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5Fبررسي تأثير آموزش حركات ريتميك ورزشي

� 

6Fبر كاركرد حافظه ي عددي

  دانش آموزان�

7Fمبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري

� 
 

 چكيده 
در پژوهش حاضر به بررسي تأثير آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته بر كاركرد حافظه ي عددي 
دانش آموزان مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري پرداخته شده است. همه ي دانش آموزان شركت كننده 

در اين پژوهش از طريق مدارس مقطع ابتدائي شهر مشهد به علت بروز مسائلي در فرآيند آموزش 
رسمي ايشان به سازمان آموزش و پرورش كودكان استثنائي ارجاع شده اند و پژوهش گران با 

به كارگيري شيوه ي تمام نگر باليني به ارزيابي اختلال در اين افراد پرداخته اند و به شيوه ي علمي 
 نفر بود كه به طور تصادفي 58اختلالات ويژه ي يادگيري در اين افراد محرز گرديده است. تعداد افراد 

به دو گروه آزمايش و گروه گواه تقسيم شدند. هر دو گروه قبل از ارائه ي متغير مستقل از لحاظ 
عملكرد حافظه ي عددي با به كارگيري آزمون حافظه ي عددي وكسلر مورد ارزيابي قرار گرفتند. سپس، 

 ساعت، با 5/1 جلسه و هر جلسه معادل 48 جلسه، جمعاً 3 ماه، هر هفته 4گروه آزمايش طي 
%  ضربان قلب تحت تأثير متغير مستقل بوده اند. پس از اتمام دوره ي آموزشي، 60به كارگيري حداكثر

هر دو گروه از لحاظ كاركرد حافظه ي عددي مورد ارزيابي مجدد قرار گرفته اند. نتايج نشان مي دهد كه 
بين آموزش حركات ريتميك كاراته و پيشرفت حافظه ي عددي دانش آموزان مبتلا به اختلالات ويژه ي 

 يادگيري رابطه ي مثبت معناداري وجود دارد.
  اختلالات ويژه ي يادگيري، حركات ريتميك ورزش كاراته، حافظه ي عددي واژه هاي كليدي:

                                                 
 علوم  يعضو هيئت علمي دانشكده ي علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد و دانشجوي دو ره ي دكتري رشته .1

 اعصاب شناختي دانشگاه تبريز
 . استاد دانشكده ي علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز2
 استاد دانشكده ي توان بخشي دانشگاه ايران  .3
 . استاديار دانشكده ي علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز4
 استاديار دانشكده ي علوم دانشگاه فردوسي مشهد. 5

6. Sport Rhytmic Movement Exercises  
7. Digit Symbol Memory 
8. Special Learning Disabilities  
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 مقـدمه 
اعتقاد اساسي اين است كه افراد مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري پتانسيل لازم براي فعاليت هاي 

). در 2001علمي را دارند، ولي در اكتساب مهارت هاي علمي متناسب با پتانسيل خود مشكل دارند (تانر، 
 تفكر غالب چنين است كه ناتوانائي هاي يادگيري معلول مشكلات عصب شناختي 1960اين زمينه، از سال 

 شواهدي به دست آمد مبني بر اين كه ناتوانائي هاي يادگيري علت زيست شناختي دارد 1980است. در سال 
8F(برادلي

 درصد از كودكان در سن مدرسه به گونه اي دچار نقص 20). بر اساس آمار ارائه شده، 2002، �
ذهني مي باشند كه قابليت آن ها براي خواندن و نوشتن كاهش مي يابد. آن ها تحت عنوان گروه مبتلا به 

9Fاختلالات يادگيري طبقه بندي و شناسايي مي شوند (آلوي

). به نظر مي رسد كه  ناتوانائي هاي 2005، �
يادگيري احتمالاً معلول عملكرد بد يك يا چند قسمت از سيستم اعصاب مركزي مي باشد كه به وسيله ي 

10Fشواهد مربوط به موقعيت تشخيص داده شده است  (تانر

). تانر توضيح داده است كه هرگاه 2001، �
عملكرد علمي يك دانش آموز نسبت به سطحي پيش بيني شده  كه از طريق ارزيابي قابليت دانش آموز 

احراز شده است، به طور معني داري پايين تر قرار مي گيرد، علت آن به عملكرد بد سيستم اعصاب مركزي 
مربوط مي شود. ناتوانائي هاي يادگيري مي تواند علت بروز مشكلاتي در زبان، حافظه، گوش كردن، 

مفهوم سازي گفتار، خواندن، نوشتن، هجي كردن، رياضيات و مهارت هاي حركتي در تركيبات و درجات 
11Fمتنوع باشد (ريف

� ،1996.( 

 كه تاكنون شناسايي شده است، پيچيده ترين ساختار جهان هستيتعجبي ندارد كه مغز را به عنوان 
). انتقال عصبي در تمام پيچيدگي هايش براي شناختن ارتباط بين مغز، 1994توصيف مي نمايند (فيسچ، 

از بسياري  ).2004رفتار ... و هم مغز و بدن، و هم مغز و شناخت، به عنوان كليد مي باشد (تامسون، 
 كه ياد يزيچ  هستيم، به آناهميتي با چه  وكه ما چه كسي اين، علاوهه  ب.شوندرفتارهاي مهم ياد گرفته مي

12Fم وابسته است (كندلآوريخاطر ميچه كه بهآن ايم وگرفته

� ،2000.( 
نقايصي در هيپوكامپ، پره ي فرونتال، مخچه، ... و همچنين، نقايصي از نوع عدم تحقق غلبه ي 

طرفي...، مي تواند به نوعي از نارسائي هاي ويژه ي يادگيري منجر شود. نارسائي هاي ويژه ي يادگيري طبيعت 
عصب شناختي دارند و تمام عملكردهاي يادگيري در مغز و نظام عصبي شكل مي گيرند. نقص در كاركرد 

                                                 
1. Bradley 
2. Alloy 
3. Tanner 
4. Rief 
5. Kandel 
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سيستم عصبي مركزي نيز به عنوان يكي از شايع ترين علل نارسائي هاي يادگيري مطرح مي شوند 
13F(فيدرويكز

� ،1999.( 

14F(HP) فرد بالغ با سابقه ي پيش رسي 22در پژوهشي به منظور تعيين نقش هيپوكامپ چپ، در 

 22 و �
15Fفرد طبيعي به عنوان گروه كنترل، ارتباط بين فقدان ماده ي خاكستري تالاموسي و هيپوكامپ

 و اختلال �
حافظه ي مورد مقايسه قرار گرفت. مشخص شد كه تفاوت هاي معناداري بين گروه ها در يادگيري كلامي و 

بازشناسي كلامي وجود داشت. نتايج اين تحقيق مطرح مي كنند كه فقدان بافت هيپوكامپ چپ ممكن 
16Fاست موجب اختلال حافظه اي شود و احتمالاً به اختلالات يادگيري

آزمودني هاي   مربوط مي باشد كه�
HP ،با تأكيد بر نقايص شناختي، خصوصاً نقصِ حافظه 2004 در دوران مدرسه نشان مي دهند (جي منز .(

در كودكانِ مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري، و نقش جديِ قشر هيپوكامپِ چپ در كارائي حافظه افراد، 
 هسته ي مركزي جنبه هاي روان شناختي آدمي است كه او حرمت خودو همچنين، با تأكيد بر اين مطلب كه 

17Fرا از اضطراب محافظت و نسبت به آسيب پذيري و فناپذيري آگاه مي گرداند (كوپر اسميت

) و از 1967، �
طرفي، با توجه به تأييد يافته ي پژوهشي، مبني بر اثرگذاري ورزش رزمي كاراته بر سطح اعتماد به نفس 

)، اين پژوهش به بررسي اين سؤال مي پردازد كه آيا مي شود با 1376دانش آموزان ناشنوا (غنايي، 
بهره گيري از آموزش حركات ريتميك  ورزش كاراته و اجراي آن به عنوان يك روش ويژه، به اصلاح 

كاركرد عصب روان شناختي حافظه و خصوصاً حافظه ي عددي كودكان مبتلا به اختلالات ويژه ي 
يادگيري پرداخت؟ چه بسا روش مذكور در جهت اصلاح حافظه ي اين گروه از كودكان نوعي برنامه 

 عملي غيردارويي محسوب شود.
 

 پيشينه ي پژوهش
يادگيري خواندن و سوادآموزي اساسي ترين نياز فرهنگي و تمدني انسان معاصر و خاصه مردم 

كشورهايي هم چون مردم كشور ما است كه براي دست يابي به رشد و توسعه ي مليِ خود بايد به توسعه ي 
). 82نيروي انساني و رشد و دانايي و فرهيختگي يك يك مردم بيشترين تأكيد را داشته باشند (لطف آبادي، 

يادگيري وحافظه از مهم ترين مكانيسم هايي است كه رفتار انسان را از طريق محيط تغيير مي دهند. يادگيري 

                                                 
1. Fiedrowicz 
2. History of Prematurity (HP) 
3. Hippocampal and Thalamic Gray Matter 
4. Learning disabilities (LD) 
5. Cooper Smiith 
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فرآيندي است كه به وسيله آن، درباره ي جهان دانش كسب مي كنيم؛ در حالي كه حافظه فرآيندي است كه 
). در مراجع فيزيولوژيكي 2000به وسيله آن، دانش كدگذاري، ذخيره و سپس يادآوري مي شود (كندل ، 

18Fو تحقيقات نروسايكولوژيكي

  بر مبناي اين كه اطلاعات چگونه حفظ شوند، براي حافظه تقسيم بندي هاي �
گوناگوني صورت گرفته است؛ سطوح حافظه شامل تمايزهايي بين حافظه ي حسي، حافظه ي كوتاه مدت، 

19Fو حافظه ي بلند مدت مي باشد (گازانيكا

). پيش از اين، روانشناسان شناختي دو نوع حافظه ي 2002، �
آشكار و نهان را در آزمودني هاي طبيعي تشخيص داده اند. آن ها تأكيد مي كنند كه اطلاعات در خصوص 

). دانش واقعي مردم 2000چگونگي اجراء كردن يك كار، به عنوان حافظه نهان محسوب مي شود (كندل، 
درباره ي مكان ها و اشياء و آنچه كه به معناي واقعيات است، به عنوان حافظه ي آشكار (يا حافظه ي اخباري) 

 ).2000محسوب مي شود كه در اين نوع، يادآوري به گونه اي ارادي اتفاق مي افتد (كندل، 
در تحقيقاتي كه در كالج هاي دارو عصب روان شناختي آمريكا انجام شده و در همايش هاي سالانه 

منتشر گرديده، مشخص شده است كه آمريكايي هاي مسن تر به وسيله ي ايجاد تغييرات ساده در سبك 
زندگي شان ، از قبيل تمرين حافظه، آمادگي جسماني، تغذيه ي سالم و كاهش استرس توانسته اند حافظه ي 

20Fخود را اصلاح كنند (جسيكا

� ،2005.( 
21Fاز طرفي، يكي از قابليت هاي مغز انعطاف پذيري

 است كه توسط آن، ساختار و كنش مغز مي تواند �
22Fبه وسيله ي فعاليت در حال پيشرفت خودش به تدريج تغيير يابد (آيرز

). اين مطلب كاملاً تأييد شده 1972، �
است كه هنگامي كه اورگانيسم فرصت مي يابد كه محيط هاي جديد را كشف كند، در شاخه هاي 

دندريتي، ارتباطات سيناپسي، كارايي سيناپسي، و حتي حجم بافت مغز به طور معني داري افزايش ايجاد 
23Fمي شود (روزنزويگ

). اين تغييرات در جوانان در نمايان ترين و مهيج ترين حالت است. آيرز اظهار 1972، �
اظهار داشته است كه افراد از طريق مشاركت در فعاليت هاي حسي حركتي به يكپارچه سازي حسي 

تئوري هاي اخير حسي و حركتي، ). در1979مي پردازند و براي اين مهم انگيزه ي دروني دارند (آيرز، 
24Fيادگيري و پيشرفت اهميت محوري حركت را در توسعه ي شناخت مشخص نموده است (جي

�،2000.( 
تجربه ي حسي براي رشد قابليت هوشي، اجتماعي، هيجاني و جسمي يك راه كار مي باشد. بنابراين، 

                                                 
1. Neuropsychology 
2. Gazzaniga 
3. Jessica  
4. Plasticity 
5. Ayers 
6. Rosenzwig 
7. Jay  
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حركات ريتميك خلاق كه تجارب حسي و بينايي، كلامي، لمسي و عمقي را فراهم مي سازند، مي توانند 
25Fاين رشد را به كمال برسانند (پول

� ،1979 .( 
26Fاسكيلدز

) در مورد تصوير بدني و روابط متقابل دو جانبه بين تن و روان پژوهشي انجام داده 1950 (�
است. كار او از اين مطلب كه حالات بدني در درمان مشكلات هيجاني تأثير مي گذارد، حمايت مي كند. 

27Fكاندون

) نيز در خصوص اهميت هماهنگي تعاملي در ارتباطات درون فردي و استفاده از حركات 1968  (�
حركات ريتميك به عنوان يك روش درماني براي افراد مبتلا به اختلال هاي شديد درون فردي، يافته هاي 

28Fكاربردي مهمي را ارائه كرده است (كورزيني

� ،2001 .( 
شركت كنندگان در حركت درماني بيان مي كنند كه در آن ها احساس اميد، آسايش، نيرو، توان و 

حمايت اجتماعي افزايش مي يابد؛ در حالي كه احساس حالات منفي و نگراني در مورد آينده در آن ها كاهش 
مي يابد. حركت درماني ريتميك يك روش درماني كامل جهاني است. اين روش، خود آگاهي را  افزايش 

29Fمي دهد و براي اظهار خود، و رشد ارتباطات بين فردي به عنوان يك ابزار مطرح مي باشد (راين باو

� ،2005 .(
افراد بزرگسالي كه تمرين بدني دارند، از سطوح بالاتر آموزش و بهداشت برخوردار مي باشند و 

هوشياري بيشتري هم دارند و نسبت به افرادي كه تمرين نمي كنند، از وضعيت اجتماعي- اقتصادي بالاتري 
بهره مند مي باشند و اين موارد و ساير متغيرها ممكن است براي تغييرپذيري در عملكرد حافظه مورد 

). يادگيري و حافظه از مهم ترين مكانيسم هايي است كه به وسيله ي محيط، 1999ارزيابي قرار گيرد (دونالد، 
30F) وآبورزك1989). كلاركسون اسميت و هارتلي (2000رفتار انسان را تغيير مي دهند (كندل، 

�) 1989 (
مشخص كردند كه حافظه هاي آزمودني هاي مسن تري كه تمرين داشته اند نسبت به آن هايي كه تمرين 

). درمان گر حركات ريتميك معتقد است كه با به كار بردن 1999نداشته اند، بهتر كار مي كند (دونالد، 
حركت و به وسيله ي پرورش افرادي با كنترل ميزان تنيدگي،كنترل وضعيت خود فرد و كنترل هيجانات، 

آگاهي شناختي فرد را توسعه مي دهد. حركت درماني آن پتانسيل را دارد كه از كل ذهن و بدن يك حس 
31Fتوليد كند (روزبرگ-جمپتون

). استرس باعث مي شود كه بدن كورتيزول آزاد كند و از آن جا كه 1992، �
كورتيزول مي تواند به حافظه آسيب بزند و مراكز حافظه در مغز را كوچك كند، شركت كنندگان در 

                                                 
1. Poll 
2. Schilder 
3. Condon 
4. Corsini 
5. Rainbow 
6. Smith & Hartely 
7. Rossberg-Gempton 
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فعاليت هاي حركتي با اجراء فعاليت هاي كششي و تمرين آرامش سازي مي توانند استرس را كنترل كنند و 
). اين گونه تصور مي شود كه فعاليت هاي حركتي 2005مانع توليد كورتيزول در بدن شوند (جسيكا، 

 جمپتون، –مي تواند در تثبيت، يادآوري، درخواست، و به كار بردن مفاهيم شناختي كمك كند (روزبرگ
. بعضي مطالعات گزارش مي دهند كه كنش شناختي افراد پس از مشاركت در برنامه ي تمرين بدني  )1997

مقياس هوش بزرگسالان تجديد افزايش مي يابد. مثلاً در بالغين در خرده مقياس اطلاعات عمومي، 
32Fنظرشده ي وكسلر

33F افزايش تغييرات شناختي را نشان مي دهند (استامفورد�

در يك پژوهش،  ).1974، �
برنامه ي دويدن را در كلاس هاي آموزش تربيت بدني بررسي كردند و مشخص شد كه در اعتماد به نفس 

34Fدونده ها، افزايش معناداري ايجاد شده است (پرسي

� ،1981 .( 
 يافته هاي پژوهشي سودمندي تأثيرات روان شناختي تمرين آيروبيك را كه براي بالغين قطعي شده 

35Fاست را مشخص مي نمايد و محتمل است براي كودكان هم مفيد باشد. توكمن و هينكل

) و لابي و 1986( �
36Fو ولش

) در كودكان مقطع ابتدائي به طور هم زمان تأثيرات بدني و روان شناختي برنامه ي دويدن را 1993 (�
 مورد ارزيابي قرار دادند و در هر دو حيطه به نتايج پژوهشي مطلوبي دست يافتند.

نتايج پژوهش توكمن و هينكل نشان دهنده ي اصلاحاتي در نرخ ضربان قلب، خلاقيت و تفكر خلاق 
در زمان دويدن مي باشند. لابي و ولش نشان داده اند كه كودكاني كه در طي آموزش بدني در يك 

برنامه ي دويدن  مشاركت داشته اند، متناسب با افزايش قابليت دويدن، در ارتباط با آرامش قلبي و 
 ماهه، دونده هايي كه در برنامه ي 6خودكارآمدي بالاتر اصلاحاتي را تجربه كرده اند. در يك دوره ي 

فعاليت هاي بدني معمولي مشاركت داشته اند، نسبت به گروه كنترل نمرات بالاتري در قابليت هاي شناختي 
 به دست آورده اند.

37Fآلپرت و همكاران

 دقيقه اي در هر روز 30 ساله را در تمرين هاي آيروبيك 5 تا 3) يك گروه 1990 (�
 هفته مشاركت دادند. آن ها در گروه آيروبيك بر اثرتمرين اصلاحاتي شامل كاهش نرخ 8و در طي 

ضربان قلب، افزايش چالاكي و افزايش سطح نمره ي مفهوم خود را مشاهده كردند. حتي در كودكان پيش 
مطالعات متعدد دبستاني، تمرين آيروبيك با قابليت بدني و تغييرات روان شناختي توأم بوده است. 

                                                 
1. Wechsler Adult Intelligence Scale Revised (WAIS-R) 
2. Stamford  
3. Percy 
4. Tuckman & Hinkle 
5. Labbe &Welsh 
6. Alpert & et al 
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38Fهمبستگي مثبت بين پيشرفت تحصيلي و فعاليت بدني را نشان داده است (تومپورووسكي

). نتايج 2003، �
اين مطالعات همبستگي چندين عامل را نشان داده است: افزايش برانگيختيگي، كاهش افسردگي، افزايش 

 دامنه ي توجه و تمركز، افزايش اعتماد به نفس، اصلاح رفتار كلاسي و اصلاح عملكرد تحصيلي.
 

 هدف هاي پژوهش
شناسائي تأثير آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته در پيشرفت حافظه ي شنيداري عددي  -1

 .LDمستقيم دانش آموزان مبتلا به 
شناسائي تأثير آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته در پيشرفت حافظه ي شنيداري عددي  -2

 .LDمعكوس دانش آموزان مبتلا به 

شناسائي تأثير آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته در پيشرفت حافظه ي شنيداري عددي كل  -3
 .LDدانش آموزان مبتلا به 

 
 فرضيه هاي پژوهش

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي مستقيم در دانش آموزان مبتلا به  -1
 اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش را افزايش مي دهد.

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي معكوس در دانش آموزان مبتلا  -2
 به اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش را افزايش مي دهد.

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي كل در دانش آموزان مبتلا به  -3
 اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش را افزايش مي دهد.

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي مستقيم در دانش آموزان مبتلا به  -4
 اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش نسبت به گروه گواه در پس آزمون را افزايش مي دهد.

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي معكوس در دانش آموزان مبتلا  -5
 به اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش نسبت به گروه گواه در پس آزمون را افزايش مي دهد.

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، نمره ي حافظه ي عددي كل در دانش آموزان مبتلا به  -6
 اختلالات ويژه ي يادگيري گروه آزمايش نسبت به گروه گواه در پس آزمون را افزايش مي دهد.

 
                                                 
1. Tomporowski  
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 روش انجام پژوهش
 پژوهش حاضر آزمايشي از نوع پيش آزمون- پس آزمون با گروه كنترل است.

جامعه ي مورد مطالعه شامل كودكان پسر جامعه ي آماري، تعداد نمونه و شيوه ي نمونه گيري: 
 شهر مشهد مي باشند كه از نظر معلمين كلاس هاي عادي 85-86مقطع تحصيلي ابتدائي سال تحصيلي 

به علت مسايلي در فرآيند آموزش رسمي به سازمان آموزش و پرورش كودكان استثنائي معرفي شده اند و 
متخصصين سازمان مذكور اين افراد را مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري تشخيص داده اند. در پژوهش 

حاضر، از طريق مصاحبه با كودك و والد، اجراء پرسش نامه، بررسي پيشينه، و اجراء آزمون هوش و ... به 
تشخيص قطعي اختلال ويژه ي يادگيري در اين افراد رسيده و نيز دريافتيم كه كودكان شركت كننده در 

 نفر 58اين پژوهش از هيچ گونه اختلال ديگري نظير صرع و...، در رنج نبوده اند. البته، كل اين افراد 
بوده اند كه در پژوهش حاضر به صورت تمام شماري به عنوان نمونه در نظر گرفته شده اند. بر اين مبنا، حجم 

39F نفر آزمودني مي باشد. در ادامه، همه ي آزمودني ها به طور جاي گذاري تصادفي58نمونه 

 به دو گروه مجزا �
 نفره ايجاد شد كه به طور جاي گذاري تصادفي تقسيم 29تقسيم شدند و بر اساس اين روند، دو گروه 

شدند. سپس، جهت مشخص شدن گروه آزمايش و گروه گواه هم به طور تصادفي اقدام شد. ضمن دعوت 
گروه آزمايش به مشاركت در فرآيند آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته، باخانواده گروه گواه عهد 

 ماهه ي مربوط به اين پژوهش در هيچ كلاس آموزشي 4بسته شد كه كودكان ايشان در فرآيند اجرايي 
كاراته شركت ننمايند و در مقابل، پژوهش گر متعهد گرديد كه پس از اتمام دوره ي آموزشي نخست 

(مربوط به گروه آزمايش) نسبت به آموزش گروه كنترل هم در دوره ي آموزشي دوم (پس از پژوهش) 
 ماه در فرآيند آموزش مشاركت نمود. طبق برنامه ، اين گروه 4اقدام نمايد. سپس، گروه آزمايش به مدت 

 جلسه در فرآيند آموزش شركت داشتند. دقيقاً پس از آخرين روز تمرين و آموزش حركات ريتميك 48
ورزش كاراته، فرآيند ارزيابي هاي پس آزمون براي هر دو گروه اجراء شد و نتايج حاصل از اجراء پيش 

 آزمون و پس آزمون كنترل و مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفت. 

 
 ابزار اصلي پژوهش

فراخناي ارقام يك آزمون حافظه ي كوتاه مدت مقياس حافظه ي عددي وكسلر (فراخناي ارقام): 
به شمار مي رود. آزمودني بايد اطلاعات شنيداري را به ترتيب مناسب به ياد بياورد و تكرار كند. آن را 

                                                 
1. Random Assignment 
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 توصيف كرده اند. پاسخ هاي درست مستلزم يك فرآيند دو  آوايي–حافظه ي توالي شنيداريبه عنوان 
مرحله اي است. نخست، اطلاعات بايد به دقت دريافت شوند كه مستلزم توجه و رمزگرداني است. كساني 

كه به آساني دچار حواس پرتي مي شوند، در اين مرحله مشكل دارند. دوم، آزمودني بايد اطلاعات را 
به درستي به ياد بياورد، ترتيب و توالي آن را در نظر بگيرد وآن ها را بيان كند. كساني هم كه احتمالاً 

نمي توانند اطلاعات را به درستي دريافت كنند، ممكن است در اين مرحله دچار اشكال شوند؛ زيرا 
). 1384نمي توانند رد حافظه را به  اندازه ي كافي در ذهن خود نگهداري كنند (پاشاشريفي، 

 رقم به طور شفاهي ارائه مي شوند و آزمودني بايد آن ها را از 9 تا 3در اين آزمون، فهرست هائي از 
 رقم) به طور 8 تا 2حفظ باز گو كند. در بخش دوم اين آزمون، آزمودني بايد ارقامي را كه مي شنود (

). گاهي هنگامي كه آزمودني مي خواهد رقم فعلي را بيان 1361معكوس بازگوكند (محمدتقي براهني، 
كند، رقم قبلي را فراموش مي كند. هرچند ارقام مستقيم تكليفي آسان تر و سرراست تر است و مستلزم 

حافظه ي طوطي وار مي باشد، ارقام وارونه پيچيده تر است. آزمايش شونده معمولاً بايد اطلاعات را براي 
مدت بيشتري در حافظه نگه دارد و همچنين، پيش از بيان مجدد، بايد ترتيب آن ها را تغيير دهد. 

به اين ترتيب، عملكرد خوب در ارقام وارونه احتمالاً توانايي شخص را در انعطاف پذيري، تمركز و 
شكيبايي در برابر فشار رواني منعكس مي سازد. همچنين، نمره ي بالا در تكرار ارقام وارونه ممكن است به 

توانايي ساختن، نگهداري و وارسي تصويرهاي ذهني ديداري كه از محرك هاي شنيداري ساخته شده 
 ).1384است، مربوط باشد (پاشاشريفي، 

مشاهده مي شود كه افراد پذيرا و نافعال و بدون اضطراب در اين آزمون بهترين نمره را مي گيرند. اين 
پديده مستلزم ارتباط بدون تلاش و نسبتاً ناگسستني با واقعيت است كه مشخصه اش پذيرش باز و آزادانه ي 

اطلاعات ورودي است. افزايش اضطراب يا تنش سبب كاهش عملكرد مي شود و خرده آزمون فراخناي 
ارقام بيشترين آسيب پذيري را در برابر اضطراب دارد. فراخناي ارقام همراه با رمزگذاري از جمله 

حساس ترين آزمون ها نسبت به آسيب مغزي، عقب ماندگي ذهني و ناتوانايي هاي يادگيري است.كساني كه 
نمره ي بالا مي گيرند، داراي حافظه ي كوتاه مدت شنيداري خوب و توجه عالي هستند. 

 نمره ي پايين در فراخناي ارقام نشانه ي فقدان توانايي تمركز است كه ممكن است نتيجه ي اضطراب يا 
فرآيندهاي تفكر غيرمعمول باشد. در حالي كه پايين بودن نمره ي ارقام مستقيم بيشتر ممكن است به 

ضايعه ي نيمكره ي چپ مربوط باشد، نمره ي پايين در مورد ارقام وارونه بيشتر با آسيب پراكنده يا ضايعه ي 
نيمكره ي راست پيشاني ارتباط دارد. عملكرد پايين در هر دو خرده آزمون فراخناي ارقام وارونه و نماد 
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ارقام با آسيب پراكنده كه بر اثر قرار گرفتن در معرض حلال هاي شيميايي ايجاد شده است، ارتباط دارد 
 ).1384(پاشاشريفي، 

 بود (وكسلر، 88/0 هفته، براي فراخناي ارقام تا 6 تا 4ضرايب اعتبار بازآزمايي در فاصله هاي زماني 
WAIS-III40F). راهنماي 1987

�/WMS-III41F

   بيان گر اين مطلب است كه همساني دروني براي  �
/. در مورد همه ي گروه هاي سني است (پاشاشريفي، 93/. تا 74نمره هاي خرده مقياس اوليه داراي دامنه ي 

1384.(  

 
 يافته هاي پژوهش

قبل از ارائه ي متغير مستقل، به منظور بررسي معني داري تفاوت  در بررسي خصيصه ي حافظه ي عددي
بين گروه ها قبل از ارائه ي متغير مستقل، ابتدا به طور هم زمان نتايج پيش آزمون حافظه ي عددي در دو گروه 

مورد تحليل قرار گرفت. 
 در تحليل نتايج داده ها نشان مي دهد كه تفاوت نتايج پيش آزمون در دو گروه مورد مطالعه، 1جدول

 معني دار نيست؛ به عبارت ديگر، مي توان گفت كه دو گروه مذكور قبل از ارائه ي متغير a=05/0در سطح 
مستقل به گروه آزمايش از لحاظ حافظه ي عددي وكسلر در سطح همساني بوده اند كه نتايج حكايت از 

 ماري دارد.آعدم رد فرض صفر 
 

 . نتايج آزمون برابري ميانگين نمرات حافظه ي عددي وكسلر درگروه آزمايش و گروه گواه در پيش آزمون1جدول 
    

 شاخص                        
انحراف  ميانگين تعداد متغيرها      

 P-Value از معيار

 
نتيجه ي 

 آزمون
 

 آزمون نمره ي مستقيم پيش
 حافظه ي عددي وكسلر

عدم رد  470/0 263/1 39/3 29 گروه آزمايش
 182/1 55/3 29 گروه گواه H0فرض 

نمره ي معكوس پيش آزمون 
 حافظه ي عددي وكسلر

 588/1 11/3 29 گروه آزمايش
عدم رد  651/0

 967/0 36/3 29 گروه گواه H0فرض 
 نمره ي كل پيش آزمون
 حافظه ي عددي وكسلر

عدم رد  448/0 129/2 50/6 29 گروه آزمايش
 705/1 86/6 29 گروه گواه H0فرض 

 

                                                 
1. Wechsler Adult Intelligence Scale-III 
2. Wechsler Memory Scale-III 
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 گواه همساني گروه آزمايش و گروه گواه در خصيصه ي حافظه ي عددي وكسلر، قبل از 1نتايج جدول
ارائه ي متغير مستقل آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته و به عبارت ديگر، تقسيم تصادفي دوگروه 

 مي باشد و فرض صفر ابقاء مي گردد.
  از روش آناليز واريانس براي مقادير تكراري استفاده شد. در 3 و2، 1در ادامه، براي آزمون فرضيه هاي

 وارد گرديد. (Co-Variate)اين مدل، متغير پيش آزمون نمره ي گوديناف به عنوان متغير مداخله گر 
اطلاعات حاصل بيان گر عدم تأثير متغير مداخله گر بود؛ از اين رو، متغير مداخله گر خارج شد و نتايج 

  حاصل شد. 2جدول

 
 . نتايج آزمون عدم برابري ميانگين نمرات حافظه ي عددي وكسلر درگروه آزمايش و گروه گواه در پس آزمون2جدول 

    
 شاخص                        

انحراف  ميانگين تعداد متغيرها      
 P-Value از معيار

 
نتيجه ي 

 آزمون
 

 آزمون نمره ي مستقيم پس
 حافظه ي عددي وكسلر

رد فرض  001/0 974/1 68/4 29 گروه آزمايش
H0 304/1 27/3 29 گروه گواه 

نمره ي معكوس پس آزمون 
 حافظه ي عددي وكسلر

 563/1 71/3 29 گروه آزمايش
رد فرض  035/0

H0 261/1 03/2 29 گروه گواه 
 نمره ي كل پس آزمون
 حافظه ي عددي وكسلر

رد فرض  001/0 239/3 39/8 29 گروه آزمايش
H0 868/1 30/6 29 گروه گواه 

 
چنان كه اين جدول نشان مي دهد، متوسط نمره هاي (مستقيم، معكوس، كل) آزمون حافظه ي عددي 

بيشتر از متوسط نمره هاي آزمون حافظه ي عددي  وكسلر در پس آزمون گروه آزمايش به طور معني دار
وكسلر در پس آزمون گروه گواه است. 

) كوچك تر است. α= 05/0نتايج به دست آمده در سطح حافظه ي عددي مستقيم، معكوس وكل از (
بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه سطح حافظه ي عددي گروه آزمايش و گواه پس از ارائه ي متغير مستقل 

 از لحاظ آماري تفاوت معني داري را نشان مي دهد؛ يعني، گروه آزمايش 95/0به گروه آزمايش با احتمال 
نسبت به گروه گواه پس از آموزش حركات ريتميك كاراته از سطح حافظه ي عددي (مستقيم، 

 قبل از 1معكوس،كل) بيشتري برخوردار شده اند. در حالي كه بر مبناي نتايج حاصل از داده هاي جدول
آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته به گروه آزمايش، بين اين دو گروه تفاوت وجود نداشته است 
كه در بررسي دقيق نتايج، عدم تفاوت دو گروه قبل از ارائه ي متغير مستقل و از طرفي، تفاوت همان دو 
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گروه پس از ارائه ي متغير مستقل توجه ما را به حضور آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته معطوف 
 مي سازد.

 هم از روش آناليز واريانس براي مقادير تكراري استفاده 6 و5، 4همچنين، براي آزمون فرضيه هاي 
 وارد شد. (Co-Variate)شد. در اين مدل، متغير پيش آزمون نمره ي گوديناف به عنوان متغير مداخله گر 

اطلاعات حاصل بيان گر عدم تأثير متغير مداخله گر بود. از اين رو، متغير مداخله گر خارج شد و نتايج 
 حاصل شد. 3جدول

چنان كه اين جدول نشان مي دهد، متوسط نمره هاي (مستقيم، معكوس، كل) آزمون حافظه ي عددي 
بيشتر از متوسط نمره هاي آزمون حافظه ي عددي  وكسلر در پس آزمون گروه آزمايش به طور معني دار

 وكسلر در پيش آزمون گروه مذكور است.
) است؛ از اين رو، مي توان نتيجه گرفت كه α= 05/0 كوچك تر از (3نتايج به دست آمده در جدول

سطح حافظه ي عددي گروه آزمايش در سطوح مستقيم، معكوس وكل نسبت به قبل از ارائه ي متغير مستقل 
 از لحاظ آماري تفاوت معني داري را نشان مي دهد؛ يعني، گروه آزمايش پس از 95/0حداقل با احتمال 

آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته از سطح حافظه ي عددي بالاتري برخوردار شده است كه اين 
تغيير در سطح حافظه ي عددي گروه آزمايش توجه ما را به حضور حركات ريتميك ورزش كاراته 

 معطوف مي سازد.

 
 . نتايج آزمون عدم برابري ميانگين نمرات حافظه ي عددي وكسلر در پيش آزمون گروه آزمايش 3جدول 

  نسبت به  پس آزمون گروه مذكور
    

 شاخص                        
انحراف  ميانگين تعداد متغيرها      

 P-Value از معيار

 
نتيجه ي 

 آزمون
 

 آزمون نمره ي مستقيم
 حافظه ي عددي وكسلر

رد فرض  000/0 263/1 39/3 29 پيش آزمون
H0 756/1 68/4 29 پس آزمون 

نمره ي معكوس آزمون 
 حافظه ي عددي وكسلر

 588/1 11/2 29 پيش آزمون
رد فرض  047/0

H0 367/1 71/3 29 پس آزمون 

 نمره ي كل آزمون
 حافظه ي عددي وكسلر

رد فرض  000/0 129/2 50/6 29 پيش آزمون
H0 808/3 39/8 29 پس آزمون 
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 بحث و نتيجه گيري
جهت تفسير نتايج حاصل از تحليل فرضيه هاي تحقيق به اين نتيجه مي رسيم كه بين آموزش حركات 
ريتميك ورزش كاراته و حافظه ي عددي دانش آموزان مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري رابطه ي مثبت 

 كه تحت تأثير متغير مذكور قرار گرفته اند، از LDمعني دار وجود دارد به گونه اي كه دانش آموزان مبتلا به 
 سطح حافظه ي عددي بالاتري برخوردار شده اند.

اين يافته ها با اين نظر هماهنگ است كه تئوري هاي اخير حسي- حركتي يادگيري و پيشرفت، اهميت 
 شناختي بشر نقشي فعاليت هاياساسي حركت را در تحول شناختي مشخص مي كنند. به علاوه، حركت در 

سيستم بنيادي ايفاء مي نمايد. به نظر مي رسد كه ما اساساً با حركات بدني خود فكر مي كنيم. در واقع، 
شامل ساختارهاي مرتبط به هم مي باشد؛ يك سيستم پوياي غيرخطي، خودسازمان دهنده، توزيعي حركتي 

كه در آن يك طرح حركتي وجود دارد، اما جزيي از نيروهاي داخلي و خارجي بدن است و يك حركت 
42Fهوشمندانه را خلق مي كند (جي

� ،2000.( 
چنان كه در پيشينه ذكر شد، افراد بدون اضطراب در آزمون حافظه ي عددي وكسلر بهترين نمره را 
مي گيرند. بنابراين، افزايش معنادار نمرات حافظه ي عددي گروه آزمايش مي تواند بيان گر آن باشد كه 

سطح اضطراب گروه مذكور بر اثر تجربه ي آموزش حركات ريتميك ورزش كاراته كاهش يافته است.  
همچنين، چنان كه ذكر شد، آزمون فراخناي ارقام از جمله حساس ترين آزمون ها نسبت به آسيب مغزي، 

عقب ماندگي ذهني و ناتوانايي هاي يادگيري مي باشد كه خصوصاً افزايش معني دار نمرات حافظه ي عددي 
گروه آزمايش مي تواند گواه تغييرات معني دار در سطح اختلالات يادگيري گروه مورد پژوهش باشد. 

همچنين، چنان كه ذكر شد، هرگاه آزمودني ها در حافظه ي عددي نمره ي بالا مي گيرند، گواه اين مطلب 
است كه داراي حافظه ي كوتاه مدت شنيداري خوب و توجه عالي هستند كه البته مجدداً تأكيد مي شود كه 

تغييرات معني دار نمرات گروه آزمايش مي تواند گواه اصلاحاتي در حافظه ي كوتاه مدت شنيداري و 
 همچنين، اصلاح دامنه ي توجه آزمودني هاي گروه آزمايش باشد.

با تغييرات در نمرات حافظه ي عددي مستقيم گروه آزمايش، پژوهش گران به اصلاحات احتمالي در 
نيمكره ي چپ هدايت مي شوند و همچنين، با تغييرات معني دار در نمرات حافظه ي عددي معكوس گروه 

آزمايش، پژوهش گران به اصلاحات احتمالي در پيشاني نيمكره ي راست هدايت مي گردند كه البته در 

                                                 
1. Jay  
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43Fتحقيقات آينده با به كارگيري ابزارهاي دقيق تري مانند 

�FMRI اين مهم بايد توسط پژوهش گران مورد ، 
 وارسي دقيق علمي قرار گيرد.

 از روش حركت درماني در چندين سطح بهره مي برند. اختلالات در يادگيريكودكان مبتلا به 
تصور بدني و يكپارچگي تحريك لامسه اي و جنبشي به دست آمده از طريق اين حركات باعث قوي شدن 

 از ساير پيمانه ها مي شود. فعاليت هاي حركتي لذت بخش هستند و كل بدن كودك را درگير دريافت حسي
مي سازد و به او كمك مي كند تا توجه و تمركزش را حفظ كند و رفتارهاي ناشي از تحريك محرك آني 

را كنترل كند. اين روش خلاّق در فرايند حركت درماني روي يگانگي هر كودك به عنوان يك ارزش، 
44Fخودبيشتر از استعداد تمركز مي كند و كمك مي كندكه مفهوم 

  كودك كه به وسيله ي شكست مكرر �
آسيب ديده است، درمان شود. همچنين، به كودكان كمك مي شود تا از طريق روش هاي هيجاني در يك 

جو صادقانه ي حمايت كننده، فعاليت كنند. حركت درماني نتايج فردي و گروهي خوبي را در معالجه ي 
45Fافرادي با موقعيت هايي مانند درد مزمن، ضربه ي مغزي

46F  ناتوانايي هاي تحول�

47F و اختلالات حسي �

  مثل �
نابينايي و ناشنوايي داشته است. درمان از طريق حركات ريتميك مي تواند براي افراد در همه ي سنين از 

48Fنوزادي تا پيري به كار برده شود. افرادي هم كه معلوليت ندارند نيز براي بالا بردن خودشناسي

 و رشد �
49Fفردي

 ).2005 ممكن است در اين روش معالجه شركت كنند (راين باو، �
بنابراين، تأكيد مي شود كه حركت درماني ريتميك شكلي از روان درماني است كه بر استفاده ي خلاّق 

50F(ريموند از حركت براي برگرداندن توانايي و پاسخ هاي ذاتي بنا شده است

). از لحاظ ذهني و 2001، �
هوشي نيز اين مسئله قابل توجه است. مغزي كه آموزش تفكر و تحرك نبيند راكد مي ماند و قدرت تفكر 

51Fرا از دست مي دهد. تفكر حركت است (اوابروچ

). از اين رو، طبق نتايج حاصل از اين پژوهش، به 1996، �
كاربرد حركات ريتميك ورزشي به عنوان يك روش غير دارويي در جهت اصلاح حافظه ي عددي  

 كودكان مبتلا به اختلالات ويژه ي يادگيري رهنمون مي شويم.
 

                                                 
1. Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI) 
2. Self Concept 
3. Traumatic 
4.Developmental disabilities  
5. Sensory Impairment 
6. Self knowledge 
7. Personal Growth 
8. Raymond  
9. Evabroch  
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