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Abstract 

Background & Objective: Developmental coordination disorder (DCD) affects 5–6% of school–aged children. Abrupt determination and adopt 

a supportive strategy is necessarily. DCD not only influences in daily activities and educational function but also associated with poorer physical 
health, fitness, psychological and social outcomes. The aim of this study was to compare the effect of different types of selected training programs 

(physical, mental and compound) to investigate the best intervention method in order to improve perceived motor competence in 9–10–year–old 

children with developmental coordination disorder. 

Methods: This study was an experimental, pre and post–test study with control group design. According to developmental coordination disorder 
questionnaire (DCDQ–07) and movement assessment battery for children second edition (MABC–2), 55 school age (9–10–year–old) boys 

diagnosed to have developmental coordination disorder. The children were randomly grouped in four experimental groups, 3 training 

interventions groups (physical, mental and compound) (n=14) and the control group (n=13). Visual vividness and physical self–perception 

determined by visual vividness questionnaire (VVQ) and Harter scale respectively. Training programs involved 24 sessions of 45 minutes for 

each of them. The programs consist of selected physical, mental and compound trainings, which respectively conducted in groups and 

individually. Compound group was given different training order in turn (physical+mental and vice versa) and control group was not assigned 

to any intervention. In order 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 to identify the changes in physical self–perception associated with trainings. To detect 

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

test, Ancova and paired sample T–Test were conducted to calculate equality of variances and Post hoc comparisons were followed by Bonfrroni 

test (set at 0.05). Effect size was calculated to determine the practical significance of statistical difference (p<0.05). All data were analyzed using 

SPSS–19 for windows. 

Results: The results showed that all 3 training groups (mental, physical and compound) indicates significant improvement (p<0.001) in motor 

perception from pre–test to post–test. Within group comparisons implies that compound training significantly (p<0.05) caused more effect than 

the others. As well as statistical, this positive improvement also showed a large practical significance (d=0.43), (d=0.55), (d=0.73) in mental, 

physical and compound groups respectively after the intervention period.  

Conclusion: The result determines significant improvement in physical self– perception that can be fulfilled by using physical and mental 

trainings for 9–10–year–old boys who have developmental coordination disorder, and compound training might be the most effective way to 

facilitate motor development in DCD children. It is important to remember that the motor competence and self–concept of children are two 

important components of their total well– beings, which seemed to be interlinked from young age. When they experience problem such as those 

indicate for DCD, specific intervention seems to be necessary in order to optimally improve these aspects. This study might help to develop 

training protocol for DCD children based on more documents, which improve our knowledge of perceived competence from both physical and 

mental trainings functions that would be beneficial for DCD children and therapists.  
Keywords: Developmental coordination disorder, Perceived motor competence, Mental training, Movement assessment battery for children– 2. 
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1 

  .۸۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

اثر  مقایسهٔسال دارای اختلال هماهنگی رشدی:  1۰تا۹ پسر ادراک شایستگی حرکتی کودکان
 ذهنی و ترکیبی تمرین منتخب ورزشی

 ۳، علی کاشی۲معصومه شجاعی* ،1روپتمریم بیا

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی، واحد علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛، بخش تربیترشد حرکتی-ورزشی، رفتار حرکتیبدنی و علومدانشجوی دکتری تربیت .1

 ؛دانشگاه الزهرا، تهران، ایران ورزشی،علوم و بدنیتربیت دانشکدهٔ رفتارحرکتی، گروه دانشیار، .۲

 ورزشی، تهران، ایران. بدنی و علومپژوهشگاه تربیت رفتارحرکتی، گروه استادیار، .۳
 M.shojaei@alzahra.ac.ir رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۷مهر1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷تیر۵تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با ضروری است.  حمایتی راهکارهای موقع و اتخاذتشخیص بهو  هستند اختلال هماهنگی رشدیاز کودکان مقطع دبستان دارای  درصد۶تا۵ هدف:زمینه و 
 .انجام شدسال دارای این اختلال 1۰تا۹گزینش بهترین روش جهت رشد ادراک شایستگی حرکتی پسران نیز ترکیبی و  و ذهنی تمرین منتخب ورزشی هدف مقایسهٔ

)کاپلان و همکاران،  اختلال هماهنگی رشدی شیرازی توسط پرسشنامهٔ ساله1۰ٔتا۹پسر  ۵۵ .آزمون با گروه گواه بودپسآزمونطرح پژوهش تجربی از نوع پیش بررسی:روش
و  (1۹۷۳)مارکس،  سازی شفافیت تصویرسازی دیداریو پس از همسان شده غربال( ۲۰۰۷)هندرسون ساگدن و بارنت،  ۲-آزمون ارزیابی حرکت کودکان و مجموعهٔ( ۲۰۰۶

 ۲۴ذهنی و ترکیبی  و تمرین بدنی . مداخلهٔقرار گرفتند( هنفر1۳گروه گواه )یک( و هنفر1۴گروه تجربی ) سه در ساده شکل تصادفیبه (1۹۸۵ر، هارت)ادراک شایستگی جسمانی 
عنوان زمون بهآشبودن توزیع متغیرهای وابسته، آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از پیویلک جهت نرمال-ها آزمون شاپیرویل دادهتحل منظوربه برگزار شد.ای دقیقه۴۵ جلسهٔ

 p<۰٫۰۵نتایج با سطح معناداری  .کار رفتبهآزمون تعقیبی  جهتآزمون بونفرونی  ها وهمگنی واریانس برایهمبسته جهت ارزیابی اثر مداخله، آزمون لوین آزمون تی ،کووریت
  تحلیل شد. 1۹نسخهٔ  SPSSافزار آماری توسط نرم

پذیری تغییر .(p<۰٫۰۰1داشت ) افزایش معناداریآزمون یشپ درمقایسه باآزمون در نوبت پسبدنی و ترکیبی  و میانگین ادراک شایستگی حرکتی سه گروه تمرین ذهنی ها:یافته
  صدم بود.۷۳ و ترکیبی صدم۴۳ یذهن و صدم۵۵ از اعمال متغیر تمرین بدنیحرکتی ناشینمرات ادراک شایستگی 

دارای اختلال  کودکان در ادراک شایستگی حرکتی برای تسریع رشد تمرینی تمرین ترکیبی بهترین شیوهٔ ،ساله1۰تا۹در پسران  های این پژوهشتوجه به یافتهبا گیری:نتیجه
 .استهماهنگی رشدی 

  .۲-آزمون ارزیابی حرکت کودکان مجموعهٔاختلال هماهنگی رشدی، ادراک شایستگی حرکتی، تمرین ذهنی،  ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
با نقص  رشدی است کهعصبی یحالت ،DCDاختلال هماهنگی رشدی 

شایستگی حرکتی در غیاب هرگونه اختلال عصبی یا هوشی مشخص 
درصد از کودکان ۶تا۵ناهمگن،  یذاتطور بهاین اختلال (. 1) شودمی

هستند  آندرصد نیز در خطر ابتلا به 1۵گیرد و می سنین مدرسه را در بر
رسد کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی درمقایسه نظر می. به(۲)

 و های زندگی روزانهریزی و اجرای برنامهمسالان خود در برنامهبا ه
. دارندبیشتری  هایلعضهای تفریحی متکالیف مدرسه و فعالیت

اختلال در عملکرد حرکتی دارای پیامدهای اساسی برای تکامل 
روانی و رشد شناختی کودکان است و این مشکلات ثانویه  و اجتماعی

 ،. خودادراکی(۳د )یابو بزرگسالی ادامه مینوجوانی  تا دورهٔ معمولاا 
کننده بین شایستگی تعدیل عاملیعنوان که به بودهروانی  وابستهٔ ئیجز

 .شودشناخته می( ۴،۵) آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی و حرکتی
ادراک شایستگی حرکتی و جسمانی مانعی درجهت  ضعیفسطوح 

مهارت  شایستگی دردرنتیجه (؛ ۶) کودکان است فعالیت بدنی در
قرار مدنظر  طور ویژهبهحرکتی باید جهت رشد کیفیت زندگی کودک 

 MABC-2 آزمون ماهه با۹۵تا۶۶ کودکانای در مطالعه .(۷) گیرد
 مقدار حرکتی مداخلهٔ بدون آیا اینکهپاسخ به  برای سالیک مدتبه

 نشان نتایج .ارزیابی شدندیافته،  افزایش آنان رشدی هماهنگی اختلال

نداشت؛  مقدار اختلالشان افزایشی DCD گروه کودکان درصد۸۴داد 
 ثیرات دوسویهٔأت شد. تخریب بیشترها آن یکتحر اجرای اما

در  کم،های حرکتی ضعیف و ادراک شایستگی حرکتی مهارت
کودکان برای  انجام مداخله بنابراین، (؛۸) تحقیقات بیان شده است

DCD (۹د )پیشنهاد ش. 
اخلاتی که قادر به نمایش افزایش معنادار در خودادارکی منتج از مد

. (1۰-1۲) دهندمی ربطنتیجه را به اثر سقف  ،تمرین بدنی نبودند
چنین تحقیقاتی کمتر  DCD کودکان در حوزهٔ مشخص شده،نجاکه آتا

صورت گرفته است. ازطرفی باتوجه به دو کارکرد اصلی تصویرسازی، 
بررسی نقش ( 1۳) پاویو کارکرد انگیزشی و شناختی طبق نظریهٔ

 زمینهٔو در  DCDای در کودکان مداخله یعنوان روشاحتمالی آن به
 در جایگاه . تصویرسازیاستاهمیت  ادراک شایستگی حرکتی حائز

شایستگی در افرادی شود که از  تواند موجب احساسذهنی می یمهارت
 و فرار( 1۵) . تحقیقات اخیر مول و همکاران(1۴)کنند آن استفاده می

بین ادراک شایستگی و  را مثبت ایرابطه( 1۶) استوپا و ترنر و
 های هارتر، شایستگی درطبق یافته دهد.نشان میتصویرسازی 

تحقیقات مرتبط با تصویرسازی اگرچه  .خاص است ایحوزه ،کودکان
مشخص ها یافته اخیراً بوده، ادراک شایستگی حرکتی محدودزمینهٔ در 

تری از شایستگی حرکتی با افزایش سن کودکان تصویر واقعیکه  کرد
مطلوبی بین  کودکان سنین دبستان رابطهٔ حتی در .آورنددست میهب

کودکان  .(1۷) شایستگی حرکتی و ادراک شایستگی وجود داشت
 ؛ امانظر دارای ادراک شایستگی جسمانی مثبت هستندتر بهجوان

ای این رویکرد مثبت پنجره .است رکمتها شایستگی حرکتی واقعی آن
دبستان  و کسب مهارت حرکتی در سنین پایهٔ برای یادگیری را از فرصت

 سازیغنی و توسعهدف از این تحقیق ه(. 1۷د )آوروجود میبه

توجه به ادراک شایستگی حرکتی پسران در مداخلات و  حرکتی تجارب

رشدی  در این دورهٔساله دارای اختلال هماهنگی رشدی 1۰تا۹
 بود.  ثیرگذارأت

 بررسیروش 2
 آزمون با گروه گواه بود.پسآزمونروش پژوهش تجربی با پیش

های رتبه ،سال 1۰تا۹گروه سنی شامل  به مطالعه معیارهای ورود
مشکلات حرکتی کم،  و اجرای حرکتی متعاقباًو بیشتر  1۶درصدی 

درخواست کمک از پزشک  یااختلال در زندگی روزانه  ایجادکنندهٔ
وپرورش کل آموزش کودکان یا کاردرمانگر بود. با کسب مجوز از ادارهٔ

اختلال هماهنگی  غربالگری با استفاده از پرسشنامهٔ ،استان فارس
 آزمون ارزیابی حرکت کودکان انجام و مجموعهٔ هفت رشدی نسخهٔ

 ابتدایی منطقهٔ سوم و چهارم دورهٔ آموز پسر پایهٔدانش ۶1۹ازمیان  شد.
 ۵۵ ،1۳۹۶-۹۷سال تحصیلی  مشغول به تحصیل در ،یک شیراز

سازی پس از همسانها نمونه واجد شرایط تشخیص داده شدند. کودک
شکل شفافیت تصویرسازی دیداری و ادراک شایستگی حرکتی به

گروه یکهنی، ترکیبی( و ذ تصادفی ساده در سه گروه تمرینی )ورزشی،
پیش از انجام برنامه، از  .گرفتندسال قرار  1۰تا۹گواه با میانگین سنی 

معیار خروج از  نامهٔ کتبی دریافت شد.همهٔ والدین کودکان رضایت
های رشدی اولیه و شروع نقص حرکتی در دورهو  IQ>۷۰ تحقیق

ای سن بر داشتههماهنگی حرکتی بیش از مشکلات انتظار هایعضلم
  .(1۸) ذهنی فرد در نظر گرفته شد

 دوم پرسشنامهٔ نسخهٔ: ۷DCDQی اختلال هماهنگی رشد پرسشنامهٔ ـ
DCDQ7 کمک به  منظوربه ۲۰۰۶ سال در همکاران و کاپلان توسط

 1۵تا۵ سنی اختلال هماهنگی رشدی برای کودکان دامنهٔ شناسایی اولیهٔ
ترین کمیک  . نمرهٔداردامتیازی پنج الؤس پانزده شد.کانادا تهیه  سال در

پرسشنامه به سه عامل مشخص . استین امتیاز یشترامتیاز و پنج ب
هماهنگی ؛ نوشتن و حرکت ظریف ؛کنترل حرکتی :شودبندی میدسته

مربیان  اما معلمان و ؛برای والدین تهیه شده است مقیاساین  .عمومی
 مطالعهٔ تکمیل کنند. دررا  توانند آنکودک نیز می شناخت کافی از دارای

صورت  روایی و پایایی با رابطه در که ۲۰۰۶ سال در همکاران و کاپلان
 اختلال نداشتنوجود درست تشخیص در حساسیت درمجموع ،گرفت
پایایی  صالحی و همکاران .(1۹) آمد دستهب درصد۷۰٫۸ معادل
ایرانی  ساله11ٔتا۶ برای پسران را پایایی بازآزمایی پرسشنامه و درونی

 (.۲۰د )گزارش کردن ۰٫۷۳ و ۰٫۸۳ ترتیببه
 مجموعهٔ(: MABC2) ۲-آزمون ارزیابی حرکت کودکان مجموعهٔـ 

که  (۲1است )مرجع و آزمون ارزیابی حرکت کودکان آزمونی هنجار 
 ۲۰۰۷ دوم آن توسط هندرسون ساگدن و بارنت در سال نسخهٔ

ی اختلال عملکرد لیست امکان شناسایهمراه چکبازنگری شد و به
 .کندسال فراهم می 1۶تا11 و 1۰تا۷ و ۶تا۳ سنی در دامنهٔ را حرکتی

سنی است که توانایی حرکتی را در  در هر دامنهٔ ماده هشتمتشکل از 
گیری و های هدفمهارت و (ماده سهچالاکی دستی ) حرکتی سه حیطهٔ
 استانداردشدهٔنمرات سنجد. ( میماده سه( و تعادل )ماده دودریافت )

 1۰با میانگین  1۹تا1کلی از  مقیاس و نمرهٔآزمون در هر تکلیف، خرده
دقیقه  ۳۰تا۲۰زمان اجرای آزمون حدود . مدتاست ۳و انحراف معیار 

 جهتراهنما مشابه چراغ ی. سیستمشوددر نظر گرفته میبرای هر فرد 
و  سهولت و کمک به تفسیر نمرات وجود دارد. در آزمون عملکردی
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۳ 

 پنجاستاندارد  نمرهٔدارای  کنندهٔبراساس هنجار مربوط، هر شرکت
توجه و درخورفردی با اختلال حرکتی ، (پنجدرصدی  )معادل رتبهٔ

 معادل رتبهٔ هفتاستاندارد  . نمرهٔاستقرمز  معنادار و در ناحیهٔ
 ی با خطر )احتمال مشکل حرکتی( در ناحیهٔشخص 1۵تا۶درصدی بین 
که بعید است مشکل حرکتی در  1۶درصدی  رتبهٔ یشتر اززرد و افراد ب

هولم و همکاران . گیرندسبز قرار می در ناحیهٔ ،ها وجود داشته باشدنآ
ترتیب کلی آزمون به ضریب پایایی درون و بین آزمونگر را برای نمرهٔ

 اعتبار و روایی آزمون در جامعهٔ (.۲۲) کردندگزارش  ۰٫۶۲و  ۰٫۶۸
اری و همکاران بررسی شد. نتایج این مطالعه ساختار ایرانی توسط اوج

یید کرد. همچنین پایایی بین آزمونگر أفرض آزمون را تعاملی پیشسه
کلی  مطلوب و برای نمرهٔ تکالیف در دامنهٔ و درون آزمونگر برای همهٔ

  (.۲۳) دست آمدهب ۰٫۹۹و  ۰٫۸۶ترتیب آزمون به
 وضوح تصویر در رسشنامهٔپ: وضوح تصویرسازی دیداری پرسشنامهٔـ

بسته توسط دیوید مارکز  چشمان باز و فرم وضوح تصویرسازی با دو
گیری برای سنجش و اندازه مقیاساین . ساخته شد 1۹۷۳ در سال

تصویرسازی  پرسشنامهٔ. رودکار میبهسال  1۶تا۷ های سنیگروه
فرایند گیری تصویرسازی ذهنی وابسته به حرکتی در تلاش برای اندازه

 بوده گزینه دارای پنج هرعبارت .عبارت دارد 1۶ مقیاس. حرکتی است
، تا هیچ تصویر 1= واضح و روشن که طیف نمرات آن از کاملاً

و  است متغیر ۸۰تا1۶کلی بین  نمرهٔ. دشوبندی میدرجه ۵=ذهنی
هرچه . دهدمیزان روشنی و وضوح تصویرسازی آزمودنی را نشان می

باشد،  بیشترو هرچه نمره  زیادترتصویرسازی ذهنی  تر باشد،کمنمره 
کمپوس و همکاران ضریب آلفای  .تصویرسازی ذهنی کمتر است

 . ضریب پایایی(۲۴) صدم گزارش کردند۸۸کرونباخ این مقیاس را 
حاضر ازطریق روش  در مطالعهٔ وضوح تصویرسازی پرسشنامهٔ

پایایی مناسب دست آمد که دلالت بر هب ۰٫۷۲1 کردن گاتمندونیمه
 آزمون دارد.

شامل ها این پرسشنامه: های ادراک شایستگی حرکتی هارترنامهشپرسـ 
رزیابی ا و توسط هارتر معرفی شد 1۹۸۵در سال  که استگویه  ۲۸

در  شناختی و اجتماعی و های جسمانیدر زمینهرا ادراک شایستگی 
براساس گذاری پرسشنامه نمره .(۲۵) سنجدمیسال  1۳تا۸کودکان 

از خیلی موافق تا خیلی مخالف امتیازبندی  ای ودرجهطیف لیکرت پنج
 شد. ییدأتدانشگاه شیراز  تادانتوسط اس آنوایی محتوایی ر و دهش

کودکان  . در جامعهٔدست آمدبه ۰٫۸۸ازطریق آلفای کرونباخ  نیزپایایی 
قرار داشت و  ۰٫۸1تا۰٫۷۳ آلمانی همسانی درونی آزمون در دامنهٔ

د بو ۰٫۸۴از  یشترها بمقیاسخوب و در خرده، پایایی بازآزمایی آزمون
(۲۶.) 
پس از ارزیابی شفافیت تصویرسازی دیداری ، اجرای پژوهشمنظور به

طور تصادفی در چهار گروه، سه ها بهسازی، آزمودنینجهت همسا
 .گرفتندگروه گواه قرار ذهنی و ترکیبی( و یک و گروه تمرین )بدنی

 های حرکتی منتخب براساس ضعف عمدهٔتمرینی اجرای مهارت برنامهٔ
های حیطه کید برأکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی با ت

 تعادل و چابکی در طی هشت هفته و هر هفته سه جلسهٔ و هماهنگی
تمرین  . از توانایی کودکان در تکمیل برنامهٔپذیرفتای انجام دقیقه۴۵

با پوشش ورزشی  شکل گروهی ومین ورزش مدرسه بهورزشی در ز
تمرین  ماده از شروع تمرین بدنی، هر اطمینان حاصل شد. قبل از

های کلامی استاندارد و دو بار اجرا شد. تشویق دادهنمایش  و توضیح
. به صورت گرفتکنندگان شرکت رایطی تمرین ب و حمایت روحی در
 مهارت نیاز به تکرار زیاد دارند،برای کسب  DCDاین دلیل که کودکان 

طور که همان .جلسه تکرار شد شکل مشترکی در هربه هااساس تمرین
های ظاهری بار تعدیلهر دو هفته یک شودمشاهده می 1در جدول 

هر تمرین  شده برایهداف بیانا .(۲۷وجود آمد )بهبرای تنوع تمرین، 
 از ایبا زنجیره شروع تمرین .ه استشد با استناد به منبع ذکر

 رفتنیورتمه ،هاپرش انواع دویدن، رفتن،بنیادی راه ی حرکتیهامهارت
و تمرینات آمادگی  بنیادی حرکتی یهامهارت جهت گسترش (۲۸)

تن و رساندن دست جهت شسن و نشست و جسمانی ازجمله دراز
پذیری براساس خطوط فاستقامت و انعطا و و افزایش قدرت کردنگرم

 . شددقیقه انجام  دهمدت راهنمای کالج پزشکی ورزشی آمریکا به

 اجرا ورزشی براساس هفتهٔ هاییات تمرینئجز .1 جدول
 چهارم دو هفتهٔ سوم دو هفتهٔ دوم دو هفتهٔ اول دو هفتهٔ تمرینات

افزایش هماهنگی چشم و 
 دست

(۲۷،۲۸) 
 دقیقه پنج

 رفتن مانند حیواناتراه

لوبیا  پرتاب کیسهٔ
سمت هدف و گرفتن به

توپ به زمین آن+زدن 
 و گرفتن آن

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

 آن

سمت پرتاب توپ به
هدف و گرفتن آن+پرتاب 

هدف  طرفلوبیا به کیسهٔ
 و گرفتن آن

افزایش هماهنگی چشم و 
 (۲۹) پا

 دقیقه( پنج)

لمس اشیا مختلف 
شده در قرارداده

در  تفاوتهای موضعیت
حالت ایستاده و با 

 انگشتان پا

کردن توپ شوت
های هدف طرفبه

صورت مختلف به
کردن ثابت+متوقف

 توپ در حال حرکت

کردن توپ شوت
های سمت هدفبه
در حین  تفاوتم

 حرکت
 

سمت کردن توپ بهشوت
طور های مختلف بههدف

 حین حرکت ثابت و در
 

 جانبیافزایش هماهنگی 
(۲۹) 

 دقیقه( پنج)
 

 افزایش هماهنگی جانبی
 دقیقه( پنج)

 

 رفتن بهیورتمه
طرفین+جهش به 
طرفین )جامپینگ 

 ،جکس(

رفتن به یورتمه
طرفین+جهش به 
طرفین )جامپینگ 

دادن حرکت ،جکس(

رفتن به طرفین یورتمه
+جهش به طرفین 

)جامپینگ 
دادن حرکتجکس(+
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۴ 

 رفتن به طرفینیورتمه
 

طور ها بهها و پادست
 جهتهم

ها در جهت ها و پادست
 مخالف

 (۲۹) چابکی
 (دقیقهپنج )

 کردنلیپریدن و لی
 

 زدنطناب
 

 شدهٔتست تعدیل
 MATچابکی 
 

زدن+تست طناب
 MATچابکی  شدهٔتعدیل

 (۳۰) تعادل
 دقیقه( پنج)

 ایستادنروی هم: هروب
پا درون حلقه، روی یک

تعویض توپ با 
لزوم ها، دست
ندادن توپ ازدست

 کودک یاتوسط 
پای آزاد خود  نگذاشتن

 روی زمین

 صورت رژهٔزانو بلند: به
آوردن زانو و درجا، بالا

رنج آرساندن آن به 
برگشت دست مخالف، 

به حالت اول و تغییر 
دست و پا، ایستادن بر 

 پای چپ

 حلقهٔ پنجپا از پرش یک
شروع با پای چپ یا 

 مربی راست به گفتهٔ

پا به دو طرف پرش یک
پای  حلقه، شروع با

 ،راست و بعد با پای چپ
شروع همراه با علامت 

 مربی

 (۳1) های هدفمندبازی
 دقیقه( پنج)

قراردادن موانع و ردشدن 
 بالکشی+داجطناب بالداج کشیطناب از بین زیر و روی موانع

های حرکتی گروه تمرین گروه تمرین ذهنی، اجرای ذهنی مهارت برنامهٔ
شنیداری شامل  کاردستورو  بوده بدنی همراه با دستورعمل شنیداری

سپس بخش بعدی  ای ودقیقهدو یاستراحت و از تمرین یتجسم بخش
گروه اول  تمرینی گروه سوم، ترکیبی از برنامهٔ . برنامهٔشدمتوالی  طوربه

مزاحم ترتیب  روش کانتربالانس، جهت کنترل اثرات متغیربه و دوم
به  قرار گرفت.مساوی  دو دستهٔ درصورت که گروه بدین بود؛ تمرین

دیگر ابتدا تمرین  ن ذهنی+تمرین بدنی و به دستهٔدسته ابتدا تمرییک
تمرینی دریافت  گروه گواه هیچ مداخلهٔ .بدنی+تمرین ذهنی داده شد

منظور کنترل از والدین دریافت شد. به نامهٔتنکرد. همچنین فرم رضای
آزمون تحلیل کواریانس با استفاده از  ،آزمونشتفاوت در مقادیر پی

 ارزیابیها جهت ضفریر کمکی با بررسی پیشعنوان متغآزمون بهشپی

ها یتمرینی بر ادراک شایستگی حرکتی آزمودن مداخلهٔ اثربخشی دورهٔ
های مربوط به آمار پارامتریک شامل ارزیابی فرضپیش .کار رفتبه

ها با بودن توزیع دادههمگنی واریانس ازطریق آزمون لوین و طبیعی
کمک آزمون شاپیرو ویلک و یکسانی شیب خطوط با بررسی 

 نسخهٔ SPSSافزار مهای مربوط با نردادهنمودارهای اسکترپلات بود. 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵سطح معناداری  ارزیابی شده و 1۹

 هایافته ۳
اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای قد و وزن و شاخص تودهٔ بدنی 

آزمون پرسشنامهٔ آزمون و پسپیش ها درکنندگان و نیز عملکرد آنشرکت
 ارائه شده است. ۳و  ۲های ترتیب در جدولادراک شایستگی حرکتی به

 بدنی وزن و شاخص تودهٔ و متغیرهای قد توصیفی مربوط به های آمارشاخص .۲جدول 

 BMI (kg/m2) (kgوزن) (cmقد ) گروه

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 ۲٫۹۲۰ ۲۰٫۲۳۴ ۸٫۴۲1 ۴۰٫1۰۰ ۶٫۳۸1 1۴۰٫۸ گواه

 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 تمرینی

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

 

 های آزمایشیتفکیک گروهآزمون متغیر ادراک شایستگی حرکتی بهآزمون و پسنتایج پیش. ۳جدول 

 انحراف معیار میانگین نوبت آزمون گروه

 گواه
 ۰٫۳۲ ۲٫۷۵ آزمونپیش

 ۰٫۲۸ ۲٫۶۷ آزمونپس

 تمرین ذهنی
 ۰٫۲۲ ۲٫۸۳ آزمونپیش

 ۰٫۲۸ ۳٫۰۳ آزمونپس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.6
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

8 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.66.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1098-en.html


۵ 

 تمرین بدنی
 ۰٫1۶ ۲٫۶۵ آزمونپیش

 ۰٫۲۹ ۳٫۲۴ آزمونپس

 ترکیبی
 ۰٫1۹ ۲٫۸۰ آزمونپیش

 ۰٫۲۸ ۳٫۰۷ آزمونپس

های مقدماتی برای قبل از انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا بررسی
و توزیع  صورت پذیرفتهای این روش آماری از مفروضه نکردنتخطی
واریانس  (.p>۰٫۰۵)یید شد أویلک ت-با آزمون شاپیرو هادادهنرمال 

. با استفاده از (p=۰٫۸۹۳)دست آمد ها با آزمون لوین همگن بهگروه

بودن شیب خطوط فرض یکساننمودار اسکترپلات گروهی پیش
با تحقق  .های آزمودنی موازی بودو در بین گروهشد  ارزیابی

و نتایج  جرا شدهطرفه اها، آزمون تحلیل کوواریانس یکفرضپیش
 .(>۰٫۰۰1p)بود معنادار  گواه های تجربی وآزمون کوواریانس گروه

 ادراک شایستگی حرکتیگروهی متغیر . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین تغییرات بین۴جدول 
 مجذور ایتا مقدار احتمال Fمقدار  میانگین مربعات درجات آزادی مجموع مربعات منبع واریانس

 ٪۵۷ <۰٫۰۰1 ۲1٫۹۲ ۰٫۹۵ ۳ ۲٫۸۶ گروه

 - - - ۰٫۰۴ ۴۹ ۲٫1۳ خطا

 - - - - ۵۴ ۶٫۵۸ کل

 است. شده آورده ۵ بونفرونی استفاده شد که نتایج آن درجدولها از آزمون گروه شدهٔهای تعدیلدوی میانگینمنظور مقایسهٔ دوبهبه

 های تحقیق مربوط به متغیر ادراک شایستگی حرکتیجفتی گروه . نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه۵ٔ جدول

 مقدار احتمال هاتمیانگین تفاو های تحقیقهگرو

 گواه

 ۰٫۰۲۸ -۰٫۳۵۲ تمرین ذهنی

 <۰٫۰۰1 -۰٫۴۰۰ تمرین بدنی

 <۰٫۰۰1 -۰٫۵۶۴ تمرین ترکیبی

 تمرین ذهنی
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲1۲ تمرین ترکیبی

 1٫۰۰ -۰٫۰۴۸ تمرین بدنی

 ۰٫۰۰۴ -۰٫1۶۴ تمرین ترکیبی تمرین بدنی

گروه گواه مشاهده  تربودن میانگین نمرهٔکمباتوجه به  ،۵جدول  براساس
ادراک شایستگی حرکتی گروه گواه با هر سه گروه تمرین که شود می

( و تمرین ترکیبی p<۰٫۰۰1تمرین بدنی ) و (=۰٫۰۲۸pذهنی )
(۰٫۰۰1>pبه )درنتیجه ادراک شایستگی  ؛طور معناداری تفاوت دارد

تمرینی  دورهٔسه گروه تجربی تحقیق پس از یک DCD کودکانحرکتی 
معناداری بهبود یافت و تغییرپذیری  صورتمتناسب با گروه خود به

صدم ۴۳ذهنی  و صدم۵۵از اعمال متغیر تمرینی در تمرین بدنی ناشی
بودن یشترمعناداری تفاوت و ببه باتوجه  صدم بود.۷۳ و ترکیبی

 درمقایسه باادراک شایستگی حرکتی گروه تمرین ترکیبی  میانگین نمرهٔ
توان بیان می(، p=۰٫۰۰۴) و تمرین بدنی (p<۰٫۰۰1) ن ذهنیتمری

دوره تمرین ذهنی و دوره تمرین ترکیبی، درمقایسه با یککرد که یک
 کودکان دوره تمرین بدنی در اثرگذاری بر ادراک شایستگی حرکتییک

شود که میانگین می لاحظه. همچنین مدهدنشان میبهبود بیشتری را 
ادراک شایستگی حرکتی گروه تمرین بدنی درمقایسه با گروه تمرین 

کرد که این  مشخصولی نتایج آزمون آماری  یشتر است؛ذهنی اندکی ب

های بدنی و ذهنی هبنابراین بین گرو ؛(p=1٫۰۰)یست اختلاف معنادار ن
اختلاف  DCD کودکاندر اثرگذاری بر ادراک شایستگی حرکتی 

 .عناداری وجود نداردم

 بحث 4
ذهنی و ترکیبی بر  و هدف این پژوهش بررسی اثر تمرین منتخب بدنی

ادراک شایستگی حرکتی در کودکان پسر دارای اختلال هماهنگی 
های تمام گروه که روانی بود. نتایج نشان داد رشدی و توجه به این حوزهٔ

پیشرفت معناداری طی گروه گواه  تحت مداخله درمقایسه با گروه خود و
مشخص نتایج مثبت این تحقیق  آزمون داشتند.سآزمون تا پشزمان پی

آزمون در صدک زیر که در پیش DCDکودک  ۵۵طور کلی از بهکرد 
در خطر ابتلا  در دامنهٔ، نفر دارای اختلال 1۴تعداد  بودند،درصد 1۵

به  هابتلا بوددر خطر  نفر که در دامنهٔ هفتآزمون قرار گرفتند و در پس
کودکان عادی منتقل شدند. نتایج حاصل از تحقیق مبین این  دستهٔ

برتری معناداری در رشد  آن،گونه مداخله درمقایسه با نبود است که هر
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۶ 

ایجاد کرده و با نتایج تحقیقات  DCDهای حرکتی کودکان مهارت
 همسوست. اثرات مثبت تمرین بدنی این (۸) هاگا ( و۹) وتز و پینارک

ساله را 11تا۹طور معناداری ادراک شایستگی حرکتی پسران پژوهش به
انگیزش شایستگی هارتر با تمرکز بر  فرضیهٔید ؤافزایش داد که م

که این کودکان نیاز به کسب تبحر برای حضور در  است هاییحیطه
که قادر به نمایش  هاپژوهشمداخلات دیگر  .های بدنی دارندفعالیت

نتیجه را به  ،در خودادارکی منتج از تمرین بدنی نبودندافزایش معنادار 
آن  کنندگان دردادند. این در حالی است که شرکت ربطاثر سقف 

یا ( 11،1۲داشتند )در خط پایه  یادارک شایستگی بیشتر ،تحقیقات
سنی  در ردهٔ مطالعات فعالیت بدنی و خودادراکی در آن نمایهٔ

دار زیادی با شایستگی حرکتی کودکان مقبه بزرگسالان بود که احتمالاا
DCD ٔهای مهارت ثیرات دوسویهٔأت (.1۰) حاضر تفاوت دارد در نمونه

در تحقیقات بیان شده  کم،حرکتی ضعیف و ادراک شایستگی حرکتی 
 (.۸) است

یادگیری و کسب مهارت  درنتیجه با مدنظر قراردادن فرصت طلایی
توان خودادراکی می فرضیهٔاز  در حمایتو  دبستان حرکتی در سنین پایهٔ

حتی اگر د؛ از خودادراکی مثبت برای تقویت فعالیت استفاده کر
منظور تشویق کلامی بدین (.1۷،۳۲)باشد  ضعیفشایستگی حرکتی 

لذت و موفقیت بنا نهاده  بر پایهٔ هاو تمرین کار رفتبهدر حین تمرین 
 خودادراکی مثبت در کودکان شکل بگیرد. ،شد تا در این مرحله از رشد

 مول و همکاران ریاخ قاتیتحق پژوهش با نیدر ا یرسازیتصو نیتمر
ادراک  نیب را مثبت ایکه رابطهسوست استوپا و ترنر هم و و فرار (1۵)

 ویپاو هٔی. طبق نظر(1۶) کندبیان می یرسازیو تصو یستگیشا
موجب کم،  زشیسطح انگ یافراد دارا نیدر ب یمثبت حت یرسازیتصو
ادراک  .کمتر در اجرا خواهد شد یبه تلاش بهتر و خستگ قیتشو
 یامشاهده اتیو تجرب نجامدر ا تیموفق قیازطر یحرکت یستگیشا

 همراه داردهر دو کارکرد را به یرسازیو تصو شودیم سری( می)الگوساز
توانست موجب احساس  یرسازیطورکه مشاهده شد تصوهمان (.1۳)

 (.1۴ود )ش یستگیشا
دهد که شایستگی شده نشان میخودارزیابی شایستگی حرکتی ادراک

موفقیت و میزان مشارکت  سزایی در انگیزهٔهشده نقش بجسمانی ادراک
. افزایش شایستگی حرکتی بیشتر متعاقب (۳۳) ورزشی کودکان دارد

از ثرتر آن بر ادراک شایستگی حرکتی حاکیؤثیرات مأتمرین ترکیبی و ت
ادراک شایستگی حرکتی کودکان  ثیرات معنادار این نوع تمرین برأت
پسر بود. ترکیب دو نوع تمرین سودمندی آن را افزایش داده  سال 11تا۹

مان سود أثر تمرین بدنی و ذهنی توؤکارکرد م دو و این نوع تمرین از هر
برد. همچنین سعی شد که در هر دو نوع تمرین بدنی و ذهنی بر می

متناسب با سطح رشدی  هایمحور و تمرینتمرین موفقیت اصول
کید أبر بازی و لذت و افزایش انگیزش همراه با حفظ چالش تمبتنی
زمان برابر تمرین ترکیبی با تمرین بدنی درمقایسه با ازطرفی مدت .شود

ارزی تر تصویرسازی و همزمان کوتاهمدت و سودمندی بیشتر آن

ی متعاقب یا قبل از تمرین ذهنی در تمرین کارکردی بیشتر تصویرساز
تنهایی و ایجاد تنوع و چالش هرچه ترکیبی درمقایسه با تمرین ذهنی به

زمان برابر، درمجموع موجب سودمندی بیشتر این نوع بیشتر در مدت
زمان و های این تحقیق این بود که مدتتمرین شد. ازجمله محدودیت

 .تحصیلی قرار داشت دورهٔه و ثیر ساعت مدرسأتتوالی تمرین تحت
گیری را از نتیجهمشکلات ناشی دتوانبهتر مینیز تر بزرگ اینمونه

های اهمیت مهارت ترکیبی و مرتفع کند. باتوجه به سودمندی تمرین
نقش انگیزشی مدرسه در نیز  آن و روانی و پیشگیری از جوانب ثانویهٔ

ورزش و فعالیت  موفقیت کودک در فعالیت بدنی جهت استمرار در
بدنی از این نوع تمرین در کودکان شود معلمان تربیتبدنی پیشنهاد می

DCD های حرکتی و ادراک در سنین دبستان جهت افزایش مهارت
همچنین بررسی طولی رفتار این نوع  .شایستگی حرکتی استفاده کنند

تمرین و اثرات جانبی رشد ادراک شایستگی حرکتی بر خودپنداره و 
  شود.می توصیهگر ابعاد روانی در تحقیقات آتی دی

 گیری نتیجه ۵
حرکتی و ادراک شایستگی حرکتی در رشد کودکان  توجه به هر دو جنبهٔ

دارای اختلال رشدی ضروری است. مداخلات تمرینی حاصل از این 
تحقیق برای شایستگی حرکتی و ادراک شایستگی حرکتی در کودکان 

DCD تمرین ترکیبی حاصل  فواید در نتیجهٔ سودمند بود و بیشترین
باید اصول صحیح تمرین جهت رشدونمو اتخاذ و دنبال  روازاین ؛شد

و احتمال شکست  شدهمحور همراه شود تا کودکان با تجارب موفقیت
حاضر به ساخت پروتکل  پژوهشها به حداقل کاهش یابد. نتایج در آن

ا تکیه ب DCDکودکان تمرینی برای بهبود ادراک شایستگی حرکتی در 
 کند.بر شواهد بیشتر کمک می

 قدردانی و تشکر 6
 ولان مدرسهٔئوپروش استان فارس و مسآموزش وسیله از ادارهٔبدین
تقدیر  ند،نبیاء که در اجرای این پژوهش صمیمانه همکاری داشتالاخاتم

 از مستخرج اطلاعات از بخشی حاضر،هٔ . مطالعشودو تشکر می

 پور،مریم بیات ورزشیعلوم و بدنیتربیت رشتهٔ دکتری نامهٔانیپا

دکتر  راهنماییبه تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه مصوب
. همچنین این است علی کاشی دکتر شجاعی و مشاورهٔ معصومهٔ
 .است پشتیبان مالی منابع و سندگانینو منافع تعارض فاقد پژوهش

 حامیان و نویسندگان منافع با تعارضی حاضر طرح یهایافته انتشار
 رد.ندا مالی
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