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Background: The study of the interventional effects of promoting physical-motor 

literacy is limited. The aim of the present study was to the effectiveness of the physical-

motor literacy promotion program on working memory in children with learning 

disabilities . 
 

Methods: The present study was a quantitative and experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population included boys and girls 

with learning disabilities aged 7-15 years in Shahrood city in 1401-1402. Among those 

referred to the treatment clinic, 30 children were randomly assigned to two experimental 

and control groups (15 children in each group) by available sampling. The tools included 

the physical-motor literacy promotion program designed by the researcher, the N-Back 

memory test software, and the marathon pedometer. The data were analyzed using the 

analysis of covariance test. 
 

 Results: The results showed that the physical-motor literacy promotion treatment 

program is effective in improving the memory of children with learning disabilities. 

(P<0.001)  
 

Conclusion: Given that the underlying mechanisms of motor skills and working memory 

have common neural substrates and that motor competence and working memory follow 

a similar developmental path, promoting physical-motor literacy can be useful in 

improving memory in children with learning disabilities, but limitations such as lack of 

examination of the effect of moderators (weight, age, gender, etc.) suggest the need to 

address the limitations of this study.  
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Extended Abstract 

Introduction: 
In addition to creating challenges in 

classroom activities such as following 

instructions or ignoring steps in complex 

tasks, impairments in working memory are 

associated with poorer writing and reading 

skills, spelling problems, and mathematical 

performance. Working memory deficits 

have also been identified as a potential 

underpinning of learning disabilities, and 

affected children face specific academic 

difficulties in reading, writing, or 

mathematics. Working memory performs 

executive functions and complex tasks. 

Therefore, given the importance of the role 

of memory in the clinical symptoms of 

learning disabilities, it should be given 

special attention and intervention as an 

important variable. Research on motor 

therapies is limited. Physical literacy is a 

multidimensional concept that integrates 

cognitive, psychological, social, and 

physical capabilities. Motor competence 

and physical fitness and its improvement 

are related to executive functions 

(mathematical tasks and executive control 

and brain function and working memory) in 

children. Therefore, in this study, the 

physical-motor literacy promotion program 

was used. Considering the above, the 

purpose of the present study was to 

determine the effectiveness of the physical-

motor literacy promotion program on 

working memory in children with learning 

disabilities. 

Method 

The research method in this study was 

quantitative and experimental, with a pre-

test-post-test design with a control group. 

The research population included all 

students with learning disabilities aged 7 to 

15 years in Shahrood city. From the 

academic year 1401 to 1402, 30 children 

with learning disabilities were identified 

through convenient sampling from among 

the students who were referred to the 

treatment clinic and were randomly 

assigned to two experimental and control 

groups (15 children in each group). The 

inclusion criteria for the study included: age 

7 to 15 years, volunteering and consent of 

the child's parents, no neuromuscular 

problems and heart problems, no 

comorbidity of this disorder with other 

developmental disorders (including 

hyperactivity and autism spectrum), no use 

of medication due to interference in 

executive functions. The exclusion criteria 

for the study were lack of cooperation and 

lack of regular attendance at educational 

sessions (more than two sessions absent). 

Initially, the N-Back memory test software 

(designed by the Sina Institute of Mental 

Equipment) was administered as a pre-test 

between the children of the experimental 

and control groups. Then, a physical-motor 

literacy improvement program was 

administered to the experimental group in 

24 sessions (each session 80 minutes). After 

completing the training sessions, the N-

Back memory test was administered again 

for both groups. The data obtained from the 

research were analyzed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (analysis of covariance) 

using SPSS version 27 software. 

Findings 
The demographic characteristics of the 

samples included 7 girls and 8 boys in the 

experimental group and 7 girls and 8 boys 

in the control group, with 7 in the 

experimental group aged 7 to 11 years and 
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8 in the 11 to 15 years, and 7 in the control 

group aged 7 to 11 years and 8 in the 11 to 

15 years.  

The mean and standard deviation of the pre-

test scores for the memory variable in the 

experimental group were 76.46 and 2.35, 

respectively, and 73.93 and 2.49, 

respectively, in the control group. Also, in 

the post-test, the mean and standard 

deviation of this variable in the 

experimental group were 92.40 and 5.11, 

respectively, and 74.40 and 3.50, 

respectively, in the control group.  

Descriptive results indicate that the memory 

level in children in the experimental group 

has increased compared to the control 

group, and its significance was then 

examined using inferential statistics. In 

order to examine the normal distribution of 

memory scores, Kolmogorov-Smirnov and 

Shapiro-Wilk tests were performed. The 

results of the Kolmogorov-Smirnov and 

Shapiro-Wilk tests were greater than 0.05. 

These results confirm that the assumption of 

normal data distribution is valid.  

Next, based on the Levine test, the variances 

between the groups were also compared and 

examined, and the F value was 1.031 and 

the significance was 0.319. Therefore, the 

assumption of equality of variances is valid 

(P=0.05). The results of the analysis of 

covariance are reported in Table 1. 

 

Table 1) Results of the analysis of covariance for the effectiveness of the educational package for 

promoting physical-motor literacy on children's memory 

Variable  MS DF SS F P Eta 

 

memory 

Pre- test 32.897 1 32.897 1.761 0.196 0.061 

Group 1651.227 1 1651.227 88.405 <0/001 0.766 

Error 18.678 27 504.303    

The results of Table 1 show that, with the 

pre-test control, there is a significant 

difference in memory scores between the 

two experimental groups and the control 

group. In other words, the memory scores of 

the experimental group are different after 

the intervention of promoting physical-

motor literacy. Therefore, it can be 

concluded that the physical-motor literacy 

program was effective in improving 

memory in children with learning 

disabilities (Eta=0.766; p<0.001; 

F=88.405). 

Discussion and Conclusion  
The results of the study showed that 

physical-motor literacy was effective in 

improving working memory. In explaining 

these findings, it can be said that the 

mechanisms underlying motor skills and 

working memory have common neural 

substrates (Ludiga et al., 2018) and that 

motor competence and working memory 

follow a similar evolutionary path (Ludiga 

et al., 2019). Researchers have found that 

the brain uses the same connections that it 

uses to process reading, writing, and math 

for movement. As a child moves, he or she 

is developing neural foundations (Stevens-

Smith, 2016). Blood flow and oxygen to the 

brain also increase, resulting in higher 

neural connectivity and growth of nerve 

cells that control learning and memory 

(Davidson, 2019). Physical activity 

stimulates the production of new brain cells, 

but it does not automatically increase the 
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number of connections. Therefore, brain 

health can be promoted through the 

combination of physical activity and 

learning, and these are created by the 

ongoing development and maintenance of 

physical literacy (Higgs et al., 2019). By 

repeating purposeful physical movements, 

students with bodily-kinesthetic 

intelligence can gain deeper understanding 

because movement allows them to 

internalize information (Davidson, 2019). 
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 ها:کلیدواژه

 -یبرنامه ارتقاء سواد بدن

  ،یحرکت

 ،یحافظه کار

 ی.ریادگی یناتوان 

مه ارتقاء برنا یمحدود است. هدف از پژوهش حاضر اثربخش یحرکت -یارتقاء سواد بدن یمطالعة اثرات مداخله ا :نهیزم

 بود. یریادگی یدر کودکان با ناتوان یبر حافظه کار یحرکت - یسواد بدن

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  -آزمون شیبا طرح پ یشیو با روش آزما یپژوهش حاضر از نوع کم :روش

 نیبود. از ب 1402-1401ساله شهرستان شاهرود در سال 7-15 یریادگی یشامل کودکان دختر و پسر با ناتوان یآمار

گواه  و شیدر دو گروه آزما یبه شکل تصادف دسترسدر  یریگکودک با نمونه 30 ،یدرمان کینیمراجعه کنندگان به کل

شده توسط محقق، نرم  یطراح یحرکت-یکودک(.  ابزارها شامل برنامه ارتقاء سواد بدن 15)هر گروه  گمارش شدند

 لیحلو ت هیتجز انسیکووار لتحلی آزمون از استفاده با ها¬بک و گام شمار ماراتون بود. داده -افزار آزمون حافظه ان

 شد.

موثر است.  یریادگی یدر  بهبود حافظه کودکان با ناتوان یحرکت -یارتقاء سواد بدن ینشان داد برنامه درمان جی: نتاهاافتهی

(0.001> P) 

مشترک  یعصب یرهابست یدارا یو حافظه کار یحرکت یمهارت ها ییربنایز یها سمیمکان نکهیبا توجه به ا :یرگیجهینت

 یم یحرکت - یکنند، ارتقاء سواد بدن یم یرویمشابه پ یتکامل ریمس کیو حافظه فعال از  یحرکت یستگیهستند و شا

کنندگان  لیتعد اثر یعدم بررس رینظ ییها تیمحدود یباشد ول دیمف یریادگی یتواند در بهبود حافظه کودکان باناتوان

 کند. یمطالعه را مطرح م نیا یها تیبه رفع محدود ازیو... ( ن تی)وزن، سن، جنس

کان در کود یبر حافظه کار یحرکت - یبرنامه ارتقاء سواد بدن یاثربخش(. 1405) .محمدی، مانینر . وسجاد بشرپور، .،اکبر عطادخت، عابدی، سمیه.، استناد: 
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 :مقدمه
اولین بار توسط کرک در اصطلاح اختلال یادگیری برای 

درصد  5اختلالات یادگیری در  (.1استفاده شد) 1963سال 
از کودکان در سن مدرسه یافت می شود. برخی از محققان 

 20تا  15کنند که شیوع واقعی می تواند به استدلال می
(. در ایران نیز شیوع کلی این اختلال در 2درصد برسد )

 حافظه کاری، ت در(. اختلالا3درصد است ) 75/6حدود 

های کلامی یا فضایی علاوه بر ایجاد چالش در فعالیت
ها یا نادیده گرفتن کلاسی مانند پیروی از دستورالعمل

های نوشتاری و خواندن مراحل در وظایف پیچیده، با مهارت
 .مرتبط است تر، مشکلات املایی و عملکرد ریاضیضعیف

ودکان در کلاس از ک ٪10تقریباً در  حافظه کاری نقص در
های معمولی ثبت شده است. این درصدی به اندازه کافی 

برای  حافظه کاری قابل توجه است که تلاش برای تقویت
 حافظه کاری کمبود .کودکان در سن مدرسه را تضمین کند

همچنین به عنوان زیربنای بالقوه ناتوانی یادگیری شناسایی 
لات مشک شده است، و کودکان مبتلا به این تشخیص با

تحصیلی مشخص در خواندن، نوشتن و یا ریاضی مواجه می 
 ای حافظه کاری(. لذا اختلال یادگیری و نقش زمینه4) شوند

در تشدید علائم این اختلال باید بیش از پیش مورد توجه و 
 مداخله قرار بگیرد.

در آخرین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
منتشر شد،  2022سال ( که در DSM-5-TRروانی )

معیارهای تشخیصی ناتوانی یادگیری به این شکل آورده 
الف. مشکلات در یادگیری و استفاده از مهارت  شده است:

های تحصیلی، که با وجود حداقل یکی از علائم زیر علیرغم 
ارائه مداخلاتی که آن مشکلات را هدف قرار می دهد، 

.خواندن کلمات 1 :ماه ادامه داشته است 6حداقل به مدت 
.مشکل در درک معنای 2نادرست یا آهسته و پر زحمت، 

مشکلات در  .4اشکال در املا،  .3آنچه خوانده می شود، 
در تسلط بر حس اعداد، حقایق اعداد یا  .5بیان نوشتاری، 

مشکلات با استدلال ریاضی. ب.  .6محاسبه مشکل دارد، 
تر از آن توجهی پایینطور قابلهای تحصیلی بهمهارت

اعث رود، و بچیزی است که برای سن تقویمی فرد انتظار می
های زندگی تداخل در عملکرد تحصیلی یا شغلی، یا با فعالیت

شود، که توسط معیارهای پیشرفت استاندارد شده روزمره می
ری ج. مشکلات یادگی شود.و ارزیابی بالینی جامع تأیید می

مکن است تا زمانی که شود، اما مدر سنین مدرسه شروع می
های دیده از ظرفیتهای تحصیلی آسیبنیازها برای مهارت

محدود فرد فراتر نرود، به طور کامل آشکار نشوند. د( 
مشکلات یادگیری با ناتوانی های ذهنی، شدت بینایی یا 
شنوایی اصلاح نشده، سایر اختلالات روانی یا عصبی، 

زبان آموزش  اجتماعی، عدم تسلط به-ناملایمات روانی
(. 5آکادمیک، یا آموزش ناکافی، بهتر توضیح داده نمی شود )

نواحی مغز اجزای عملکردی هستند و لزوماً مناطق  ازطرفی
مدل معماری حافظه انسان دارای سه جزء  فیزیکی نیستند.

است: ذخیره حسی، ذخیره کوتاه مدت و ذخیره بلندمدت. 
تاه مدت موارد حافظه کو حافظه حسی بخشی از ادراک است.

را برای کمتر از یک دقیقه ذخیره می کند. حافظه کاری 
نوعی حافظه کوتاه مدت است که به افراد اجازه می دهد تا 

 ی حافظه به طور موقت اطلاعات را ذخیره و پردازش کند.
انجام  فعال یک نظام سه بخشی است و وقتی انسان مشغول

 .داردنگه میتکلیف شناختی است، اطلاعات را موقتاً 
 را دارد که "میز کار ذهنی"ی فعال حکم یک حافظه

دستکاری شدن اطلاعات و جمع شدن اطلاعات روی 
 گیری و حل آن،امکان فهم زبان مکتوب و شفاهی، تصمیم

این حافظه کاری است که   (.6)دهد مسائل را به ما می
 (.7) عملکردهای اجرایی و وظایف پیچیده را انجام می دهد

به دستکاری فعال و از بالا به پایین اطلاعات  ه کاریحافظ
نگهداری شده در حافظه کوتاه مدت اشاره دارد و شامل 

کاری اجزای متمایز از جمله اجرایی مرکزی )مسئول دست
فعال اطلاعات ذخیره شده(، حلقه واجی )مسئول ذخیره 
سازی برای کوتاه مدت و تمرین اطلاعات شفاهی / 

بصری فضایی )مسئول ذخیره شنیداری( و صفحه طراحی 
سازی کوتاه مدت و تمرین اطلاعات بصری / مکانی( 

در  «ی رویدادی انباره» ی چهارم با عنوان مؤلفه(. 4است)
ظامی اضافه شده و ن جدیدترین تجدیدنظر بدلی به این الگو
چندوجهی را ذخیره و  است با ظرفیت محدود که اطلاعات

 ی فعال و حافظهی  حافظه به صورت یک میانجیگر بین
در کلاس  حافظه کاری نقش  (.6)کند بلندمدت عمل می

درس توجه زیادی را به خود جلب کرده است که نشان 
برای مهارت های  حافظه کاری دهنده اهمیت فرآیندهای

به خوبی (. 8)مهم تحصیلی مانند ریاضی و خواندن است
در عملکرد  حافظه کاری مستند شده است که اجزای
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ر کارهای جمع و تفریق دخیل هستند، زیرا استفاده کودکان د
از دستکاری ذهنی یا تصاویر ارقام عددی مستلزم استفاده از 

 های شمارشمنابع بصری فضایی است. در حالی که مهارت
علاوه  .از طریق حلقه واجی به منابع کلامی مربوط می شوند

های رمزگشایی کلمات و درک خواندن نیز بر این، مهارت
مرتبط هستند، زیرا وظایف خواندن نیاز به  حافظه کاری با

نگهداری اطلاعات )مانند صداهای حروف، کلمات و معانی 
(. لذا با توجه به اهمیت 4) مدت دارندکلمات( در حافظه کوتاه

نقش حافظه در علایم بالینی ناتوانی یادگیری باید به منظور 
ورد توجه کاهش علایم اختلال به عنوان یک متغیر مهم م

 ویژه و مداخله قرار گیرد.
های درمانی متعددی همچون های مختلف شیوهپژوهش

 -های یکپارچگی حسیرفتاردرمانی، کاردرمانی، درمان
حرکتی و حرکت درمانی را برای درمان کودکان دارای 

(. اما پیرامون درمان های 9ناتوانی یادگیری ارائه داده اند)
در حالی که مطالعات نشان  حرکتی پژوهش ها محدود است.

داده است که بازی و حرکت به بهبود توجه و تمرکز کمک 
(. درمان های مربوط به اختلالات یادگیری 10کند)می

های تحصیلی اختلال پرداخته موجود صرفا به کاهش نشانه
و درمان های حرکتی را نادیده گرفته اند ، درمان های 

یز عوارض خاص خود را دارویی برای بهبود توجه و حافظه ن
( و درمان های حرکتی موجود نیز بدون در نظر 11دارند)

گرفتن درک جامع و یکپارچه از حرکت انسان طراحی شده 
اند و بدون در نظر گرفتن ابعاد رفتاری و شناختی و 

عاطفی تنها به تکرار برخی حرکات بسنده نموده -انگیزشی
ع یک درک جام حرکتی -اند. در این بین مفهوم سواد بدنی

لذا در این  و یکپارچه از حرکت انسان را پرورش می دهد. 
حرکتی استفاده  -پژوهش از برنامه ارتقاء سواد بدنی

 (.12شد)
 هایاند که مهارتتعداد زیادی از مطالعات نشان داده 

 گیریکه قبل از شروع تحصیل رسمی اندازه حافظه کاری
بینی ای بعدی پیشهشوند، عملکرد تحصیلی را در سالمی
 یکنندهبینیها به عنوان پیشاین مهارت  (.13کنند)می

های در سال IQ تر موفقیت تحصیلی بعدی نسبت بهقوی
حافظه فرآیند سازگاری   (.4و 14کنند)اولیه مدرسه عمل می

مغزها برای  .برای بقا و ذخیره مهندسی شده اطلاعات است
فرآیندهای  ل یافته اند و تولید حرکات سازگار و پیچیده تکام

حسی، حافظه و شناختی یا حرکت های آینده را هدایت یا 
سرکوب می کنند. همان مغزی که در سازگاری با حرکات 
فیزیکی تکامل یافته است، مغزی است که عملکردهای 

پذیری ذهنی و خودکنترلی را اجرایی حافظه فعال، انعطاف
دهای تحصیلی و ذهنی، علاوه بر فرآین(. لذا 7دهد)انجام می

مشکلات در رشد حرکتی، تعادل و هماهنگی را می توان در 
(. حرکت 15کودکان با ناتوانی های یادگیری مشاهده کرد)

در دوران کودکی یک عنصر ضروری برای رشد کودک 
مغز انسان نیاز به سوخت دارد و حرکت یکی از  (.16است)

حرکت  حس حافظه و .راه های افزایش عملکرد آن است
همانطور که سطوح بالاتری (. 17)ارتباط نزدیکی با هم دارند

از فعالیت بدنی رخ می دهد، سلامت مغز و شناختی کودک 
رشد می کند. همچنین جریان خون و اکسیژن در مغز 

های یابد که در نتیجه اتصال عصبی و رشد سلولافزایش می
عصبی بیشتر می شود که یادگیری و حافظه را کنترل 

تحقیقات نشان می دهد که بخشی از مغز که در  کند.یم
حین حرکت کار می کند، همان بخشی از مغز است که در 
حین یادگیری از آن استفاده می شود. در طول بازی و 

هایی که کودکان فعال هستند، سطح دوپامین افزایش زمان
 تواند به طور طبیعی رخ دهدیابد، در نتیجه یادگیری میمی

 (.  18شود)پر از انگیزه میو مغز 
با توجه به پیامدهای منفی بالقوه فعالیت بدنی ناکافی، برنامه 

در مورد  که توسط سازمان بهداشت جهانی اقدام جهانی
تدوین شده است خواستار  2030-2018فعالیت بدنی 

به میزان  2030کاهش شیوع جهانی عدم تحرک تا سال 
برنامه هایی که (. برای این منظور، 19درصد شد) 15

رفتارهای فعالیت بدنی فردی را ترویج می کنند، باید توسعه 
با این حال، تاکنون، علیرغم انبوهی از  و گسترش یابد.

اقدامات انجام شده توسط مؤسسات و مدارس مختلف، روند 
(. در پس 20معکوس در روند نزولی حاصل نشده است)

ش کی، دانزمینه توسعه سریع فناوری اطلاعات الکترونی
آموزان به طور مداوم با محصولات الکترونیکی نوظهور و 

زمانی که  جذاب درگیر می شوند و به آنها تسلط می یابند.
در ابتدا برای فعالیت های بدنی تعیین شده بود، اکنون به 
 کار کردن با دستگاه های الکترونیکی اختصاص می یابد.

حرکی مان بی تاستفاده بیش از حد از وسایل الکترونیکی ز
دانش آموزان را افزایش می دهد و بر سلامت جسمانی آنها 
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(.  بنابراین ممکن است راهبردهای 21تأثیر منفی می گذارد)
جامعی مورد نیاز باشد که زندگی روزمره و محیط زندگی را 
هدف قرار دهد و به عوامل دیگری مانند انگیزه درونی و 

شروع و حفظ یک  خودکارآمدی کودکان و نوجوانان برای
(. اصطلاح سواد 22سبک زندگی فعال یا سالم توجه کند)

برای اولین بار توسط کاپیتان آمریکایی ادوارد ماکویر  بدنی
توسط مربیان آمریکایی  1920و بعداً در دهه  1884در سال 
درصد از  70ژان دو دیو و ژو نشان دادند که (. 23)ذکر شد
 اند فقطآنها شناسایی کردهکه  سوادبدنی های ارزیابیسیستم

این دیدگاه نسبتاً  1(. وایتهد24پردازند)به حوزه فیزیکی می
یک طرفه از فعالیت بدنی و ورزش را برای ایجاد یک سبک 

های برای انسان(. 22دانست)زندگی فعال ناکافی می
خردمند، حرکت گسترده یک ضرورت است و نه یک تجمل 

رای سالم بودن به سطوح (. انسان ها ب7برای رفاه سالم)
ها، برخلاف دیگر برای انسان بالایی از ورزش نیاز دارند.

ضروری  حرکت اختیاری نیست،»موجودات زنده، 
 (. 25«)است

سواد بدنی با مفاهیم مشابه آن مانند ورزش، فعالیت بدنی 
تعریف سواد بدنی شامل چهار و... غیره متفاوت است و 

است که اهمیت نسبی آنها عنصر ضروری و به هم پیوسته 
انگیزه و اعتماد به -1.ممکن است در طول زندگی تغییر کند

دانش و  -3صلاحیت جسمانی )فیزیکی( -2نفس )عاطفی( 
مشارکت در فعالیت های بدنی برای -4درک )شناختی( 
(. سواد بدنی مفهومی چند بعدی است 10زندگی )رفتاری( )

اختی، های شنابلیتکند و قکه تغییرات مداوم را منعکس می
ن کند. ایشناختی، اجتماعی و جسمانی را یکپارچه میروان

مفهوم به دلیل هم افزایی با سعادت انسان، به طور گسترده 
 .(26به عنوان یک ظرفیت حیاتی انسانی شناخته می شود)

 شایستگی حرکتی وآمادگی جسمانی و بهبود آن با

جرایی و عملکرهای اجرایی)تکالیف ریاضی و کنترل ا
(. 27در ارتباط است)  در کودکان عملکرد مغز و حافظه فعال(

در دنیای امروزی کودکان کمتر درگیر بازی های بدون 
ساختار می شوند و بزرگسالان به طور فزاینده ای در محل 
کار و خانه بی تحرک هستند و بحران عدم تحرک را ایجاد 

را دیگر یابد، زی کرده اند. سواد بدنی باید به طور فعال توسعه
نمی توان تصور کرد که به عنوان بخشی از رشد طبیعی رخ 

                                                 
1 Whitehead 

مبتنی بر مدرسه  حرکتی -سوادبدنی (. ارتقای10می دهد)
دنی تحرکی بتواند یک استراتژی مؤثر برای کاهش بیمی

های آموزش عالی باشد، و بارهای پریشانی ذهنی در محیط
کافی  عالیت بدنیآموزان فجایی که تقریباً نیمی از دانش

 24های حرکت از آنها از همه دستورالعمل ٪63.5ندارند و 
(. با توجه به موارد ذکر شده 29و28ساعته پیروی نمی کنند)

 سواد اثربخشی برنامه ارتقاءهدف از انجام پژوهش حاضر 
با ناتوانی در کودکان کاری  حافظهحرکتی بر  -بدنی 

 بود.یادگیری 

 روش 

تحقیق در این پژوهش کمی و با روش  طرح پژوهش:

آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه  روش
 کنترل بود. 

 آمـوزان جامعه پژوهش شامل تمامی دانش آزمودنی ها:

ساله شهرستان  15تا  7 یریادگی یها ناتوانی به مبتلا
به   1402تا  1401شاهرود بودند که از ســال تحصیلی 

پرونده ها،  یبررس طی. بودنددرمان ارجاع شده  کینیکل
نمونه  قیاز طر یریادگی یها یکودک با ناتوان 30تعداد 

و گروه در د یو به شکل تصادف ییدر دسترس شناسا یریگ
 کودک(. ملاک15و کنترل گمارش شدند )هرگروه  شیآزما

تا  7کودکان شامل: سن  یورود به پژوهش برا های
کودک، نداشتن  نیوالد تیرضا سال، داوطلب بودن و15

 عدم ،یقلب ی هایو ناراحت یعضلان - یمشکلات عصب
 شی)شامل بگرید یاختلال با اختلالات تحول نیا یدهمبو

اس ملاک بر اس ینی(  که با مصاحبه بالسمیاوت فیو ط یفعال
انجمن  یروان یاختلال ها یو آمار یصیتشخ یراهنما یها

شد، عدم استفاده از دارو به  دهیسنج کایآمر یروانپزشک
خروج  های بود. ملاک ییاجرا یواسطه تداخل در کارکردها

و عدم حضور منظم در جلسات  یعدم همکار ژوهشاز پ
 د. ( بوبتیاز دوجلسه غ شتری)ب یآموزش

 ابزار

در پژوهش  :N-back افزار آزمون حافظهنرم .1

بک که  –حاضر از نسخه کامپیوتری آزمون حافظه ان 
اخته شناختی سینا س -توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری
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به این معنا است که  N-backشده است استفاده شد. 
مرحله قبل از هر محرک ارائه شده را به  Nآزمودنی باید 

در سال  1کرچنر خاطر بسپارد این تست اولین بار توسط
معرفی شد و تکلیفی برای سنجش عملکرد شناختی  1985

ای اجرایی است به این دلیل که فرد علاوه بر به کنش ه
خاطر سپاری محرک به دستکاری آن در حافظه نیز می 
پردازد در نتیجه جهت سنجش حافظه کاری مناسب شناخته 
شده و مورد استفاده قرار می گیرد. روند آن به این ترتیب 
است که زنجیره ای از محرک ها به صورت گام به گام به 

ه می شود و آزمودنی باید بررسی کند که آیا آزمودنی ارائ
گام پیش از خود یکسان بوده  nمحرک ارائه شده با محرک 

صورت  nاست یا خیر. انجام این آزمایش با مقادیر مختلف 
بر دشواری تکلیف افزوده  n می گیرید و با افزایش میزان 

فرد باید آخرین محرک ارائه  n=1 خواهد شد. در تکلیف 
محرک  n=3شده را با محرک قبلی مقایسه کند و در تکلیف 

محرک قبل خود مقایسه می شود. مدت زمان  3فعلی به 
دقیقه است. در این پژوهش با  20اجرای این آزمون حدود 

استفاده شده  n=1توجه به شرایط آزمودنی ها از تکلیف 
پیوتری ان بک که است. در پژوهش حاضر از نسخه کام

توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا ارائه 
تا  1عدد شامل ارقام  120شده است استفاده شد که در آن 

ثانیه بر صفحه  2به صورت تصادفی با فاصله زمانی  9
نمایشگر ظاهر می شدند، زمان نمایش هر عدد بر صفحه 

آن عدد میلی ثانیه پس از محو  500میلی ثانیه و  1500
بعدی ظاهر می شد. شیوه ارائه اعداد به صورت نیمه 

پاسخ  3/1تصادفی و به گونه ای ظاهر می شود که همواره 
ها درست باشد. نمره کل در این تکلیف مجموع حاصل جمع 
پاسخ های درست است که ماده های بی پاسخ و پاسخ 

نمره کل حافظه کاری شامل  نادرست از آن کسر می گردد.
( + 1*1زیر است:)تعداد پاسخ های صحیح سطحفرمول 

( + )تعداد پاسخ های 2*2)تعداد پاسخ های صحیح سطح 
 (3*3صحیح سطح 

درصد اعلام شده و  90پایایی این آزمون از سوی کرچنر 
پایایی محاسبه شده توسط موسسه عصب شناختی فارمد 

(. 30جهت سنجش لوب فرونتال مورد تایید قرار گرفته است)

                                                 
1 Kirchner 
2Kine  
3 Dutil 

 78/0، اعتبار این آزمون را 2008مکاران در سال بوش و ه
؛ 2007و همکاران ) 2نیدر پژوهش ک (.31گزارش کرده اند)

 یا دامنه در اعتبارآزمون بی(ضر32نقل از 
 زبهین آزمون نیایی گزارش شده است و روا84/0تا54/0نیب

 ارقابلیبسی کار عملکردحافظه سنجش شاخص عنوان
و همکاران  یپژوهش خراسان ران،دریا در .است قبول

 یا آزمون در دامنه نیاعتبار ا بی( ضرا1396)
نوراللهی  . در پژوهش(33)گزارش شده است84/0تا54/0نیب

 نیکرونباخ ا یآلفا ییایپانیز  ،(1403رومنی و همکاران)
 .(34)بدست آمده است72/0آزمون

قاء برنامه ارت :یحرکت -بدنیبرنامه ارتقاء سواد  .2

 پژوهش استفاده شد با توجه نیکه در ا یحرکت -بدنیسواد 
از:  ته) برگرفکانادا  بدنیسواد  یابیارز یرگیبه ابزار اندازه

برای مدیریت آزمون با اجازه  CAPLکتابچه راهنمای 
متون مبتنی بر ( و 38به نقل از  37،36،35مارک ترومبلی )

 2001، 2013،وایتهد:شامل) نظریات متخصصان مختلف
 ؛2016و همکاران،  4فرانسیس ؛2018، 3دوتل ؛2019و

ه شد یطراحو... ( توسط محقق  2015و همکاران،  5لانگمور
 80جلسه  24این مداخله در . (37،35،42،41،40،39است)

دقیقه رفتار  5دقیقه ای تنظیم شده است. در هر جلسه  
دقیقه  10-دقیقه اعتماد به نفس و و انگیزش 5-روزانه

دقیقه برنامه شایستگی حرکتی اجرا  60 -دانش و ادراک
خلاصه جلسات برنامه ارتقاء سواد  1در جدول  شود.می

 ییمحتوا ییروانسبت  حرکتی آورده شده است. -بدنی
 دهدیاست که نشان م1تا  0/ 8بود که در دامنه 8/0  برنامه

 (.12)برخوردار است یمناسب ییمحتوا ییروا ازی بسته آموزش

این دستگاه جهت بررسی رفتار گام شمار ماراتون:  .3

روزانه و شمارش میزان گام های برداشته شده از مرکز خرید 
 است.دیجی کالا خریداری و استفاده شده 

 
از بین مراجعه کنندگان به  روند اجرای پژوهش:

 یکودک با ناتوان 30پرونده ها، تعداد  یبررس درمانگر و طی
و  ییدر دسترس شناسا یرینمونه گ قیاز طر یریادگی یها

4 Francis 
5 Longmuir 
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در دو گروه  یبه شکل تصادفبر اساس ملاک های ورود و 
جهت تایید تشخیص داده و کنترل گمارش شدند ) شیآزما

نتایج آزمون های تشخیصی، آزمون های هوشی،  شده،
گزارشات معلمان و غیره در مورد هر عضو از نمونه مورد 
بررسی و تمام اعضای نمونه تحت مصاحبه بالینی بر اساس 
ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 

-برای ناتوانی های یادگیری قرار گرفتند و بر اساس ملاک

در ابتدا روج، نمونه موردنظر انتخاب شد(. های ورود و خ
) طراحی شده افزار نرم بک با استفاده از-حافظه ان آزمون
بین  آزمون به عنوان پیش (سیناروان تجهیز مؤسسه توسط 

سپس برای گروه  .شد اجرا کنترل کودکان گروه آزمایش و
-دقیقه ای برنامه ارتقاء سواد بدنی 80جلسه  24آزمایش در

دقیقه  5-دقیقه رفتار روزانه 5حرکتی اجرا شد. در هر جلسه  
 60 -دقیقه دانش و ادراک 10-اعتماد به نفس و انگیزش

دقیقه برنامه شایستگی حرکتی اجرا شد. جلسات آموزشی با 
ر اس ارشد رشته رفتانظارت محقق و کمک گرفتن از کارشن

حرکتی انجام شد. جلسات آموزشی سه روز در هفته و به 
پس از اتمام جلسات آموزشی آزمون  .هفته انجام شد 8مدت 

افزار برای هر دو گروه بک با استفاده از نرم-حافظه ان
ملاحظات اخلاقی زیر در این پژوهش  .مجددا انجام شد

ت کنندگان رعایت شد: اخذ رضایت نامه کتبی از شرک
-)والدین کودکان( رعایت اصل رازداری، آگاه کردن شرکت

کنندگان از اهداف مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه 
های حاصل از  و حق انصراف از مطالعه در هر زمان. داده

های آمار توصیفی )میانگین و پژوهش با استفاده از روش
گیری  ه( با بهرانحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس

 تجزیه و تحلیل شد. 27نسخه  SPSSافزار  از نرم

 حرکتی -(  چارچوب جلسات برنامه ارتقاء سواد بدنی1جدول

 جلسات/محتوا

 -شرح قوانین و شرایط برای والدین. توضیح چگونگی استفاده از گام شمار  و کاربرگ های رفتار روزانه -: آشنایی و برقراری رابطه درمانی جلسه اول
 پر کردن فرم مشخصات اولیه و تشکیل پرونده . -توضیح اهداف جلسات به زبان ساده برای کودکان

ز اعلام میانگین شمارش گام های روزانه که اه.یت روزانه توسط مربی و تنظیم برنامه ارتقاء حرکت روزان:  رفتار روزانه: بررسی شرایط فعالجلسه دوم 
ثبت  ارزیابی ذهنی / شایستگی حرکتی: -اعلام زمان بی تحرکی، فعالیت بدنی متوسط و شدید  -طریق گام شمار در روزهای گذشته ثبت شده است

اعتماد به ان/ شاتل ر -پلانگ -ضربه زدن به توپ با پا -لی لی کردن -سکسکه -پرتاب کردن -کردندریافت  -پابکس -اولیه وضعیت: پرش جفت
نفس و انگیزش: بحث در باره دوست داشتن و یا دوست نداشتن بازی های حرکتی و جسمانی/ دانش و ادراک: آموزش نحوه صحیح بالا بردن 

 ضربان قلب در حین حرکت و حد مطلوب آن. 

لی  -سکسکه -پرتاب کردن -دریافت کردن -پابکس -رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: ثبت اولیه وضعیت: پرش جفت: جلسه سوم 
شاتل ران/ اعتماد به نفس و انگیزش: بحث در باره فعال بودن یا منفعل بودن در بازی های حرکتی /  -پلانگ -ضربه زدن به توپ با پا -لی کردن

 موزش اهمیت و تعریف عضله سازی و استقامت عضلانی آ دانش وادراک:

 -سکسکه -پرتاب کردن -دریافت کردن -پابکس -: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: ثبت اولیه وضعیت: پرش جفتجلسه چهارم 
باره لذت بردن از بازی های ورزشی و خوش شاتل ران/ اعتماد به نفس و انگیزش: بحث در  -پلانگ -ضربه زدن به توپ با پا -لی لی کردن

 های هوازی.آموزش انواع تمرین گذراندن در حین بازی های حرکتی/ دانش وادراک:

/ اعتماد به نفس و CAMSA2(+ حرکات PACR 1: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه پنجم  
 آموزش تعریف و انواع تمرین های غیر هوازی. دانش وادراک:/ عمل کردن یا خوب عمل نکردن در رشته های ورزشیانگیزش: بحث در باره خوب 

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACR:  رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه ششم 
 آموزش آمادگی قلبی تنفسی تی یاد گرفتن بازی های حرکتی/ دانش وادراک:انگیزش: بحث در باره به راحتی و یا به سخ

/ اعتماد به نفس و انگیزش: CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه هفتم
  آموزش نحوه کسب مهارت در تمرین های حرکتی دانش وادراک: بحث درباره چرایی فعال بودن و انواع فعالیت های حرکتی/

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه هشتم 
توانایی کودک در پر کردن نقطه چین انگیزش: بحث در باره احساسات فعال بودن/دانش وادراک: آموزش مفاهیم حرکتی از طریق داستان و در پایان 

 ها در داستان .

                                                 
1Progressive, Aerobic, Cardiovascular, Endurance, 

Run  

2 Canadian Agility and Movement Skill Assessment 
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/ اعتماد به نفس و انگیزش: CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه نهم 
 از مزایای تمرین های حرکتی و ورزیدگی بدنی. مرور روش ها و چگونگی فعال بودن /دانش وادراک: خواستن از کودک جهت تعریف داستانی واقعی

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه دهم 
ر د/ دانش وادراک: آموزش خودآگاهی نسبت به فعالیت های حرکتی و در پایان پاسخ کودک به سوال زیر: مرور موانع و مزایای فعال بودنانگیزش: 

 دقیقه فعالیت جسمانی انجام دادید.  60طی هفته ی گذشته، چندروز آن حداقل  

/ اعتماد به نفس و CAMSAکات (+ حر PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه یازدهم 
 آموزش تصویری آشنایی با مغز و فعالیت های آن. انگیزش: مرور تاثیرات فیزیکی فعال بودن/ دانش وادراک:

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه دوازدهم 
 تاثیرات روانشناختی فعال  انگیزش: مرور

 آموزش تاثیر ورزش در تسهیل فعالیت های مغزی و یادگیری.بودن/دانش وادراک: 

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACR: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه سیزدهم 
 یادگیری/دانش وادراک: آموزش ورزیدگی مغزی از طریق فعالیت های بدنی.انگیزش: مرور تاثیرات فعال بودن در 

/ اعتماد به نفس و CAMSA(+ حرکات  PACRرفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: حرکت پلانک + شاتل ران )جلسه چهاردهم : 
د مدرسه، خانه و...(/ دانش وادراک: آموزش ورزیدگی مغزی از طریق انگیزش: مرور تاثیرات فعال بودن و ورزیدگی در زندگی )محیط های مختلف مانن

 فعالیت های بدنی

 -ردنپرتاب ک -دریافت کردن -پابکس -: رفتار روزانه: مانند جلسه دوم/ شایستگی حرکتی: ثبت نهایی وضعیت: پرش جفتجلسه پانزدهم 
اعتماد به نفس و انگیزش: تعریف اعتماد به نفس و انگیزش و تاثیرات حرکات شاتل ران/  -پلانگ -ضربه زدن به توپ با پا -لی لی کردن -سکسکه

 بدنی در آن/ دانش وادراک: آموزش ورزیدگی مغزی از طریق فعالیت های بدنی.

 جلسه شانزدهم تا بیست و چهارم: تکرار جلسات هفتم به بعد

ها به منظور اثربخشی برنامه تحلیل دادهبرای ها: یافته

وانی ناتدر کودکان با  حافظهبر  یحرکت-بدنیارتقاء سواد 
مختصات  شد. واریانس استفادهکواز تحلیل  یادگیری

پسر در گروه  8دختر و  7ها شامل جمعیت شناختی نمونه

پسر در گروه کنترل بود که  8دختر و  7آزمایش و همچنین 
 11نفر  8سال و  11تا 7نفر در رده سنی  7در گروه آزمایش 

نفر در  7سال و به همین ترتیب در گروه کنترل نیز  15تا 
 سال بوده اند.  15تا  11نفر  8سال و  11تا  7رده سنی 

 ( میانگین و انحراف معیار نمرات حافظه کودکان2جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 حافظه

 

 2.49 73.93 2.35 76.46 پیش آزمون

 3.50 74.40 5.11 92.40 پس آزمون

مشاهده می شود، نتایج  2شماره همانطور که در جدول 
توصیفی حاکی از آن است که میانگین حافظه در کودکان 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است که 
در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی بررسی 

 شود. می

                                                 
1Kolmogorov-Smirnov Test  

 یآزمون ها حافظه نرمال در نمرات  عیتوز یبررسبه منظور 
انجام شد. نتایج  1لکیروویو شاپ رنوفیکولمو گروف اسم

آزمون کولکوگروف اسمیرینوف و شاپیرو ویلک بزرگ تر از 
است. این نتایج تایید می کند پیش فرض نرمال بودن  0.05

 ها برقرار است.توزیع داده
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 فظه بر اساس آزمون های کولموگروف اسمیرنوف و شاپیروویلک( بررسی توزیع نرمال در نمرات حا3جدول

 گروه مرحله متغییر

 شاپیروویلک کولموگروف اسمیرنوف

 آماره
معنی 

 داری
 آماره

معنی 

 داری

 

 حافظه

 پیش آزمون
 72/0 96/0 20/0 144/0 آزمایش

 60/0 95/0 20/0 130/0 کنترل

 پس آزمون
 058/0 88/0 065/0 213/0 آزمایش

 88/0 97/0 20/0 143/0 کنترل

های بین گروه ها نیز در ادامه بر اساس آزمون لوین، واریاس

 (4مقایسه و بررسی شدند )جدول شماره

 (  نتایج بررسی برابری واریانس ها حافظه با آزمون لوین4جدول

 معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fمقدار مرحله متغیر

 319/0 28 1 031/1 پس آزمون حافظه

(. =0.05Pبنابراین فرض تساوی واریانس ها برقرار است )
گزارش  5در ادامه نتایج تحلیل کواریانس در جدول شماره 

 شده است.
 حرکتی بر حافظه کودکان -( نتایج تحلیل کواریانس اثربخشی بسته آموزشی ارتقاء سواد بدنی5جدول

 متغیر
منبع 
 تغییرات

مجموعه 
 (MSمجذورات)

درجه 
 (dfآزادی)

میانگین 
 pمقدار F (SSمجذورات)

 حجم اثر

(Eta) 

 حافظه

 

 061/0 196/0 761/1 897/32 1 897/32 پیش آزمون

 p< 766/0 0.001 405/88 227/1651 1 227/1651 گروه

    303/504 27 678/18 خطا

با کنترل پیش نشان می دهد که  5نتایج جدول شماره 
آزمون، بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در نمرات حافظه 
تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر نمرات حافظه 

حرکتی  -گروه آزمایش بعد از مداخله ارتقاء سواد بدنی
متفاوت است. لذا می توان نتیجه گرفت که برنامه ارتقاء 

ی کودکان با ناتوانحرکتی در بهبود حافظه در  -سواد بدنی
؛   >p 0.001؛  =766/0Etaیادگیری موثر بوده است)

405/88F= .) 

 گیریبحث و نتیجه

 -این پژوهش با هدف اثربخشی برنامه ارتقاء سواد بدنی

حرکتی بر حافظه کاری انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد 

 حافظه کاری تاثیر گذار بهبودحرکتی بر  -که سواد بدنی

رچند پژوهشی پیرامون اثر بخشی سواد بدنی هبوده است. 

حرکتی بر حافظه انجام نشده است و مفاهیم فعالیت بدنی، 

 حرکتی متفاوت -ورزش و... با مفهوم عملیاتی سواد بدنی
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فعالیت  است اما ناهمخوان با پژوهش حاضر عدم ارتباط بین

( 27و حافظه فعال در مطالعه اسپانو و همکاران ) بدنی

این دلیل باشد که در پژوهش آنان فقط از  تواند بهمی

کنندگان فعال )ورزیده( استفاده شده است و احتمالًا شرکت

این شرکت کنندگان از قبل به بالاترین پتانسیل خود رسیده 

بودند.عدم کنترل تفاوت های فردی مانند عوامل مرتبط با 

( یا سطح درگیری کودکان در 43تناسب اندام و یا هوش )

( ممکن است این نتیجه را توضیح دهد. نتایج 44) هر ورزش

(، 1398این پژوهش با مطالعات قاسمیان مقدم و همکاران)

(، قربانپور 2016(، کوماری و راج)2012عابدی و همکاران)

( همسو 2012(، دمیرچی و همکاران)2012و همکاران)

(. همچنین همسو با پژوهش حاضر 48،47،46،45،31است)

بوئنو و همکاران -ک و متاآنالیز آلوارزدر مرور سیستماتی

بر حافظه کاری نشان  (، اثرات مثبت فعالیت بدنی2017)

(. این اثر در پژوهش آنان کوچک بود که این 49داده شد)

ممکن است بر  فعالیت بدنی گونه تبیین شد: انواع مختلف

متفاوتی را  اساس تقاضای شناختی مورد نیاز، اثرات

( نیز در 2023زاده، هومن و مکوندی) (. اعتماد27برانگیزد)

پژوهش خود با عنوان اثربخشی بازی درمانی در بهبود توجه 

و حافظه کاری دانش آموزان با اختلالات یادگیری خاص به 

این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی منظم و بازی های 

حسی حرکتی می تواند در افزایش هماهنگی بین دو نیمکره 

درمانی حرکتی حافظه را در کودکان با  موثر باشد و بازی

(. همچنین نتایج اجرای 50بخشد)ناتوانی یادگیری بهبود می

طرح سواد بدنی در مدارس ایران توسط کیان و 

( نیز پیامدهای مختلفی از جمله بهبود 2024دهقانی)

های پایه، افزایش اعتماد به نفس، انگیزه و شایستگی

های اجتماعی و هارتگیری، بهبود مهای تصمیممهارت

شناختی، بهبود عملکرد تحصیلی، بهبود سلامت جسمانی، 

تناسب اندام، بهبود نشاط و شادی، بهبود کنترل احساسات، 

روابط بین فردی و سلامت روان را نشان داد. بهبود یادگیری 

یکی از نتایج مهم طرح بود که آنان نشان دادند که 

ان را آموزو توجه دانشتوانند تمرکز های حرکتی میفعالیت

ا هبه دروس مختلف افزایش دهند. همچنین، این فعالیت

آموزان را بهبود توانند حافظه و فرآیند یادگیری دانشمی

های حرکتی به فرد این امکان را بخشند. یادگیری مهارت

دهد که عملکرد ذهنی خود را بهبود بخشد و بتواند از می

های روزانه خود استفاده یتها برای انجام فعالاین مهارت

 (.51کند)

در تبیین این یافته ها می توان گفت مکانیسم های زیربنایی 

مهارت های حرکتی و حافظه کاری دارای بسترهای عصبی 

و حافظه فعال از  ( و شایستگی حرکتی52مشترک هستند)

(. محققان 53یک مسیر تکاملی مشابه پیروی می کنند )

همان ارتباطاتی که برای پردازش اند که مغز از دریافته

ز کند، برای حرکت نیخواندن، نوشتن و ریاضی استفاده می

کند. همانطور که یک کودک در حال حرکت استفاده می

همچنین  (.54) های عصبی استاست، در حال توسعه پایه

 یابد که در نتیجهجریان خون و اکسیژن در مغز افزایش می

عصبی بالاتر است که  هایاتصال عصبی و رشد سلول

فعالیت بدنی باعث  (.18کند )یادگیری و حافظه را کنترل می

تحریک تولید سلول های مغزی جدید می شود، اما به طور 

خودکار تعداد اتصالات را افزایش نمی دهد. بنابراین، 

توان از طریق ترکیب فعالیت بدنی و سلامت مغز را می

سعه و حفظ مداوم سواد بدنی ها با تویادگیری ارتقا داد و این

(. تحقیقات قبلی بر روی کودکان مبتلا 10شوند)ایجاد می

به اختلالات یادگیری نشان داده است که این کودکان 

ای هستند که به دلیل وجود برخی دارای توانایی های بالقوه

. (55) شناختی قادر به ظهور و بروز نیستند-اختلالات عصبی

ان شامل شناسایی توانایی های فرآیند درمان این کودک

ها، شناسایی اختلالات عصبی شناختی و بالقوه، توسعه آن

 (.56)ها استانجام تمرینات منظم برای حذف و تنظیم آن

شناختی منظم می تواند در به فعلیت -تمرینات حرکتی

، با این حال. رساندن توانایی های این کودکان موثر باشد

یادگیری از نقایص مغزی نیز کودکان مبتلا به اختلالات 

در بخش تمپورال کودکان مبتلا به اختلالات  .رنج می برند

 یادگیری، نیمکره چپ کمتر از نیمکره راست نامتقارن است

ای است ها، نظریه(. یکی دیگر از تفاسیر احتمالی یافته57)

عامل های رشدی دارد و تکه ارتباط نزدیکی با نظریه سیستم

، روانشناختی و محیطی در رشد کودک را عوامل بیولوژیکی
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 کننده حیاتی رشد حرکتی و شناختیبه عنوان عوامل تعیین

مناسب حرکتی، با تأثیرگذاری بر  ییک برنامه شناسد.می

های حرکتی، های مختلف رشد کودک، از جمله جنبهجنبه

 ای درتواند به عنوان نیروی محرکهاجتماعی و عاطفی، می

علاوه بر این، این  کامل کودک عمل کند.ارتقای رشد 

شده کودکان در مداخله به طور مثبت بر خودکارآمدی ادراک

در  عوامل کلیدی -حرکت و انگیزه آنها برای فعالیت بدنی 

 (.58گذارد)های حرکتی و سواد بدنی تأثیر میتوسعه مهارت

کودکان مبتلا به اختلال خواندن ممکن است در حافظه 

ندهای رمزگشایی نسبت به توجه یا حافظه مؤثر و فرآی

به طور کلی، این  .بلندمدت، ضعف بیشتری داشته باشند

فرضیه وجود دارد که عوامل رشدی در بروز اختلالات 

تمرینات ورزشی منظم و  (. 50یادگیری نقش دارند)

های حسی حرکتی می تواند در افزایش هماهنگی بین بازی

نظریه هوش چندگانه هاوارد  از طرفی .دو نیمکره موثر باشد

گاردنر از این ایده پشتیبانی می کند که انسان ها از هشت 

هوش تشکیل شده اند و راه های زیادی برای باهوش بودن 

هوش حرکتی بدنی یکی از هوش های کشف  وجود دارد.

شده گاردنر است و از ایده استفاده از کل بدن برای درک 

امل کند. این هوش شنی میایده ها و بیان احساسات پشتیبا

حرکت بدن به منظور تکمیل یک کار یا درک یک ایده 

 آموزان دارایبا تکرار حرکات فیزیکی هدفمند، دانش است.

تری کسب توانند درک عمیقحرکتی می -هوش جسمانی

دهد اطلاعات را درونی ها اجازه میکنند زیرا حرکات به آن

فمند نه تنها قدرت (.از طرفی تمرینات بدنی هد18) کنند

عضلانی را نیز بهبود -عضلات، بلکه هماهنگی عصبی

این  بخشد.بخشد و عملکرد کلی حرکت را بهبود میمی

های حرکتی دهد که مداخله نه تنها مهارتنشان می

کودکان را بهبود می بخشد، بلکه علاقه و اشتیاق آنها را 

رنامه بنابراین یک ب  برای فعالیت بدنی افزایش می دهد.

های بدنی تواند هم تواناییآموزشی خوب طراحی شده می

را بهبود بخشد و هم مشارکت فعال را ارتقا دهد و در نتیجه 

 (.59اثربخشی کلی مداخله را به حداکثر برساند)

با این حال مشکلات حرکتی و تعادلی در کودکان با 

مشکلات با ناتوانی یادگیری مورد توجه قرار نمی گیرد و 

لات جسمی در آخرین جایگاه برای والدین دارد. در مشک

حالی که مشکلات جسمی می تواند به طور مستقیم بر 

با توجه  (.1موفقیت کودک در زمینه های دیگر تأثیر بگذارد)

کودکان امروزی پایین  به اینکه سطح شایستگی حرکتی

( همچنین برخی تحقیقات نشان داده 60گزارش شده است )

به ورزش و اعتماد به نفس در توسعه است که علاقه 

در  یابد.های ورزشی با افزایش سن فرد کاهش میفعالیت

انان دهد که نوجورابطه با این نتایج، ادبیات علمی نشان می

کمتری نسبت به کودکان دارند، که با کاهش  سوادبدنی

(. بنا براین مربیان 61) عزت نفس و خودپنداره همراه است

است که کودکان را تشویق کنند تا از و والدین ضروری 

کودکی در برنامه های ورزشی متناسب با سنشان با هدف 

های مطالعه (. گرچه یافته27بهبود در آن زمینه شرکت کنند)

حاضر برای پر کردن شکاف در ادبیات پژوهشی ، مکانیسم 

حرکتی با حافظه را روشن  -سواد بدنی  زیربنایی اثربخشی

های خاصی نیز داشته است که شامل دیتکند، اما محدومی

عدم بررسی اثر سایر تعدیل کنندگان بالقوه مانند وزن، سن 

گردد تحقیقات آینده بر بررسی باشد. پیشنهاد میو... می

کنندگان بالقوه )مانند سن، جنس و ها یا تعدیلسایر واسطه

وزن( تمرکز کنند و با انجام مرحله پیگیری میزان ماندگاری 

خشی درمان مذکور بررسی شود. با توجه به پیشینه اثرب

گردد این روش پژوهشی درمان های حرکتی پیشنهاد می

درمانی برای درمان کودکان دچار طیف های مختلف 

اختلالات رشدی استفاده و به منظور ایجاد ورزیدگی مغزی 

و ایجاد بستر مناسب برای یادگیری در کودکان سالم نیز به 

های  برگزاری دورهن توصیه می شود با همچنی کار رود.

 ،رییادگیدر مدارس و مراکز اختلالات  خدمت ضمن

اختلالات  ژهیو مشاوران مراکز و درمانگران معلمان،

موده نمداخله آشنا  وهیش نیا تیاهم و را با کارکرد رییادگی

جهت اصلاح و کاهش  یدرمان روش نیا در کاربست و

ترغیب  رییادگی هاییناتوان آموزان دارای مشکلات دانش

 ییابتدا انیو مرب معلمان شودیم شنهادیپ نی. علاوه بر انمود

 رییادگی ندهاییشایدر آموزش خود ضمن توجه به پ
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به مطالعه سازورکارروش  یحرکت یهای حسهمچون مهارت

 وهیش نیبپردازند و در چارچوب ا یحرکت -ی سواد بدنیدرمان

 ه،نیکاربردی، آسان و کم هز برنامه کیمداخله، به عنوان 

 یالع یکارکردهای شناخت تیتقو نهیزم با کمک والدین

با ناتوانی یادگیری  دارای آموزان دانش ژهیآموزان به و دانش

 .را فراهم کنند

 یملاحظات اخلاق

 یلیدانشگاه محقق اردب دییپژوهش با تأ نیا اخلاق: کد

 .انجام شده است

 .نشده است افتیدر یمال تیحما چیه :یمال تیحما

 ،یشناسروش ،یساز: مفهومعس. :سندگانینو نقش

نگارش  ،یآمار لیها، تحلداده تیریها، مدداده یآورجمع
ع، س.ب، م.ن: .پروژه؛ الف تیریمد ،یمقاله، ارائه بصر

 .شیرایپروژه، نظارت، و تیریمد

را  یتضاد منافع چگونهیه سندگاننوی :منافع تعارض

 .کنندیاعلام نم

 یدکترا نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا :یو قدردان تشکر

مراتب تشکر خود را از همه  سندگانیاول است. نو سندهینو
یمطالعه ابراز م نیدر ا ریکنندگان و همکاران درگشرکت

 .دارند
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