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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The psychological and educational effects of brain development 
delay (BDD) can cause significant harm to the child, family, and society. It is essential 
to implement appropriate intervention programs to address this problem.  This study 
aimed to compare the effectiveness of child-centered neuropsychological intervention 
and Spark perceptual-motor exercises on executive functions and attention deficit in 
preschool children with BDD. Research Methods: This study followed a semi-
experimental method, using a pre-test-post-test comparison design with a one-month 
follow-up and a control group. The statistical population of the research included all 
children aged 4-5 years with BDD in Mehr Clinic in Tehran, Iran, in 2023-2024. The 
sample size was 36 people selected using an available sampling method and randomly 
placed in three groups. Child-centered neuropsychological intervention and SPARK 
perceptual-motor exercises were performed in 16 sessions, twice a week for the first 
and second experimental groups. The research data were collected using the preschool 
version of the Executive Function Behavioral Rating Questionnaire-Parent Form 
(Gioia et al., 2003) and the Connors Behavioral Problems Scale (Connors, 1978). The 
analysis of variance statistical test with repeated measurements and Bonferroni's post 
hoc test was used. Results: Child-centered neuropsychological intervention and Spark 
perceptual-motor exercises have a significant effect on executive functions and 
attention deficit. No significant difference was observed between the effectiveness of 
child-centered neuropsychological intervention and Spark perceptual-motor exercises. 
Discussions: Therefore, child-centered neuropsychological intervention and Spark 
perceptual-motor exercises can be used to improve the executive functions and 
attention deficit of preschool children with BDD. 
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 287-270 هایصفحه ،(20 )پیاپی 2 شماره  ، 6 دوره ،1404 تابستان
 

  اسپارک   حرکتی ادراکی   تمرینات   و   محور کودک   شناختی روان   عصب   مداخله   اثربخشی   مقایسه 

 مغز   در رشد   مبتلابه تأخیر   دبستانی پیش   در کودکان   توجه   نقص   و   اجرایی   برکارکردهای 
 

   3مروارید احدی ، *2زاده، زهره موسی   1سولماز مددی
 

 

 ران ی ا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز  تهران واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان  گروه  ،یعموم  یشناسروان  یدکتر  یدانشجو .1

 ایران   تهران، امام صادق، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان  گروه دانشیار، .2

 ایران  تهران، بخشی،توان و بهزیستی  علوم دانشگاه  پریشی،روان   تحقیقات مرکز پزشک،استادیار و روان  .3

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 270-287 صفحات:

شوند و عملکردشان را  های شایعی است که کودکان با آن مواجه می تأخیر در رشد مغز، از موقعیت   زمینه و هدف: 

های  دهد. آثار روانی و تحصیلی این پدیده ممکن است لطمه می در چندین حوزه اصلی زندگی تحت تأثیر قرار  

ای مناسب برای رفع این مشکل،  های مداخله کند. لذا، انجام دادن برنامه فراوانی به کودک، خانواده و جامعه وارد 

روان  عصب  مداخله  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این  است.  کودک ضروری  تمرینات  شناختی  و  محور 

دبستانی مبتلابه تأخیر در رشد مغز  حرکتی اسپارک بر کارکردهای اجرایی و نقص توجه در کودکان پیش ادراکی 

ماهه  آزمون و پیگیری یک پس - آزمون آزمایشی با طرح مقایسه پیش این پژوهش، نیمه   روش پژوهش: انجام شد.  

کننده  لابه تأخیر در رشد مغز مراجعه ساله مبت با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را کودکان چهار تا پنج 

 36تشکیل دادند. نمونه مطالعه شامل    2024- 2023مهر شهر تهران در سال  به کلینیک تخصصی مغز و اعصاب روان 

صورت تصادفی های ورود و خروج انتخاب شدند و به دسترس و براساس ملاک در  گیری  نفر بود که به روش نمونه 

روان  عصب  مداخله  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  کودک در  تمرینات  شناختی  و  محور 

اجرا شد. داده ادراکی  دوم  و  اول  آزمایش  برای گروه  شانزده جلسه،  در  اسپارک  نسخه  حرکتی  از  استفاده  با  ها 

و مقیاس  (  2003فرم والدین )جیویا و همکاران،  - بندی رفتاری کارکردهای اجرایی نامه درجه دبستانی پرسش پیش 

گیری مکرر و آزمون  گیری از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ( گردآوری، و با بهره 1978مشکلات رفتاری کانرز ) 

محور و  شناختی کودک ها نشان دادند که مداخله عصب روان یافته  ها: افته ی وتحلیل شدند. تعقیبی بونفرونی تجزیه 

حرکتی اسپارک بر کارکردهای اجرایی و نقص توجه تأثیر معناداری دارند. بین اثربخشی مداخله  تمرینات ادراکی 

روان  کودک عصب  ادراکی شناختی  تمرینات  و  نشد.  محور  مشاهده  معناداری  تفاوت  اسپارک  حرکتی 

توانند در بهبود  حرکتی اسپارک می محور و تمرینات ادراکی شناختی کودک مداخله عصب روان   گیری: ه نتیج 

 سان به کار روند. طور یک دبستانی مبتلابه تأخیر در رشد مغز به کارکردهای اجرایی و نقص توجه کودکان پیش 

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 

zmusazadeh@yahoo.es 

 مقاله سابقه 

 1404/ 03/01 :مقاله دریافت تاریخ

 11/03/1404  مقاله: اصلاح تاریخ

 1404/ 06/ 18 نهایی: پذیرش تاریخ

 29/06/1404  انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
تأخیر در رشد مغز، تمرینات اسپارک،  

روان کودکعصب  محور،  شناختی 
 کارکردهای اجرایی، نقص توجه 

 . است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزاد یدسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                       

 است.  نویسنده  به  متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                     

 مقاله این به  استناد شیوه 
 حرکتی ادراکی  تمرینات   و   محور کودک  شناختی روان  عصب  مداخله  اثربخشی  مقایسه  .(1404)مروارید  ،  احدی ؛  زهره ،  زاده موسی؛  سولماز،  مددی

 (: 2)  6  ،کودکی دوران در آموزش  و  سلامت فصلنامه. مغز در رشد   مبتلابه تأخیر دبستانی پیش در کودکان  توجه  نقص و اجرایی برکارکردهای  اسپارک
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  272                                             محور و اسپارک بر کارکردهای اجرایی و توجه کودکان دارای تأخیر رشد مغزاثربخشی مداخلات کودک

 

 مهمقدّ

  دهند، می  نشان  شانسن  به باتوجهبدن    رشد  به  یابیدست  در  را  چشمگیری  رات ییتغ  کودکان  ،آن  در  که  است  موقعیتی 1مغز  در رشد   تأخیر

  مبتلابه   کودکان.  (2020،  2و همکاران ک ارو)ف  شود   ی رشد  یهای ناتوان  ریسا  سازنه یزم  ممکن است  ت، یوضع  نیا  ادامه   صورت   در  که

  به باتوجه   یاجتماع  و   زبان  ،یعاطف  ،یشناخت  ،یحرکت  ی هاطهیح  در   را   موردانتظار  یتکامل  یهایژگ یو  ،یمغز  رشد   در   ریتأخ  اختلال 

  امر  این  که  ترند،ضعیف  خود   همسالان  از  ورزش  و  بازی  در  کودکان  این  (.2020،  و همکاران  ک ارو)ف  دهندینم  بروز  سن  فاکتور

  پایین، عدم   نفسعزت  گیری،گوشه   و   افسردگی  حرکتی،  هایفعالیت   در   مشارکت  از  اجتناب   و   همسالان  سوی   از  پذیرش  عدم  باعث

 مغزی ممکن است  رشد  (. کودکان مبتلابه تأخیر در2024شد )ناصری، بلالی و انتظاری،   خواهد  پایین  تحمل قدرت  و  رضایتمندی

ازجمله مشکلات یادگیری، مشکلات زبان و خواندن، مشکلات تمرکز و توجه، نقص حسی، اختلال در حافظه و    ینشانگان خاص

 (. 2023،  3و اسپری )جعفری باشند داشته های اجتماعی و پردازش عاطفی مشکلات موجود در موقعیت فراخوانی،

در  دچار  کودکان  شایع  مشکلات  از  یکی درباره    رشد   تأخیر  اجراییمغزی،  . (2024،  5و همکاران )سادوزی  است 4کارکردهای 

کنش  اجرایی،  درکارکردهای  را  توانایی کودک  که  هستند  ،  8ریزیبرنامه   ،7، خودتغییری6بازداری شناختی  باره های خودتنظیمی 

،  13و همکاران  لی استابو )   دهد نشان می  12تکالیف   دادن   گذاری برای انجامو هدف  11، حل مسئله 10کاری  ، استفاده از حافظه9دهی سازمان

  آن ممکن است بر  مرتبط است و آسیب  ارتباطی و اجتماعی  شناختی،  رفتاری،  گوناگون  های با جنبه  اجرایی  . کارکردهای(2019

 (. 2022، 14و همکاران )فرازیر بگذارد  جا بر  سوء و  مخرب اثر هاجنبه  این

از   توجه   اختلال  مغز،  رشد  تأخیر در   مبتلابه   کودکان  یشناختروان شایع    مشکلات یکی دیگر  اختلالی   15نقص  است. نقص توجه 

دقتی و بدون تفکر کافی با بیرا    و وظایف  هستند نظم  بی  ،هافعالیتدادن  اغلب در انجام  ،  رشدی است. افراد مبتلابه این اختلالعصبی

  ، توانند برای به پایان رساندن تکالیفسختی میاست و به   دشوار  حفظ توجه در بازی و تکالیف برای این افراد غالباً  دهند.انجام می 

های  ای از نشانه اختلال نقص توجه را مجموعه (2019) 17بارکلی و فیشر  (.7201،  16و همکاران ر)کلوم  توجه خود را متمرکز کنند

در برخی .  کنندفعالی، تکانشگری و دامنه کوتاه توجه معرفی میها، بیش توجه، اشکال در به تأخیر انداختن خواسته  ممرضی مانند عد

  (. 2020،  18و همکاران )استرن  رشد هیجانی، پرخاشگری، اختلالات سلوک و افت تحصیلی نیز با این اختلال همراه است  عدم   ،موارد

  اطلاعات   حجم  پردازش،  سرعت.  است  افراد  نیا  بارز  یهایژگیو  از  ،پردازش  سرعت  و  فعال  حافظه  یشناخت  یکارکردها  در  نقص

  تلاش  کمتر،  تیکفا  به   ماًی مستق  پردازش،  سرعت   نرخ  کاهش.  دهدیم  قرار  خود   ریثأ ت  تحت   را   زمان  از  لحظه   هر  در  پردازشدرحال

  (.2020، 19و همکاران وفلرک ) انجامدیم فیتکل لیتکمبرای    شتریب  ازیموردن زمان و  شتریب

 
1. Developmental delay 
2. Faruk, T., et al. 
3. Jafari, Z. & Spry, C. 
4. Executive Functions 
5. Sadozai, A., et al. 
6. Cognitive Inhibition 
7. Self-Modification 
8. Planning 
9. Organization 
10. Use of working memory 
11. Problem solving 
12. Goal setting for homework 
13. Stabouli, S., et al. 
14. Frazier, T. W., et al. 
15. Attention Deficit Disorder 
16. Colomer, C., et al.   
17. Barkley, R. A., & Fischer, M. 
18. Stern, A., et al. 
19. Kofler, M. J., et al. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

6.
2.

27
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

13
 ]

 

                             3 / 18

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.6.2.270
http://jeche.ir/article-1-311-en.html


 همکاران و  مددی                                273

 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

  د، شو می   ها خانواده   و   پرورش   و   آموزش   کلان   سیستم   به   اقتصادی   های زیان   و   بودجه   صرف   زمان،   اتلاف   باعث   تنها نه   مغز،   رشد   تأخیر در 

  رو، این از (.  2016،  1)بلر و راور  کند می   وارد   پرورش   و   آموزش   و   خانواده   کودک،   به   فراوانی   های لطمه   نیز   آن   تحصیلی   و   روانی   آثار   بلکه 

 شود.  می   محسوب   ضرورت   دبستان، پیش از    دوره   در   ویژه به   مشکل،   این   رفع   برای   مناسب   ای مداخله   های دادن برنامه   انجام 

تواند به بهبود نقص توجه و کارکردهای است که میمهم  های غیردارویی  درمان  محور یکی از شناختی کودکمداخله عصب روان 

  بر که    تمحور اسکودک  ختیشناهای مداخله عصب روان بخشی شناختی، یکی از روشتوان عنوان مثال،  بهاجرایی کمک کند.  

بیمار از قبیل حافظه، عملکرد    است   یمبتن  مغز  ی عصب  یریپذشکل  از  ی اصول و هدف اصلی آن، بهبود نقایص و عملکرد شناختی 

  ی زبان   عملکرد  بهبود  در  محورکودک  یشناختروان   عصب   یامداخله   روش   (.2016،  2و همکاران اجرایی، تمرکز و توجه است )برگو 

 در   کودک  مغزِ  ی،مغز  رشد  در  ریتأخ  مانند  یاختلالات  در  .چشمگیری دارد  یثربخشا  ،کودکان  ییاجرا  یکارکردها  یهالفه ؤم  و

  فیظر  و  درشت  یعضلان  یناهماهنگبا    است و   نقص   ی مبتلابه حرکتی حس  بخش   و   یشانیپ  لوب  یقدام  بخش   و  مغز  یمرکز  بخش

  مبتلابه   کودکانعلاوه،  (. به2022  ،3چماری و بلاج  )سوئیسی،همراه است    کودک  تعادل  عدم  و  یحرکت  یخام  درنتیجه،  و  کودک

  ی شانیپ یهاقطعه یعنی دارند، نقش هاکنش  نیا شیدایپ در که  ی،مغز یساختارها در و مرتبط یهاآزمون  در توجه یینارسا اختلال

  ی شناخت  عصب   یدرمان  مدل   ن یتدو  به   ازین   لذا، (.  0232  ،4و همکاران کانداری )  هستند   ییهایینارسا  دچار   ، مخچه  و   ه ی پا  یهاعقده   مغز،

  6ترینکزر، مایان و شالو (. نتایج پژوهش 2022، 5، جیائو و ژانگ)چن دارد وجود یمغز موردنظر  یهابخش  ی عملکردها بهبودبرای 

(  2021) 7پات، مان و بکر -(، اثربخشی تمرینات شناختی بر کاهش نقص توجه کودکان پیش از دبستان را تأیید کرد. پائولی 2023)

محور را بر بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش نقص توجه  شناختی کودکشان، اثرگذاری بسته مداخلات عصب روان نیز در مطالعه 

تحقیقاتشان نشان دادند    در(  2022)و همکاران    زاده ینعلیحسو    (2019) 8کودکان مبتلابه تأخیر رشدی نشان دادند. مایندر و همکاران

  رشدی   تأخیرمبتلابه    کودکان  اجتماعی  و  شناختی  عملکردافزایش    در  محورکودک  شناختیروان   عصب  بهنگام  مداخلات  بسته  که

( نیز اثربخشی  2019( و دانا و شمس )2021طلب و همکاران )(، یاوری برحق 2021در مطالعات لطفی و همکاران )  مؤثر بوده است. 

 فعالی تأیید شد.  بخشی شناختی مغز بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلابه نقص توجه و بیش توان 

تأثیرگذار باشد،    مغزی  رشد  تأخیر در  مبتلابه   کودکان  در  بهبود نقص توجه و کارکردهای اجرایی  بر تواند  که می  رویکرد دیگری

مداخله عصب روان شناختی کودک محور در کاهش نقص  .  (2019است )حقیقی پوده و ایازی،   9اسپارک   حرکتیادراکی  تمرینات

دارد. این یافته با نتایج پژوهش های ترینکزر، مایان و شالو    توجه در کودکان پیش دبستانی مبتلا به تأخیر در رشد مغز اثر معناداری

و دانا و شمس    (2021)یاوری برحق طلب و همکاران  ،  (2022)  ، حسینعلیزاده و همکاران (2021) پات، مان و بکر  -، پائولی(2023)

  های فعالیت دادن  انجام    با وجود نقش مفید تمرینات بدنی، هدایت کودکان مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی به.  همسو بود  (2019)

دشوار فعالیت زیرا    ؛است  حرکتی  در  شرکت  برای  چندانی  رغبت  و  حرکتی  میل  از    رو،ن یااز  .ندارندهای    ی هاپروتکلاستفاده 

تی پیشنهاد  حرک   یهابرنامه   در   شرکت  به  لیم  و  زه یانگ   جادیا  منظوربه  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  ازجمله  یحرکت  یمداخلات

  اصلی  جنبه   دو   که   است   کودک  در   رشدی   هایتوانایی   از   چندبعدی  و   پیچیده   ایمجموعه   حرکتی،ادراکی   هایمهارت .  شودمی

  شناختی،  و  ذهنی  رشد  بهبود  موجب  تنهانه  حرکتی  مداخلات  طریق  از  حرکتیادراکی  هایمهارت  پرورش.  حرکت دارد  و  ادراک

 
1. Blair, C., & Raver, C. C. 
2 Bergo, E., et al. 
3. Souissi, S., Chamari, K., & Bellaj, T. 
4. Cundari, M. et al. 
5. Chen, L., Jiao, J., & Zhang, Y. 
6 Trinczer, I. L., Maayan, T., & Shalev, L. 
7. Pauli-Pott, U., Mann, C. & Becker, K. 
8. Minder, F., et al. 
9. SPARK Perceptual-Motor Exercises 
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صورت  به   را  حرکتیادراکی  تمرینات (2004) 1شریل(.  2019حقیقی پوده و ایازی،  )شود  می  کودک  لذت  و  ثبات  بلکه باعث آرامش

 حرکتی  مهارت  پتانسیل  اصلی  کننده تعیین   عوامل  افزایش  برای  حرکت  و ادراک   احساس،  پارچهیک  فرایندهای  منظم  درمانی  روش

 2هستند. همچنین، به اعتقاد کپارت  آگاهی  و   توجه   حافظه،  مانند  شناختی  کارکرد  کننده تعیین   عوامل  این   از  کند. بسیاری می  تعریف

پیش1964)   و  یل.  شودیم   فرد  یشناخت  رشد  باعث  یحرکتیادراک   ناتیتمر  و  حرکتاست.    حرکت  اساساً  رفتارها  تمام  نیاز(، 

  بر  یحرکتیک اادر  ناتی تمر  یاثربخش  شانمطالعات  در  (2018) 5و وکیو و همکاران   (2022) 4، جانگ و هو چان،  (2023) 3همکاران

  ( 2022) 7همکاران  و یلانکیج  و  (2022) 6همکاران   و سیاور-فرر.  دادند  نشان را  توجه  نقص  اختلال  مبتلابه  کودکان  توجه  شیافزا

نتایج  .  دارد  یدارامعن   ریتأث  ییاجرا  یکارکردها  بهبود   بر   اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  که   دادند   نشان   شان قاتیتحق  در مطابق 

  توجه   نقص  اختلال   مبتلابه کودکان  یکار هحافظ و  تمرکز بر  اسپارک یحرکت یادراک   ناتیتمر، ( 2023) چارباش  و  ینیحس پژوهش 

  تواند یم   اسپارک  یحرکتیحس  یناتتمر  که  داد  نشان  زین(  2022)  همکاران  و  شکنمطالعه بت   یهاافته. یاست  ثرؤم  یفعالش یبو  

ج  ی نتا  ن،یهمچن شود.    استفاده   یفعالش یب   و  توجه  نقص   اختلال  مبتلابه  کودکان  ی جانب  اختلالات  درمان  برای  مکمل  یروش  عنوانبه 

است. مطالعه پیریان و    تأثیرگذار  ییاجرا  کارکردهای  بر  حرکتیادراکی  ناتیتمر  که  داد  نشان  (2021)  همکاران  و  یجعفرپژوهش  

 را   یفعالش یب  و  توجه  نقص  مبتلابه  کودکان  پاسخ  دقت  و  توجه  هایشبکه  بر  یحرکتیادراک   ناتیتمر  یاثربخش  زین  (2021فارسی )

 نقص توجه و کارکردهای اجرایی  بهبود  بر  حرکتیادراکی  تمرینات  آموزش،  (2019)  یازیا  و  پوده   یقیحقی  هاافته ی  مطابق.  داد  نشان

 .دارد ثیرأت  خاص نیازهای با کودکان

 یکارکردها  شیافزا  بر  یامداخله   یهابرنامه   یاثربخش  که  است  شده   انجام  یمغز  رشد  در  ریتأخ  باره در  بسیاری   مطالعات  تاکنون

  اعصاب  علوم  بر  یمبتن  یدرمان  یهاروش  توسعه  بهباتوجه .  کندیم  دأییت را  دبستان  از  شیپ  کودکان  در  توجه  نقص  کاهش  و  ییاجرا

  یامداخله   یهابرنامه  یبررس  ،یدبستانشیپ  کودکان  در  یمغز رشد  در  ریتأخ  درمان  تیاهم  و  وعیش  ،یمغز  رشد  در  ریتأخ  درمان  در

  داشته   یمغز  رشد  در  ریتأخ  مبتلابه   کودکان  مشکلات  بهبود  در  را  ریثأ ت  نیشتریب   بتواند  که   یامداخله  یمدل  آوردن  فراهمبرای    مناسب

  کودکان   این   مغزی  رشد   بهبود  و   درمان  سویبه   گامی  توانمی  مناسب،  و   بهنگام  درمانی  شیوه   بستن  به کار  با   . ضرورت دارد  باشد، 

  تأثیر  چگونگی  تحلیلی  مقایسه  و  از طرفی، بررسی.  داشت  نگاه   امان  در   آینده   در  ترجدی   مشکلات  با  مواجهه  از   را   هاآن   و   برداشت 

در  بر  ترمیمی  هایآموزش   متعدد  های تکنیک   بلکه   کرد،  خواهد  کمک  کودکان  این  مغزی  رشد   به   تنهانه   مغز،  رشد   تأخیر 

  های برنامه   در  کنند یا   تهیه   را  مناسبی  آموزشی  هایکرد برنامه   خواهد   قادر  را   تربیت   و  تعلیم  امر  مجریان  و  ریزانبرنامه   گذاران،سیاست

 آموزش  کلان  سیستم  به   اقتصادی  هایزیان   و  بودجه   صرف  و  زمان  اتلاف  از  به وجود آورند و  را  لازم   تغییرات  مورداستفاده   آموزشی

کنند  هاخانواده   و  پرورش  و  یشناختن روا  عصب  مداخله  ی اثربخش  سه یمقا  باره در   قیتحق  نکه یا  به باتوجه   ن، یهمچن.  جلوگیری 

این پژوهش با    ،است  گرفته  صورت  کمتر  توجه  نقص  و  ییاجرا  یکارکردها  بر  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  و  محورکودک

  نقص  و  ییاجرا  یکارکردها  بر  اسپارک  حرکتییادراک   ناتیتمر  و  محورکودک  شناختین روا  عصب  مداخله  اثربخشی  سه یمقاهدف  

 .شد انجام  مغز رشددر  خیرأت مبتلابه  دبستانیپیش  کودکان در  توجه

عبارتفرضیه پژوهش  از:های  مداخله1  اند  توجه  اجرایی  کارکردهای  بر  محورکودک  شناختیروان   عصب   .  نقص    کودکان   و 

و نقص توجه    اجرایی  کارکردهای  بر  اسپارک  حرکتیادراکی  تمرینات .2است؛    اثربخش  مغز  رشد  تأخیر در  مبتلابه  دبستانیپیش

 
1. Sherrill, C. 
2. Kephart N. C. 
3. Li, D. et al. 
4. Chan, Y. S., Jang, J. T., & Ho, C. Sh. 
5. Vecchio, L. M., et al. 
6. Ferrer-Uris, B. et al. 
7. Jylänki, P., et al. 
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

  تمرینات   و  محورکودک  شناختیروان   عصب  مداخله  اثربخشی  . بین3است؛    اثربخش  مغز  رشد  تأخیر در  مبتلابه  دبستانیپیش  کودکان

 دارد.   وجود   تفاوت   مغز  در رشد  تأخیر  مبتلابه  دبستانیپیش   کودکان  در  اجرایی و نقص توجه   کارکردهای  بر  اسپارک  حرکتیادراکی

 

 پژوهش  روش

 کنندگان  الف( طرح پژوهش و شرکت 

  با   همراه  ماهه ک ی   ی ر ی گ ی پ   و   آزمون پس - آزمون ش ی پ   سه ی مقا   طرح   با   ی ش ی آزما مه ی ن   ازنظر هدف کاربردی و از نوع   پژوهش، این  

- 2023  سال  در  تهران  شهر   ی مغز  رشد در  ر ی خ أ ت  مبتلابه  ساله پنج  تا  چهار  کودکان  ه ی کل  را  پژوهش  ی آمار  جامعه . بود  گواه گروه

  راهنمای   ه کتابچ   پنجم   ش ی را ی و   براساس   و   دند کر   مراجعه   مهر روان   اعصاب   و   مغز   ی تخصص   ک ی ن ی کل   به   که   تشکیل دادند   2024

 مبتلابه  آنان را   اعصاب   و   مغز   متخصصِ   پزشک   ، 1( DSM-5)  کا ی آمر   پزشکان ن روا   انجمن   ی روان   ت اختلالا   ی آمار   و   ی ص ی تشخ 

  براساس   و   دسترس   در   ی ر ی گ نمونه   روش   به  که   بود   نفر   36  ، پژوهش   نمونه   حجم .  داد   ص ی تشخ   ی مغز   رشد در    ر ی خ أ ت   اختلال 

گروه    ی نفر دوازده   گروه  سه   در   ی تصادف   صورت به  و  ند شد   انتخاب   ورود   ی ها ملاک  گواه(   و   ش ی آزما )دو  گروه  قرار    یک 

  تر ن یی پا  ی هوش  ب ی ضر  داشتن  ی، مغز  رشد   در  ر ی خ أ ت ابتلا به  ، سال  پنج  تا  چهار   ی سن  دامنه  شامل  به مطالعه  ورود  ی ارها ی مع . گرفتند 

  عدم  ، پژوهش   ی ابزارها   در   ن ی انگ ی م   از   تر ن یی پا   نمره  کسب   ، 2ی دبستان ش ی پ   فرم   ( 1969)   وکسلر   هوش   اس ی مق   براساس   صد   از 

  ، ن ی والد   ت ی رضا   و   ی همکار   و   ی پزشک ن روا   ی مار ی ب   سابقه   وجود   عدم   ، زمان هم   صورت به   گر ی د  ی آموزش   و   ی درمان   برنامه   افت ی در 

  ی ا مداخله   برنامه   در   کودک   جلسه   دو   از   ش ی ب   بت ی غ   ، دارو   مصرف   و   خاص   ی مار ی ب   به   ابتلا   شامل از پژوهش نیز    خروج   ی ارها ی مع   و 

 .  بود   ی همکار   ادامه   ی برا   ن ی والد   ت ی رضا   عدم   و 

 

 ب( ابزار پژوهش 

 ( P-BRIEF( )2003) 3)فرم والدین(  ییاجرا یکارکردها یرفتار یبنددرجه نامهشپرس یدبستانشیپ نسخه. 1

  و  خانه  ط یمح در ماه یازده  و  سال پنج  تا دو  کودکان ییاجرا  یکارکردها یابیارز ی برا  (3200) 4همکاران  و  ایویج را  نامهش پرس نیا

 کرتیل  فیط  براساس  کهدارد    سؤال  63  ،نامهپرسش  نیا.  است  معلم  و  والدین  موازی  فرم  دو  شامل  و  کردند  یطراح  یدبستانشیپ

  که  شوند یم  م یتقس  قسمت  نه   به  نامهپرسش   نیا  در  ییاجرا  یکارکردها.  شودی م  یگذارنمره (  3= شهیهم  و   2ی=گاه  ،1=وقتچ یه)

  بالینی عمده  شاخص  سه و   است دهیسازمان ریزی یابرنامه  و  کاری حافظه هیجانی،   مهار تغییر، بازداری، شامل  آن  بالینی  مقیاس پنج

  مهار   و  بازداری   هایمقیاس  ترکیب)   بازداری  خودمهارگری:  از  اندعبارت   آیند،می  وجود   به  اصلی  هایعامل   ترکیب  از  که  آن،

ریزی یا برنامه   و  کاری  حافظه  هایمقیاس  ترکیب)   فراشناخت  و(  هیجانی  مهار  و  تغییر  هایمقیاس  ترکیب)  پذیریانعطاف   ،(هیجانی

،  نامهپرسش   های این ه نمر  دامنه.  آیدمی  دست   به   کلی  اجرایی  کارکردهای  نمره   نیز   اصلی   مقیاس   پنج  هاینمره   ترکیب  از(.  دهیسازمان

( 2003)  همکاران  و   ایویج.  (2003)جیویا و همکاران،    استتر  کارکردهای اجرایی پایین   انگریب   بالاتر   نمره   و  است   189  تا   63  بین 

 ب یضرا  آن  ییبازآزما  ییا یپا  یبرا  و  ،97/0  تا  80/0  از  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده   با  را  نامهشپرس  این  درونی  همسانی  ضرایب

  واگرای   و روایی  محتوایی  روایی  دهنده نشان ها  آن   شواهدهمچنین،    کردند.  گزارشرا    هفته  4از   بعد  90/0  تا  78/0  ن یب  یبستگهم

  پایایی  ضرایب  که  داد  نشان  ایران  در(  2017)  همکاران  و  مشهدی  مطالعه  (. نتایج2003نامه بود )جیویا و همکاران،  این پرسش  مناسب

  روایی .  است  بوده   بخشرضایت  مقیاس  کل  و  هامقیاسخرده   تمام  برای  سنجیروان   لحاظ   به   کل  و   جنس   دو  هر  در  آمده دستبه 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition  
2. Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPSSI)   
3. Behavior rating inventory of executive function-preschool version (parent form)   
4. Gioia, G. A. et al. 
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  مطلوبی   درونی  همسانی  از  هامقیاسخرده   کهطوری به   شد؛   تأیید  عاملی  تحلیل  و  هامقیاسخرده   بین  بستگیهم  از  استفاده   با  نامهپرسش

 عاملی   تحلیل  از  استفاده   با  روایی  نتایج(.  90/0  تا  37/0)  داشت  وجود  هامقیاسخرده   بین  خوبی  درونی  روابط  و  بودند  برخوردار

  مرتبه   عامل  سه  و  دهیسازمان  ریزی یابرنامه   کاری و  حافظه  هیجانی،  مهار  تغییر،  بازداری،  شامل  اول  مرتبه  اصلی  عامل  پنج  نیز  تأییدی

(.  2017  همکاران،  و  مشهدی)کرد    تأیید  را  آزمون  این  والدین  فرم  فراشناخت  و  پذیریانعطاف  بازداری،   خودمهارگری  شامل  دوم

 .  آمد دسته ب 89/0نامه، این پرسش کل کرونباخ یآلفا ییایپا پژوهش،این  در

   (CPRS( )1978) 1کانرز یرفتار مشکلات اسیمق. 2

  ن یتدو  یفعالش یبو    یتوجهکم   اختلال   ی هانشانه   ی ابیارز  یبرا را    کانرز  ی رفتار  مشکلات   نامهپرسش   (1978) 2همکاران   و کانرز 

  که   است (  3)  اد«یز  اریبس»   تا(  صفر)   وجه«چ یهبه »   از   یادرجهچهار  کرتیل  ف یط  ی دارا  و دارد    سؤال   48  ، نامهپرسش  نیا.  اندکرده 

  توجه   یکاست  اختلال  شاخص  ،یتنروان   مشکلات   ، یریادگی  مشکلات   سلوک،   مشکلات   اسیمقخرده   پنج   و   دکننی م  لیتکم  مادران

  دو   شامل  که  است  فعالیبیش توجه و  کاستی  اختلال  به  مربوط  آن  گویه  26  گویه،  48  بین  از.  دارد  انفعال  و اضطراب  و  یفعالش یب  و

و    کاستی  اختلال   به   مربوط   گویه   26  هاینمره   دامنه .  شودمی  گویه(   10)  توجه   فقدان   و (  گویه   16)  فعالیبیش   زیرمقیاس توجه 

 یکاست  اختلال  انگریب   72  از  بالاتر  نمره   و   است  144  تا صفر ،نامهپرسش  نمره  حداکثر  و  حداقل.  دارد  قرار  78  تا صفر بین  فعالی،بیش 

، و گزارش  0/ 57  تا  41/0  بینرا    اس یمق  نیا  درونی  بستگیهمپایایی و   ،(1978)  همکاران  و  کانرزمطالعه    .است  یفعالش یب  و   توجه

  ل ی تحل  روش   با  را  ابزار  ییروا(  1990)  کانرز(.  1978کرد )کانرز و همکاران،    دأییت  یعامل  لیتحلبا استفاده از    را   اسیمق  نیا  ییروا

همکاران    و  شهاییان  را  اسیمقاین    ،رانیا  در  (.1990)کانرز،    آورد   دست  به  90/0  کرونباخ  یآلفا  روش  با  را  آن  ییایپا  و  81/0  یعامل

  به   0/ 73  کل  نمره   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  58/0  کل  نمره   برای  آن  بازآزمایی  پایایی  ضریب  که   کردند  یابیهنجار(  2007)

  بستگی هم  ضرایب   دامنه .  شد   گزارش  واریماکس  چرخش  و  اصلی  هایمؤلفه   با  عوامل  از تحلیل   استفاده   با   آن  روایی   و   آمد   دست

  معنادار   هازیرمقیاس  تمام  برای  و  بود  متغیر  سلوک  مشکلات  زیرمقیاس  برای  90/0  تا   اضطراب  زیرمقیاس  برای  76/0  از  ها،زیرمقیاس

 مشکلات  اسیمق  کل  کرونباخ  ی آلفا  ییایپا  پژوهش،این    در(.  2007  همکاران،  و  شهاییان)  کرد  تأیید  را  نامهپرسش  روایی  که  بود

  .آمد  دسته ب 92/0 کانرز ، یرفتار

 

 ای های مداخله ج( برنامه 

  محورشناختی کودک. برنامه مداخله عصب روان 1
الگویشناسن روا  استادان  نظارت  با   پژوهشگران  را  بسته  نیا براساس    همکاران  و  زاده ینعلیحس  پژوهش   در  شده ارائه   و  طراحی  ی 

( تنظیم شده است.  2016چهارچوب نظری این بسته در پژوهش، براساس نظریه برگو و همکاران ). و تدوین کردند یطراح( 2018)

  برنامه  ییمحتوا  ییروایی بود.  اجرا  یکارکردها  و  حافظه،  توجهی،  زبان  عملکرد  یاصل  لفهؤمتقویت چهار    تی،مداخلا   برنامههدف این  

این برنامه  . کردند دییتأ ین یبال یشناسن روا متخصص ده  را پژوهش نیا در شده یطراح محورکودک شناختیروان  عصب ایمداخله 

  پروتکل   ،(1) جدولشد.    اجرا  شیآزما  گروه   رایب  ماه   دو   مدت  به  و   هفته   در  بار  دو  ساعته،دو  یآموزش  جلسه  شانزده   یط  مداخلاتی،

   .دهدیم نشان را محورکودک  یشناختن روا عصب مداخله برنامه  ایجلسهشانزده 

 
 ( 2018زاده و همکاران ) محور براساس الگوی حسینعلی شناختی کودک پروتکل و مراحل اجرای برنامه مداخله عصب روان   : 1جدول  

 محتوا  و ن یتمر اهداف مؤلفه جلسه
 خواندن داستان از کتاب برای کودک و تعریف آن از زبان خود کودک تقویت زبان   زبان 1

 
1. Conners' Parent Rating Scale  
2. Conners, C. K., et al. 
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

 دریافتی

 زبان 2
تقویت زبان  

 دریافتی

دار و تمرین خواندن در چهار مرحله تفصیل، ارزیابی،  انجام دادن تمرینات بازی ریتمیک و قافیه

 انگیزش، تفصیل و تکرار 

 پنگی انجام دادن بازی تکمیل کردن داستان ناتمام و همچنین صحبت کردن پینگ تقویت زبان بیانی  زبان 3

 تقویت زبان بیانی  زبان 4
ها، بازی مقولات، پیدا کردن مشکل داستان، ضبط کردن  ها و شباهتهای بازی تفاوتانجام دادن تمرین

 صدا، مرور فیلم 

 توانایی توضیح سه ویژگی از یک شیء، توانایی بازشناسی تفاوت تصاویر مشابه توجه متمرکز توجه  5

 های شلوغ و کشیدن نقاشی از بخش موردنظر تصویرانجام دادن بازی با تصاویر کارت توجه انتخابی  توجه  6

 تکمیل کاربرگ کدنویسی و کاربرگ مازها  توجه پایدار  توجه  7

 تماشای انیمیشن کوتاه باهم و توانایی ردیابی و توصیف آن  شدهتوجه تقسیم توجه  8

 حافظه کاری  حافظه  9
بازی گوش کردن به کلمات و تکرار آن، انتخاب تعداد کلمات براساس میزان رشد شناختی کودک و  

 زمان کلمه و عدد تکرار و افزایش آن، اجرای معکوس تمرین قبلی، اجرای هم

 حافظه بینایی  حافظه  10
های رنگی مانند مربی، بازی با  خاطرسپاری و گفتن از حفظ، چیدن توپهبازی تصاویر مرکب، ب

 های تیزبین کارت

 ها، بازی تعریف کردن داستان و توانایی تکرار آنبازی پخش صداهای مختلف و بازگو کردن آن حافظه شنیداری  حافظه  11

 حافظه  12
کاری، بینایی،  

 شنیداری 

شده از تصویر، به یاد آوردن صدای مربوط به هر شکل و بازگو کردن داستانی  بیان نام چهار شیء کم

 به کارکردهای آن اشکالباتوجه

13 
کارکردهای 

 اجرایی 
 بازداری پاسخ 

دهد هنگامی که برخی از علائم از طرف او  درچشم، بازداری از پاسخ: مربی به کودک یاد میبازی چشم

شود هیچ کاری انجام ندهد و ساکت بنشیند و در برخی علائم دستش را تکان دهد و بازی  صادر می

 ها و ساختن برج و بازی خیره شدن بدون پلک زدن چشمصورت مستقیم و معکوس و »بشین پا شو« به

14 
کارکردهای 

 اجرایی 
 خودبازبینی 

شود که برای انجام دادن تکالیف مختلف مانند نقاشی و خمیربازی، به چه ابزاری  به کودکان یاد داده می

ها باید وسایلشان را بازبینی کنند. بیان مشکل ناشی از خرابی دوچرخه و سایر نیاز هست و درضمن، آن

 ها بازیاسباب

15 
کارکردهای 

 اجرایی 
 حل مسئله 

حل مناسب را پیدا و انتخاب کن و برای اجرای آن حل را پیدا کن، راه : راه FASTآموزش روش 

 . بکوش

که یک   دوازده قطعهورسوم، آموزش رعایت نوبت در ساختن یک برج با استفاده از  بازی داستان آداب

 گذارند. در میان هر قطعه را کودک و مربی می

16 
کارکردهای 

 اجرایی 

ریزی یا برنامه

 دهیسازمان

شوند. ساختن برج: به  تر میتدریج تنگرساندن خرگوش به هویج: حرکت دادن مداد بین دو خط که به

شود مطابق الگوها به ساختن برج بپردازند. خوب به تصاویر نگاه، و درباره  کودکان آموزش داده می

 ها را طراحی کنند. جشن اختتامیه و پایان دورهها فکر کنند. سپس آنآن

 

  اسپارک یحرکت یادراک ناتی بر تمر  یمداخله مبتن. برنامه  2

  ( طراحی و تدوین کردند. 2017) 1الگوی چن و همکاران  به ی باتوجهشناسن روا  استادان   نظارت   با  پژوهشگران را    مداخله   ن یا  جلسات

  و   محرک  مهار  ،یگزینهدف  ،یخودمهارگر  ،یخودمدیریت  یهامهارت   آموزش  و  ورزشى  یهات یفعال  شامل  ایمداخله   برنامه   نیا

  مختلف   یهاایستگاه   در  یباز   قالب  در  هدفمند  حرکات  و  خودآموزى  ،یخودتشویق  کننده،سرگرم  یهاورزش  روش  با  مسئله  حل

)است.   نظریه کپارت  براساس  پژوهش،  برنامه در  این  نظری  فرایندهای 1964چهارچوب  این رویکرد،  است. مطابق  تنظیم شده   )  

  بودن   نامتوازن کند کهمی  تأکید  کپارت. فرد هستند بعدی رفتارهای نیازپیش  کنند و می  عمل پارچهیک کودکان در حرکتیادراکی

 
1 Chen, H., et al. 
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  278                                             محور و اسپارک بر کارکردهای اجرایی و توجه کودکان دارای تأخیر رشد مغزاثربخشی مداخلات کودک

 

 از  استفاده   مستلزم  تمرینات  این  چراکه  است؛  حرکتیادراکی  تمرینات  آن،  حلراه   و  انجامدمی  ناهنجاری   به  حرکتیادراکی  رشد

( از این  2022شکن و همکاران )در ایران، بت   .(1964)کپارت،    اند لازم   پایه   حرکات  رشد   برای  است و   حرکتی  و   حسی  ابزارهای 

کردند. استفاده  پژوهششان  در    ده   را   پژوهش  نیا  در  شده یطراح  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  برنامه  ییمحتوا  ییروا  برنامه 

برنامه مداخلاتی    .کردند  د ییتأ  ی نیبال  یشناسن روا  متخصص روی گروه  ای،  قیقه د45جلسه  دو  هفته و هر هفته  هشت  مدت    به این 

 دهد. را نشان می اسپارک حرکتیادراکی تمرینات بر مبتنی  مداخله برنامه اجرای مراحل و پروتکل ، (2) اجرا شد. جدول  آزمایش

 
 (2017حرکتی اسپارک براساس الگوی چن و همکاران )ادراکیپروتکل و مراحل اجرای برنامه مداخله تمرینات  :2جدول 

 تمرین و محتوا  اهداف جلسه

 حرکتی مؤلفه روانی 1
 سازی و گرم کردن عضلات قبل از شروع تمرینات حرکتیانجام دادن یوگای کودک: تمرینات تنفسی و آرام

 ایروبیک کودک: تمرینات هوازی، دویدن، پرش

2 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 حرکات درشت

 به فیگور حیوانات )حرکت گربه(یوگای کودک باتوجه

 وانات ی راه رفتن مانند ح یگروه یهایباز

3 
حرکتی  مؤلفه روانی

 حرکات ظریف /

 یوگای کودک، آموزش تنفس با تقلید از حیوانات )حرکت سگ( 

 واناتی ح یکاردست نو ساخت  ریبرش دور تصاو

4 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 حرکات درشت

 سازی )حرکت قورباغه(یوگای کودک، آموزش تنفس صحیح و آرام

 به جلو  کردن رو زیوخپرش از بالا، جست م،یکردن، پرش مستق ی لی: لیستگاهیا یهایباز

5 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 حرکات ظریف

 تقلید از حرکت حیوانات )حرکت فلامینگو(   کودک، یوگای

  میو برعکس، ترس نییاز بالا به پا لیخط ما میاز چپ به راست و برعکس، ترس لیخط ما می: ترسیستگاهیا یهایباز

 ی اشکال هندس

6 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 توجه 

 : تمرین تنفس، گرم کردن عضلات )حرکت کوالا(کودک یوگای

شود.  . برای هر فرد رنگ خاصی در نظر گرفته میدر زمان مناسب به فرد مناسب ی : پرتاب توپ رنگیستگاهیا یباز

 کودکان باید به خاطر بسپارند که به هر نفر چه رنگی را باید بدهند. 

7 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 توجه 

 یوگای کودک، تمرینات تنفسی و گرم کردن بدن )حرکت خفاش(

شود. از  . تصویری به کودک نشان داده میبا پرش از مانع ،برس ریمس یسرعت به انتها و بگو و با ن ی: ببیستگاهیا یباز

مسیری که شامل چند مانع است باید با سرعت بدود و از بین اشیای انتهای مسیر شکلی را که در ابتدا دیده بود پیدا  

 کند. 

8 
حرکتی/  مؤلفه روانی

 حافظه 

 یوگای کودک، انجام دادن یوگا با تقلید از حیوانات )حرکت گوزن(

 فرار و نجات خود از گرگ   ییسپردن نام مستعار همه کودکان و توانا  ه یادهوا، ببهگرگم ی: بازیستگاهیا یباز

9 
  /یحرکتیلفه روانؤ م

 حافظه 

 تمرینات تنفسی )حرکت طوطی( کودک،   یوگای

 و اجرا با حرکات بدن بدون کلام  یشده مربخاطر سپردن تمام موارد گفتهه ب ،میپانتوم ی: بازیستگاهیا یباز

10 
ی  حرکتیلفه روانؤ م

 تمرکز /

 تمرینات تنفسی )حرکت خرچنگ(کودک،   یوگای

 درست ریکردن مس دایماز و پ چیمارپ ریتخته حفظ تعادل، عبور از مس ی: راه رفتن رویستگاهیا یباز

11 
ی/  حرکتیلفه روانؤ م

 تمرکز

 پا(هشت )حرکتی تنفس  ناتیکودک، تمر یوگای

 سازی عضله و آرامی برای بالا بردن هماهنگی عصبمرب از د ی با تقل یچی تاورزش   ناتیتمردادن انجام 

12 
  /یحرکتیلفه روانؤ م

 خودمدیریتی

 خرس(  )حرکتی تنفس  ناتیتمریوگای کودک،  

 ی مهمان کیخوردن با ظروف مختلف در   غذا حی آداب صح ی: اجرایستگاهیا یباز

13 
  /یحرکتیلفه روانؤ م

 یتیریخودمد

 قورباغه( )حرکتی تنفس  ناتیکودک، تمر یوگای

 مختلف و کفش یهالباس دنی نحوه پوش ی: اجرایستگاهیا یباز

 تمرینات تنفسی )حرکت سلام بر خورشید( کودک،   یوگای  /یحرکتیلفه روانؤ م 14
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

حرکات ظریف و  

 درشت

. کودک در مسیری در حرکت  با سرعت ریمختلف همراه با عبور از مس  یهاا و دکمههپی: بستن زیستگاهیا یباز

 ها را با تسلط و با سرعت ببندد و بعد به راهش ادامه دهد. است. در جاهایی باید زیپ یا دکمه

15 
  /یحرکتیلفه روانؤ م

 حرکات درشت

 )حرکت سلام بر خورشید( کودک  یوگای

 : تمرینات هوازی شامل پرش و دویدن کودک کیروبیا

 ی حرکتیلفه روانؤ م 16
 )حرکت سلام بر خورشید( کودک  یوگای

 دوره ی کارشده و جشن انتها یهالفهؤ از م ی بیترک یباز

 

 د( شیوه اجرا 

  و   مغز  تخصصی  کلینیک  ای که به ساله پنج   چهار تا  کودکان  مشخص،  ریزیبرنامه   طی  پژوهش،  برای   لازم   مجوزهای   اخذ   از  پس

تأخیر در   اختلال  ها را مبتلابه اعصاب آن   و   مغز  متخصص  های تشخیصی، پزشککردند و براساس آزمون  مهر مراجعهروان   اعصاب

شده در »راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  مغز ثبت   تأخیر در رشد   اختلال   های داد، با استفاده از ملاک   تشخیص   مغزی  رشد

 تصادفی  صورتبه   شدند و  انتخاب  ورود  هایملاک  دسترس و براساس  در  گیرینمونه   روش  به  نفر  36روانی« غربال شدند. سپس  

گرفتند  یک   و  آزمایش  گروه   )دو   گروه   سه   در قرار  کنترل(    و   والدین  رضایت   اخذ   و  توجیهی   جلسه   برگزاری   از   پس .  گروه 

 گروه آزمون،  اخذ پیش   از  پسگرفتند.    قرار  ارزیابی  مورد  آزمونپیش   مرحله  در  گروه   سه  هر  در  نمونه   افراد  تمام  کنندگان،شرکت

  را   اسپارک  یحرکتیادراک   نات یتمر  بر  یمبتن  مداخله و گروه آزمایش دوم    محورکودک  شناختیروان   عصب   مداخلهاول    شیآزما

  گروه  سه هر  از ،یمداخلات برنامه  اتمام از پس. نکرد افتیدر  یامداخله  کنترل گروه  ،مدت نیا در . کردند افتیدردر شانزده جلسه 

  ت یرعا  برای .  گرفت  انجام  گروه سه    هر یبرا یریگیپ   آزمون  ز ین  آزمونپس   مرحله  از   ماه   کی  گذشت  از  بعد .  شد گرفته  آزمونپس

شرکت    پژوهش  ندیفرا  در  ی،همکار  به   لیتما  صورت   در   و   شد  ارائه  پژوهش  درباره   یاطلاعات  کودکان  ن یوالد  به   پژوهش،  در  اخلاق

  اطلاعات   تمام  که  شد  داده   هان آ  به  نانیاطم  نیا  و  ،افتیدر  هاخانواده   از  یکتب  نامهاجازه   مداخله،  ندیفرا  در  شرکت  یبرا.  کردند

  و  نشد  ثبت   کنندگانشرکت  یاسام  ، یخصوص  میحر  حفظ  منظوربه .  شوندیم  استفاده   ی پژوهش  امور  ی برا تنها  و   بود خواهد   محرمانه

  بخش   در  ها،داده   وتحلیل تجزیه  منظوربه   پایان،  در .  شد  اجرا  زین   کنترل  گروه   در   حاضر  افراد  یبرامؤثرتر    مداخله  پژوهش،  انیپا  از  پس

  آزمون   و 1مکرر   گیریاندازه   با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  از  توصیفی  آمار

مکرر   گیریاندازه   با  واریانس  تحلیل  اجرای  برای  های لازمشرطپیش   قبل از اجرای آزمون، وجود.  شد  گرفته  بهره  2بونفرونی  تعقیبی

  شرط   )برای بررسی 4لون   آزمون   ها(، داده   بودن   نرمال  )برای بررسی 3ویلک -شاپیرو  در این راستا، از آزمون  گرفت.  قرار  بررسی  مورد

 )برای بررسی شرط  6و آزمون موچلی   کوواریانس(  ماتریس  برابری  بررسی  )برای  5باکس   ام  گروهی(، آزمونبین   هایواریانس   برابری

از نسخه   استفاده  با  05/0 معناداری سطح در آماری  هایآزمون تمام  خطا( استفاده شد. تحلیل کوواریانس ماتریس  برابری  یا کرویت

 . انجام شد اساسپیآماری اس  افزارنرم 27

 

 های پژوهشیافته

  سه   هر   در (  درصد   83/ 3)   پسران   و (  درصد   16/ 7)   دختران   ی فراوان   که   داد   نشان   کنندگان شرکت   ی شناخت ت ی جمع   ی رها ی متغ   ی بررس   ج ی نتا 

  ب ی ترت به   گروه سه    ن ی ا   در   ی سن   ن ی انگ ی م و    ، برابر و گواه    اسپارک   حرکتی ادراکی   نات ی تمر   ، محور کودک   شناختی ن روا   عصب   مداخله   گروه 

 
1. Analysis of variance statistical test with repeated measurements 
2. Bonferroni's post hoc test 
3. Shapiro-Wilk Test 
4. Levene's Test 
5. Bax's M. test 
6. Mauchly's Sphericity Test 
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 دهد. ، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در هر سه مرحله آزمون به تفکیک گروه را نشان می ( 3) د. جدول  بو   سال   4/ 89  و   4/ 96،  4/ 99
 

 پیگیری به تفکیک گروه  و آزمونپس آزمون،پیش  مرحله  سه  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در :3جدول 

 گروه ریمتغ

 ی ریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

کارکردهای 

 اجرایی 

شناختی  عصب روان

 محور کودک
50/67 56/6 50/58 60/5 25/58 51/5 

حرکتی  تمرینات ادراکی

 اسپارک 
33/66 14/8 58/57 13/7 33/57 11/7 

 57/7 67/71 14/7 08/71 86/6 58/71 گواه

 نقص توجه 

شناختی  عصب روان

 محور کودک
25/64 60/4 50/57 97/3 83/56 67/3 

حرکتی  تمرینات ادراکی

 اسپارک 
75/61 90/2 17/56 25/2 75/55 01/2 

 09/6 17/62 92/5 17/62 66/4 42/61 گواه

 

شناختی  عصب روان   گروه سه    در   توجه   نقص   و   یی اجرا   ی کارکردها   ر ی متغ   دو   ن ی انگ ی م   آزمون، ش ی پ   مرحله   در دهد که  نشان می (  3)   جدول 

  ن ی انگ ی م بین    ، ی ر ی گ ی پ   و   آزمون پس   مراحل   در   اما   رد؛ ندا چشمگیری    تفاوت   ، حرکتی اسپارک و گواه محور، تمرینات ادراکی کودک 

  در   ن، ی همچن   شود. و تغییر مشاهده می   کاهش   گواه،   گروه   با   سه ی مقا   در   ش ی آزما   گروه هریک از دو    توجه   نقص   و   یی اجرا   ی کارکردها 

از دو     مرحله   به   نسبت   ی ر ی گ ی پ   و   آزمون پس   مراحل   در   توجه   نقص   و   یی اجرا   ی کارکردها   های ه نمر   ن ی انگ ی م   ش، ی آزما   گروه هریک 

 .  نشد   مشاهده   گواه   گروه   در   ادشده ی   مراحل   در   ی مشابه   رات یی تغ   که ی درحال   ؛ است   داشته   چشمگیری   کاهش   آزمون ش ی پ 

  قبل صورت گرفت؛ اما  مکرر یریگاندازه  با  انسیوار  لیتحل آزمون  ،و بررسی فرضیات پژوهش  راتییتغ نیا یمعنادار یبررسبرای 

نتایج    ( 4)جدول  .  شد  بررسی  مکرر  یریگاندازه   با   انس یوار  لی تحل   آزمون   اجرای  برای   های لازمشرطپیش   وجود  آزمون،  اجرای   از

 دهد.  های پژوهش را نشان میویلک برای بررسی نرمال بودن داده -آزمون شاپیرو
 

 در سه مرحله به تفکیک گروه متغیرهای پژوهش ویلک برای بررسی نرمال بودن-نتایج آزمون شاپیرو :4جدول 

 گروه ریمتغ

 ی ریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 آماره 
سطح  

 معناداری
 آماره 

سطح  

 معناداری
 آماره 

سطح  

 معناداری

کارکردهای 

 اجرایی 

 0/ 921 0/ 971 0/ 985 0/ 980 0/ 798 0/ 961 محور شناختی کودکعصب روان

 0/ 407 0/ 932 0/ 447 0/ 936 0/ 602 0/ 948 حرکتی اسپارک تمرینات ادراکی

 0/ 466 0/ 938 0/ 611 0/ 948 0/ 988 0/ 981 گواه

 نقص توجه 

 0/ 262 0/ 917 0/ 398 0/ 932 0/ 342 0/ 926 محور شناختی کودکعصب روان

 0/ 305 0/ 922 0/ 226 0/ 912 0/ 591 0/ 947 حرکتی اسپارک تمرینات ادراکی

 0/ 841 0/ 964 0/ 658 0/ 951 0/ 983 0/ 980 گواه

 

،  5در جدول  (.  <05/0p) ها برای متغیرهای پژوهش بودویلک، حاکی از نرمال بودن داده -، نتایج آزمون شاپیرو(4)  مطابق جدول 
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

 ارائه شده است. پژوهش  متغیرهای گروهیبین   هایواریانس  نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی
 

 گروه تفکیک  به  مرحله  سه   در پژوهش متغیرهای گروهیبین هایواریانس همگنی لون برای بررسی آزمون نتایج :5جدول 

 ریمتغ
 ی ریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 سطح معناداری  آماره  سطح معناداری  آماره  سطح معناداری  آماره 

 0/ 490 0/ 730 0/ 513 0/ 682 0/ 635 0/ 461 کارکردهای اجرایی 

 0/ 240 1/ 492 0/ 265 1/ 381 0/ 228 1/ 545 نقص توجه 

 

  است   شده   رعایت   گروهیبین   های واریانس   برابری   معناداری آماره آن نشان داد که شرط   عدم   و   ، نتایج آزمون لون (5)  در جدول 

(05/0p> .) 

 (=334/0p)متغیرهای وابسته کارکردهای اجرایی    کوواریانس  هایماتریس  همگنی  مفروضه   برقراری  نتایج آزمون ام باکس نیز بیانگر

  که  داد  نیز نشان  خطا  کوواریانس  ماتریس  برابری  یا  کرویت  شرط  موچلی برای بررسی  تست  نتایجبود.    (=055/0p)و نقص توجه  

  معنادار نیست و مفروضه کرویت   (>001/0p)  و نقص توجه   (=001/0p)متغیرهای کارکردهای اجرایی    به   مربوط   کای   مجذور  ارزش

متغیر  برای دو  نشده   این  نتایج   رو،ازاین   است.  رعایت  تفسیر  شدن  باتوجه   .شد ستفاده  ا 1وس انهیگر-سریگ  از  برای  محقق  به 

 آمده است.   (6)برای بررسی فرضیات اول و دوم پژوهش در جدول   مکرر گیریاندازه   با واریانس   ها، نتایج تحلیلفرضپیش
 

 متغیرهای پژوهش   گروهی مداخلات برگروهی و بینگیری مکرر برای بررسی آثار دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه  :6جدول 

 راتییتغ منبع ریمتغ
 مجموع

 مربعات 

  درجه 

 یآزاد

 نیانگیم

 مربعات 
 F آماره  

  سطح

 یمعنادار
 اثر  اندازه 

کارکردهای 

 اجرایی 

 گروهیدرون
 93/0 <0/ 001 20/413 98/592 49/1 13/884 زمان

 86/0 <0/ 001 04/97 26/139 98/2 26/415 تعامل زمان * گروه

 37/0 <0/ 001 54/9 01/1339 2 02/2678 گروه گروهی بین

 نقص توجه 
 گروهیدرون

 86/0 <0/ 001 06/195 42/289 36/1 39/394 زمان

 81/0 <0/ 001 12/70 04/104 49/1 56/283 تعامل زمان * گروه

 14/0 0/ 087 63/2 69/147 2 39/295 گروه گروهی بین

 

اثر زمان برای هر دو متغیر کارکردهای اجرایی و نقص توجه    مکرر،  گیریاندازه   با   واریانس  دهد که در تحلیلنشان می(  6)  جدول 

آزمون، های کارکردهای اجرایی و نقص توجه در پیش نظر از گروه آزمایشی، بین نمره . بنابراین، صرف(>001/0p)معنادار است  

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، اثر تعامل زمان و گروه برای هر دو متغیر کارکردهای اجرایی و نقص پس

  پیگیری   و   آزمونپس   آزمون،پیش   مرحله  سه   در  زمان  طی  در  معناداری  تغییرات  گفت  توان. لذا، می(>001/0p)توجه معنادار بود  

  است   معنادار  اجرایی  کارکردهای   هاینمره   برای   گروه   علاوه، اثربه .  است  داده   گواه رخ  یا   آزمایش  هایگروه   از   یکی  در   حداقل

(001/0p<).  نقص  کاهش  و  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  محورکودک  شناختیروان  عصب  که مداخله  کرد  بیان  توانمی  رو،ازاین  

 اجرایی   کارکردهای  بهبود   بر  اسپارک  حرکتیادراکی  تمرینات  همچنین، .  شودتأثیر معنادار دارد و فرضیه اول پژوهش تأیید می   توجه

ها و فرضیه سوم  در ادامه، برای بررسی تفاوت  . است پژوهش  دوم فرضیه  تأیید از معنادار داشته که حاکی تأثیر  توجه نقص  کاهش و

 گزارش شده است.  7پژوهش، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 
 

 
1. Greenhouse-Geisser Test 
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثرگذاری و ماندگاری مداخلات بر متغیرهای کارکردهای اجرایی و نقص توجه    : 7جدول  

 گروه مرجع  متغیر
گروه  

 مقایسه

 ی ریگیپ آزمون پس   آزمونشیپ

تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

کارکردهای 

 اجرایی 

 

  یشناختنروا

 محور کودک

 <0/ 001 77/2 - 42/13* <0/ 001 72/2 - 58/12* 0/ 525 95/2 - 08/4 گواه

 1/ 000 77/2 92/0 1/ 000 72/2 92/0 1/ 000 95/2 17/1 اسپارک 

 یحرکتیکاادر 

 اسپارک 

 <0/ 001 77/2 - 33/14* <0/ 001 72/2 - 50/13* 0/ 252 95/2 - 25/5 گواه

 1/ 000 77/2 - 92/0 1/ 000 72/2 - 92/0 1/ 000 95/2 - 17/1 محور کودک

 نقص توجه 

 

  یشناختنروا

 محور کودک

 0/ 013 74/1 - 33/5* 0/ 037 76/1 - 67/4* 0/ 425 88/1 83/2 گواه

 1/ 000 74/1 08/1 1/ 000 76/1 33/1 0/ 580 88/1 50/2 اسپارک 

 یحرکتیکاادر

 اسپارک 

 0/ 002 74/1 - 42/64* 0/ 005 76/1 - 00/6* 1/ 000 88/1 33/0 گواه

 1/ 000 74/1 - 08/1 1/ 000 76/1 - 33/1 0/ 580 88/1 - 50/2 محور کودک

 

  محور، کودک  یشناختنروا  عصب  گروه   سه   در  توجه  نقص  و  ییاجرا  یکارکردها  میانگین  نیب   آزمونش یپ  در،  (7)  جدول  مطابق

 یکارکردها  نیانگیم  ،یریگیپ  و  آزمونپس  در  اما(؛  <05/0p) ارد  ند  وجود  یمعنادار  تفاوت  گواه   و  اسپارک  یحرکتیک اادر  ناتیتمر

  عصب ، مداخله  نیبنابرا.  (>05/0p)  طور معناداری کمتر از گروه گواه است به   شیآزما  گروه   دو   از   کیهر  توجه  نقص   و   ییاجرا

  دار یپا  اثر  نیا  و  داشته   ریتأثکاهش نقص توجه    و   ییاجرا  یکارکردها  بهبوددر    اسپارک  حرکتیو ادراکی  محورکودک  یشناختن روا

 یشناختن روا  عصبدر دو گروه    توجه   نقص   و   ییاجرا  یکارکردهایک از مراحل پژوهش، میانگین  همچنین، در هیچ .  است  بوده 

ندارد    اسپارک  یحرکتیک اادر  ناتیتمر  و   محورکودک معناداری  اثربخشی(<05/0p)تفاوت  بین  بنابراین،    عصب   مداخله  . 

تفاوت معناداری وجود    توجه  نقص   و   ییاجرا  یکارکردها  بهبود  بر   اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  و   محورکودک  یشناختن روا

 شود.ندارد و فرضیه سوم پژوهش رد می

 

 گیریبحث و نتیجه

  ی کارکردها   بر   اسپارک   حرکتی ادراکی   نات ی تمر   و   محور کودک   شناختی ن روا   عصب   مداخله   اثربخشی   سه ی مقا این پژوهش، با هدف  

  نتایج بررسی فرضیه اول پژوهش نشان داد که .  گرفت   انجام   مغز   رشد در    خیر أ ت   مبتلابه   دبستانی پیش   کودکان   در   توجه   نقص   و   ی ی اجرا 

.  اثر معناداری دارد  مغز  رشد در   ر ی خ أ ت   مبتلابه  ی دبستان ش ی پ  کودکان  در  در کاهش نقص توجه   محور کودک  شناختی ن روا  عصب   مداخله 

طلب  (، یاوری برحق 2022زاده و همکاران ) (، حسینعلی 2021پات، مان و بکر )   - (، پائولی 2023های ترینکزر، مایان و شالو ) با نتایج پژوهش 

  شناختی ن روا   عصب   مداخله طور خاص،  که به   توان گفت در تبیین این نتیجه می   ( همسو بود. 2019( و دانا و شمس ) 2021و همکاران ) 

صورت فعال، کودک را در جهت تنظیم شناختی، هیجانی و رفتاری و  با تأکید بر تمرین مغزی و با درگیر ساختن مغز به   محور کودک 

ریزی،  ای ازجمله توجه، استمرار بر فعالیت، عدم تکانشگری، برنامه کند. این فرایند با مجموعه پیچیده درمجموع خودتنظیمی هدایت می 

تواند منجر به بهبود و تقویت همین کارکردهای شناختی و رفتاری در کودکان  دهی و حل مسئله همراه است که درنهایت، می سازمان 

 (.  2021،  همکاران   و   پات - ی پائول ها کاهش دهد ) موردمطالعه شود و نشانگان نقص توجه را در آن 

یافته  روان همچنین،  عصب  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  کودکهای  کودکان شناختی  اجرایی  کارکردهای  بهبود  در  محور 

(، مایندر و همکاران  2021)   پات، مان و بکر  -پائولیهای مطالعات  دبستانی مبتلابه تأخیر در رشد مغز مؤثر است. این نتیجه با یافته پیش

( 2019( و دانا و شمس )2021طلب و همکاران )(، یاوری برحق 2021(، لطفی و همکاران )2022زاده و همکاران ) (، حسینعلی2019)

پذیری عصبی توان به اصول شکل بر کارکردهای اجرایی می  محورکودک  شناختین روا  عصب  مداخله  همسو بود. در تبیین اثربخشی
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همکاران،   و  )سوئیسی  کرد  اشاره  مغزی  سازمانبه   مغز(.  2022و  و  عصبی  بازسازی  ظرفیت  دارای  پویا  ارگانی  دهی  عنوان 

به عصب تغییرات ساختاری در مغز  با  تغییر رفتاری  های  ویژه در رشته شناختی وسیعی در طی زندگی است. هر تجربه یادگیری و 

روان  تمرینات عصب  با  بنابراین،  است.  همراه  سیناپسی  و  فعالیت شناختی صورتدندریتی  و  مغز  تحول  گرفته،  و  با رشد  آن  های 

  در (. 2019کند )مایندر و همکاران، ترتیب، بهبود در کارکردهای مغزی و اجرایی بروز پیدا می اینشوند و به ای ظاهر میرونده پیش

 ها تحریک   به   و   برخوردارند  ریلاتبا   پذیریانعطاف  از  حرکتی  و  حسی  هایاندام   و   بیشتر  پذیریشکل  از   عصبی  دستگاه   اوان کودکی،

  افزایش   لذا، برای   .دهندمی  پاسخ  بیشتری   سرعت   و   سهولت   با  سازیپارچهکی  و   تقویت   ترمیم،  هایفعالیت   و   محیطی  ی هاتقویت   و

  (.2022، همکاران و زاده ن یحس)  است ترثمربخش و پذیرترامکان  مداخله  ،ناتوانی پیشرفت ازجلوگیری  و  توانایی

  کودکان کاهش نقص توجه در    در  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  یاثربخش  ،در بررسی فرضیه دوم  پژوهش   یهاافته همچنین، ی

  ، (2022)  جانگ و هو   ،چان  ،(2023)  همکاران   و   یلاین یافته با نتایج مطالعات  .  کرد  د أییت  را  مغز رشد در    ریخأتمبتلابه    ی دبستانشیپ

 براساس( همسو بود.  2019)  یازیا  و  پوده   یقیحقو    (2021ی )فارس  و  انیریپ(،  2022)  همکاران  و  شکنبت (،  2023)  چارباش  و  ینیحس

  تعادل   به   منجر  مغز،  ساقه  یختگی برانگ  منطقه   در   نینفری اپ  ترشح  زان یم  ساختن  متعادل   با  یبدن  نیتمر  ، یعصب  یولوژیزیف  هیفرض

از سوی    (.2022چان و همکاران،  )  ابد ییم  کاهش   کودک  در   یریپذکیتحر  زانیم  ن، یبنابرا  و   شودیم  کودکان   در  ی ختگیبرانگ

  و   ییاجرا  یکارکردها  مانند  مغز  برتر  یکارکردها  بهبود   باعث  و  کندیم  ت یتقو  را   یعمق  یزیدهل  و   یعصب  دستگاه   ،ورزشدیگر،  

  احساس   و  نفساعتمادبه   شیافزا  یبرا  مناسب  یهانه یزم  جادیا  با  که  شودیم  عمل  در  یپارچگ یک  و  یحرکت  یهامهارت

و همکاران،    شود   توجه   نقص  نشانگان  کاهش  سبب   تواند ی م  ،یخودتوانمند  داد که به   (.2018)وکیو  نشان  پژوهش  نتایج    علاوه، 

تأثیر    مغز  رشددر    ریخأتمبتلابه    یدبستانشیپ  کودکان  در  در بهبود کارکردهای اجرایی  محورکودک  شناختین روا  عصب  مداخله

  همکاران  و  یجعفر،  (2022)  همکاران  و  یلانکیج  ،(2022)  همکاران  و  سیاور-فررمطالعات   هایمعناداری دارد. این نتیجه با یافته 

  مثبت   ریتأث  مغز  عملکرد  بر  یورزش  یهات یفعال  که  گفت   توانیم  افته ی  ن یا  ن ییتب  در  همسو بود (  2019)  ی ازیا  و  پوده   ی قیحق( و  2021)

  ی برا  را  مغز  یندهایفرا  توانندیم  یعصب  یهاه دهند انتقال   نیا   .دهدیم  شیافزا  را  نیدوپام  و  نینفر یاپ  یهادهنده انتقال   سطحدارد و  

  فرد   و  شوند   تمرکز  و  توجه  شیافزا  و درنهایت،   یعصب  و   یحس  یهاپردازش  ییکاراو سبب افزایش    کنند   م یتنظ  یشناخت  یهاپاسخ

  بهبود   بر  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمر  رو، ن یازا  (.2022،  همکاران   و   س یاور-فرر)  کنند   نامناسب  ی رفتارها  کنترل   مستعد   را

 .  است  اثرگذار مغز رشد  در  ریخأت مبتلابه یدبستانشی پ کودکان در ییاجرا یکارکردها

  ناتیتمر  و  محورکودک  شناختین روا  عصب  مداخله  درنهایت، نتایج مربوط به بررسی فرضیه سوم پژوهش نشان داد که بین اثربخشی

تفاوت    مغز  رشد در    ریخأت   مبتلابه   ی دبستانش یپ  کودکان  توجه  نقص   کاهش   و  ییاجرا  یکارکردها  بهبود   در  اسپارک  یحرکتیادراک 

آموزی و  به اینکه هر دو مداخله تا حدودی با فعالیت بدنی، مهارت باتوجه   .شودمی   رد  پژوهش  سوم  و فرضیه  معناداری وجود ندارد

دارند، پذیرش   مغز  رشددر    ریخأت  مبتلابه  یدبستانشیپ  کودکان  توجه  نقص  کاهش  و  ییاجرا  یکارکردها  بهبود حمایتگری سعی در  

 پذیر است.ها توجیه عدم تفاوت معنادار در اثربخشی آن

  کودکان  به   ن یوالد  یآموزش  یهات ی فعال  لیقب   از  ییرهایمتغ  کامل  کنترل   امکان  عدم ازجمله    ییهاتی محدود  با   پژوهش، دادن این    انجام 

  کنترل   ای  شیآزما  یهاگروه   به   طرح  یاجرا  یط  در   یارسانه  یهاآموزش  کنترل  نبودن  ممکن  و   یآموزش  طرح  در  کننده شرکت

  ن یع   در  که   شد  استفاده   یدهخودگزارش  یهانامهپرسش   از  ،پژوهشاین    در   موردمطالعه  یرهایمتغ  سنجش   برای   علاوه،ه ب.  بود  مواجه

از    ییهات یمحدود  شامل   ،دارد  سنجش  روش   ن یا  که  ییایمزا اجتناب    . است  نامه پرسش  الاتؤس  به   صادقانه   ییگوخ پاسازجمله 

 کارکردهای  بهبود   برای   کارآمد  و  مؤثر  روشی   عنوانبه   اسپارک  حرکتیادراکی  تمرینات  گفت   توانمی  این پژوهش،   نتایج   به باتوجه 

عنوان پیشنهادهای کاربردی، به درمانگران  به   لذا، .  است  مغز  در رشد  تأخیر   مبتلابه   دبستانی پیش   کودکان  توجه   نقص   کاهش  و   اجرایی

  مغز  در رشد  تأخیر  مبتلابه   دبستانی پیش  کودکان  برای   بهداشتی  و  آموزشی  هایبرنامه   تدوین  در  دو راهبرد  این  شود بهتوصیه می
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 از  کودکی،  دوره   در  هاآن  توجه   نقص   و  اجرایی  کارکردهای  بهبود  و  شناختی  عملکردهای  ارتقای  با   کنند تا  سان توجه طور یکبه 

های  شنهادیپعنوان  به   .شود  استفاده   آرمانی  جامعه  به   ازپیشبیش  رسیدن   و   جامعه  اهداف   پیشبرد   در  بها گران   و   انسانی   های سرمایه  این

  کننده شرکت  کودکان  به   نی والد  یآموزش  یهات یفعال  و   ن یوالد  سواد   نده،یآ  یهاپژوهش   در   شودپژوهشی به پژوهشگران توصیه می 

این    جینتا  به باتوجه   .ردیگ قرار نظر مد  ل، یقب ن یا از  ی موارد و  طرح ی اجرا ی ط در ی ارسانه  یهاآموزش ن یهمچن  و  یآموزش  طرح در

دو  پژوهش هر    و   ییاجرا  یکارکردها  بهبود  در  اسپارک  یحرکتیادراک   ناتیتمرو    محورکودک   شناختینروا  عصب   مداخله ، 

  بر   مداخله  دو همچنین، اثرگذاری این  .  کارآمد و مؤثر هستند  مغز  رشد در    ریخأت  مبتلابه  یدبستانش یپ  کودکان  توجه   نقص  کاهش

  نکه یا  از  قبل  حال،ن یبااسان است.  یک  رشد در    ر یخأت  مبتلابه   یدبستان ش یپ   کودکان  توجه   نقص   کاهش  و   ییاجرا  یکارکردها  افزایش

 .شود انجام ی شتریب ده شکنترل مطالعات دیبا کرد، یقطع یریگجه ینت بتوان 

 ملاحظات اخلاقی 

  پیروی از اصول اخلاق پژوهش
  و   شد  گرفته  کتبی  نامهوالدین رضایت  از  و  ماند  محرمانه  پژوهش  در  کننده شرکت  افراد  اطلاعات  اخلاقی،  اصول  کردن  رعایت  برای

نویسنده    دکتری  رساله  از  مستخرج  مقاله  این  که  گفتنی است.  ماند   خواهد  محرمانه  فرزندانشان  اطلاعات  که  داده شد  اطمینان  هاآن   به

 اول مقاله است.

   سهم نویسندگان
 اند. های این پژوهش مشارکت داشته همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش 

 حامی مالی

 مالی نکرده است.  حمایت مقاله  هیچ ارکان دولتی یا خصوصی از این

 تضاد منافع  

 وجود ندارد.  تعارض منافعی  گونهمقاله هیچ  در این

 تشکر و قدردانی 

   .کنندمی قدردانی و  تشکر کردند، پژوهش شرکت این  در که کسانی تمام  از مقاله،  این  نویسندگان 
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