
MEJDS. 2019; 9:32.  

 Published online 2019 Sep. Research Article 

 

The comparison of physical, mental and compound training effect on motor 

development of boys with Developmental coordination disorder 
Bayatpour M1, *Shojaei M2, Kashi A3 

Authors 

1. PhD Student of Physical Education and Sport science, Department of Physical Education, Tehran Science and Research branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran;   

2. Associate Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Alzahra University, Tehran, Iran;  

3. Assistant Professor, Behavior Science department of sport science Research Institute, Tehran, Iran.  

*Corresponding Author Email: M.shojaei@alzahra.ac.ir 
 

 Received: 2017 December 11; Accepted: 2018 January 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract: 

Background & Objective: Developmental coordination disorder (DCD) affects 5–6% of school-aged children. The impacts of DCD are also 

not just confined to daily activities and educational function, but are associated with poor physical health, fitness, psychological and social 
outcomes. The aim of this study was to compare effectiveness of different type of selected training programs (physical, mental and compound) 

to investigate the best intervention method in order to improve motor skills performance of children with developmental coordination disorder. 
Methods: This empirical study, pre and post-test with control group design consisted of 55 school age (9-10 year old) boys diagnosed to have 

developmental coordination disorder according to developmental coordination disorder questionnaire ِ)DCDQ-07) and movement assessment 

battery for children second edition (MABC-2). The subjects were selected based on a degree of homogeneity of their answers to visual vividness 

questionnaire and accidentally divided to 4 groups, 3 training groups (physical, mental and compound) each group (n=14) and the control group 

(n=13). The programs include selected physical training in group, individual mental training conducting PETTLEP (physical, environment, task, 
timing, learning, emotion, perspective) method and a compound training, the one gives a training order in different turns (physical+ mental and 

vice versa). No intervention was assigned to control group. To modify cognitive and arousal effects induced by training order, counterbalance 

method was recruited. All measures were administered pre and post an 8-week 3 times a week training program involved 24 sessions of 45 min 
each. To identify the changes in motor skills performance associated with trainings Ancova and paired sample T-Test were conducted to detect 

differences between the pre- and post-test, after making sure of normal distribution of data utilizing Shapiro-Wilks normality test, Levene’s test 

was used for testing equality of variances and Post-Hoc comparisons were carried out with Bonfrroni test (set at 0.05). All data were analyzed 

using SPSS19 for windows. 
Results: Mean±SD score on all 3 training groups (mental, physical and compound) respectively indicates significant improvement (p<0.001) in 

motor skills performance from pre-test (58.851±4.102, 57.503±6.823, 57.793±4.357) to post-test (62.231±3.671, 63.502±4.235, 65.794±2.773). 
Within group comparisons implies that compound training significantly (p<0.05) caused more effect than the others. 
Conclusion: This study set out with the aim of comparison effectiveness of different type of selected training programs (physical, mental and 

compound) to investigate the best intervention method in order to improve the motor skill performance of children with developmental 
coordination disorder. The result determined significant improvement in motor skill performance that could be reached by using physical and 

mental trainings for 9-10 year old boys who had developmental coordination disorder, and compound training might be the best way to facilitate 

motor development in DCD children. Literature focuses on measurement of impairment and description of intervention approaches for individual 
children. Nevertheless, some studies are known about the principles that should guide best practice and service delivery for children with DCD 

as a population though. This study might help to develop training protocol for DCD children based on more document, which improves our 

knowledge of both physical and mental trainings functions that would be beneficial for DCD children and therapists  
Keywords: Developmental coordination disorder, Mental training, PETTLEP based imagery, Movement assessment battery for children- 2. 
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  .۳۲(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش لهقام 1۳۹۸ ریورماهشه برخط انتشار 

 
های حرکتی کودکان پسر مقایسۀ اثر تمرین منتخب ورزشی، ذهنی و ترکیبی بر اجرای مهارت

 دارای اختلال هماهنگی رشدی
 ۳علی کاشی، ۲*معصومه شجاعی، 1رپومریم بیات
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 چکیده

ورزشی، ذهنی، ترکیبی و گزینش بهترین روش هستند. هدف، مقایسۀ تمرین منتخب  از کودکان مقطع دبستان دچار نقص هماهنگی رشدی درصدپنج تا شش زمینه و هدف:
 برای رشد مهارت حرکتی پسران دارای اختلال هماهنگی رشدی بود.

نامۀ اختلال هماهنگی رشدی و آزمون سالۀ شیرازی توسط پرسشپسر نه تا ده ۵۵تعداد  .آزمون، با گروه گواه بودپس-آزموناز نوع پیش طرح پژوهش تجربی بررسی:روش
شکل تصادفی در سه گروه تجربی )چهارده نفر( و یک گروه گواه )سیزده نفر( قرار سازی شفافیت تصویرسازی دیداری بهغربال و پس از همسان ۲-رکتی کودکانارزیابی ح

بودن توزیع متغیرهای ویلک برای نرمال-شاپیرو ها از آزمونمنظور تحلیل دادهای اجرا شد و بهدقیقه۴۵ جلسۀ ۲۴مدت شکل تمرین بدنی، ذهنی و ترکیبی بهگرفتند. مداخله به
ها و از آزمون بسته برای ارزیابی اثر مداخله، آزمون لوین برای همگنی واریانسآزمون تی هم عنوان کووریت وآزمون بهوابسته، آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از پیش

 شد. عنوان آزمون تعقیبی استفاده بونفرونی به
 ۶۲٫۲۳1±۳٫۶۷1) ترتیبآزمون بهو ترکیبی در نوبت پس های حرکتی سه گروه تمرین ذهنی، بدنیهای پژوهش نشان داد میانگین و انحراف معیار اجرای مهارتیافته ها:یافته

ها از سودمندی بیشتر تمرین گروه(. مقایسۀ بین p<۰٫۰۰1آزمون بهبود معناداری داشت )نوبت پیش ( در مقایسه باmean±sd=۶۵٫۷۹۴± ۲٫۷۷۳و  ۶۳٫۵۰۲±۴٫۲۳۵و 
 ( حمایت کرد.p<۰٫۰۰1شکل معناداری )ترکیبی به

های حرکتی توان با استفاده از تمرین ورزشی و ذهنی، بهبودی معناداری در رشد مهارتسالۀ دارای اختلال هماهنگی رشدی، مینتایج نشان داد در پسران نه تا دهگیری: نتیجه
 برای تسریع رشد حرکتی استفاده از تمرینات ترکیبی است. ایجاد کرد و بهترین شیوه

 .۲-آزمون ارزیابی حرکتی کودکاناختلال هماهنگی رشدی، تمرین ذهنی، تصویرسازی پتلپ،  ها:کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

3 
] 

                             2 / 10

mailto:M.shojaei@alzahra.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.21.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-942-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
رشدی است که با یک حالت عصبی DCD4اختلال هماهنگی رشدی 

نقص شایستگی حرکتی در غیاب هرگونه اختلال عصبی یا هوشی 
درصد از ۶تا  ۵. این اختلالِ ذاتاً ناهمگن، (1) شودمشخص می

درصد نیز در خطر ابتلا به 1۵گیرد و می کودکان سنین مدرسه را در بر
رسد که کودکان دارای اختلال هماهنگی . به نظر می(۲)اند این اختلال

های ریزی و اجرای برنامهسالان خود در برنامهرشدی در مقایسه با هم
های تفریحی مشکلات زندگی روزانه، تکالیف مدرسه و فعالیت

عملکرد حرکتی، پیامدهایی  بیشتری دارند. همچنین تأثیر اختلال در
اساسی برای تکامل اجتماعی، روانی و رشد شناختی این کودکان دارد 

سالی نیز ادامه و این مشکلات ثانویه معمولًا تا دورۀ نوجوانی و بزرگ
. در دهۀ اخیر، آمادگی جسمانی مربوط به سلامتی در (۳) یابدمی

عنوان عاملی مهم و به کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی،
کنندۀ سلامت های روزانه و همچنین تعدیلتأثیرگذار بر اجرای فعالیت

دچار کاهش  DCD(. گزارش شده که کودکان ۴) شناسایی شده است
های و در معرض خطر ابتلا به بیماری (۵)در سطوح آمادگی جسمانی 

. همچنین گزارش (۶)های بعدی در زندگی هستند عروقی در دورهقلبی
مشکلات آشکاری در سه حیطۀ مهم  DCDشده که کودکان دارای 

جلو(، هماهنگی ریتمیک بهسازی درونی )روکنترل حرکتی، یعنی مدل
. تاکنون با تحقیقات مختلف، به (۲)و عملکرد اجرایی دارند 

ر یرویکردهای درمانی مختلف برای این کودکان توجه شده است. هیل
ؤثر بر افزایش در یک مطالعۀ مروری، با هدف بررسی مداخلات م

، نشان داد هرگونه مداخله نتایج بهتری DCDظرفیت حرکتی کودکان 
در مقایسه با نبود مداخله دارد. تعداد زیاد مداخلات مختلف و کیفیت 

گیری مشخص دربارۀ برتری یک رویکرد خاص را ها، نتیجهمتغیر
 مشکل کرده است؛ بنابراین به اطلاعات بیشتری دربارۀ فاکتورهای مؤثر

علاوه اکثر تحقیقات بر . به(۷) نیاز استبر اثربخشی مداخلات 
ای برای کودکان گیری اختلال و توصیف رویکرد مداخلهاندازه

پرداختند؛ اما هنوز دانش کمی دربارۀ اصولی که بهترین تمرین و 
 .(۸)کند، وجود دارد خدمات را به این کودکان ارائه می

سازی درونی، مهارت تصویرسازی درونی با مطابق با فرضیۀ مدل
حال، با گذشت یک  (. با این۹تنیده است )اجرای مهارت حرکتی درهم

سازی عملکرد قرن از تحقیقات تصویرسازی، دستیابی به روش بهینه
. تصویرسازی ذهنی از (1۰) برانگیز استثورزشی بسیار متغیر و بح

های حرکتی به های روانی است که برای یادگیری مهارتترین شیوهمهم
سازی یا بازسازی یک تجربۀ رود. تصویرسازی ذهنی شبیهکار می

. نتایج اطلاعات (11) های حسی استکنندهوسیلۀ تعدیلشناختی به
های فعال مغز در طول تمرین دهد که بین ساختاراسکن مغزی نشان می
 (1۰)توجهی وجود دارد پوشانی قابلذهنی همبدنی و تصویرسازی 

منظور توسعۀ مدل تصویرسازی پتلپ، هولمز و پوشانی را که بهاین هم.
شود. با توجه به ارزی کارکردی نامیده میاند، همارائه کرده کالینز

سازی دلیل شبیهاظهارات پژوهشگران، استفاده از تصویرسازی ذهنی به
ن اجرای فیزیکی و تصویرسازی ذهنی مشترک است، حرکاتی که بی

. بر اساس تحقیقات گذشته، مدل پتلپ (1۲) کندعملکرد را تسهیل می
کند. سازی تصویرسازی حرکتی تأکید میمنظور بهینهبر هفت جنبه به

بندی، یادگیری، اجزای پتلپ شامل فیزیکی، محیط، تکلیف، زمان
شود. بخش هیجانات از انداز )دیدگاه( میاحساس )هیجان( و چشم

ابی به افزایش کارایی از عنوان عنصری حیاتی برای دستیمدل پتلپ، به
نظریۀ همچنین طریق مداخلۀ تصویرسازی ذهنی بیان شده است. 

هیجانی اطلاعات زیستی لانگ بر اهمیت استفاده از تصویرسازی ذهنی
. اسمیت و همکاران در پژوهشی به مقایسۀ سه (1۳)کند تأکید می

روش تصویرسازی ورزش ویژه، با لباس و تصویرسازی سنتی در 
زدن در ورزش هاکی پرداختند که نتایج بیانگر دادن تکلیف ضربهانجام

. این (1۴) گر بودبرتری تصویرسازی ذهنی ورزش خاص از دو گروه دی
عنوان شاهد، بیانگر وجود تأثیر اجزای بیشتر مدل پتلپ بر نتایج به

های افزایش عملکرد است. همچنین اسمیت و همکاران به مقایسۀ گروه
تنهایی تنهایی، تمرین بدنی بهبدنی، پتلپ به تصویرسازی پتلپ + تمرین

و کنترل در تکلیف ضربۀ گلف پرداختند. در این پژوهش، هر گروه دو 
کرد. نتایج نشان داد که گروه مدت شش هفته تمرین میهفته به بار در

تصویرسازی پتلپ + تمرین بدنی، بیشترین افزایش در عملکرد را 
. همچنین پرکینز و همکاران دریافتند که مداخلۀ (1۵)داشت 

گرفتن، تصویرسازی ذهنی کمی قبل از یک تکلیف آزمایشگاهی قدرت
 .(1۶)دهد های متعاقب آن را افزایش میعملکرد در تلاش

سوی توسعۀ دانیم تمرکز تحقیقات از ورزش و تمرین بهطورکه میهمان
های روانی که بر فعالیت ها، ارتقای سلامت و پژوهش در سازهمهارت

جسمانی و ورزش اثرگذار است، گسترش یافته است؛ اما در این میان 
ویرسازی برای درمان و توسعۀ های تصتمرین ذهنی با وجود توسعۀ مدل

نگاهی  ها، در اختلال هماهنگی رشدی مغفول مانده است.مهارت
دهد که در های مختلف نشان میها در پژوهشسن آزمودنی اجمالی بر

سنین دبستان، رشد جسمانی، عاطفی و شناختی کودک نسبت به 
های بعد، از سرعت بیشتری برخوردار است و قابلیت سال

ای که گونهالعاده است؛ بهفوق ری کودکان در مقطع ابتداییپذیاصلاح
ای برخوردار های حرکتی منظم در این مقطع از اهمیت ویژهارائۀ فعالیت

رسد مداخلات تمرینی ورزشی، ذهنی و ترکیبی، است. به نظر می
همواره بتواند مزایای اجرایی و روانی برای این کودکان به همراه داشته 

سوی یافتن بهترین روش برای تمرین در این گروه از به باشد و گامی
یک موقعیت دائم در طول زندگی  DCDرو که ازآن کودکان باشد.

ها و است، باید فرصت، متضمن تشویق و شرکت در دامنۀ ورزش
ارائۀ فرصت تمرین  فراغت باشد؛ بنابراینهای تفریحی و اوقاتفعالیت

این کودکان به متخصصان مربوطه های آموزشی و ارجاع و تعدیل روش
هدف این پژوهش  .ای برخوردار استدر این مقطع، از اهمیت ویژه

های مختلف، مقایسۀ انواع تمرین و شکلهای تمرینی بهارائۀ فرصت
گزینش بهترین روش برای پیشرفت اجرای مهارت حرکتی در کودکان 

 پسر دارای اختلال هماهنگی رشدی بود. 

 بررسیروش 2

تعداد  آزمون انجام شد.پس-آزمونروش تجربی با پیشژوهش بهاین پ
آموز پسر پایۀ سوم و چهارم دورۀ ابتدایی دانش ۶1۹کودک از میان  ۵۵

مشغول به  1۳۹۶-1۳۹۷منطقۀ یک شیراز که در سال تحصیلی 
 ۷نامۀ اختلال هماهنگی رشدی نسخۀ وسیلۀ پرسشتحصیل بودند، به

غربال  (MABC-۲<٪1۶نمرات )ان و آزمون ارزیابی حرکتی کودک
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۳ 

صورت سازی شفافیت تصویرسازی دیداری، بهسانشدند و پس از هم
تصادفی در سه گروه تمرینی )ورزشی، ذهنی، ترکیبی( و گروه گواه با 

معیار خروج از تحقیق . میانگین سنی نه تا ده سال قرار داده شدند
ای رشدی ه، شروع نقص حرکتی در دورهIQ<۷۰از:  بودندعبارت 

اولیه و مشکلات هماهنگی حرکتی که بیش از مشکلات موردانتظار 
  .(1۷برای سن ذهنی فرد باشد )

 ابزار پژوهش: 
 نامهاین پرسش: DCDQ-7نامۀ اختلال هماهنگی رشدی ـ پرسش

منظور کمک به شناسایی اولیۀ اختلال است که به گزارش والدین
پنج تا پانزده سال در کانادا  هماهنگی رشدی برای کودکان با دامنۀ سنی

تهیه و در سه بخش تنظیم شده است. بخش اول مشخصات کامل فردی 
کنندۀ کودک، تاریخ دقیق تولد )روز، ماه، سال( و نسبت شخص تکمیل

نامه با کودک است. بخش دوم شامل توضیحات مختصری برای پرسش
وم نیز گویی و بخش سنامه، هدف از اجرا و نحوۀ پاسخمعرفی پرسش

نامه است. از والدین خواسته شد که عملکرد حاوی سؤالات پرسش
حرکتی کودک خود را با همتایان او با استفاده از پنج معیار لیکرت 

امتیازی بود که نمرۀ نامه حاوی پانزده سوال پنجمقایسه کنند. پرسش
نامه به سه یک کمترین امتیاز و پنج بیشترین امتیاز است. این پرسش

ل مشخص کنترل حرکتی، نوشتن و حرکت ظریف و هماهنگی عام
نامه برای والدین تهیه شود. با اینکه این پرسشبندی میعمومی گروه

شده است، معلمان و مربیانی که شناخت کافی از کودک دارند نیز 
توانند آن را تکمیل کنند. صالحی و همکاران پایایی درونی و پایایی می

سالۀ ایرانی امه را برای پسران شش تا یازدهنبازآزمایی این پرسش
 .(1۸)گزارش کردند  ۰٫۷۳و  ۰٫۸۳ترتیب به

: آزمون ارزیابی (MABC-2)آزمون ارزیابی حرکتی کودکان ـ مجموعه
آزمونی هنجار مرجع است. نسخۀ  MABC-2حرکتی کودکان 

لیست، امکان شناسایی اختلال عملکرد همراه چکشده بهبازنگری
کند. آزمون متشکل ا شانزده سال را فراهم میحرکتی در دامنۀ سنی سه ت

از هشت آیتم در هر دامنۀ سنی سه تا شش، هفت تا ده و یازده تا شانزده 
های مختلفی از توانایی حرکتی سه حیطۀ ها جنبهسال است که این آیتم

گیری های هدفحرکتی عمده، شامل چالاکی دستی )سه آیتم(، مهارت
سنجد. نمرات خام آزمون ل )سه آیتم( را میو دریافت )دو آیتم( و تعاد

صورت نمرات درصدی و نمرۀ کلی آزمون به دست آورد. توان بهرا می
به  ۰٫۰۵ای که رتبۀ درصدی زیر کنندهدر آزمون عملکردی، هر شرکت

 و درتوجه و معنادار عنوان فردی با اختلال حرکتی قابلدست آورد، به
د. افراد با رتبۀ درصدی بین شش تا شوناحیۀ قرمز در نظر گرفته می

پانزده، دارای احتمال مشکل حرکتی و رتبۀ درصدی بالای شانزده، بعید 
گروه  است که مشکل حرکتی داشته باشند. روایی و پایایی این ابزار در

در شیراز،  زادگان و همکارانناظمسنی هفت تا هشت سال توسط 
 . (1۹) درصد به دست آمد۸۳درصد و ۷۶ترتیب به

نامۀ وضوح تصویر ضوح تصویرسازی دیداری: پرسشنامۀ وـ پرسش
در دو فرم وضوح تصویرسازی با چشمان باز و بسته را دیوید مارکز در 

نامه شانزده عبارت را در بر ساخته است. این پرسش 1۹۷۳سال 

گیرد که برای استفاده به دو صورت یادشده تنظیم شده است. با توجه می
گیری نامه برای سنجش و اندازهشآمده، این پرسدستبه نتایج به

نامۀ شود. پرسشهای سنی هفت تا شانزده سال استفاده میگروه
گیری تصویرسازی ذهنی منظور تلاش برای اندازهتصویرسازی حرکتی به

وابسته به فرایند حرکتی صورت گرفته است. با توجه به شانزده عبارت 
 بندی شدهتا پنج درجه نامه، هر عبارت پنج گزینه دارد که از یکپرسش

(، تا هیچ تصویر ذهنی 1است. طیف نمرات از کاملاً واضح و روشن )
و میزان  است شود. نتایج بین شانزده تا هشتاد متغیربندی می( درجه۵)

دهد. در این زمینه روشنی و وضوح تصویرسازی آزمودنی را نشان می
ه نمره بیشتر هرچه نمره کمتر باشد، تصویرسازی ذهنی بیشتر و هرچ

عبارتی تجسم و بازنمایی باشد، تصویرسازی ذهنی کمتر است و به
گروه  وتار است. این دورخدادها برای او بسیار مبهم و تیره رویدادها و

ها ها و توانایی آنها و بازیابی رویدادها و پدیدهدر چگونگی ذخیرۀ داده
 دارند بندی و ارائۀ وضوح تصویرسازی گوناگون تفاوتدر شکل

درصد ۸۸کمپوس و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را .
 (. ۲۰اند )گزارش کرده

پس از ارزیابی شفافیت تصویرسازی دیداری ـ شیوۀ اجرای پژوهش: 
طور تصادفی با چهارده نفر ها بهها، آزمودنیآزمودنیسازی برای همسان

زده نفر در گروه گواه در سه گروه تمرین )بدنی، ذهنی و ترکیبی( و با سی
های حرکتی منتخب بر اساس برنامۀ تمرینی اجرای مهارت .قرار گرفتند

ضعف عمدۀ کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی با تأکید بر 
های هماهنگی، تعادل و چابکی در طی هشت هفته و هر هفته حیطه

ای انجام گرفت. پس از کسب اطمینان از توانایی دقیقه۴۵جلسۀ سه
ودکان در تکمیل برنامۀ تمرین، تمرین ورزشی در طی جلسات ک

شکل گروهی اجرا صبحگاهی در مدرسه و در زمین ورزش مدرسه به
کنندگان لباس و کفش ورزشی به تن داشتند و توسط معلم شد. شرکت

ورزش خود که پروتکل تمرین را قبلاً آموزش دیده بود، تمرین داده 
شروع، توضیح و نمایش داده شد و دو بار شدند. هر آیتم آزمون قبل از 

های کلامی استاندارد و حمایت کنندگان را با تشویقاجرا شد. شرکت
شکل مشترکی روحی در طی تمرین همراهی کردند. اساس تمرینات به

برای کسب مهارت به تکرار  DCDدر هر جلسه تکرار شد؛ زیرا کودکان 
های یک بار، تمرینات با تعدیلزیاد نیاز دارند. برای تنوع هر دو هفته 

شده برای هر تمرین با . اهداف بیان(۲1) ظاهری مختلف انجام گرفت
ای از استناد به منبع ذکرشده بود. در ابتدای هر تمرین، زنجیره

 رفتنها، یورتمهرفتن، دویدن، انواع پرشهای حرکتی بنیادی راهمهارت

های حرکتی بنیادی و همچنین تمرینات همراه گسترش مهارتبه (۲۴)
آمادگی جسمانی از جمله درازونشست، نسشتن و رساندن دست با 

پذیری بر اساس کردن و افزایش قدرت، استقامت و انعطافهدف گرم
مدت ده دقیقه انجام خطوط راهنمای کالج پزشکی ورزشی آمریکا به

های هوازی و دورۀ سردکردن شامل فعالیتشد. پس از دورۀ تمرین، 
مدت پنج دقیقه انجام استقامت عضلانی با شدت کم تا متوسط و به

 شد.
  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

3 
] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.21.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-942-en.html


۴ 

 . جزئیات برنامۀ تمرینات بر اساس هفتۀ اجرا1جدول 
 دو هفتۀ چهارم دو هفتۀ سوم دو هفتۀ دوم دو هفتۀ اول تمرینات
افزایش 

هماهنگی 
چشم و دست 

(۲1) ،(۲۲) 
 )پنج دقیقه(

 رفتن مانند حیواناتراه
سمت پرتاب کیسۀ لوبیا به

هدف و گرفتن آن + زدن توپ 
 به زمین و گرفتن آن

سمت پرتاب توپ به
هدف و گرفتن آن + 
زدن توپ به زمین و 

 گرفتن آن

سمت پرتاب توپ به
هدف و گرفتن آن + 
پرتاب کیسۀ لوبیا 

ت هدف و گرفتن سمبه
 آن

افزایش 
هماهنگی و 

 چشم و پا

(۲۳) 
 )پنج دقیقه(

لمس اشیای مختلف که در 
های مختلف، وضعیت

شده در حالت ایستاده دادهقرار
 و با انگشتان پا

سمت کردن توپ بهشوت
صورت های مختلف بههدف

توپ در کردن ثابت + متوقف
 حال حرکت

کردن توپ شوت
های سمت هدفبه

 مختلف در حین حرکت

کردن توپ شوت
های سمت هدفبه

طور ثابت و مختلف به
 در حین حرکت

افزایش 
هماهنگی 

 (۲۳)جانبی 
 یقه()پنج دق

افزایش هماهنگی جانبی )وینی 
( )پنج ۲۰1۰و همکاران 

 دقیقه(

 

رفتن به طرفین + جهش یورتمه
 به طرفین )جامپینگ جکس(

 رفتن به طرفینیورتمه

 

رفتن به طرفین + یورتمه
جهش به طرفین 

)جامپینگ جکس(، 
ها و دادن دستحرکت

 جهتطور همها بهپا

رفتن به طرفین + یورتمه
ین جهش به طرف

)جامپینگ جکس( + 
ها و دادن دستحرکت

 ها در جهت مخالفپا

 

 (۲۳) چابکی

 )پنج دقیقه(
 کردنلیپریدن و لی

 
 زدنطناب

 

شدۀ چابکی تست تعدیل
MAT 

 

زدن + تست طناب
شدۀ چابکی لتعدی

MAT 

 

 (۲۴)تعادل 
 )پنج دقیقه(

روی هم، بر روی یک پا روبه
ایستند، تعویض درون حلقه می
ها، کودک نباید توپ با دست

توپ را از دست بدهد یا پای 
 آزاد خود را روی زمین بگذارد.

صورت رژۀ در جا، زانو بلند: به
دن آن با بالاآوردن زانو و رسان

به آرنج دست مخالف، برگشت 
به حالت اول و تغییر دست و 
 پا، ایستادن بر روی پای چپ

پرش یک پا از پنج 
حلقه، شروع با پای 

گفتۀ چپ یا راست به
 مربی

پرش یک پا به دو طرف 
حلقه، شروع با پای 
راست و بعد با پای 

چپ، شروع همراه با 
 علامت مربی

های بازی
 (۲۵)هدفمند 

 )پنج دقیقه(

قراردادن موانع و ردشدن از بین 
 زیر و روی موانع

 بالکشی + داجطناب بالداج کشیطناب

های حرکتی گروه اول با برنامۀ تمرینی گروه دوم، تمرین ذهنی مهارت
ه با دستورالعمل شنیداری تأکید بر مؤلفۀ فیزیکی به روش پتلپ همرا

زمان برابر تمرین با استفاده از هندزفری در یک اتاق ساکت با مدت
ها آموزش داده شد تا محل و لباس بدنی بود. افزون بر این، به آزمودنی

بایست هنگام اجرا بپوشند، تجسم کنند. که می مخصوصی را
حتی دستورالعمل شنیداری، شامل تجسم یک بخش از تمرین، استرا

طور متوالی بود. برنامۀ تمرینی گروه سپس بخش بعدی به ای ودودقیقه
سوم، ترکیبی از برنامۀ گروه اول و دوم به روش کانتربالانس، برای کنترل 
اثرات متغیر مزاحم ترتیب تمرین بود؛ بدین صورت که گروه به دو دستۀ 

بدنی  مساوی تقسیم شد. به یک دسته ابتدا تمرین ذهنی پتلپ + تمرین
و به دستۀ دیگر ابتدا تمرین بدنی + تمرین ذهنی پتلپ داده شد. 

. در این نگردید ارائهای همچنین به گروه گواه هیچ مداخلۀ تمرینی

پژوهش، از آمار توصیفی برای تعیین میانگین، انحراف معیار و رسم 
بودن توزیع جداول استفاده شد. قبل از آزمون و تحلیل آماری، نرمال

ویلک بررسی و سپس برای آزمون -های وابسته با آزمون شاپیرومتغیر
آزمون های تحقیق از آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از پیشفرضیه

بسته برای ارزیابی اثر مداخلۀ تمرین عنوان کووریت و آزمون تی همبه
ها، توسط آزمون لویین انجام استفاده شد. همچنین همگنی واریانس

شد. در نهایت عنوان آزمون تعقیبی استفاده ون بونفرونی بهشد و از آزم
بررسی شد. نتایج  1۹نسخۀ  SPSSافزار های مربوطه با نرمداده

 ۰٫۰۵آلفا=صورت میانگین )مقادیر انحراف استاندارد( با سطح به
 نشان داده شده است.
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۵ 

 هایافته ۳

 د، وزن و شاخص تودۀ بدنی است.های توصیفی مربوط به متغیرهای قبیانگر شاخصه ۲جدول 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای قد، وزن و شاخص تودۀ بدنی. آماره۲جدول 

 آمارۀ
 گروه

 میانگین انحراف معیار (kgمیانگین وزن ) انحراف معیار (cmمیانگین قد )
BMI 

 انحراف معیار

 ۲٫۹۲۰ ۲۰٫۲۳۴ ۸٫۴۲1 ۴۰٫1۰۰ ۶٫۳۸1 1۴۰٫۸ کنترل
 ۲٫۹۷۶ ۲1٫1۷1 ۶٫۹۰۴ ۴۲٫۸۹۳ ۴٫۴1۳ 1۴۲٫۳ ذهنی
 ۲٫۶۹۳ 1۹٫۹۵۶ ۵٫۵۴۳ ۳۶٫۲۵۴ ۶٫۷۴۲ 1۳۴٫۷ بدنی

 ۲٫۸۰۵ 1۹٫۴۰۲ ۸٫۸۳۲ ۳۹٫۴۳۲ 1۸٫۰۹1 1۴۲٫۵ ترکیبی

 ارائه شده است. ۳در جدول های موردمطالعه آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسدر دو نوبت پیشمربوط به متغیر مهارت حرکتی اطلاعات 
 

 آزمونآزمون و پسهای حرکتی در پیشآزمون متغیر مهارتآزمون و پسۀ میانگین پیش. مقایس۳جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین نوبت آزمون گروه

 کنترل
 ۴٫۲1۲ ۵۷٫۷1۳ آزمونپیش

۰٫1۰۶ 
 ۴٫۳۴۶ ۵۸٫۴۳۵ آزمونپس

 تمرین ذهنی
 ۴٫1۰۲ ۵۸٫۸۵1 آزمونپیش

۰٫۰۰1> 
 ۳٫۶۷1 ۶۲٫۲۳1 آزمونپس

 تمرین بدنی
 ۶٫۸۲۳ ۵۷٫۵۰۳ آزمونپیش

۰٫۰۰1> 
 ۴٫۲۳۵ ۶۳٫۵۰۲ آزمونپس

 ترکیبی
 ۴٫۳۵۷ ۵۷٫۷۹۳ آزمونپیش

۰٫۰۰1> 
 ۲٫۷۷۳ ۶۵٫۷۹۴ آزمونپس

شود که دربارۀ همۀ متغیرهای مشاهده می ۳با توجه به جدول 
است؛ لذا فرضیۀ تساوی  ۰٫۰۵تر از موردبررسی، مقدار احتمال کوچک

بازۀ زمانی  شود. با درنظرگرفتن میانگین دوا رد میهمیانگین
های آزمون همۀ گروهشود که میانگین پسشده، مشاهده میبررسی

های تمرین آزمون است؛ بنابراین در تمام گروهتمرینی، بیشتر از پیش
ابتدا تحلیل کوواریانس،  قبل از انجام .پیشرفت معناداری مشاهده شد

های این روش آماری ی عدم تخطی از مفروضههای مقدماتی برابررسی
ویلک تأیید -ها با استفاده از آزمون شاپیروانجام و توزیع نرمال داده

ها نیز با استفاده از آزمون لوین همگن (. واریانس گروهp>۰٫۰۵شد )
بودن شیب خطوط با فرض یکسان(. پیشp=۰٫۸۹۳به دست آمد )

بررسی شد و  SPSSافزار در نرماستفاده از نمودار اسکتر پلات گروهی 
های آزمودنی بود. بودن شیب خطوط در بین گروهنتایج حاکی از موازی

طرفه انجام گرفت. ها، آزمون تحلیل کوواریانس یکفرضبا تحقق پیش
های تجربی و کنترل، معنادار به نتایج حاصل از آزمون کوواریانس گروه

ست که بین ان به این معن(. معناداری این آزموF=۳۵٫۸۶1دست آمد )
های چهار گروه میانگین مهارت حرکتی حداقل دو گروه از آزمودنی

منظور مقایسۀ (. بهp<۰٫۰۰1تحقیق، اختلاف معناداری وجود دارد )
ها، از آزمون بونفرونی استفاده شدۀ گروههای تعدیلدوی میانگیندوبه

 نشان داده شده است.  ۴شد که نتایج آن در جدول 

 های تحقیق مربوط به متغیر مهارت حرکتی. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسۀ جفتی گروه۴ول جد
 مقدار احتمال میانگین اختلافات های تحقیقگروه

 کنترل
 ۰٫۰۰۸ -۲٫۷۴1 تمرین ذهنی
 <۰٫۰۰1 -۵٫1۶۳ تمرین بدنی

 <۰٫۰۰1 -۷٫۲۰۷ تمرین ترکیبی

 تمرین ذهنی
 ۰٫۰۲۳ -۲٫۴1۲ تمرین بدنی

 <۰٫۰۰1 -۲٫۴۰1 تمرین ترکیبی
 ۰٫۰۴۶ -۲٫۴۰۲ تمرین ترکیبی تمرین بدنی

شود که میانگین مهارت حرکتی گروه مشاهده می ۴با توجه به جدول 
(، تمرین بدنی p=۰٫۰۰۸گواه با هر سه گروه تمرین ذهنی )

(۰٫۰۰1>p( و تمرین ترکیبی )۰٫۰۰1>pبه ) طور معناداری تفاوت

ربودن میانگین نمرۀ مهارت حرکتی گروه گواه از سه دارد. با توجه به کمت
سه  DCDشود که مهارت حرکتی کودکان گروه دیگر، نتیجه گرفته می

گروه تجربی تحقیق، پس از یک دورۀ تمرینی متناسب با گروه خود 
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۶ 

شود که میانگین مشاهده می طور معناداری بهبود یافت. همچنینبه
( p=۰٫۰۲۳و گروه تمرین بدنی )مهارت حرکتی گروه تمرین ذهنی با د

طور معناداری تفاوت دارد. با توجه به ( بهp<۰٫۰۰1و تمرین ترکیبی )
دو گروه  درمقایسه باو نمرۀ مهارت حرکتی گروه تمرین ذهنی  ۴جدول 

شود که یک دوره تمرین بدنی و یک دوره تمرین دیگر، نتیجه گرفته می
در اثرگذاری بر روی  ترکیبی، در مقایسه با یک دوره تمرین ذهنی

برتری معناداری دارد و باعث بهبود  DCDمهارت حرکتی کودکان 
 شود.بیشتری می

شود که میانگین مهارت مشاهده می ۴همچنین با توجه به جدول 
طور ( بهp=۰٫۰۴۶حرکتی گروه تمرین ترکیبی با گروه تمرین بدنی )

نزدیک به عدم  معناداری تفاوت دارد؛ هرچند این اختلاف زیاد نیست و
معناداری است. با توجه به بیشتربودن میانگین نمرۀ مهارت حرکتی گروه 

شود که یک دوره تمرین ترکیبی از گروه تمرین بدنی، نتیجه گرفته می
تمرین ترکیبی، در مقایسه با یک دوره تمرین بدنی در اثرگذاری بر روی 

بهبودی  برتری معناداری دارد و باعث DCDمهارت حرکتی کودکان 
 شود؛ هرچند این تفاوت بارز نیست.بیشتری می

 

 بحث 4

تأثیرات سودمند مداخلات مهارت حرکتی به طرق مختلف نشان داده 
شده است؛ اما هدف اصلی افزایش مهارت حرکتی و ترغیب سبک 
زندگی سالم است. برای دستیابی به این امر مهم، کودکان نیازمند 

های تمرینات برای افزایش مهارت های بدنی هستند.شرکت در فعالیت
حائز اهمیت است؛ در حالی که این نیاز در برخی از  حرکتی در کودکان

بیشتر از دیگران احساس  DCDکودکان از جمله کودکان 
هدف این پژوهش، مقایسۀ اثر تمرین منتخب بدنی و ذهنی و .شودمی

ترکیبی بر اجرای مهارت حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی 
های رشدی و گزینش بهترین روش تمرین بود. نتایج نشان داد تمام گروه

تحت مداخله در مقایسه با گروه خود و گروه گواه پیشرفت معناداری 
 آزمون داشتند. پس آزمون تاطی زمان پیش

طور اگرچه گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه تمرین ذهنی و حتی به
طور کلی نامحسوسی از گروه تمرین بدنی پیشرفت بیشتری داشتند، به

قبولی با خوانی قابلکند و همنتایج از سودمندی مداخلات حمایت می
نتایج دو تحقیق اخیر حاکی از سودمندی این  .(۷تحقیقات قبلی دارد )

تمرینات برای کودکان هشت سال به بالاست. تحقیقات دوسولین و 
ای، رهبین نشان داد که ترکیب تصویرسازی حرکتی و تمرین مشاهده

هم کیفیت حرکت و هم تبحر پرتاب را در کودکان هشت تا ده سال 
. در (۲۶)طوری که اثر آن با تمرین بدنی برابر بود شید؛ بهبهبود بخ

تحقیقات مربوط به نوجوانان، مرور ذهنی متعاقب تمرین بدنی فواید 
تنهایی داشت زیادی در تبحر مهارت پرتاب آزاد نسبت به تمرین بدنی به

در گرو شناخت رشد مغزی،  DCD در درمان . در واقع پیشرفت(۲۷)
های رفتاری برای این اختلال و علم بر تعامل بین فاکتورهای مدل

تنیده است. تصویرسازی حرکتی، مکانیزمی حرکتی و شناختی درهم
منظور شی بهو ورز باارزش در افزایش ظرفیت در هر دو حیطۀ کلینیکی

رو شود. ازاینهای حرکتی محسوب میکمک به کسب و رشد مهارت

از مداخلات تمرین ذهنی استفاده شد و از آنجا که از حواس درگیر در 
طی تمرین ذهنی به روش پتلپ )شنوایی و لامسه( و همچنین اجزای 

طور همسان با فیزیکی، محیطی )حیاط مدرسه( و هیجانی تمرین به
شده )حس عی استفاده شد و بازخوردهای بدنی تجربهتمرین واق

سازی شد، حرکت( در طی اجرای بدنی در طول تمرین ذهنی بهتر شبیه
ها پیشرفت معنادارتری داشت. گروه تمرین ترکیبی نسبت به دیگر گروه

بر بیشترین اسمیت و همکاران مبنیهای با یافتهها همچنین این یافته
سو است تصویرسازی پتلپ + تمرین بدنی همافزایش عملکرد در گروه 

علاوه بر این، تأثیرات مثبت و مشابه بر اثر تمرین ترکیبی، با  ؛(1۵)
همچنین در تحقیق . (1۶)تحقیقات پرکینز و همکاران مشابه بود 

کند که تمرین بیان می ٪۹۵مروری اندازۀ اثر با ضریب اطمینان 
تصویرسازی حرکتی + برنامۀ تمرین بدنی، از جمله مؤثرترین مداخلات 

است  DCDشده برای افزایش مهارت حرکتی در کودکان گزارش
(۲۸). 

ارزی کارکردی، سودمندی س همرفت که بر اساهمچنین انتظار می
تر به هم باشند تمرین ذهنی به روش پتلپ، به تمرین بدنی نزدیک

حال عین(؛ اما گروه تمرین ذهنی پتلپ معناداری کمتری داشت؛ در1۲)
این عدم تطابق ممکن است حاصل اثرگذاری تمرین ذهنی، متضمن 

تمرین  نوعی مؤید تفاوت این نوععضلانی و به-عصبی-نظریۀ روانی
طوری که در حین تصور یک حرکت، فعالیت با تمرین بدنی باشد؛ به

الکتریکی عضلات و سیستم اعصاب محیطی و مرکزی مشابه زمانی 
شود و تنها تفاوت از صورت فیزیکی انجام میاست که این حرکت به

علاوه، شکل تمرینات )تمرین به لحاظ کمی است نه از لحاظ کیفی.
شکل فردی( یا ی نسبت به تمرین ذهنی پتلپ بهشکل گروهبدنی به

علت درگیرنشدن جزء هیجانی در تمرین ذهنی به روش پتلپ به
برانگیزنبودن تمرین درگیرنشدن حواس درگیر )حس حرکت( یا چالش

ذهنی، ممکن است از علل احتمالی این اختلاف باشد. همچنین مسئلۀ 
اثر تمرین ذهنی در  حداکثررساندندوز تمرین ذهنی ممکن است در به

و همکاران بیان کردند افزایش تعداد  چاسترکودکان مهم باشد. 
زمان هر جلسه سودمند جلسات در طی هفته و همچنین افزایش مدت

همچنین برتری گروه تمرین بدنی از گروه تمرین ذهنی  .(۲۹)است 
پتلپ، ممکن است در نتیجۀ تنوع بیشتر در تمرینات بدنی و درگیرشدن 

شدن باشد. پیشرفت کودکان در فرایند بازی و نتایج حاصل از اجتماعی
کنندۀ اثر تواند منعکسآزمون نیز میکودکان در گروه گواه در پس

طور ساده منتج از خطای یادگیری، کاهش استرس در اجرا یا حتی به
مداخلات تأکید شواهد بر سودمندی با  گیری باشد.اندازه

های تحقیق، تغییرات با وجود محدودیت( ۷٫1۵٫1۶٫۲۶٫۲۷)
های حرکتی ناشی از تمرینات ترکیبی ای مهارتمعناداری در اجر

و متضمنِ  (۲۸)گونه مداخلات بخشی اینمشاهده شد که مؤید اثر
مهارت تصویرسازی درونی با اجرای مهارت حرکتی  تنیدگیدرهم

با وجود پیشرفت معنادار . (۹)سازی درونی است مطابق با فرضیۀ مدل
های حرکتی، هر سه گروه تحت مداخله در دامنۀ افراد اجرای مهارت

قرار  درصدشانزدهبیش از دارای نقص باقی ماند و تعداد اندکی در 
های این تحقیق، شامل تعداد کم نمونه، نبود دیگر گرفتند. محدودیت

های سنی و جنسی و نبود آزمون یادداری برای بررسی اثرات گروه
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۷ 

منظور بهبود شود در تحقیقات آتی بهپیشنهاد می مدت مداخله بود.بلند
تمرین افزایش زمان تأثیر مداخلات، در صورت امکان جلسات و مدت

یابد و اثرات روانی تمرین نیز بررسی شود. همچنین به اثر تمرین ترکیبی 
در کودکان دارای اختلال شدیدتر و دیگر اختلالات حرکتی باید توجه 

 . گردد

 

 گیرینتیجه 5

سالۀ دارای اختلال هماهنگی رشدی، نتایج نشان داد در پسران نه تا ده
زشی و ذهنی، بهبودی معناداری در رشد توان با استفاده از تمرین ورمی

های حرکتی ایجاد کرد و بهترین شیوه برای تسریع رشد حرکتی مهارت
نتایج تحقیق حاضر به ساخت  استفاده از تمرینات ترکیبی است.

با تکیه بر شواهد بیشتر کمک  DCDپروتکل تمرینی برای کودکان 

ل و توصیف رویکرد گیری اختلاکند. اگرچه اکثر تحقیقات بر اندازهمی
ای برای کودکان پرداختند، هنوز دانش کمی دربارۀ اصولی که مداخله

 .کند، وجود داردبهترین تمرین و خدمات را به این کودکان ارائه می
تحقیق حاضر دانش ما را از کارایی هر دو نوع تمرین بدنی و ذهنی 

وه مربیان و دهد و استفاده از تمرین ترکیبی را به هر دو گرافزایش می
 کند. درمانگران توصیه می

 

 تشکر و قدردانی 6

پروش استان فارس و مسئولان مدرسۀ ووسیله از ادارۀ آموزشبدین
اند، تقدیر الانبیا که در اجرای این پژوهش صمیمانه همکاری کردهخاتم

 کنیم.و تشکر می
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