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Abstract 
Introduction: Written disorder is the highest and most complex language skill 
disorder in humans, and its patients often have problems in executive functions such 
as verbal working memory, cognitive flexibility, and visual perception. Therefore, 
the present research aimed to determine aerobic training on verbal working memory, 
cognitive flexibility, and visual perception in patients with the written disorder. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pretest, posttest, and one-month 
follow-up design with the control group. The research population was second and 
third-grade elementary students with the written disorder of Mashhad city in the 
2018-19 academic years. The research sample was 24 participants who were 
selected by purposive sampling method and randomly with lottery replaced into two 
equal groups. The experimental group received 20 sessions of 45 minutes the aerobic 
training, and the control group did not receive any training. Data were collected 
using Stanford-Binet verbal working memory, Wisconsin cognitive flexibility, and 
Frostig visual perception tests and analyzed with statistical tests in SPSS software 
version 25. 
Results: The results showed that the experimental and control groups in the pretest 
phase did not have a significant difference in terms of verbal working memory, 
cognitive flexibility, and visual perception (P > 0.05), but in the posttest and follow-
up phases, there were significant differences in terms of all three variables (P<0.05). 
Also, aerobic training compared to the control group led to increased verbal working 
memory, cognitive flexibility, and visual perception in patients with written 
disorders. The results were maintained in the follow-up phase (P < 0.05). 
Conclusions: According to the present study results, planning to use aerobic training 
and other training methods is essential to improve executive functions. As a result, 
professionals and therapists can use aerobic training to improve administrative 
processes, especially verbal working memory, cognitive flexibility, and visual 
perception. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
The written disorder is the highest and most complex 
language skill disorder in humans [2], and its patients 
often have problems in executive functions such as 

verbal working memory [3], cognitive flexibility [4], and 
visual perception [5]. Working memory is one of the 
most important cognitive processes and the basis of 
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thinking and cognition [7]. Verbal working memory is a 
type of working memory responsible for the stores and 
processes of oral information [9]. Also, cognitive 
flexibility is one of the executive functions of the frontal 
lobe of the brain, which is responsible for decision-
making and cognitive control [10], which is defined as 
the ability to manage multiple aspects of a cognitive task 
simultaneously and refers to the ability to regulate of 
cognitive processes in the face of changing 
environmental goals and stimulus [11]. Also, visual 
perception is how visual information is analyzed, 
understood, and recognized and plays an influential role 
in learning [13]. Aerobic training is one of the most 
effective methods to improve executive function [15]. 
Aerobics consists of a combined set of principled, 
sequential, and regular movements performed with 
rhythm and music [16]. Little research has been done 
about aerobic training on executive functions, and 
sometimes the results have been different. Therefore, 
the present study aimed to determine aerobic exercise 
on verbal working memory, cognitive flexibility, and 
visual perception in patients with the written disorder. 

MATERIALS AND METHODS 
This study was quasi-experimental with a pretest, 
posttest, and one-month follow-up design with the 
control group. The research population was second and 
third-grade elementary students with a written disorder 
of Mashhad city in the 2018-19 academic years. The 
research sample was 24 participants who were selected 
by purposive sampling method and randomly with 
lottery replaced into two equal groups (each group 12 

people). The inclusion criteria were included of having 
a written disorder based on a clinical interview, studying 
in the second and third grade of elementary school, 
moderate IQ based on a counseling record, not being 
rejected in previous years, living with parents, not having 
a psychological disorder and not consuming psychiatric 
drugs and exclusion criteria were included of non-
cooperation or low cooperation in sessions, withdrawal 
from partnership and absence from more than three 
sessions. The experimental group received 20 sessions 
of 45 minutes the aerobic training, and the control group 
did not receive any training. Data were collected using 
Stanford-Binet verbal working memory, Wisconsin 
cognitive flexibility, and Frostig visual perception tests 
and analyzed by methods of independent t-test, 
repeated measures analysis of variance, and Bonferroni 
post hoc test in SPSS-25 software. 

RESULTS 
The results of the t-test showed that the experimental 
and control groups in the pretest phase did not have a 
significant difference in terms of verbal working 
memory, cognitive flexibility, and visual perception 
(P>0.05), but in the posttest and follow-up phases, there 
were significant differences in terms of all three variables 
(P<0.05) (Table 1). Also, the results of the repeated-
measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 
test showed that the aerobic training in compared to the 
control group led to increased verbal working memory, 
cognitive flexibility, and visual perception in patients 
with written disorders, and the results were maintained 
in the follow-up phase (P<0.05) (Table 2 and 3). 

 
Table 1. The Results of t-test 

Variables Experimental Mean ± SD Control Mean ± SD P-Value 
Verbal working memory    

Pretest 4.666 ± 1.302 5.666 ± 1.370 0.081 
Posttest 8.250 ± 1.138 5.916 ± 1.240 0.001 
Follow-up 8.08 ± 1.083 6.166 ± 1.114 0.001 

Cognitive flexibility    
Pretest 1.416 ± 0.792 2.083 ± 0.996 0.083 
Posttest 3.916 ± 1.378 2.000 ± 1.128 0.001 
Follow-up 4.166 ± 1.642 2.250 ± 1.356 0.005 

Visual perception    
Pretest 90.833 ± 4.987 90.916 ± 6.229 0.971 
Posttest 98.916 ± 7.890 90.666 ± 6.984 0.013 
Follow-up 104.333 ± 10.039 92.500 ± 6.735 0.003 

 
Table 2. The Results of Repeated Measures Analysis of Variance 

Variables Mean of Squares F P-value Eta Squared Power 
Verbal working memory      

Group 21.125 7.822 0.011 0.262 0.762 
Time 45.617 35.093 0.001 0.615 1.000 
Group*Time 30.053 23.119 0.001 0.512 0.999 

Cognitive flexibility      
Group 20.056 6.629 0.017 0.232 0.692 
Time 16.892 17.786 0.001 0.447 0.999 
Group*Time 15.446 16.263 0.001 0.425 0.998 

Visual perception      
Group 800.000 8.868 0.007 0.287 0.812 
Time 347.598 9.722 0.001 0.306 0.974 
Group*Time 228.343 6.387 0.004 0.225 0.876 
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Table 3: The Results of Bonferroni Post Hoc Test 

Variables Mean difference Std.Error P-Value 
Verbal working memory    
Pretest Posttest -1.917 0.145 0.001 
Pretest Follow-up -1.958 0.295 0.001 
Posttest Follow-up -0.042 0.325 1.000 
Cognitive flexibility     
Pretest Posttest -1.208 0.222 0.001 
Pretest Follow-up -1.458 0.307 0.001 
Posttest Follow-up -0.250 0.248 0.974 
Visual perception    
Pretest Posttest -5.917 1.745 0.005 
Pretest Follow-up -7.542 1.787 0.001 
Posttest Follow-up -3.625 1.595 0.099 

 

CONCLUSION 
According to the present study results, planning to use 
aerobic training and other training methods is essential 
to improve verbal working memory, cognitive flexibility, 
and visual perception. As a result, professionals and 
therapists can use aerobic training to enhance cognitive 
features, especially verbal working memory, cognitive 
flexibility, and visual perception. 
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مقدمه
هاي ویژه یادگیري شایع در دوران تحصیل، اختلال یکی از اختلال

 عمولاً منوشتاري با شیوع یک الی پنج درصد است و کودکان مبتلا به آن 
نویسی یا دچار دشواري در سازماندهی مطالب نوشتاري، بدخط

ترین ترین و پیچیده. اختلال نوشتاري عالی]1[ نویسی هستندوارونه

هاي اختلال مهارت زبانی در انسان است که به ناهماهنگی مکانیسم
هاي . از مشکلات مبتلایان به اختلال]2[ شودچندگانه مغز مربوط می

توان به ضعف در کارکردهاي اجرایی از جمله حافظه ویژه یادگیري می
 ]5[ و ادراك دیداري ]4[ پذیري شناختی، انعطاف]3[ فعال کلامی

 چکیده
 ییاجرا يدر کارکردها معمولاًبه آن  انیدر انسان است و مبتلا یاختلال مهارت زبان نیتردهیچیو پ نیتریعال ياختلال نوشتار مقدمه:

 نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یهستند. بنابرا یمشکلات يدارا يداریو ادراك د یشناخت يریپذانعطاف ،یاز جمله حافظه فعال کلام
 د.انجام ش يبه اختلال نوشتار انیدر مبتلا يداریو ادراك د یشناخت يریپذانعطاف ،یفعال کلام فظهبر حا کیروبیآموزش ا ریتأث

وزان آمماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش کی يریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:
نفر بودند که با  24بودند. نمونه پژوهش  1397-98 یلیشهر مشهد در سال تحص يمبتلا به اختلال نوشتار ییدوم و سوم ابتدا هیپا

جلسه  20شدند. گروه آزمون  نیگزیجا يدر دو گروه مساو یکشبه کمک قرعه یروش تصادف باهدفمند انتخاب و  يریگروش نمونه
 -رداستنفو یعال کلامحافظه ف يهاها با کمک آزمون. دادهدیند یقرار گرفت و گروه کنترل آموزش کیروبیتحت آموزش ا ياقهیدق 45

 25نسخه  SPSSافزار در نرم يآمار يهاو با آزمون يآورجمع گیفراست يداریو ادراك د نیسکانسیو یشناخت يریپذانعطاف نه،یب
 شدند. لیتحل

و  یشناخت يریپذانعطاف ،یاز نظر حافظه فعال کلام آزمونشیآزمون و کنترل در مرحله پ يهانشان داد که گروه جینتا ها:یافته
داشتند  يتفاوت معنادار ریاز نظر هر سه متغ يریگیآزمون و پ، اما در مراحل پس)P > 05/0( نداشتند يتفاوت معنادار يداریادراك د

)05/0 < P(دراك و ا یشناخت يریپذانعطاف ،یحافظه فعال کلام شیبا گروه کنترل باعث افزا سهیدر مقا کیروبیآموزش ا ن،ی. همچن
 .)P > 05/0(حفظ شد  زین يریگیدر مرحله پ جیشد و نتا يبه اختلال نوشتار انیدر مبتلا يدارید

هت ج یآموزش يهاروش ریدر کنار سا کیروبیاستفاده از آموزش ا يبرا يزیرپژوهش حاضر، برنامه جیبا توجه به نتا نتیجه گیري:
بهبود بهبود  يبرا کیروبیاز روش آموزش ا توانندیمتخصصان و درمانگران م جه،یاست. در نت يضرور ییاجرا يبهبود کارکردها

 استفاده کنند. يداریو ادراك د یشناخت يریپذ، انعطافیحافظه فعال کلام ژهیوبه ییاجرا يکارکردها
 ياختلال نوشتار ،یحافظه فعال کلام ،یشناخت يریپذانعطاف ،يداریادراك د ک،یروبیآموزش ا ها:کلیدواژه
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ها هستند که اي از فعالیتاشاره کرد. کارکردهاي اجرایی مجموعه
. ]6[ هدایت و مدیریت شناختی، هیجانی و رفتاري را بر عهده دارند

حافظه فعال یکی از فرایندهاي شناختی مهم و زیربناي تفکر و شناخت 
و  ]7[ است که نقش مهمی در یادگیري و پیشرفت تحصیلی دارد

سازي موقت، دستکاري و پردازش اطلاعات جهت انتقال مسئول ذخیره
. حافظه ]8[ آنها به حافظه بلندمدت و انجام عملکردهاي شناختی است

 سازيفعال کلامی یکی از انواع حافظه فعال است که نگهداري، ذخیره
پذیري انعطاف. همچنین، ]9[ و پردازش اطلاعات کلامی را بر عهده دارد

شناختی یکی از کارکردهاي اجرایی بخش فرونتال مغز است که مسئول 
عنوان . این سازه به]10[ باشدگیري و کنترل شناختی میتصمیم

هاي چندگانه یک تکلیف شناختی تعریف توانایی مدیریت همزمان جنبه
یم و تعدیل فرایندهاي شناختی در برابر تغییر شود و به توانایی تنظمی

عث و ضعف در آن با ]11[ هاي محیطی اشاره داردها و محركهدف
درجاماندگی، حرکات تکراري، ضعف در سازگاري و دشواري در تنظیم 

. علاوه بر آن، ]12[ شودو تعدیل عملکردهاي شناختی و مهارتی می
ه طی آن اطلاعات بینایی تجزیه و ادراك دیداري فرایندي است ک

. ]13[ شود و نقش موثري در یادگیري دارندتحلیل، درك و شناخته می
ها، نقص در ادراك بینایی باعث ایجاد اختلال در تشخیص محرك

یابی، تمایز شکل از زمینه و سردرگمی و دشواري در انجام جهت
 .]14[ شودها و عملکردهاي روزمره میفعالیت

در بهبود کارکردهاي اجرایی، آموزش ایروبیک  مؤثرهاي یکی از روش
اي ترکیبی از حرکات اصولی، . ایروبیک شامل مجموعه]15[ است

. ]16[ شودانجام میمتوالی و قانونمند است که با ریتم و ضرب موسیقی 
آموزش ایروبیک به دلیل استفاده از حرکات هوازي موزون و هماهنگ 

تخلیه  همراه با موزیک علاوه بر جسم، ذهن را نیز درگیر و از طریق
هاي ذهنی و هنري هاي درونی و شکوفایی خلاقیتها و احساسهیجان

هاي اندکی . پژوهش]17[ شودباعث بهبود کارکردهاي اجرایی می
جرایی انجام و گاهی نتایج آموزش ایروبیک بر کارکردهاي ا ریتأثدرباره 

 جوبرت و چاینی ها متفاوت بوده است. براي مثال نتایج پژوهشپژوهش
 ) نشان داد که آموزش ایروبیک باعث افزایش حافظه فعال شد2019(
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 1392. قربانپور و همکاران (]18[

هاي ریتمیک ایروبیک باعث افزایش حافظه که آموزش حرکات و بازي
. ]19[ لایان به اختلال یادگیري شدمدت و حافظه شنیداري مبتکوتاه

) گزارش کردند که یک 1395در پژوهشی دیگر هژبرنیا و همکاران (
هاي هوازي بر بهره حافظه دانشجویان دختر در زمان عصر دوره تمرین

و همکاران  لودیگا. همچنین، نتایج پژوهش ]20[ معناداري نداشت ریتأث
ري پذیهاي ایروبیک باعث افزایش انعطاف) نشان داد که تمرین2020(

 دفعالی ششناختی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش
) گزارش کردند که تمرین 2019( بی و ماساکی. در پژوهشی دیگر ]21[

. دانا و همکاران ]22[ختی شد پذیري شناایروبیک باعث افزایش انعطاف
هاي هوازي ) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرین1397(

ري پذیریزي، توجه پایدار و انعطافباعث بهبود توجه انتخابی، برنامه
. ]23[معناداري نداشت  ریتأثگیري شناختی شد، اما بر حافظه و تصمیم

) گزارش کردند که 1395در پژوهشی دیگر موحدي و همکاران (
هاي ایروبیک باعث بهبود عملکرد شناختی زنان از جمله تمرین
. علاوه بر آن، نتایج پژوهش ]24[ پذیري شناختی در زانان شدانعطاف
) نشان داد که تمرین ایروبیک منظم باعث 2018و همکاران (کونل 

موینوس  . در پژوهشی دیگر]25[ افزایش یادگیري ادراك دیداري شد
) گزارش کردند که تمرین فیزیکی ایروبیک باعث 2018( و بالستروس

. عابدي و ]26[ هاي ادراکی از جمله ادراك دیداري شدبهبود مهارت
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 1391همکاران (

حرکات ورزش ایروبیک باعث افزایش توجه دیداري و شنیداري 
 .]27[ دبستانی شدآموزان پیشدانش

بالا  اًنسبتهاي ویژه یادگیري با شیوع اختلال نوشتاري یکی از اختلال
که مبتلایان به آن داراي مشکلاتی فراوانی در کارکردهاي  ]1[ است

ز آنجایی که نقص در کارکردهاي اجرایی . ا]5-3[ اجرایی هستند
پذیري شناختی و ادراك دیداري) باعث (حافظه فعال کلامی، انعطاف

شود، لذا باید از آموزان میافت یادگیري و عملکرد تحصیلی در دانش
هاي درمانی مناسب جهت بهبود آنها استفاده کرد که به نظر روش

ته واقع شود. نک مؤثرزمینه رشد روش آموزش ایروبیک بتواند در این می
آموزش ایروبیک بر کارکردهاي  ریتأثحائز اهمیت دیگر اینکه درباره 

ها متفاوت هاي اندکی انجام شده و هم نتایج پژوهشاجرایی هم پژوهش
آن نیاز به انجام  ریتأثبندي درباره بوده است. در نتیجه، براي جمع

 ریأثتر با هدف تعیین هاي بیشتري است. بنابراین، پژوهش حاضپژوهش
پذیري شناختی و ادراك آموزش ایروبیک بر حافظه فعال کلامی، انعطاف

 دیداري در مبتلایان به اختلال نوشتاري انجام شد.

 روش کار

آزمون و پیگیري یک آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه
و سوم  آموزان پایه دومماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش

-98ابتدایی مبتلا به اختلال نوشتاري شهر مشهد در سال تحصیلی 
 بودند. براي تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد. 1397

𝑛𝑛1 = 𝑛𝑛2 =
2𝜎𝜎2(𝑧𝑧1−𝛼𝛼2+

𝑧𝑧1−𝛽𝛽)2

𝑑𝑑2
=2(1.54)2(10.49)

2.122
==11.05 

و  ]28[ در این فرمول با توجه به نتایج پژوهش ارجمندنیا و همکاران
 ، حجمα=05/0و  𝝈𝝈، 123/2=d، 90/0=Power=54/1مقادیر مقادیر 

برآورد که حجم نمونه براي هر گروه  05/11نمونه براي هر گروه برابر با 
گیري نفر با روش نمونه 24نفر در نظر گرفته شد و براي این منظور  12

هاي ورود به مطالعه شامل ابتلاء به اختلال هدفمند انتخاب شدند. ملاك
دایی، تنوشتاري بر اساس مصاحبه بالینی، تحصیل در پایه دوم و سوم اب

اي، عدم مردودي در بهره هوشی متوسط بر اساس پرونده مشاوره
هاي هاي قبل، زندگی با پدر و مادر، عدم ابتلاء به اختلالسال

هاي خروج از پزشکی و ملاكروانشناختی و عدم مصرف داروهاي روان
مطالعه شامل عدم همکاري یا همکاري پایین در جلسات، انصراف از 

 غیبت بیشتر از سه جلسه بودند.ادامه همکاري و 
براي انجام این پژوهش پس از دریافت مجوز همکاري با پژوهشگران به 
مراکز ناتوانی ویژه یادگیري سطح شهر مشهد مراجعه و از آنان خواسته 

آموزان پایه دوم و سوم مبتلا به اختلال نوشتاري را معرفی شد تا دانش
نفر انتخاب شد، ادامه یافت. براي  24گیري تا زمانی که نمایند و نمونه

ها اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و درباره رعایت نکات اولیاي این نمونه
 نامه شرکتاخلاقی به آنها اطمینان خاطر داده شد و سپس فرم رضایت

ها به روش تصادفی ساده در پژوهش به امضاي آنها رسید. سپس، نمونه
یکی  کشیصادفی با کمک قرعهنفري تقسیم و به روش ت 12به دو گروه 

عنوان گروه کنترل انتخاب عنوان گروه آزمون و گروه دیگر بهها بهاز گروه
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اي تحت آموزش ایروبیک جلسه دقیقه 20شد. در نهایت گروه آزمون 
قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید و هر دو گروه علاوه بر فرم 

آزمون و پیگیري از سآزمون، پاطلاعات دموگرافیک، در مراحل پیش
پذیري شناختی و ادراك دیداري نظر حافظه فعال کلامی، انعطاف

 ارزیابی شدند.
براي اندازه گیري حافظه فعال کلامی از  آزمون حافظه فعال کلامی:
) 2003( رویدساخته  Stanford-Binetنسخه پنجم آزمون هوشی 

راي روایی استفاده شد و در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیري دا
سنجی مطلوبی است. آزمون داراي هاي روانتشخیصی خوب و ویژگی

ده خرده آزمون در دو حیطه هوشبهر کلامی (پنج خرده آزمون استدلال 
 -سیال کلامی، دانش کلامی، استدلال کمی کلامی، پردازش دیداري

فضایی کلامی و حافظه فعال کلامی) و هوشبهر غیرکلامی (استدلال 
می، دانش غیرکلامی، استدلال کمی غیرکلامی، پردازش سیال غیرکلا

فضایی غیرکلامی و حافظه فعال غیرکلامی) است که در این  -دیداري
پژوهش از خرده آزمون حافظه فعال کلامی استفاده شد که میانگین 

) ضریب حساسیت این 2003( روید .است 3و انحراف معیار آن  10آن 
 80/0براي هر ده خرده آزمون بالاتر از و پایایی آن را  72/0آزمون را 

) روایی سازه ابزار را با 1397. در ایران، کامکاري (]29[ گزارش کرد
و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ براي  دییتأروش تحلیل عاملی 

تا  63/0، براي هوشبهر غیرکلامی از 83/0تا  63/0هوشبهر کلامی از 
و با روش  95/0و غیرکلامی  93/0، براي هوشبهر کلامی 82/0

، براي هوشبهر 85/0تا  66/0کردن براي هوشبهر کلامی از دونیمه
و غیرکلامی  91/0لامی ، براي هوشبهر ک85/0تا  70/0غیرکلامی از 

مجد وند غیاثوند و امیري. همچنین، رویت]30[ گزارش کرد 90/0
) روایی صوري و محتوایی این ابزار توسط پنج نفر از اساتید و 1397(

ی آن و پایای دییتأعلوم تربیتی  اعضاي هیأت علمی گروه روانشناسی و
 .]31[ بدست آمد 77/0با روش آلفاي کرونباخ 

ی پذیري شناختگیري انعطافبراي اندازه تی:پذیري شناخآزمون انعطاف
) استفاده شد که 1948( گرنت و برگ ساخته ویسکانسیناز آزمون 

) 64شکل =   4عدد   4رنگ  4تایی ( 64داراي یک دسته کارت 
ها داراي چهار رنگ زرد، سبز، قرمز و آبی، است. در این آزمون کارت

چهار عدد از یک تا چهار و چهار شکل مثلث، صلیب، ستاره و دایره 
مونه هاي نهستند که آزمودنی باید کارت رویی را در دسته یکی از کارت

 را کشفبندي قرار دهد و بر اساس بازخورد درست یا غلط قانون طبقه
د و کنها در یک طبقه، قانون تغییر میکند. پس از انجام درست کارت

فرد باید قانون جدید را با توجه به بازخورد جدید کشف کند. نمره این 
تایی است که به صورت موفق هاي دهآزمون نتیجه تعداد طبقه

بندي صحیح در این ابزار بندي کرده است. حداکثر تعداد طبقهدسته
گیرد. پس، حداقل رد است که به هر طبقه یک نمره تعلق میشش مو

باشد. روایی این آزمون در می 6نمره آن صفر و حداکثر نمره آن 
هاي بازآزمایی و یایایی آن با روش 86/0هاي مغزي مبتلایان به آسیب

در ایران، دهقانی و . ]32[ گزارش کردند 94/0و آلفاي کرونباخ  82/0
و پایایی آن را با روش  83/0) روایی درونی این آزمون را 1399مرادي (

 .]33[ گزارش کردند 78/0بازآزمایی 
گیري ادراك دیداري از آزمون براي اندازه ادراك دیداري:آزمون 

) استفاده شد که در پنج 1964و همکاران ( مازلوساخته فراستیگ 

حرکتی، شکل و زمینه، ثبات شکل، تشخیص  -حیطه هماهنگی دیداري
وضعیت شکل در فضا و درك روابط فضایی طراحی شده است. این 

نمایشی (مثلث، مستطیل، عدد کارت  9آزمون داراي یک کتابچه، 
هاي صلیب، ماه، بادبادك، ستاره، بیضی، دایره و مربع)، برگ

هاي متفاوت، یک مداد مشکی گذاري، چهار مداد رنگی در رنگنمره
کن، یک تخته سیاه و گچ است. مجموع نمره پنچ حیطه با بدون پاك

توجه به جدول مربوطه نمره ادراك دیداري فرد را مشخص که دامنه 
ن با توجه سنین مختلف، متفاوت است. روایی همگراي این ابزار با آ

و پایایی آن با روش  75/0تا  52/0هاي ادراکی دیداري دیگر آزمون
 89/0تا  78/0کردن از و با روش دونیمه 98/0تا  69/0بازآزمایی از 
) روایی ملاکی 1386. در ایران، کردنوقابی و درتاج (]34[گزارش شد 

 گزارش کردند 67/0و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ  دییتأابزار را 
]35[. 

جلسه (سه جلسه در هفته) آموزش ایروبیک را توسط  20گروه آزمون 
هاي ها با توجه به قابلیتیک مربی ایروبیک دریافت کرد که این آموزش

هاي آنها در توجه، حافظه و ادراك دیداري آموزان و محدودیتدانش
محتواهاي این شیوه شامل آشنایی کلی با روش ایروبیک (یک بود. 

جلسه)، آموزش حرکت هفت و ریتم پاها (دو جلسه)، آموزش حرکت 
هشت و ریتم پاها (دو جلسه)، آموزش حرکات هفت و هشت و ریتم 
پاها (دو جلسه)، آموزش حرکات هفت و هشت و ریتم پاها و حرکات 

دست و پا با ریتم هماهنگ  دست (دو جلسه)، آموزش حرکات ترکیبی
(سه جلسه)، آموزش حرکات ترکیبی پیچیده دست و پا (دو جلسه)، 
آموزش حرکات ترکیبی به همراه حفظ تعادل (سه جلسه) و آموزش 
حرکات ترکیبی به همراه حفظ تعادل و سرعت (سه جلسه) بودند. در 

هاي کششی ایستا براي گرم کردن و سپس همه جلسات ابتدا از نرمش
آموزان استفاده هاي پویا مبتنی بر سن، جنس و علاقه دانشاز نرمش

 شد.

گیري هاي آزمون تی مستقل، تحلیل واریانس با اندازهها با روشداده
در سطح  25نسخه  SPSSافزار مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0معناداري 

 هایافته

 12/8± 16/0 معیار سنی گروه آزمون در این پژوهش میانگین و انحراف
و میانگین و انحراف معیار بهره هوشی گروه  00/8±48/0و گروه کنترل 

بود. همچنین، در  08/94±98/4و گروه کنترل  08/94± 64/4 آزمون
پسر حضور داشتند؛ به  6دختر و  6هر یک از دو گروه آزمون و کنترل 

 6درصد) و  50ابتدایی (نفر در پایه دوم  6طوري که در گروه آزمون 
نفر در پایه  8درصد) و در گروه کنترل  50نفر در پایه سوم ابتدایی (

درصد)  33/33نفر در پایه سوم ابتدایی ( 4درصد) و  67/66دوم (
ه ها از نظر سن، بهرمشغول به تحصیل بودند. نتایج نشان داد که گروه

 > 05/0( هوشی، جنسیت و پایه تحصیلی تفاوت معناداري نداشتند
P(. ري پذینتایج میانگین و انحراف معیار حافظه فعال کلامی، انعطاف

ول جدروانشناختی و ادراك دیداري در مبتلایان به اختلال نوشتاري در 
 ارائه شد. 1
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 ان به اختلال نوشتاريمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در مبتلای .1جدول 

 T-test يمعنادار Mean ± SD گروه کنترل Mean ± SD گروه آزمون متغیرها

    حافظه فعال کلامی
 081/0 666/5±370/1 666/4±302/1 آزمونپیش
 001/0 916/5±240/1 250/8±138/1 آزمونپس

 001/0 166/6±114/1 08/8±083/1 پیگیري
    پذیري شناختیانعطاف

 083/0 083/2±996/0 416/1±792/0 آزمونپیش
 001/0 000/2±128/1 916/3±378/1 آزمونپس

 005/0 250/2±356/1 166/4±642/1 پیگیري
    ادراك دیداري

 971/0 916/90±229/6 833/90±987/4 آزمونپیش
 013/0 666/90±984/6 916/98±890/7 آزمونپس

 003/0 500/92±735/6 333/104±039/10 پیگیري

 
 گیري مکرر در مبتلایان به اختلال نوشتارينتایج تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F P-Valueمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها

        حافظه فعال کلامی
 762/0 262/0 011/0 822/7 125/21 1 125/21 گروه
 000/1 615/0 001/0 093/35 617/45 317/1 083/60 زمان
 999/0 512/0 001/0 119/23 053/30 317/1 583/39 گروهزمان

        پذیري شناختیانعطاف
 692/0 232/0 017/0 629/6 056/20 1 056/20 گروه
 999/0 447/0 001/0 786/17 892/16 728/1 194/29 زمان
 998/0 425/0 001/0 263/16 446/15 728/1 694/26 گروهزمان

        ادراك دیداري
 812/0 287/0 007/0 868/8 000/800 1 000/800 گروه
 974/0 306/0 001/0 722/9 598/347 965/1 861/682 زمان
 876/0 225/0 004/0 387/6 343/228 965/1 583/448 گروهزمان

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مبتلایان به اختلال نوشتاري .3جدول 

 P-Value خطاي استاندارد هااختلاف میانگین متغیرها

    حافظه فعال کلامی
 001/0 145/0 -917/1 آزمونپیش
 001/0 295/0 -958/1 آزمونپس

 000/1 325/0 -042/0 پیگیري
    پذیري شناختیانعطاف

 001/0 222/0 -208/1 آزمونپیش
 001/0 307/0 -458/1 آزمونپس

 974/0 248/0 -250/0 پیگیري
    ادراك دیداري

 005/0 745/1 -917/5 آزمونپیش
 001/0 787/1 -542/7 آزمونپس

 099/0 595/1 -625/3 پیگیري

 
هاي آزمون ، گروه1جدول شده در بر اساس آزمون تی مستقل گزارش

آزمون از نظر حافظه فعال کلامی، و کنترل در مرحله پیش
پذیري شناختی و ادراك دیداري تفاوت معناداري ندارند انعطاف

)05/0< P(آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت ، اما در مرحله پس
 .)P >05/0( معناداري دارند

گیري مکرر حاکی از یل واریانس با اندازههاي تحلبررسی مفروضه
اسمیرنوف و  -برقراري فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

ویلکز براي هر سه متغیر در مراحل ارزیابی و برقراري فرض  -شاپیرو

ها بر اساس آزمون لوین براي هر سه متغیر در مراحل همگنی واریانس
ها بر اساس و عدم برقراري فرض همگنی کوواریانس )P >05/0(ارزیابی 

بود. با توجه به  )P >05/0(آزمون کرویت موخلی براي هر سه متغیر 
ها و عدم برقراري فرض برقراري فرض نرمال بودن و همگنی واریانس

گیسر  -ها باید از آزمون گرینهاوسها در تحلیلهمگنی کوواریانس
ن گیري مکرر براي تعییانس با اندازهاستفاده شود. نتایج تحلیل واری

پذیري آموزش ایروبیک بر حافظه فعال کلامی، انعطاف ریتأث
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ول جدروانشناختی و ادراك دیداري در مبتلایان به اختلال نوشتاري در 
 ارائه شد. 2

شده در گیري مکرر گزارشبر اساس آزمون تحلیل واریانس با اندازه
، اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در هر سه متغیر حافظه 2جدول 

پذیري شناختی و ادراك دیداري معنادار است فعال کلامی، انعطاف
)05/0<Pها آموزش ایروبیک ). با توجه به اثر گروه و جدول میانگین

ر ي دپذیري شناختی و ادراك دیدارباعث افزایش حافظه فعال، انعطاف
مبتلایان به اختلال نوشتاري شد. همچنین، با توجه به اثر زمان و تعامل 
زمان و گروه بین مراحل ارزیابی در متغیرهاي مذکور در مبتلایان به 
اختلال نوشتاري تفاوت معناداري وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی 

ري پذیهاي حافظه فعال کلامی، انعطافبونفرونی براي مقایسه میانگین
ول جدروانشناختی و ادراك دیداري در مبتلایان به اختلال نوشتاري در 

 ارائه شد. 3
، اختلاف 3جدول شده در بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی گزارش

آزمون و پیگیري در متغیرهاي حافظه فعال آزمون با پسمیانگین پیش
پذیري روانشناختی و ادراك دیداري در مبتلایان به کلامی، انعطاف

آزمون با )، اما اختلال پسP>05/0اختلال نوشتاري معنادار است (
). به عبارت P>05/0پیگیري در هیچ یک از متغیرها معنادار نیست (

آزمون و پیگیري در مقایسه با دیگر، آموزش ایروبیک در مراحل پس
پذیري ر حافظه فعال کلامی، انعطافآزمون باعث افزایش معناداپیش

آزمون و پیگیري روانشناختی و ادراك دیداري شد، اما بین مراحل پس
در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنادار وجود نداشت. تفاوت معنادار 

 آموزش ایروبیک ریتأثدهنده آزمون نشانآزمون در مقایسه با پیشپس
 دهنده حفظآزمون نشانیشو تفاوت معنادار پیگیري در مقایسه با پ

 روش آموزش ایروبیک است. ریتأث

 بحث

با توجه به مشکلات فراوانی که مبتلایان به اختلال نوشتاري در 
آموزش  ریتأثکارکردهاي اجرایی دارند، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

پذیري شناختی و ادراك ایروبیک بر حافظه فعال کلامی، انعطاف
 دیداري در مبتلایان به اختلال نوشتاري انجام شد.

آموزش ایروبیک بر افزایش حافظه فعال کلامی  ریتأثها حاکی از یافته
در مبتلایان به اختلال نوشتاري بود و نتایج در مرحله پیگیري نیز حفظ 

بانپور و و قر ]18[ جوبرت و چاینیهاي ا یافته پژوهششد. این یافته ب
 ]20[ش هژبرنیا و همکاران همسو و با یافته پژوه ]19[همکاران 

برنیا ژوهش هژناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با پ
توان به متفاوت بودن جامعه پژوهش اشاره کرد. می ]20[و همکاران 

وهش آنان بر روي دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد انجام پژ
که فاقد هیچ اختلال خاصی بودند، اما پژوهش حاضر بر روي 

آموزان مبتلا به اختلال نوشتاري انجام شد. مبتلایان به دانش
از نظر کارکردهاي اجرایی از جمله حافظه  معمولاًهاي نوشتاري اختلال

تر از سطح متوسط قرار دارند، اما داراي مشکلاتی هستند و پایین
هاي روانشناختی از نظر کارکردهاي اجرایی دانشجویان فاقد اختلال

مشکلی ندارند و در سطح متوسط هستند. پس، منطقی است که 
قرار دارند، نتایج  تري از متوسطآموزش به افرادي که در سطح پایین

آموزش ایروبیک بر حافظه فعال  ریتأثبهتري داشته باشد. در تبیین 
توان به تئوري می ]19[کلامی بر مبناي پژوهش قربانپور و همکاران 

حرکتی یادگیري اشاره کرد که بر اساس آن حواس و ادراك  -حسی
هاي شناختی دارد. در واقع، سیستم حرکتی نقش موثري در فعالیت

تم پویاي شامل ساختارهاي مرتبط به هم هستند که یک سیس
سازند که جزئی از یک دهند و توزیعی را میغیرخطی، خودسازمان

کنند. بنابراین، آموزش ایروبیک شکلی از حرکت هوشمندانه را خلق می
درمانی است که بر استفاده خلاق از حرکات براي برگرداندن توانایی روان

د، نکند. مغزي که آموزش تفکر و تحرك نبیهاي ذاتی تاکید میو پاسخ
دهد. پس، ماند و قدرت تفکر و حافظه خود را از دست میراکد می

تواند باعث افزایش حافظه افراد از جمله حافظه آموزش ایروبیک می
 فعال کلامی در مبتلایان به اختلال نوشتاري شود.

آموزش ایروبیک بر افزایش  ریتأثها حاکی از همچنین، یافته
پذیري شناختی در مبتلایان به اختلال نوشتاري بود و نتایج در انعطاف

و یگا لودهاي مرحله پیگیري نیز حفظ شد. این یافته با یافته پژوهش
و موحدي و  ]23[، دانا و همکاران ]22[بی و ماساکی ، ]21[همکاران 
ها بر مبناي پژوهش همسو بود. در تبیین این یافته ]24[همکاران 

توان گفت که آموزش ایروبیک علاوه بر می ]21[و همکاران لودیگا 
اي روانی و شناختی بهبود عملکردهاي جسمانی باعث تقویت عملکرده

شود. آموزش ایروبیک روش فعال و جذاب همراه با اجراي حرکات می
هوازي، موزون و همراه با ریتم و موزیک است که از یک سو مانع 

حوصلگی و افسردگی و از سوي دیگر باعث بهبود عملکردهاي بی
شود. پس، با توجه به موزون و شاد بودن آموزش ایروبیک شناختی می

 تواند نقشها به آن، استفاده از آن میکودکان مبتلا به اختلال و جذب
پذیري شناختی موثري در بهبود عملکردهاي شناختی از جمله انعطاف

 در مبتلایان به اختلال نوشتاري داشته باشد.
آموزش ایروبیک بر افزایش ادراك  ریتأثها حاکی از علاوه بر آن، یافته

ل نوشتاري بود و نتایج در مرحله پیگیري دیداري در مبتلایان به اختلا
، ]25[و همکاران  کونلهاي نیز حفظ شد. این یافته با یافته پژوهش

همسو بود. در  ]27[و عابدي و همکاران  ]26[ موینوس و بالستروس
توان می ]25[و همکاران کونل ها بر مبناي پژوهش تبیین این یافته

مند، موزون و هایی نظامگفت که آموزش ایروبیک از طریق فرصت
شود، زمینه را براي بهبود توجه هماهنگ که با ریتم و موزیک همراه می

د. چون انجام برنامه ایروبیک نیاز به توجه دیداري و آورفراهم می
شنیداري و حافظه دارد و در طول اجراي منظم این برنامه، از طریق 

هاي توجه دیداري، شنیداري و حافظه میزان ادراك بهبود مهارت
 یابد.دیداري مبتلاین به اختلال نوشتاري بهبود می

فاده از روش هاي پژوهش حاضر شامل استترین محدودیتمهم
ها، عدم گیري غیرتصادفی هدفمند، حجم نمونه اندك در گروهنمونه

بررسی نتایج به تفکیک جنسیت و محدودشدن جامعه پژوهش به 
آموزان پایه دوم و سوم ابتدایی مبتلا به اختلال نوشتاري شهر دانش

گیري تصادفی، افزایش هاي نمونهمشهد بود. بنابراین، استفاده از روش
ها، بررسی نتایج به تفکیک جنسیت و تکرار این نمونه در گروه حجم

ها و حتی مبتلایان به سایر آموزان سایر پایهپژوهش بر روي دانش
 فعالی وها از جمله اختلال خواندن، اختلال نارسایی توجه/ بیشاختلال

ک با آموزش ایروبی ریتأثشود. پیشنهاد دیگر مقایسه غیره پیشنهاد می
هاي حرکتی، آموزش هاي آموزشی از جمله آموزش مهارتشسایر رو

 باشد.شناختی و غیره میهاي زبانپیلاتس، آموزش بازي
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 گیرينتیجه

ها نشان داد که آموزش ایروبیک باعث بهبود به طور کلی یافته
پذیري کارکردهاي اجرایی از جمله افزایش حافظه فعال، انعطاف

یان به اختلال نوشتاري شد. با توجه شناختی و ادراك دیداري در مبتلا
ریزي براي استفاده از آموزش ایروبیک در کنار سایر به این نتایج، برنامه

هاي آموزشی جهت بهبود کارکردهاي اجرایی ضروري است. در روش
توانند از روش آموزش ایروبیک براي نتیجه، متخصصان و درمانگران می

ژه حافظه فعال کلامی، ویبهبود بهبود کارکردهاي اجرایی به
 پذیري شناختی و ادراك دیداري استفاده کنند.انعطاف

 ملاحظات اخلاقی
 1398,023 این پژوهش داراي کد اخلاق با شناسه

IR.IAU.BOJNOURD.REC.  از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه
آزاد اسلامی واحد بجنورد است. همچنین، در این مطالعه طبق 

ات هلسینکی عمل شده و اطلاعات هاي اخلاقی مطالعپروتکل
کنندگان به طور ناشناس باقی مانده و بعد از مطالعه نیز تمامی شرکت

این اطلاعات محفوظ باقی خواهد ماند. علاوه بر آن، براي همه 
کنندگان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و آنها فرم شرکت
 نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا کردند.رضایت

 ت مالیحمای
این پژوهش با هزینه شخصی انجام و توسط هیچ سازمانی مورد حمایت 

 مالی قرار نگرفته است.

 سهم نویسندگان
در این مقاله نویسنده اول مسئول نگارش پروپوزال، کمک در اجراي 

ها به رایانه و نویسندگان دوم و ها و ورود دادهمداخله، گردآوري داده
 نگارش و سابمیت مقاله بودند.ها و سوم مسئول تحلیل داده

 منافع عارضت
 نمایند که بین آنها هیچ تضاد منافعیوسیله نویسندگان اعلام میبدین

 وجود ندارد.

 هاافتهیکاربرد عملی 
 عمولاًمپژوهش حاضر بر روي مبتلایان به اختلال نوشتاري انجام شد که 
پذیري در کارکردهاي اجرایی از جمله حافظه فعال کلامی، انعطاف

شناختی و ادراك دیداري داراي مشکلاتی هستند. نتایج نشان داد که 
آموزش ایروبیک توانست باعث افزایش حافظه فعال کلامی، 

پذیري شناختی و ادراك دیداري در مبتلایان به اختلالا انعطاف
نوشتاري شود. پس، با توجه به پیشینه پژوهشی اندك و گاه متفاوت، 

عنوان توانند از نتایج این پژوهش بهمی متخصصان و درمانگران
هاي درمانی جهت بهبود گذارياندازي جدید در سیاستچشم

 کارکردهاي اجرایی بهره ببرند.

 سپاسگزاري
وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از مسئولان مراکز بدین

کنندگان در پژوهش کتناتوانی ویژه یادگیري سطح شهر مشهد و شر
نماینداعلام می
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