتی   سنجش

 در هفت   8 مد  ب  و  هفت  در جلس  3 آزمایش گروه. دادند انجام  هم  مشاب طور  ب   آزمونپس  و   آزمونپیش

 کوواری انس محلی   آزم ون طری ق  از  ه اداده.  پرداختن د  ای ب  مررینا  ورزش مغ یدقیق   30  طی جلسا 

 نر را  ب ی  آزم ون،پیش نر ر  کنت ر  با ک  داد نشان نتایج. شد محلی  26 نسخ   Spssاف ار  نرم  در  یکراه 

 وج ود  معنادار  مفاو آزمون  پس  در  کنتر و    آزمایش  گروه  دو   هراهن ی حرکتی و کنتر  بازداری  آزمون

کودک ان   و هر اهن ی   یب ازدار  کنت ر   باع   بهب ود  ورزش مغ ی  نا یهفت  مرر  هش (.  =001/0p)  دارد

در  یرش د ی اخ تلا  هر اهن  باکودکان  شود،ی م شنهادیپ  یبنابرا شود؛ی م  یرشد  ی اختلا  هراهن   یدارا

 شرک  کنند. ادیز ورزش مغ یبر   ی مبتن ی ورزش یهابرنام 

  .یرشد یاختلال هماهنگ ،یکنترل بازدار  ،یحرکت یهماهنگ ،یورزش مغز: هاواژهکلید 
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 مقدمه
و هرک  اران،   1دل   ادودرصد از کودکان وج  ود دارد )  18ما    4در    محولی  اختلالا  عصب

گ  رارد یم  ری بر عرلکرد روزان  کودک م   ث  یموجهطور قاب اختلالا  ب     یو ا  الف(  2020

ان  د ش  ده عبار اخ  تلالا  گ ارش    یمرعیاز شا  ی. برخ(2020و هرکاران،    2بلانکو نارمین )

 (،DCD) 4یرش  د ی، اخ  تلا  هر  اهن (ADHD) 3یفع  الش ی از: اخ  تلا  نق  ج موج    و ب

؛ 2019ب،    2020)دل   ادو و هرک  اران،    س  می اوم  فی خاص و اختلالا  ط  یری ادگیاختلا   

 کودک  ان از %1۷-5ک    م  ا  ده  دینشان م  ری اخ  قا ی محق (.  2018و هرکاران،    5آمادرو روی 

ال  ف؛ آم  ادرو  2020هستند )دل ادو و هرک  اران،   یاحترال  DCD  ای  DCD  خطر  معرض  در

 (.2019بلانک و هرکاران،  ؛ 2018و هرکاران،    یرو

DCD  ک  ودک را در انج  ام حرک  ا    ییاس    ک    موان  ا  یرش  د  یاختلا  عصب   یک

و در   ش  ودینادرس  م  ای  ان ی و منجر ب  حرکا  آهست ، ناش  کندیهراهنگ مخت  م  یحرکت 

(. 2022و هرکاران،    6ان لسران  -اسری )  شودیبا مشک  مواج  م  دیحرکا  جد  یری ادگی

 یروان    ای    یفکر ک،ی مسائ  ارگان از یناش DCDنکت  مهم اس  ک      ی، موج  ب  احا   یباا

 یدر ن  واح ینظر   یاز ب ی(، بلک  در عوض ناش   2021هرکاران،  و ۷کاوا  کان  نیتو)  س ی ن

ب  ا نق  ج   DCD(.  2024و هرک  اران،    8پورس اس  )  یمغ  مسئو  پردازش اطلاعا  حرکت 

اغل  ب   DCD. کودک  ان مب  تلا ب     شودیمشخج م  فیدرش  و ظر  یحرکت   یهادر مهار 

روزمره مانند گ  رفت   یو با کارها دهندیرا نشان م  یعدم معاد  و هراهن   ،یوپا چلفت دس 

ع  لاوه ب  ر   (.2024و هرک  اران،    9ل  یکنند )یوپنج  نرم مو نوشت  دس   دنی لباس پوش  ا،ی اش

 یم  وجهاخ  تلا  کم  ،یرش  د  یمانن  د اخ  تلالا  زب  ان  ی   رید  طیاغلب ب  ا ش  را  DCD   ،یا
 

1. Delgado-Lobete 

2. Blanco-Martínez 

3. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

4. Developmental Coordination Disorder 

5. Amador-Ruiz 

6. Smits-Engelsman 

7. Cavalcante Neto 

8. Purcell 

9. Li 
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مرمبط اس      یشناخت   یهاو نقج  یری ادگی  یهایناموان  سم،ی اوم  فی اختلالا  ط  ،یفعالش ی ب

موج  ود   ق  ا ی محق هرچن  ی     (.2021و هرک  اران،    2  یلن  دگر  ؛2019و هرک  اران،    1بلانک)

 یحرکت    یهر  اهن  یه  او کودک  ان ب  ا مهار   DCDنشان داده اس  ک  کودکان مبتلا ب     

با مشارک  مح  دود در  (DCDدر معرض خطر ابتلا ب   یعن )ی DCD جی بدون مشخ فی ضع

ک  ودک هس  تند، مواج     به یس  تیرش  د و  دی   ک    کل (ADL) 3روزمره یزندگ یها ی فعال

نق  ج در   ،ی؛ بنابرا(2012هرکاران،  و 5؛ سوریف2015هرکاران،  و 4وان در لایندهستند. )

 .گراردیم  ری م ث  ی ن  منها بر عرلکرد بلک  بر مشارک  روزان  ن  یحرکت   یهامهار 

ک    م  انع  یرش  د  یاخ  تلا  هر  اهن   یکودک  ان دارا  یاز مشکلا  اساس     ی دی رکی

اس      ی  یاجرا  ینق  ج در کارکرده  ا  ش  ودیم   ی محص      ی   اول  یهاها در س  ا آن  یری ادگی

 ،یب  ازدارکنت  ر   ،یک  ارش  ام  حافظ     ی  یاجرا  یکارکردها  .(2018عیوضی و هرکاران،  )

 یکارکرده  ا   یم  راز مهم یک   یو ح    مس  ئل  اس   .  ی یربرنام    ،یش  ناخت   یریپرانعطاف

موق  ف افک  ار، اعر  ا  و احساس  ا    ییپاسخ ب  موان  ا  یپاسخ اس . بازدار  یبازدار  ،ییاجرا

 فیپاس  خ دادن قب    از درک وظ  ا ب پاسخ در کودکان منجر  ی. عدم بازدارشودیمربوط م

اگرچ    مح  دود ب     ق  ا ،ی محق   ری   اخ   ی متاآن  ال  ک. ی   (2018و هرک  اران،    یوضی شود )عیم

 DCDدر اف  راد مب  تلا ب     یاز مش  کلا  ب  ازدار یاس ، اما شواهد 2021ما   2016مطالعا   

، مش  خیج زودهن   ام و رو  ی   ازا(.  2022و هرک  اران،    6چی زوک   -س  وبارا)  کن  دیگ ارش م

بس  یار مه  م اس   .   DCDب  رای اف  راد مب  تلا ب       م  د یطولانی  آگه   ش ی پمداخل  در بهبود  

قرار  ییو اجرا  یحرکت   ،یدر معرض مداخلا  درمان  دیکودکان با    یپژوهش ران معتقدند ا

 (.2020و هرکاران،    )ساموری رندی ب 

 ب  ر  موان  دی  گرفت  اس  و م نش  علوم اعصاب  یهااز پژوهش   ک یی  هااز برنام   یکی

 

1. Blank 

2. Landgren 

3. activities of daily living 

4. Van der Linde 

5. Soref 

6. Subara-Zukic 
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 یک  ی مغ   ی . ورزشاس    1یداشت  باشد ورزش مغ  یمثبت  ری افراد م ث کارکردهای مختلف

 ب     (.2008  ،2یورزش مغ     یالرلل  ی ب   یساوباس  )  شناختی  عرلکرد  بهبود  یهاروش  از

 کن  د. محری  ک یخوبب   مغ   ی را  و ب  دنیی فعال موان  دیم ورزش ای  ( 2015) مونیر گفت 

و     ی ورزش ساختارمند اس  ک  شام  حرکا  متقاب  چش  م، س  ر و ط  رف  کیورزش مغ ،  

قش  ر   قی   چپ و راس  مغ    را از طر  یهارکرهی ن  یکی صور  مکانک  ب   شودیمعاد  لازم م

و  3آدری  انیکن  د )یم ای   بهبود را اح  یعی طب   یهاسمی و مکان  کندیم  کیمحر  یو حرکت   یحس

 را یی   مغ  ده  دیاس  ک  ب  اف  راد امک  ان م  یاب ار موسع  شخص  کی    ی. ا(2020هرکاران،  

 یابی   نفس و بازع    ش یاف ا  ،یینای ب   یدر مقابل  با استرس و اختلالا  خواب، مقو  یعیسر

در هر  ی  زمین   ، م   ثیر (. 2019، 4کالک  ارانی و خان  دا کنن  د ) ج  ادیو س  لام  ا یهر  اهن 

و هرک  اران،   5من  دروفا)  ش  ناختی  عرلک  رد  بهب  ود  ب  رای  گرش  ت   هایس  ا   در  مغ ی  ورزش

هرک  اران،  و موم  ک) کاریحافظ   ، (2021 هرک  اران،و  6برک    محر  د) مع  اد (، 2020

 ب  (2018، ۷ی شناختی )عبدو  و طاهرکارکردها، (139۷مومک و هرکاران،) ( موج 1398

مطالع  ا  متع  دد نش  ان باش  د.  اثرا  مثب    ورزش مغ   ی می  دهندهنشاناس  ک     رفت   کار

را ب      یو عرلک  رد  یاف    ش  ناخت   موان  دیم  یورزش مغ     ین   یبرنام    مرر  کی   اند ک   داده

در   یامطالع     چی ، ه   حا   ی. بااماندیم  یها پس از برنام  باقبهبود ما ماه    یحداق  برساند و ا

در  یحرکت    یو هر  اهن  ر  ب  ازداریب  ر بهب  ود کنت    یورزش مغ    ری کش  ور در م  ورد م   ث

   ی   و ض  رور  ا  ی   ش  ده، اهروجود ندارد. با موج  ب    مطال  ب ارائ  DCDمبتلا ب    دکانکو

 اس :   ی از چند جه  حائ  اهر  قی محق 

درص  دی اخ  تلا  هر  اهن ی رش  د حرکت  ی در اف  راد س    دبس  تانی  11م  ا  14ش  یو  

 

1. Brain Gym Exercises 

2. Brain Gym International Website 

3. Adriani 

4. Kulkarni & Khandale 

5. Mendrofa 

6. Mohamed barakat 

7. Abduh & Tahar 
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( و نقج عرلکرد شناختی و حرکتی و اجتراعی در اکثر ای    2023،  1)ساریکو  و اردوغان

م  ا بت  وان ب  ا  کن  دیها و مداخلا  نوی  و مفید حرکت  ی مافراد ما را مل م ب  استفاده از برنام 

جدی ای  اختلا  در آین  ده ای    اف  راد   یهابی ورزشی آس  یهاجرب ای  افراد ب  مشارک 

 را ب  حداق  رساند.

ای    اف  راد  یری گک  منجر ب  کناره  DCDبا موج  ب  مشکلا  حرکتی و شناختی افراد  

ای    مطالع     ش  ودیورزش  ی و حرک  ا  روزم  ره زن  دگی م یهاو مش  ارک  ه  ا ی از فعال

 ها شود.با ارائ  مداخلا  جراب و سودمند حرکتی سبب بهبود ای  مهار   مواندیم

حرکت  ی بنی  ادی و اهری    رش  د  یه  ادر مهار  DCDب  ا موج    ب    مش  کلا  اف  راد 

 یه  ا ی ورزش  ی و مش  ارک  و فعال یه  احرکت  ی بنی  ادی ب  ر اج  رای مهار  یه  امهار 

 یهامداخلا  مؤثر رشد مهار   ی یربا نشان دادن برنام   مواندیاجتراعی فرد ای  محقیق م

 حرکتی ای  افراد را ارمقاء دهد.

اطلاعا  کری در خصوص هراهن ی حرکتی و کنت  ر  ب  ازداری کودک  ان ب  ا اخ  تلا  

DCD   ورزش مغ ی وجود دارد  را ی م ث  مبعانو 

 روش

آزم  ون ب  ا گ  روه کنت  ر  پس -آزم  ونش ی از نو  پ آزمایشی ر ی مطالع  ن  کیپژوهش حاضر  

مش  کوک ب    اخ  تلا   ای   سال  مب  تلا  10-۷پژوهش را کودکان دختر      یا  یبود. جامع  آمار

 36سپس    .دادند   ی مشک   ی اروم  انیرو  یبخشموان  کی ن ی کننده ب  کلمراجع   یرشد  یهراهن 

ش  ده و ب  ر در دس  ترس انتخاب  یهاصور  نرون   ، ب یرشد  یدچار اختلا  هراهن    نفر ک

ب    دو گ  روه   یشده در آزم  ون س  نجش حرک    کودک  ان و نر  ره هوش   اساس نرره کسب

 G*Power  اف ارنرمحجم نرون  از طریق    .ی شدندو هرتاساز  می کنتر  مقس  و گروه  ش یآزما

 ،۷0/0  یک  اف  یآم  ار  م  وان  کی     یبرا  کوه ،  آزمون  موان   ی ومحل یمج   یبرا  محاسب  شد.

 منظور. ب   ب  ود ازی   آنک  وا موردن یری گان  دازه یب  راکننده ش  رک  32ح  داق   5/0 اثر  اندازه

 

1. Sarikol   & Erdoğan 
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ب  ا نرون    انتخ  اب ش  دند.    عنوانب   نف  ر    36کنندگان  جلوگیری از ری ش و انصراف شرک 

مطالع       ی   در ا یااب ارها مح  نظ  ار  پژوهش   ر، داده گرش  ده  یحضور   ی موج  ب  مکر

 دند.لحاظ ش  یینها   ی کنندگان واردشده در محلشرک  یو مرام مشاهده نشد
 

به  ره هوش  ی ب  الامر از   ی،فع  ال  ش ی اختلا  ب     عدم  ورود ب  مطالع  عبار  بودند  طیشرا

 ،DCD اری   ب  ا مع 15 ص  دک ری   ز یاوزرمس  ک ک   ی برون یآزم  ون مبح  ر حرکت    ازی   امت ، ۷0

؛ ص  الحی و هرک  اران، 2015و هرک  اران،    2؛ اسری  ان لسران2009و هرکاران،    1کولس )

 ۷-10 یق  رار داش  ت  در مح  دوده س  ن (، 1401ی و هرک  اران،  ث  ان  یر   ی ابراه  ب  نق  از  2016

ی فاق  د هرگون    ن  اموان  ،ن    م  ای     یمح  درمان ب  ودن در مراک    درم  ان  ایعدم درمان    ،سا 

 پ ش  ک متخص  ج ک  ودک و نوج  وانروان دی   با مائ یقبل یشناخت و عصب  یروان  ،یری ادگی

 ری ه  ا را مح    م   ثآن  یحرکت     عرلکرد  اس مرک     را دارند  طیشرا  ای    ک   یکودکان  )چرا

نداش  ت  مش  کلا    ،یعضلان  یهابی نداشت  آس  ،یعروق-یقلب   یراری نداشت  ب،  (ب یردقرار  

 یمطالع    پرون  ده پ ش  ک  قی   از طر)  کیو مشکلا  ارموپ  د  یینای عدم اختلا  در ب  ،یحرکت 

 ی و پ ش  کانبخش   موانو با نظر متخصج     ی اروم  انیرو  یبخشموان  کی ن ی در کل  شدهی انیبا

. در ش  ددر نظ  ر گرفت      قی   ورود ب    محق   یاره  ای عنوان معب       یوالد   یو رضا  حاص  شد(

در   ب   ی از دو جلس    غ  ش ی اط  لا  داده ش  د ک    ب     هایب  آزمودن   ی خروج ن  یارهای بخش مع

 .شد  یملق   قی من ل  خروج از محق جلسا  ب 

 ابزار پژوهش

 :DCD-Q.7 یپرسشنامه
استفاده شد.   یافراد مبتلا ب  اختلالا  هراهن    ی اول  یغربال ر  یبرا  DCD-Q.7  یپرسشنام 

ش  ده . نس  خ  اصلا ش  ودیم   ی   معلر  ان مکر  ای    یوالد  یهاپرسشنام  بر اساس گ ارش    یا

7.Q-DCD  5  یگروه سن   یپرسشنام  برا    یشد. ا   ی مه  2009و هرکاران در    3لسونیموسط و 

 

1. Cools 

2. Smits-Engelsman 

3. Wilson 
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: کن  دیم  یابی   سؤا  اس    ک    درمجر  و  س    عام    را ارز  13و شام     شده ی سا  مه  15ما  

 یعر  وم یسؤا ( و هر  اهن  4دستخط )/فیسؤا (، حرکا  ظر  3حرک  )    ی کنتر  در ح

 یس  طه هر  اهن   دی   با    یپرسش  نام ، وال  د    ی   در ا  (2009و هرک  اران،    لسونیسؤا ( )و  6)

 اسی   کرده و آن را در مق   س یس  خود مقافرزند خود را در هر سؤا  با کودکان هم  یحرکت 

 یادرج     5  ک  ر ی ل  اسی پرسشنام  در مق   یگرارکنند. نرره  یگرارنرره  یادرج   5  کر ی ل

پ  ر  خیکودک از م  ار لدمو خیک  با کم کردن مار یری. پس از محاسب  س  مقوشودیانجام م

در ه  ر س  ؤا  ب  اهم     یشده موسط والدانتخاب  یهان یگ   د،یآیکردن پرسشنام  ب  دس  م

   ی   ا  ییای   پا  بی. ض  راش  ودیم  یری گمی عنوان نر  ره ک    در م  ورد آن مص  رجرع شده و ب   

 یو آلف  ا ۷30/0ب  ازآزمون -آزم  ون 83/0 یدرون    یپرسش  نام  ب  ا اس  تفاده از روش هرس  ان

 (.2011و هرکاران،    یاس  )صالح 85/0کرونباخ 

 (SNAP-IV) یفعالشیبپرسشنامه اختلال نقص توجه/

ی فعالش ی بدچ  ار اخ  تلا  نق  ج موج   /  DCDک  ودک مب  تلا ب      ک     یاجه  اطرین  ان از   

( موسط سوانس  یون، ن  ولان و SNAP-IV)  یفعالش ی بنباشد، از پرسشنام  اختلا  نقج موج /

 18ک  موسط والدی  کودک مکری  گردید. ای  پرسشنام     شداستفاده    1980پلهام در سا   

سؤا  دوم مربوط ب  نش  ان  رفت  اری   9نقج موج  و    هایسؤا  او  مربوط ب  نشان   9ی )سؤال

( ب    س  نجش اخ  تلا  نق  ج 4م  ا  1ای )گ ین    4ب  ر اس  اس طی  ف  ی/مکانش   ری(فعالش ی ب

 9بر  اسی مق و نرره وی در هر یک از خرده   18پردازد. نرره ک  فرد بر  بیش فعالی می/موج 

دهنده شد  اختلا  ک  نشان  ۷2و بالامری  حد نرره    18مری  حد نرره  پایی    .شودیممقسیم  

ص  دم  ۷0( پای  ایی را ب  ا روش آلف  ای کرونب  اخ ب  الای 2016فر )انی   هادباش  د. کی  انی و می

 اند.گ ارش کرده

 ریون:آزمون هوش 

ه  ا، از آزم  ون ه  وش غیرکلام  ی ری  ون ب  رای از ه  وش طبیع  ی آزمودنی  شدن  مطرئ  برای  

س  ؤا  اس    ک    رن   ی ب  وده و  36شده ای  آزم  ون دارای فرم کوماه .کودکان استفاده شد
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گراری ب  ای  صور  اس  ک  ب    سا  ساخت  شده اس . روش نرره  12ما    5برای کودکان  

ش  ود و نر  ره ک    و س    آزم  ودنی در نظ  ر گرفت    هر جواب درس    ی  ک امتی  از داده می

ض  ریب هربس  ت ی ای     ش  ود.رمب  درصدی او بر اساس ج  دو  هنج  ار معی  ی  می شود.می

 90ما  ۷0درصد اس  و پایایی آن  ۷5ما  40های استنفورد بین  و وکسلر بی   آزمون با آزمون

 .(1386درصد گ ارش شده اس  )کریری و هرکاران،  

 ی:اوزرتسک کزیبرون یآزمون تبحر حرکت
س  ال    5/14م  ا    4/5کودکان    یک  عرلکرد حرکت   یاوزرمسک-  ک ی برون  یآزمون مبحر حرکت 

   یاس . ا  قسر  مختلف  14آزمون شام  هش  مؤلف  و      ی. فرم کوماه اکندیم  یابیرا ارز

 یاختلالا  حرکت     یدارا  کانرا از کود  یما کودکان عاد  کندیآزمون ب  محققان کرک م

کودک ک     ۷56متشک  از   یانرون   یآزمون را بر رو    ی( ا19۷8)  ک ی دهند. برون  جی مشخ

 19۷0س  ا     یطب  ق سرش  رار  ییای   و منطق  جغراف   ی بر اساس س ، جنس، نژاد، اندازه جرع

   ی   ف  رم بلن  د ا  یب  ازآزمون ب  را-آزم  ون  ییای   پا  بیانتخاب شده بودند، استاندارد کرد. ضر

ان لسر  و - ی ؛ اسر2009اس  )کولس و هرکاران،    86/0فرم کوماه    یو برا  8۷/0آزمون  

 (.1401و هرکاران،    یثان-یری ، ب  نق  از ابراه2009و هرکاران،   ین یری؛ کا2015هرکاران،  

 کنترل بازداری(:) .1آزمون برو/ نرو
 2ه  افر  ای  آزمون موسط  شود.ای  آزمون برای ارزیابی کنتر  بازداری رفتاری استفاده می

در آزمون برو/نرو، فرد در یک موقعی     (.201۷ ،3و ی مطراحی شده اس  ) 1984در سا  

در  زمان مرک  ب  یک محرک پاسخ دهد.   یمرکوماه)مرحل  برو، اجرا یا حرک ( باید در 

موقعی  دی ر )مرحل  نرو، مهار یا حرک   (، پ  س از ارائ    مح  رک او ، مح  رک دی   ری 

دو  شود و فرد باید هن ام ظاهر شدن مح  رک دوم از پاس  خ دادن خ  ودداری کن  د.ارائ  می

موانایی ف  رد در مه  ار  گیرند.مصادفی در یک مکلیف قرار می طورب نو  موقعی  برو و نرو 
 

1. Go/NoGo 

2. Hoffman 

3. Meule 
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مع  داد  ک   ییازآنجا پاس  خ خ  ود در موقعی    دوم، شاخص  ی از کنت  ر  ب  ازداری اوس   .

های نرو اس ، ف  رد آم  ادگی بیش  تری ب  رای های برو معرولاً بیشتر از معداد محرکمحرک

بازداری ناکافی یا خطای ارمکاب ب    معن  ای  (.200۷ ،1و لوگان وربروگ  پاسخ دادن دارد )

ثانی    روی میلی 500ایجاد پاسخ حرکتی ب  محرک برو ب    ش  ک  هندس  ی مثل    ب    م  د  

از ای  آزمون، س  نرره  کنندگان هن ام ارائ  محرک حضور ندارند.ماپ اس  و شرک لپ

آید: درصد خطای ارمک  اب، درص  د خط  ای ح  رف و زم  ان واک  نش جداگان  ب  دس  می

آید: درصد خط  ای ارمک  اب، از ای  آزمون، س  نرره جداگان  ب  دس  می .(2013)نجامی، 

، پای  ایی و اعتب  ار ای    اب   ار موس  ط 1984در سا   درصد بازداری نامناسب و زمان واکنش.

آزم  ون و برو/ن  رو وابس  ت  ب    فرهن  گ نیس  تند و مبن  ای  ک   ییازآنجا ه  افر  ارزی  ابی ش  د.

الا  خ  ارجی اس  تناد ک  رد موان در ای  مورد ب  اعتبار و پایایی مق   شناختی دارند، میعصب

 .(2012  هرکاران، و  2جان )

 :(KTK) 3یحرکت یآزمون هماهنگ

آزم  ون در     ی   اس  تفاده ش  د. ا  KTKاز آزم  ون    حرکت  ی کودک  ان  یسنجش هر  اهن   یبرا

 یاس    ک    هر  اهن  یچه  ار مؤلف    فرع    یو دارا ش  ودیسا  اجرا م  14ما    5  یمحدوده سن 

 یحف  ت مع  اد  ب  دن هن   ام گ  ام برداش  ت  ب    عق  ب رو -1و ش  ام   س  نجدیرا م یحرکت   

مختل  ف   یه  اموان  ع ب  ا ارمفا   یاز رو  دنی   پر  -2،  4مختل  ف  یهامعاد  با عرض  یهاچوب

حرک    دادن  -4و  6ب  دو طرف با هر دو پا کنار ه  م  دنیپر  -3،  5پا  کی  یرو  یلیهن ام ل

 یس  ن  یه  ادر مر  ام گروه کسانی  یهااس . موارد ذکرشده با دستورالعر   ۷یچوب  یهامخت 

 ی( و کودک  ان داراهکودکان ب  ا اس  تعداد )ب  القو  ییشناسا  ییآزمون موانا    ی. اشوندیاجرا م

 

1. Verbruggen & Logan 

2. Janette 

3. Körperkoordinations Test für Kinder (Body Coordination Test for Children) 

4. Walking- Backwards (WB) 

5. Hopping on One Leg Over an Obstacle - Hopping for Height (HH) 

6. Jumping Sideways or Latralley (JS) 

7. Shifting Platforms 
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 (.200۷،  1کفارد و شیلینگرا دارد )  یاختلا  عرلکرد حرکت 

م  ا  5ک  ودک  1228آزمون را بر اساس عرلک  رد     یا  یسنجروان  یهایژگیو  محققان

آن ب  ر اس  اس نر  ره خ  ام   ییایکردند و گ ارش دادند ک  پا  یبررس  یسال  در آلران غرب  14

 96م  ا    80در مح  دوده    اسی مق چهار خرده  یو برا  0.9۷آمده از ک  مجروع  آزمون  دس ب 

کرونب  اخ را در   یآلف  ا  بیض  را  را یی   و هرک  اران دامن    مغ  یسلام  ران،یدرصد اس . در ا

 یبازآزمون ب  را-آزمون  ییایگ ارش کردند. پا  9۷/0ما    61/0    ی آزمون ب  اسی مق چهار خرده

 بود. 94/0  هااسی مق ک  خرده

 ی:ورزش مغز ژةیو ناتیتمرمداخله 
از حرک  ا  آن را   یمع  داد  م  وانیحرک  اس  ک    م  18متشک  از    یورزش مغ   یبرنام 

و (  1992)  س  ونی و دن  سونی ، دن(2021)  یورزش مغ   یالرلل  ی ب   یک  سا  یطبق دستورالعرل

انتخاب و مورداس  تفاده ق  رار   ییاجرا  یاند جه  بهبود کارکردهاارائ  نروده(  2012براون )

پش      عض  لا   ، کش  ش 3امصا   ، حرک 2زمی    هایحرک  دکر   داد. ای  مررینا  شام 

 ،8زای  ی(یانرژمثب    ) ، نقط   ۷جغ  د ، حرک   6متق  اطع  ، حرک 5های مغ ی، دکر 4پا  ساق

، 13منب     ، هش   12فی     ، حرک   11م  وازن(  حف  ت)  ، گلای  در10مفکر  ، کلاه9بازو  یسازفعا 

 ، حرک   16فض  ایی  یهادکر     ، حرک   15مع  اد   یهادکر   ، حرک     14پا  کشش   حرک 

 

1. Kiphard & Shilling 

2. Arm Activation 

3. hook-ups 

4. Calf pump 

5. brain buttons 

6. cross crawl 

7. The owl 

8. the energizer 

9. arm activation 

10. Thinking Cap 

11. Gravity Glider 

12. The elephant 

13. the elephant 

14. arm activation 

15. balance buttons 
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 ،4س  ونی و دن س  ونی اس    )دن 3ران کش  ال   کش  ش   ، حرک   2ق  لاب  حرک     ،1یشکرمنفس 

محاسب  شد.   1ما    9/0(. در محقیق امیری و هرکاران روایی محتوایی ای  مررینا  بی   199۷

 ه   ا تمی   از آ  کیهر  ازی امت  ک  نش ان داد  دی موسط اسام  یصور  ییروا  یبررس  جینتا    ی هرچن 

ش  د )امی  ری و هرک  اران،  دیی   م    ی   ن  یص  ور  ی  یروا    یبن  ابرا  اس   و  می و ن    کیاز    ش تری ب

و  یر   ی ابراه (. هرچن  ی  روای  ی ص  وری و محت  وی پرومک    مررین  ی در محقیق  ا 2021

 دیی   م ( مورد  2021زاد )و مجرد آذر و دهقانی    (139۷، مومک هرکاران )(2010)  هرکاران

 زاد  یمج  رد آذر و دهق  ان. پرومک  اجرایی در ای  محقیق برگفت  از محقیق  قرار گرفت  اس 

 اس . 2021در سا  

 روش اجرا
فرایند پژوهش محقق جه   قب  از شرو  ب  ای  صور  بود ک  محقیق حاضر یروش اجرا

 انی   رو یبخش   موان کی   ن ی کل مراجع  ب  ب  اقدام  1403رعای  استانداردهای اخلاقی در سا   

از مس  ئولی   حاض  ر پ  ژوهش  اج  رای ب  رای مج  وز لازم نر  وده و هر  اهن ی و ش  هر ارومی   

 کی   ن ی کل  در  کودک  انکاردرم  انی  متخص  ج  س  پس ب  ا کر  ک ی  ک  .  کلینیک گرفت    ش  د

 یهوش    آزم  ونو  DCD-Q.7 یپرسشنام  با استفاده از آزمون ارومی  شهر  انیرو  یبخشموان

هر  اهن ی رش  دی کودک  ان   ی اخ  تلالا اوزرمس  ک  ک   ی برون  یمبحر حرکت     آزمونو    ریون

متخص  ج  دیی   م ب  ا اخ  تلا  هر  اهن ی رش  دی ب     کودک  ان از نف  ر  36  معیی  گردید. سپس 

 ب  رای پ  ژوهش  اه  داف و اج  را نح  وه در م  ورد بع  د  مرحل     انتخ  اب ش  دند. در  کاردرمانی

 از  انفرادیصور   ب   و  اماق آرام  کیکی  در  سپس   وشده  داده  کنندگان موضیحامیشرک 

برو نرو و هر  اهن ی  آزمون ل ی وسب آزمون، کنتر  بازداری پیش  مرحل   در  کنندگانشرک 

 کنندگانش  رک  ثب    ش  د. (KTK) یحرکت    یآزم  ون هر  اهن حرکت  ی ب  ا اس  تفاده از 

 
16. space buttons 

1. belly breathing 

2. Hook up 

3. The Grounder 

4. Dennison & Dennison 
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 و گروه کنتر ( قرار گرفتند. ش یآزماگروه )مصادفی در دو گروه   صور ب 

 ری انج  ام ش  د م  ا از م   ث   یس  وکی  خبرییب  یمطالع  با طراح    یلازم ب  ذکر اس  ک  ا

 یری کنندگان، جل  وگشرک   هی ان  یعن ی کند،یرا مخت  م یک  اعتبار درون  یاز عوامل  یکی

ق  رار   ش یگ  روه آزم  ا  ای   در گ  روه کنت  ر     نک   یکنندگان از امنظور، شرک     ی شود. ب  هر

 یمرب    کی   مح    نظ  ار  و ب  ا کر  ک   یورزش   م  داخلا      ،ی دارند، مطلع نبودند. هرچن   

بار در هفت  ب  مد    3مغ  را    یورزش  نا یمرر  ش،یمتخصج انجام شد. گروه آزما  یورزش

متخص  ج   یمرب     کی   مح  نظار  سرپرس   ، محق  ق و    یاق ی دق  30جلسا     یهفت ، ط  8

 مش  اب   جلس ،  هر  در  شدهانجام  مررینا   اجرای  نحوه(.  199۷  سون،ی دن  سون،ی انجام دادند )دن

 وج  ود  مر  ری  پیش   س     مررینا   شرو   از  قب .  اجرا شدند  ذی   موالی  و  مرمیب  با  و  بوده  هم

 مغ    وزن درص  د 85زی  را  اس   ضروری  آب  نوشیدن  مررینا   از  قب :  خوردن  داش . آب

 باع     آب  نوش  یدن  -1.  کنن  دمی  مغییر  مغ ی  آب امواج  خوردن  از  بعد  دقیق   10  اس   آب

 و مغ    سر  ب  نخا  از سر  نخاعی مغ ی مایع. شودمی نخاعی مغ ی مایع گردش مسهی 

مس  هی    و  م  نفس   مقوی     هض  م،مقوی   ایرن  ی،  مقوی    سیس  تم.  اس     جری  ان  در  بالعکس 

 هایحرک    دکر     -2(.  199۷دینس  ون،  و  )دینسون  بدن  در  اکسیژن  و  خون  جریان  گردش

 ی  ک  هاچش  م.  اس   پایی    سر   ب   بالا  از  شدن  سرازیر  حا   در  دو  باید  کنندهزمی : شرک 

 دس     ک  ف  و  پ  ایی    ل  ب  زیر  را  خود  دس   یک  ان ش   را  زمی    سطه  روی  عرودی  خط

 ب  ازمان . همکند پیدا جریان بدن مرک  ب  انرژی  ما  بکشد  نفس   دهد،  قرار  ناف  پایی    را  دی ر

 اگ  ر. کن  دمی دنبا  انرژی آبشار یک ک  کند مصور  و  بکشد  عریق  نفس   6  ما  4  حرک   ای  

 را هادس    بع  د، مرحل     در  ک  رد  خواه  د  گرم  ا  حس  اس  ف  رد  شود،  انجام  دقیق   دو  از  بیشتر

 حال     در  او   امص  ا : مرحل     حرک     -3.کن  د  مکرار  را  کارها  هران  دوباره  و  کند  عوض

 م  نفس   و  بس  ت   هاچش  م  ،(س  وم  چشم  صنوبری  غده  محریک)  شودمی  انجام  نشست   و  ایستاده

 ب  رای  هادس     مالی  دن  هم  ب   دوم  مرحل   ثانی ،  60سالان  ب رگ  و  ثانی   30  کودکان  شکری،

 م  نفس  و بس  ت  هاچش  م ن  اف، روی ب  ر ان ش  تان دادن ق  رار  الکترومغن  اطیس،  امواج  اف ایش 

 کش  ش  -4اس   . ش  دن  ریلک  س   ب  رای  حرک     ای  .  دهان  سقف  ب   زبان  چسباندن  شکری،
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 غ  ده  محری  ک)  ش  ودمی  انجام  نشست   و  ایستاده  حال   در  او   پا: مرحل   ساق  پش   عضلا 

 60س  الان  ب رگ  و  ثانی     30  کودک  ان  شکری،  منفس   و  بست   هاچشم  ،(سوم  چشم-صنوبری

 دادن  ق  رار  الکترومغن  اطیس،  ام  واج  اف   ایش   ب  رای  هادس     مالی  دن  هم  ب   دوم  مرحل   ثانی ،

 -5  .ده  ان  س  قف  ب     زب  ان  چس  باندن  ش  کری،  م  نفس   و  بست   هاچشم  ناف،  روی  بر  ان شتان

 ن  اف  روی  بر  چپ  دس   کف  و  شود  لرس   مرقوه  راس   دس   ان شتان  های مغ ی: بادکر 

 ش  ودمی باع    حرک  ای  . شود انجام ثانی  60 ما ثانی  30 مد  ب  بینی با منفس . ب یرد قرار

 باع    بین  ی ب  ا منفس . بدن در انرژی اف ایش  مثب ، حال  ایجاد .شوند ش  سین  عضلا  ما

طور ب    را پاه  ا و هامتق  اطع: دس    حرک  -6.شودمی آلفا امواج مولید و مغ  قشر محریک

 گ  وش ه  م موزی  ک زم  انهم موان  دمی ف  رد. کنی  د ن دیک هم ب  یدرپیطور پب  و متقاطع

 راس    و چ  پ س  ر  ب  مواندمی فرد بپردازد، اعداد شرارش ب زمان هم مواندمی فرد کند،

 دس   جغد: با  حرک -۷کند.می  کرک  کره  نیم  دو  بی    هراهن ی  ب   حرک   ای    کند،  ن اه

 س  ر  ب  را سر کنیدمی بازدم ک یدرحال و بکشید عریق نفس  ب یرید، را چپ کتف راس 

 انج  ام ب  ار 4 م  ا 3 دس    هر با. هووو ب ویید، یآرامب  و بست  را هاچشم بچرخانید، مخالف

 و  راس     دس     ان ش  تان  ب  ا  را  پیش  انی  روی  ب  ر  نقط   : دوزایی(انرژی)  مثب   نقط -8دهید.  

 ش  را  ب   ک   موقعیتی  یک  ب زمان  طور همب   بکشید  طرفی    سر   ب   یآرامب   وداشت   ن    چپ

 قش  ر  میپین  گ.  اس     مناسب  شدن  ریلکس   برای  حرک   ای    کنید  فکر  دهدمی  مثبتی  انرژی

ب  ازو:   یس  ازفعا   -9  .دارد  ق  رار  منطق   ای    در  هیپوکامپ  حافظ   قدر   اف ایش   گیج اهی،

 عض  لا  مقاب    ب  ازوی دادن فش  ار با ک یدرحال دارید ن   خود گوش  کنار  در  دس   یک

 دهی  د، بی  رون را ه  وا ش  راره 4 ب  ا و بکشید عریق  نفس   حرک   بازمان  هم  کنید  فعا   را  بازو

 فش  ار  پ  ایی    سر   ب   بالا  از  سباب   و  شس   مفکر: ان ش   کلاه  -10  .کنید  عوض  را  هادس 

 ب  از باع   کشیدن.  شودمی  منشی  سردرد  کاهش   و  فشارخون  کاهش   باع   دادن  فشار  دهند،

 ب  ازدم  ن   باشید  داشت   دم  باید  کشیدن  بازمان  . همشودمی  مرپورا   هایاستخوان  چف   کردن

 ی  ا  قلب  ی  مش  کلا   ک     اف  رادی.  ش  ود  انج  ام  ب  ار  5  دقیق     ی  کزمان  م  د   در  حرک   ای  

 یه  امهار   کاری،  حافظ   ب   کرک  موجب  حرک   ای    ندهند  انجام  دارند  پایی    فشارخون
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 حرک ، ای   انجام : برایموازن(  حفت)  گلایدر-11  .شودمی  گوش  دو  با  دادن  گوش  مفکر،

 ض  ربدریص  ور   ب   را  پاه  ا  م  چ.  بنش  یند  ص  ندلی  یک  روی  بر  یراحت ب   بایدکننده  شرک 

 و ش  ود خ  م جل  و س  ر  ب . دهد قرار آرامش  حال  در را خود زانوهای.  دهد  قرار  همیرو

 اج  ازه  کند،می  بازدم  و  دم  ک طور  . هرانبرساند  پاها  ان شتان  نوک  ب   را  دستانش   کند  سعی

 مک  رار  وس  ط  و  راس   چپ،  سر   ب   را  کار  ای    کنند  حرک   پایی    سر   ب   بازوانش   دهد

 منفس  ی، سیس  تم محری  ک هدف. کند مکرار را کارها ای    دوباره  و  کرده  جابجا  را  پاها.  کند

 حرک     ای      انج  ام  فی : ب  رای  حرک   -12اس .    نخا   دادن  بازی  و  فقرا   ستون  کشیدن

 قس  ر   از  ش  ود،می  مرس  یم  منب   8  ک طور  هران  و  بچسبد  شان   ب   سر  شوند،  خم  باید  زانوها

 و ش  ود دنبا  باید  ان شتان  رد.  شود  استفاده  من   بالایی  قسر   ک   دادن  حرک   برای  هادنده

 را،  خوابی  ده  8  بایدکننده  شرک   :منب   هش   -11شود.    انجام  حرک   ای    نی   دی ر  دس   با

 کش  ش   حرک   -13کند.    مرسیمزمان  طور همب   دس   دو  هر  با  بار  س   و  دس   هر  با  بار  س 

 ب    و دهی  د ماس  اژ راس    را پ  ای س  اق عضلا  و ب یرد قرار چپ پای روی  پای راس   پا:

حرک     -14دهی  د.  انج  ام دی   ر پ  ای ب  ا را کار بعد ای    مرحل   در  کنید  حرک   بالا  سر 

 جرجر     پای   فرورفت ی  خود،  یک دس   ان ش   دو  با  بایدکننده  : شرک معاد   هایدکر 

 ن  اف ق  رار  روی  ب  ر  را  خ  ود  دی   ر  دس     و  کند  لرس   دارد  قرار  لال  گوش  پش   در  ک   را

 دقیق    ی  ک از بع  د یاب  د جریان بالا ب  سر   بدن  پایی    قسر   از  انرژی  ما  بکشد  نفس .  دهد

 هایدکر    حرک    -15کن  د.  اج  را ن  و از را حرک    و  ک  رده  را لر  س   دی ر  گوش  پش 

 بالای لب  را  خود  دس   یک  ان ش   دو  حرک ،  ای    انجام  باید برایکننده  : شرک فضایی

 ق  رار کر  ر(  نقط   )آخری    خاجی  روی استخوان  را  دی ر  دس   کف  و  بینی(  زیر  )مقریباً  بالا

 ب     فقرا   از ستون  انرژی  ما  کند  منفس   و  کرده  حفت  را  حال   ای    یک دقیق   مد   ب .  دهد

 حرک    -16حرک   . انج  ام وها دس    ع  وض ک  ردن س  پس  و یاب  د جری  ان ب  الا س  ر 

 دس     ک  ف  ی  ا  اش  اره  )ان ش     گی  ردق  رار می  ش  کم  روی  ب  ر  راس   دس :  شکریمنفس 

 ده  ان خ  ارج از کوچول  و پ  ف پ  ف با را  هوا  و  کشدمی  عریق  بینی نفس   طریق  از  و  راس (

 حرک    -1۷دقیق   (.  1 م  د  )ب  داردن   می هوا روی  را  قاصدک  یک  ک   ان ار.  کندمی
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 ابت  دا.  ب ی  رد  انجام  مواندمی  نشست   صور   ب   هم  و  ایستاده  صور ب   هم  حرک   ای  :  قلاب

 ب یرن  د، فرد قرار جلوی در باید  هادس .  دهد  قرار  راس   پای  روی  بر  را  چپ  پای  باید  فرد

 داخ    ب     باید  هادس   بعد  مرحل   در.  شوند  قلاب  هم  در  ضربدری  صور   ب   هاپنج   سپس 

: ران کش  ال  کشش   حرک   -18بیابد.    ادام   باید  دقیق   2  ما  1  بی    حرک   ای  .  برگردند  سین 

 را  خ  ود  راس     پای.  دارد  ن    هم  از  جدا  راحتی  حال   در  را  خود  پاهای  باید  کنندهشرک 

 از پ  س . دارد ن     جلو ب  رو مستقیم صور ب  را خود چپ  پای  و  دارد  ن    راس   طرف  ب 

 ده  د  انج  ام  را  دم  عر     آن،  ک  ردن  راس     ب  ا  و  بازدم  عر   راس   زانوی  کردن  خم  با  آن،

 ش،یموس  ط گ  روه آزم  ا  یدر طو  جلسا  ورزش   (.  2021  یورزش مغ   یالرلل  ی ب   یسا)

جلس       یروز بعد از آخر  ،یروزمره خود پرداختند. در نها  یگروه کنتر  ب  زندگ  یاعضا

 یکنندگان خواست  شد ما ب  مرک  مشخج ش  ده قبل   از هر  شرک   ش،یگروه آزما  یورزش

 بازداریو کنتر     یحرکت   یهراهن   یهابروند و آزمون  شد،یانجام م  هاش یک  در آن آزما

 آزمون ثب  شد.عنوان پس ب   ی ن  هااجرا    یرا انجام دهند و نررا  ا

انج  ام ش  د. در س  طه  یو اس  تنباط یف ی پژوهش در دو س  طه موص       یا  یهاداده   ی محل

 عی   موز  یبررس     یاستفاده شد. ب  را  اری و انحراف مع    ی ان ی م  یمرک   یهااز شاخج  یف ی موص

 یبررس     یو ب  را    یو ل  و  ل  کیو-روی شاپ  یهااز آزمون  بی ب  مرم  هاانس یوار  ینرما  و برابر

 یب   ی آزم  ون معق و    طرف کی  انس یکووار   ی آزمون از آزمون محلها در پس گروه    ی مفاو  ب

ب  ا  ≥05/0P یدر س  طه معن  ادار  ی   اول یه  ا ی محل  ی ومحل ی   استفاده شد هر  مج  یبونفرون

 شدانجام  26نسخ    Spssاف ار استفاده از نرم

 هایافته
ها در دو گروه ارائ    کنندهشرک  وزن و قد و س   ب  مربوط فیی موصاطلاعا     1  در جدو 

 .شده اس 
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 کنندگان شرکت از  گروه دو جمعیت شناختی یهایژگیو. 1جدول 

 گروه آزمایش  گروه کنترل 
 متغیرها

( اریانحراف معمیانگین ) معیار(  انحرافمیانگین )   

 س  ( 04/1)55/8 ( 19/1)44/8

۷2/138(65 /2 )  22/139(46 /2 )  قد  

 وزن ( 00/2)33/39 ( ۷8/2)00/39

 ب  ازداریمربوط ب  کنتر     یرهای و متغ  یف ی موص  یهاشاخج  اری و انحراف مع    ی ان ی م  ریمقاد

آزم  ون در ج  دو  و پس  آزمونش ی و کنتر  در پ ش یدر دو گروه آزما  یحرکت   یو هراهن 

 آمده اس . 1

  و آزمونش یپ در گروه ی دوو کنترل بازدار یحرکت یهماهنگ به مربوط  توصیفی . اطلاعات2جدول 

 آزمون پس

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 متغیرها
آزمون پس آزمون شیپ  آزمون پس  آزمون شیپ   

میانگین 

 ( اریانحراف مع)

میانگین 

 ( اریانحراف مع)

میانگین 

 ( اریانحراف مع)

میانگین 

 ( اریانحراف مع)

88/10(52/1 ) 22/11(55/1 ) 83/12(15/1 ) ۷2/10(56/1 ) 
  حفت معاد  در گام

 برداشت  ب  عقب

9۷/9(11/1 ) 94/9(55/1 )  83/11(04/1 ) 2۷/10(52/1 )  
  موانع با یپرش از رو

 کردنی ل

55/11(19/1 ) ۷۷/11(16/1 )  88/12(90/0 ) 11/12(96/0 )  
  با دو طرف پرش ب 

 پاها کنار هم 

44/8(33/1 ) 55/8(19/1 )  ۷2/10(89/0 ) 50/8(09/1 )  
  ییجابجا

چوبی  یهاصفح   

66/40(30/3 ) 50/41(58/3 )  2۷/48(24/2 ) 61/41(59/2 )  
هراهن ی حرکتی  

 کلی

33/28(40/2 ) 88/28(3۷/2 )  ۷2/31(40/2 ) 00/30(۷0/2 )  کنتر  بازداری  

ی، می  ان ی  گ  روه آزم  ایش از و کنت  ر  ب  ازدار  یحرکت     یهراهن در متغیر،    2طبق جدو   
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بن  ابرای  مف  او  ب  ی  دو گ  روه در مرحل    ؛ آزم  ون بهب  ود یافت    اس   م  ا پس  آزم  ونش ی پ

 ب  نفع گروه آزمایش اس .  آزمونپس 

آزم  ون، از آزم  ون هر   ونی برای بررسی هر ونی واریانس دو گروه در مرحل    پس 

از متغیره  ای   کی   چی هدر م  ورد    ش  دهمحاسب شد. آزمون ل  وی     های لوی  استفادهواریانس 

 ≥05/0آزم  ون کنت  ر  ب  ازداری دار نب  ود یمی  ان ی  آم  اری معن  ی ازلح  اظی موردبررس   

239/0p=  43۷/1=F  ،   0۷۷/0 ≥05/0آزمون هراهن ی حرکتی کل  ی میان یp= 320/3=F ،

، می  ان ی  ۷81/0p= 0۷9/0=F ≥05/0 مؤلف  حفت معاد  در گام برداشت  ب    عق  بمیان ی   

مؤلف  پرش ب  دو    ی ان ی م، 20۷/0p= 65/1=F ≥05/0 کردن یموانع با ل یمؤلف  پرش از رو

 یهاص  فح   ییمؤلف    جابج  ا    ی ان ی   م،  08۷/0p=  110/3=F  ≥05/0  طرف با پاها کن  ار ه  م

 [0۷۷/0p= 33۷/3=F ≥05/0  چوبی

 اس   . ض  رایب رگرس  یون هر نی یکراه ، محلی  کوواریانس  مهم دی ر فرضش ی پ

 آزم  وناز طری  ق معام    پیش  رگرس  یون هر   ونی ض  رایب آزم  ون ک  ذکر اس  لازم ب 

 ورزش مغ ی( )مررینا  مستق  حافظ  کاری با متغیر معاد  پویا و ایستا و متغیرهای نررا 

متغی  ر مس  تق   ب  ا ه  اآزمونپیش  گرف . معام    ای     قرار یموردبررس آزمونپس  مرحل  در

کنت  ر  ب  ازداری  آزم  ونپس باش  د یمی رگرسیون ضرایب هر نی از حاکی و نبوده معنادار

05/0≤  3۷۷/0p=  804/0=F583/0≥05/0 یکل    یحرکت    یهراهن  مؤلف  آزمونپس [، یp= 

0۷5/1=F،  113/0≥05/0حف  ت مع  اد  در گ  ام برداش  ت  ب    عق  ب  مؤلف    آزم  ونپسp= 

3۷0/1=F  ، 903/0≥05/0ک  ردن    یموانع با ل     یپرش از رو  مؤلف   آزمونپسp=  015/0=F ،

 ییمؤلف    جابج  ا، 899/0p= 016/0=F≥05/0 مؤلف    پ  رش ب    دو ط  رف ب  ا پاه  ا کن  ار ه  م

ش  ود مفروض    ک    مش  اهده می طورهر  ان[ 354/0p= 884/0=F≥05/0 چ  وبی یهاص  فح 

ه  ا در باشد. نتایج آزمون شاپیرو ویلک    نی    نش  ان دادههر نی ضرایب رگرسیون برقرار می

از موزی  ع نرم  الی برخ  وردار هس  تند. ب  ا موج    ب    برق  راری >P 05/0س  طه معن  اداری 

 ی محلی  کوواریانس یکراه  استفاده از ای  آزمون مجاز بود.هافرضش ی پ

 کنت  ر  و آزم  ایش  یه  اگروه در خصوص کنتر  بازداری نتایج جدو  نشان داد ب  ی  
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 می  ان ی    ب     موج   ب  ا    مررینا  ورزش مغ ی  ، ریدعبار ؛ ب دارد  وجود  یداریمعن مفاو   

کنت  ر   بهب  ود موج  ب (،33/28کنت  ر  ) گ  روه می  ان ی   ب    نسب  (۷2/31) آزمایش  گروه

 درص  د 98یعن  ی  اس   ، 98/0 ب  ا براب  ر م   ثیر می   ان. اس    شده آزمایش  گروه بازداری در

 اس . ورزش مغ ی  مررینا   م ثیر ب  کنتر  بازداری مربوط نررا   در فردی  یهامفاو 
 

ی آن  هامؤلفه و  یحرکت یهماهنگکنترل بازداری و  . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری4جدول 

 آزمون ش یپدو گروه با کنترل 

اندازه  

 اثر 
 ی داریمعن

 آماره 

F 

میانگین 

 مجذورات 

درجه  

 یآزاد

مجموع 

 مجذورات 

منبع 

 تغییرات 
 متغیر وابسته

 آزمونشیپ 40/140 1 40/140 ۷1/49 0/ 001 1

 گروه 5۷/53 1 5۷/53 9۷/18 0/ 001 98/0 کنتر  بازداری 

 خطا 20/93 33 82/2 - - -

 آزمونشیپ 88/158 1 88/158 51/46 0/ 001 58/0
هراهن ی  

 حرکتی )کلی(
 گروه ۷2/510 1 ۷2/510 51/149 0/ 001 81/0

 خطا ۷2/112 33 41/3 - -- -

حفت معاد  در   آزمونشیپ 44/ 410 1 41/44 02/82 0/ 001 ۷1/0

گام برداشت  ب   

 عقب 

 گروه ۷8/46 1 ۷8/46 40/86 0/ 001 ۷2/0

 خطا 51/61 3 54/0 - - -

  یپرش از رو آزمونشیپ 61/23 1 61/23 69/48 0/ 001 59/0

ی  ل  موانع با

 کردن 

 گروه 25/31 1 25/31 46/64 0/ 001 66/0

 خطا 16 33 48/0 - - -

دو   پرش ب  آزمونشیپ 29/22 1 29/22 18/46 0/ 001 58/0

پاها   با طرف

 کنار هم 

 گروه 25/10 1 25/10 24/21 0/ 001 39/0

 خطا 92/15 33 48/0 - - -

  ییجابجا آزمونشیپ ۷8/18 1 ۷8/18 52/24 0/ 001 42/0

  یهاصفح 

 چوبی 

 گروه 14/48 1 14/48 8۷/62 0/ 001 65/0

 خطا 00/339۷ 33 ۷6/0 - - -

ازلح  اظ  کنت  ر  و  آزم  ایش   یه  اگروهب  ی     اس   شده  داده  نشان  4  جدو   در  ک طور  هران
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مررین  ا  ورزش  ، ریدعبار ؛ ب   دارد وج  ود یداریمعن    مفاو  (ی)کل یحرکت  یهراهن 

 ب    نس  ب  (2۷/48) آزم  ایش  گ  روه( ی)کل    یحرکت    یهر  اهن  می  ان ی   ب    موج  با مغ ی

 یهر  اهن   معن  ادار  بهب  ود  موج  ب  (،50/41کنتر  )  گروه(  ی)کل  یحرکت   یهراهن   میان ی  

 81یعن  ی    اس   ،  81/0  ب  ا  براب  ر  م   ثیر  می   ان.  اس     ش  ده  گروه آزمایش   در(  ی)کل  یحرکت 

 مررین  ا  م   ثیر ب    مرب  وط( ی)کل     یحرکت     یهر  اهن   نر  را   در  فردی  یهامفاو   درصد

 .شودیم  دیی م ای  فرض از محقیق      یبنابراورزش مغ ی اس . 

حف  ت ی هاازلح  اظ مؤلف    کنتر  و آزمایش  یهاگروههرچنی  نتایج نشان داد ک  بی  

کردن، پرش ب  دو ط  رف ب  ا پاه  ا   یموانع با ل  یمعاد  در گام برداشت  ب  عقب، پرش از رو

؛ (=p 001/0دارد ) وج  ود یداریمعن    مف  او  چ  وبی یهاص  فح  ییکن  ار ه  م و جابج  ا

ی چهارگان    هر  اهن ی هامؤلف      ی ان ی   با موج  ب    م  یورزش مغ   نا یمرر   ر،یدعبار ب 

ای    گ  روه کنت  ر ، موج  ب بهب  ود معن  ادار ی ه  ا  ی ان ی نس  ب  ب    م ش یگروه آزم  ا  حرکتی

 شده اس .  ش یها در گروه آزمامؤلف 

 گیریبحث و نتیجه
DCD  و   یری ادگی     ییدر موان  ا  یموجهاس  ک  ب  ا اخ  تلا  قاب     محولی  اختلا  عصب  یک

(. 2024و هرک  اران،  1پ  رانیچ) ش  ودیهراهن  گ مش  خج م یحرکت    یه  اانج  ام مهار 

را در   یموجهقاب     یمغ     یه  ااند، مفاو داده ش  ده  جی مش  خ  DCDک  مبتلا ب     یکودکان

ب  ا  س   یو لوب فرونتا  در مقا یلوب جدار ،یان ی جسم پ  ،یاقاعده  یهامخچ ، عقده  ینواح

نوجوانان   یهرچنان بر رشد عرلکرد  یعصب   یهامفاو     یو ا  دهندینشان م  یکودکان عاد

هفت     هش    یاثربخشهدف ای  محقیق   بنابرای  (؛  2024هرکاران،    و  2گائو)  گراردیم  ری م ث

 بود.  DCD  مبتلا ب کودکان    یو کنتر  بازدار  یحرکت   یبر هراهن  یورزش مغ   نا یمرر

بهب  ود معن  ادار   ی موجبورزش مغ   برنام  مرری    ک   داد  نشانبخشی از نتایج محقیق   

 ک     ده  دیم  نش  ان  گرش  ت   مطالعا   شد. بررسی  DCDمبتلا ب     هراهن ی حرکتی کودکان
 

1. Pranjić 

2. Gao 
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کودک  ان مب  تلا ب     جامع    در ورزش مغ   ی یه  ا  یمرر ری م ث  ب   اندکی  مطالعا   در  ماکنون

DCD   اس . شده  پرداخت 

احترالاً ب  ا م  داخلا    DCDکودکان مبتلا ب     یحرکت   یهاثاب  شده اس  ک  مهار 

 یحس    یکپارچ یو  یحرکت -یدرمان ادراک ،یحرکت  یعصب  فیمانند آموزش وظا  یمختلف 

را در   یا( مداخل   2018و هرک  اران )  2(. م  ا200۷  ،1ری لی )ه  ابدییبهبود م  یو آموزش حرکت 

مداخل  نش  ان    یا جیهفت  انجام داد. نتا 12دو ب  مد   TKD نا یسال  با مرر 9ما  6کودکان 

 DCDچشم و دس  در کودکان مبتلا ب     یدر بهبود هراهن   مواندیم  TKDداد ک  مداخل   

 مؤثر باشد

منج  ر ب     مواندیمحرکتی،  -ی ادراکیهاورزشی از انوا   انرون   عنوانب ورزش مغ ،  

-بر اساس رویکردهای مبتنی بر آموزش ادراکی .ی حرکتی و شناختی شودهامهار بهبود 

حرکتی، افراد با ایجاد یکپارچ ی بیشتر بی  اطلاعا  حاص    از من  ابع بص  ری، ش  نیداری و 

 (.2015،  ناو هرکار 3لسونیوبخشند )یمحرکتی، عرلکرد خود را بهبود  

   ی ب     ش  تری ب  یکپارچ ی  جادیدر مطالع  حاضر موانستند با ا  یمغ     یکودکان گروه مرر

 یکنند. در بخش ب رگ      ی خود را مسه  یحرکت   یهاذکرشده، رشد مهار   یهایورود    یا

محقق  ان ح  وزه   ،یرش  د  یکودکان مبتلا ب  اخ  تلا  هر  اهن   یشده بر رواز مطالعا  انجام

 یادی   بن  یحرکت    یه  امختل  ف ب  ر مهار  ین   یمرر یهاام   برن ری م   ث  یب  بررس  یعلوم ورزش

 یب  دن  یه  ا ی مثب    فعال  را ی از م   ث  یمطالع  ا  ح  اک    ی   اکث  ر ا  جیاند. نتامختلف پرداخت 

-یحس     یکپ  ارچ ی  نا یمرر  ،یحرکت -یادراک  نا یاسپارک، مرر  یمختلف )برنام  حرکت 

 یه  ا( بر ابعاد مختل  ف مهار رهی و غ  کی تریحرکا  ر  ،یحس  کیمداخلا  محر  ،یحرکت 

 ،یحرکت     یهر  اهن   ف،ی   ظر  یحرکت     یه  ادرش   ، مهار   یحرکت     یها)مهار   یحرکت 

کودک  ان مب  تلا ب     یو عرلک  رد ش  ناخت  یحرکت   -یحس     یوپا، عرلکرده  ادس     یهراهن 

و از (  201۷و هرکاران    5تس ی اسر  ،2018و هرکاران    4ساها)( اس   یرشد  یاختلا  هراهن 
 

1. Hillier 

2. Ma 

3. Wilson 

4. Saha 
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 اس .  هرسو یپژوهش  ا ی ادب    یاز ا یاپژوهش حاضر با بخش عرده جیلحاظ نتا    یا

  ش    ی هر   ی هس  تند و ادراک بص  ر   ی ذهن       ی   فعال   ی دس  و چشم نوع   ی هراهن    ی ها   ی فعال 

  م  وان ی م    ، ی (؛ بن  ابرا 2018و هرک  اران،    ی ع آب  اد   ی )ره  او   رد ی   گ ی قرار م   ی در کنار مهار  دست 

حرک  ا     موانن  د ی دس  و چشم دارند، م   ی ب  هراهن    از ی مغ  ک  ن   ی ورزش   ی ها ی ک  باز   بیان نرود 

را بهب  ود بخش  ند. در کودک  ان مب  تلا ب    اخ  تلا     ی رش  د   ی هر  اهن    تلا  کودک  ان مب  تلا ب    اخ   

  ی ه  ا مشکلا  مربوط ب    مهار    ژه ی و ب    ف، ی حرکا  ظر   ی مشکلا  هراهن    ، ی رشد   ی هراهن  

م  نظم، مناس  ب و    ی برنام  ورزش   ک ی اگر     ، ی ؛ بنابرا شود ی اغلب مشاهده م   ، ی باز و موپ  ی آموزش 

    ی   خ  ود را مقو   ی حرکت     ی ه  ا مهار    موانن  د ی و اج  را ش  ود، م   ی کودکان طراح     ی ا   ی برا   ی علر 

    ی را مش  ک   ی ا در کن  ار ه  م چرخ      ی و ش  ناخت   ی حرکت     ی ه  ا کنند. محققان معتقدن  د ک    مهار  

 (. 1385و هرکاران،    ی )اکبر   کند ی م     ی را مقو  ی  ر ی د   ک، ی هر     ی ک  مقو   دهند ی م 

  افت    ی     ی   اس   ؛ ا   ه ی و موض     ر ی قاب    مفس      ی   ن  ی    ر ی از جنب    د  ق ی   محق  ج    ی بخش از نت    ی ا 

  کنن  ده   یی را عام  کنت  ر  و مع   ی عصب   ستم ی اس  ک  س   ی در رشد حرکت   بالیدگی   دگاه ی برخلاف د 

(. از  1384)به  رام و هرک  اران،    دان  د ی م   ر ی م   ث ی رش  د ب   ر ی را در مس     ط ی و مح   داند ی م   ی رشد حرکت 

در نظ  ر گرف   .    ا ی   پو   ی ها س  تم ی س     ی   در چ  ارچوب نظر  موان ی را م  ق ی محق    ی ا  ج ی نتا   ر، ی د  ی سو 

در رش  د    ی عام    مهر     کننده   ی و عوام    مس  ه  ط ی معتق  د اس    ک    مح    ا ی   پو  ی ها س  تم ی س    ی نظر 

  ی حرکت     ف ی   مکل   ی ها ی ژگ ی را شام  و   ی هستند و عوام  مؤثر بر رشد حرکت  ی حرکت  ی ها مهار  

م  ؤثر    ی حرکت     ی ها یی عوام  در رشد موانا     ی ها معتقدند ک  ا . آن داند ی م   ط ی و مح   فرد در مباد  با  

  ی مح  دود ب    ح  د   ی ک   ی ازنظ  ر ژنت   یی ابت  دا   ی حرکت   ی ها یی موانا   ا، ی پو   ی ها ستم ی س     ی هستند. در نظر 

 (. 2008،  1ویسبرگ و      ی اشر ها را اصلا  کرد ) آن   موان ی هستند ک  نر 

ب  ر    ی مثب    و معن  ادار   ر ی ورزش مغ    م   ث     ی نشان داد ک  مرر   ق ی محق  ج ی از نتا  ی  ر ی بخش د 

موج    داش    ک    بهب  ود    د ی   با   ج   ، ی نت     ی ا   ر ی کنندگان داشت  اس . در مفس شرک    بازداری کنتر  

  یی ها و در ش  بک    ی ش  ان ی پ ش ی مرمبط در قش  ر پ   ی مغ    ی ها   ی مهار پاسخ پس از اصلا  فعال   یی وانا م 

 
5. Smits 

1. Schmidt &Wrisberg 
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از    ی مع  داد     ی هرچن    . ( 2024هرک  اران،    و   1ژو ده  د ) ی رخ م   شوند، ی م   ی شان ی پ ش ی ک  شام  قشر پ 

  ی ش  ان ی پ   ی ان  د ک    قش  ر جل  و نش  ان داده   ی عرلک  رد  ی س   ی رزونانس مغناط   ی ربردار ی مطالعا  مصو 

از      ی   ناح     ی   ا   ک ی مهار پاسخ بوده و محر   ی برا   ی ام ی ح   ی منطق  مغ    ک ی  ( DLPFC)   2ی جانب   ی پشت 

    ی   از ا   ای    محقی  ق   ی ه  ا . داده ( 2021و هرک  اران،    3وو ش  ود ) ی پاسخ م   ی مغ  باع  بهبود بازدار 

  ی ب  ر عرلک  رد ش  ناخت   م ی رمس  تق ی و غ   م ی طور مس  تق ب    مواند ی ک  ورزش مغ  م   کنند ی م   ی بان ی پشت   ده ی ا 

  ی حس    ی ه  ا ی ج  رب ورود  ی را ب  را  یی ها ه  ا فرص    مهار      ی   ا    ر، ی د عبار  ب رارد؛ ب      ر ی م ث 

بخش  ند ک    منج  ر ب     ی قشر مغ  و مخچ  را بهب  ود م     ی و معام  ب   کنند ی فراهم م   ط ی مختلف از مح 

رس  د مر  ری  ورزش مغ   ی مانن  د حرک  ا   ب    نظ  ر می   . ش  ود ی م   ی ش  ناخت   ی ه  ا بهب  ود مهار  

حرک    جغ  د،  زای  ی(،  انرژی های مغ ، کلاه مفکر، حرک  متقاطع، حرک  نقط    مثب    ) دکر  

محریک قشر مغ ، هراهن ی ب  ی  دو ن  یم    ها آن ک  مررک  اصلی    زایی( انرژی حرک  نقط  مثب  ) 

های مفک  ر باع    بهب  ود کنت  ر  رفت  ار  کره، اف ایش قدر  حافظ ، مقوی  حافظ  کاری، مهار  

ش  ود و در  ورزش مغ ی در ابت  دا، ن  وعی ورزش ب  دنی محس  وب می   درواقع بازداری شده اس .  

ش  وند  امفاق  ا  خاص  ی در مغ    ف  رد نی    می   ه  ای م  نظم ب  دنی موج  ب درج    دوم ای    فعالی  

 (. 201۷و هرکاران،    4می )دینی 

بدن ف  رد    ک ی   ی بر عضلا  و ف   راًی مستق   موانند ی م   در ی ران، گلا مانند کشش کشتال   ی نام ی مرر 

  ، ی ازنظ  ر مئ  ور   ی ان  رژ   نا  ی مرر    ر، ی د   ی از سو   . را بهبود بخشند   ی ک ی   ی ب رارند و عرلکرد ف  ر ی م ث 

از    ی ان  رژ   ن  ا  ی . مرر کنن  د ی فراهم م   ی هر نو  عرلکرد انسان   ی بدن و مغ  را برا     ی ارمباطا  لازم ب 

  ی ه  ا عنوان کانا  ب  دن ب      ی ک   ی الکتر   ی ه  ا ان ی گرفت  شده اس  ک  در آن جر   ی طب سوزن  ی مئور 

خ  اموش    ا ی    ش ی اس  ترس مس  دود، اف   ا  ا ی    ی عدم فعال  ج  ی درنت  موانند ی ک  م  کنند ی عر  م  ی انرژ 

  ی ورزش     ن  ا  ی در ط  و  اکث  ر مرر  ی ش  کر  ق ی منفس عر  (. 2021)مجردآذر و دهقانی زاده،  شوند 

)مانند حرکا  دکر  معاد ، حرکا  دکر    مغ   ، حرک  ا  نق  اط    ی انرژ   نا  ی مرر   ژه ی و ، ب  ی مغ  

داده و    ش ی ف  رد را اف   ا   ی عر    س  طه ان  رژ     ی   . ا ش  ود ی مثب    و حرک  ا  ق  لاب( انج  ام م 
 

1. Zhao 

2. dorsolateral prefrontal cortex 

3. Wu 

4. Dini Mei 
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  ی و جس  ر   ی ش  ناخت   ی ردها ک  احترالًا باع  بهبود عرلک   بخشد ی در مغ  را بهبود م  ی رسان ژن ی اکس 

 (. 2006دنیسون،  )   شود ی او م   ی کنتر  مهار   ش ی اف ا     ی فرد و درنها 

ه  ای  اج ای شناختی شام  موج   ، کنت  ر  مه  اری و س  ایر کارکرده  ای اجرای  ی ب    روش 

ک  بح  در مورد یک فرآین  د ب  دون ذک  ر یک  ی از    هرپوشانی و هرکاری دارند  باهم ای پیچیده 

شواهد نش  ان داده اس    ک    اف   ایش عرلک  رد موج    ی  ا حافظ    ک  اری   . کند را دشوار می   ها آن 

مشارک  کودکان مب  تلا  (.  2016)صریری و هرکاران،   مواند کنتر  مهاری را نی  بهبود بخشد می 

  ش  تر ی ب   ی ش  ناخت   ی ر ی گ و ب  ا جه      ش  ده ی   ی ر برنام    ن  ا  ی در مرر   ی رش  د   ی ب    اخ  تلا  هر  اهن  

م  رمبط ب  ا حرک    در مغ       ی ن  واح   ی مغ        ی   و فعال   ی ر ی   مغ ( منج  ر ب    درگ   ی ورزش   نا  ی )مرر 

    ی   ا در مغ       ی حرکت     ی ن  واح     ی فعال   ش ی باشد ک  با اف ا     ی ا   ی احترال     ی دل   مواند ی م     ی و ا   شود ی م 

  ی ه  ا   ی گف    ک    فعال   م  وان ی م     ی . هرچن   اب  د ی ی م   ش ی اف   ا     ی ها ن آن   ی کودکان، عرلکرد شناخت 

مغ    را    ی عص  ب   ی ها ک    س  لو    ی )ع  وامل   ک ی عوام  نورومروف    ان ی م   م ی منظ   ش ی مغ  با اف ا  ی ورزش 

ان  د ک    عرلک  رد  . مطالع  ا  نش  ان داده بخش  ند ی س  اختار مغ    را بهب  ود م   یی ( موانا کنند ی م    ی مغر 

ب  ا    ی م  رمبط اس   . مغ    عض  و  ی حرکت    ی ه  ا   ی مغ    ب  ا ورزش و فعال  ی ر ی پر و انعطاف  ی شناخت 

)کاش  ی و    ب    ورزش اس      ی و عرلک  رد   ی ک ی مت  ابول   ، ی ک ی ب  الا در پاس  خ مورفول  وژ   ی س  ازگار 

و س  طه ف  اکتور    پوکام  پ ی حج  م ه   ش ی مرک    اس    اف   ا   یی نه  ا   س  م ی مکان (.  139۷هرک  اران،  

، واض  ه  رو   ی   . ازا ش  ود ی م   ی عرلکرد ش  ناخت   ش ی مشتق از مغ  باشد ک  منجر ب  اف ا   ک ی نورومروف 

ب  ر    ی و مبتن     دوارکنن  ده ی ام   ر ، ی ا   ر، ی پر درمان نوآوران ، امکان  ک ی  ی ورزش مغ     ی اس  ک  مرر 

در کودک  ان مب  تلا    ی از زوا  ش  ناخت   ی ر ی ش  ی مهم در پ   ی عام  کرک   ک ی   مواند ی اس  ک  م   رار ی ب 

 باشد.  ( DCD)  ی رشد   ی ب  اختلا  هراهن  

    ی   از ا .  ش  ود   داده   معریم   و   مفسیر   آن   ی ها   ی محدود   باف    در   باید   حاضر   پژوهش   ی ها افت  ی 

مب  تلا ب       10ما    ۷دختران  ب  محدود بودن نرون  و مشکلا  کار با    موان ی م   ق ی محق   ی ها   ی محدود 

DCD   مقطع  ی   انجام مس  اش  اره ک  رد.   م هن ا   کنندگان شرک    جان ی کنتر  اضطراب و ه    ی از قب  

  اث  ر   جه    س  نجش  پی ی  ری  دوره  ع  دم . اس   ها   ی محدود  از  دی ر  یکی  پژوهش حاضر  بودن 

  ی مش  اب  ب  ا ن  وع  ق  ا  ی محق  شود ی م  شنهاد ی پ  بنابرای  ؛ اس   ها   ی محدود  از  یکی  نی   مداخل   روش 
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  ی و رش  د   ی اخ  تلالا  رفت  ار      ر ی بر د   ی مختلف سن   ی ها و با گروه  ی ن ی مرر  ی ها متفاو  از برنام  

دان  ش    مواند ی مطالع  حاضر م   ج ی نتا   رو   ی ازا   . نرود   ان ی ب   مر ی را ب  شک  کل   ج ی انجام شود ما بتوان نتا 

بهب  ود    ی ب  را   ژه ی   و     ی   فعال   ی ها ارائ    برنام      ی در م  ورد چ   ون    ی نظ  ر   دگاه ی   م  ا را از د     ی   پا 

  ی ها برنام      ر ی در کن  ار س  ا     ی   در اروم   DCDکودک  ان مب  تلا ب       ی و ش  ناخت   ی حرکت     ی ه  ا مهار  

کن  د م  ا    ج  اد ی ا   ی ب  دن   ی مرب   نظ  ار  را مح       ی مراک    و مدارس       ی فراهم کند و هرچن  ی آموزش 

.  رن  د ی مناس  ب ق  رار گ   نا  ی بتوانند مح  پوشش مرر   ی رشد   ی کودکان مبتلا ب  اختلالا  هراهن  

    ی   ا   ر ی م   ث   ی در م  ورد چ   ون    ی نظ  ر  دگاه ی   م  ا را از د    ی   دان  ش پا  مواند ی مطالع  حاضر م  ج ی نتا 

  موان  د ی م   ، ی عرل     دگاه ی   د   از افراد گسترش دهد و      ی ا   ی و شناخت   ی حرکت   ی ها یی بر موانا   ها   ی فعال 

 . کنند ی گروه از کودکان کار م    ی باشد ک  با ا   ی و افراد   ان ی مرب   ی برا   یی راهنرا 

 سپاسگزاری
و  ش  هر ارومی    انی   رو یبخش   موان کی   ن ی کلب     کنن  دهمراجع  کنندگانش  رک  مر  امی از

و هرچن  ی  ک  ادر درم  ان ای    کلینی  ک ک    م  ا را در ای      ی محترم ای    ع ی   انهاخانواده

 پژوهش یاری رساندند کرا  مشکر و قدردانی داریم.

 تعارض منافع
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