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Abstract 

Background & Objective: Based on some problems in gross movement’s skills (fundamental skills) some students with developmental 

coordination disorder (DCD) play weaker from their peers. They spend more energy when play. It seems essential to recognize it on time and 

adopt a supportive and suitable treatment for these students. There is evidence that the effectiveness of exercise training confirms in improvement 

of coordination, balance, and sensory– perceptual function on children with DCD, but small research has been done on the types of perceptual–

motor exercises that can help children with DCD to improve their cognitive and motor skills. The purpose of this study was to examine the effect 

of some selected physical exercises on the development of fundamental and cognitive skills on these students. 

Methods: This study was a quasi–experimental, pre– and posttest design. A total of 30 participants were in the study and were randomly assigned 

to control and experimental groups. One of the criteria for entering the subjects was to gain score from 15 to 46 in the DCD questionnaire based 

on the American psychological association. The experimental group performed 24 sessions of selected physical exercises. The study variables 

included locomotor fundamental skills (run, hop, gallop, leap, horizontal jump and slide), object control (striking a stationary ball, stationary 

dribble, catch, kick, overhead throw, under hand roll), stability skills (static and dynamic balance) and cognitive skills (reaction and delay time, 

error, problem solving time). All dependent variables were measured before and after introduction of independent variable (exercise training). 

Test of gross motor development second edition (TGMD2) was used to evaluate locomotor and object control fundamental skills. Stability skills, 

the validity of this test has been reported 96% and the reliability of this test has been reported at 85% in the locomotor subtest and 78% in the 

object control subtest. The stability skills were evaluated by static equilibrium test and dynamic star balance test, the interrater reliability ICC of 

static equilibrium test has been reported more than 0/80 and the interrater reliability ICC of dynamic star balance test 0.82–0.96. Cognitive skill 

was measured by London tower test, the validity of this problem–solving test, which was performed by using a computer, has been reported 

76%. 

Results: Data analysis was performed using Shapiro–Wilk, Leven, homogeneity of slope regression and covariance test. Results indicated a 

significance difference from pretest to posttest in experimental group. Exercises training improved locomotor fundamental skills (p<0.001), 

object control (p<0.001), stability skills (p<0.001) and cognitive skills (p<0.001) in children with DCD. The effect size calculated on motor 

variables showed that more than 90 percent of the difference between the experimental and control groups in the post test was related to exercise 

training intervention in the experimental group, while the effect size of exercise interventions in cognitive skills justifies about 50% of the 

differences between experimental and control groups. However, no significance difference was observed in control group from pretest to posttest. 

Conclusion: Since there were positive effects of exercises on the motor– sensory function in the students with developmental coordination 

disorder, therefore we could claim that the motor and physical treatments had an effective rule on the development of motor disorder among 

these students and an on time treatment can prevent from the next consequences or more social cost. Finally, these students can educate and do 

their daily jobs like their peers. 

Keywords: Developmental coordination disorder, Perceptual–motor training, Locomotion skills, Manipulation skills. 
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  .1۰۹(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ آذرماه برخط انتشار 

بنیادی و شناختی دختران هشت تا های تأثیر هشت هفته تمرین منتخب ورزشی بر رشد مهارت
 اختلال هماهنگی رشدی دارایده سال 

 ۲، سمیه پریدخت1*سیدکاظم موسوی ساداتی

 سندگانینو حاتیتوض

 واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛ بدنی و علوم ورزشی،دانشکدهٔ علوم انسانی،گروه تربیترفتارحرکتی،  استادیار. 1

 ، تهران، ایران.واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی ،رشد رفتارحرکتیا. کارشناس۲

 drmousavisadati@gmail.com  نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۷ مهر۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور۵ تاریخ 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 همجل ،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 هددیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک
ترند و به نظر سن خود ضعیفهای حرکتی ظریف و درشت در بازی و ورزش، از کودکان همدلیل مشکل در مهارتکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بهنه و هدف: زمی
 .شودب میمحسووری ضری مرن اکادین کوای احمایتی مناسب بری هاذ راهکارتخاانیز موقع و بهتشخیص ، لیلدهمینبه .کنندرسد که حین بازی انرژی بیشتری مصرف میمی

 .بودهای بنیادی و رشد شناختی این کودکان هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر تمرینات منتخب ورزشی بر رشد مهارت
نامهٔ اختلال هماهنگی رشدی ا استفاده از پرسشبکننده که معیار ورود به تحقیق را شرکت ۳۰آزمون بود. تعداد پسآزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمهبررسی: روش

(DCD-Qداشتند، به )متغیرهای حرکتی )نظیر  جلسه تمرینات منتخب ورزشی را انجام داد. ۲۴کنترل و تجربی جایگزین شدند. گروه تجربی  صورت تصادفی در دو گروه
های معتبر رشد حرکتی درشت ختی قبل و بعد از اعمال متغیر مستقل )تمرینات ورزشی( توسط آزمون، تعادل ایستا، تعادل پویا( و مهارت شناشیءجایی و کنترل های جابهمهارت

(TGMD2)های شاپیرو ویلک، لوین، همگنی شیب ها با آزمونوتحلیل دادهتجزیه گیری شد.ستاره و آزمون برج لندن اندازه لک، تست تعادل پویای، تست تعادل ایستای لک
 انجام شد. SPSS-23افزار در نرم سرگرسیون و کوواریان

آزمون که این اختلاف میانگین از پیشدرحالی (؛p<۰٫۰۰1دار داشتند )اآزمون افزایش معنآزمون تا پسکه تمامی متغیرهای گروه تجربی از پیشنشان داد نتایج تحقیق  ها:یافته
 آزمون در گروه کنترل مشاهده نشد.تا پس
 تواند سهم بزرگی در بهبود نقص حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی ایفا کند.ی و ورزشی زودهنگام میمداخلات حرکت گیری:نتیجه

 .ءیهای کنترل شجایی، مهارتهای جابهحرکتی، مهارترینات ادراکیاختلال هماهنگی رشدی، تمها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

7 
] 

                               2 / 9

mailto:drmousavisadati@gmail.com
mailto:drmousavisadati@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.75.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1147-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
های ظاهر طبیعی، وقتی از نظر اجرای مهارتبرخی کودکان با وجود 
تر عمل شوند، ضعیفسن خود مقایسه میحرکتی با کودکان هم

دادن منظور انجامهای حرکتی لازم بهکنند. این کودکان اغلب تواناییمی
های حرکتی روزمره در زندگی و مدرسه را ندارند. براساس فعالیت

لالات ذهنی ویرایش پنجم، آخرین نسخهٔ راهنمای آماری تشخیصی اخت
(. اختلال 1شود )خوانده می  1این مشکل اختلال هماهنگی رشدی

عنوان شکلی از اختلال عملکرد هاست که بههماهنگی رشدی مدت
ای از مغز یا اعصاب شناخته شده است. این اختلال برای کمینه

های کنندهٔ نقصرود که منعکسکار می ای از علائم بهتوصیف مجموعه
عنوان نوع یادگیری، تمرکز و هماهنگی حرکتی است. این اختلال به

(. اختلال هماهنگی ۲غیرمعمولی از رشد مغزی مطرح شده است )
های حرکتی در های بارز در زمینهٔ رشد مهارترشدی یکی از نارسایی

صورت مشکلی دبستان و دبستان است که در ابتدا بهکودکان سنین پیش
هایی که به هماهنگی حرکتی نیاز یا داشتن مهارت در زمینهٔ یادگیری

شود. سایر مشکلات این کودکان به دو دستهٔ دارند، آشکار می
شود.  مشکلات جسمانی و حرکتی حرکتی و رفتاری تقسیم میجسمانی

حرکات درشت و ظریف،  شاملِ آگاهی بدنی پایین، مشکلات در انجام
 ادی و خاص، اختلال در انجامهای حرکتی بنیتأخیر در یادگیری مهارت

هایی هایی که به تغییر مداوم وضعیت بدن نیاز دارد و فعالیتفعالیت
که به هماهنگی دو طرف بدن نیاز دارد. مشکلات رفتاری نیز عبارت 

 (.۳است از: خستگی زودرس، آستانهٔ تحمل پایین و اجتناب از بازی )
و عوامل زیستی و  ای الگوهای فعالیتبیوتم و همکاران در مطالعه

خانوادگی در کودکانِ با و بدون اختلال هماهنگی رشدی را مقایسه 
توجهی میزان قابل به  DCDکردند و به این نتیجه رسیدند که کودکان

تر، با سطح آمادگی جسمانی کمتر، قدرت عضلانی کمتر، غیرفعال
و سالان خود هستند ( بالاتر از همBMIهمراه با شاخص تودهٔ بدنی )

(. اختلال در اجرای ۴اند )در معرض خطر مشکلات سلامتی جدی
شده در کودکان دارای های بنیادی، یکی از اختلالات مشاهدهمهارت

اختلال هماهنگی رشدی است. کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی 
وپاچلفتی یا با هماهنگی پایین تعبیر عنوان دسترشدی عموماً به

های حرکتی ظریف و درشت تنِ مشکل در مهارتدلیلِ داششوند و بهمی
(. با توجه به ۵ترند )سن خود ضعیفدر بازی و ورزش، از کودکان هم

اینکه اختلال در رشد عصبی با اختلال هماهنگی رشد همراه است، 
دهد و احتمال بروز مشکلات شناختی را در این کودکان افزایش می

های توجهی با فعالیتطور قابلمشکلات هماهنگی حرکتی کودک به
کند. در حال حاضر، مطالعات روزمره و پیشرفت تحصیلی تداخل می

عمدتاً متمرکز بر سنجش اثربخشی طیف حرکتی است و کمتر به حوزهٔ 
توجه مداخلات پردازند؛ ولی با توجه به اثرات قابلشناختی می

طبیعی دارای اختلال حرکتی بر شناخت افراد طبیعی و غیرحسی
توانند اختلال حرکتی مینگی رشد، رویکردهای تقویت حسیهماه

 (.۲شناختی را نیز بهبود بخشند )
تواند به خوبی طراحی شده باشد، میای که بههای حرکتیوجود برنامه
های مربوط به زندگی روزمره، بهبود وضعیت روانی و رشد مهارت

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 

مقدم (. امینی و جابری۶نفس کودک کمک کند )افزایش اعتمادبه
های عصب تأثیرات احتمالی تمرینات ژیمناستیک بر برخی ویژگی

سالهٔ دچار اختلال هماهنگی را 1۰تا  ۸شناختی در کودکان پسر روان
تواند بر بررسی کردند. نتایج نشان داد برنامهٔ تمرینی ژیمناستیک می

شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی های عصب روانبهبود ویژگی
نامه و آزمون اساس پرسش (. جوکار تنگ کرمی بر۷باشد ) رشدی مؤثر

توان تجربهٔ نشان داد که برنامهٔ تمرینی اسپارک را می MABCعملی 
حرکتی مناسبی برای کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی دانست 

ای تحریک ، روش مداخلههمکارانپور و (. بر اساس تحقیق ملک۸)
توان ذهنی آموزان کمحرکتی دانشحسی و حرکتی در بهبود هماهنگی 

(. فانگ و ۹پذیر با اختلال هماهنگی رشدی مؤثر است )آموزش
محور در حد متوسط سبب دریافتند که آموزش تعادلی تکلیف همکاران

 DCDپیکری و عملکرد تعادلی در کودکان دچار بهبود کارکرد حسی
 (.1۰شود )می

تمرینات ورزشی بر افزایش دادن شواهدی وجود دارد که اثربخشی انجام
ادراکی را در کودکان دچار اختلال هماهنگی، تعادل و عملکرد حسی

کند؛ ولی تحقیقات دربارهٔ انواع تمرینات هماهنگی رشدی تأیید می
حرکتی که بتواند به کودکان اختلال هماهنگی رشدی در جهت ادراکی

 ؛کم است ها کمک کند،های حرکتی بنیادی و شناختی آنبهبود مهارت
حرکتی بر وضعیت که اثر برنامهٔ تمرینی ادراکی هاییبنابراین پژوهش

ضروری به نظر را بررسی کند،  DCDحرکتی و شناختی کودکان 
محققان نتوانستند در ایران به پژوهشی که تأثیر ورزش بر . رسندمی

( و تعادلو  شیءجایی، کنترل )جابه ابعادبنیادی در تمام  هایتمهار
صورت شناختی کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی را بهمهارت 

رو تحقیق حاضر با هدف ازاین .زمان مطالعه کند، دست پیدا کنندهم
های بنیادی تمرینات ورزشی منتخب بر مهارتبررسی تأثیر 

های شناختی جایی، استواری، تعادلی( و مهارتکاری، جابه)دست
 جام شد.کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی ان

 روش بررسی 2
صورت میدانی اجرا شده تجربی است و بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل و اعمال پسآزموناست. طرح تحقیق شامل پیش
های بنیادی حرکتی بر روی برخی مهارتهفته برنامهٔ تمرینی ادراکی ۸

معهٔ و شناختی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی است. جا
سالهٔ یکی از مدارس مقطع 1۰تا  ۸آموزان دختر آماری تحقیق، دانش

نامهٔ ها از پرسشابتدایی شهرستان فشافویه بود. برای انتخاب آزمودنی
ی ( استفاده شد. معیار ورود Q-DCD (۲اختلال هماهنگی رشد

نامهٔ اختلال در پرسش ۴۶تا  1۵ها عبارت بود از: کسب نمرهٔ آزمودنی
شناسی امریکا. از بین دی بر اساس معیار انجمن روانهماهنگی رش

 ۳۰کودکانی که دچار اختلال هماهنگی رشدی تشخیص داده شدند، 
گیری در دسترس و آزمودنی که مایل به همکاری بودند، بر اساس نمونه

آزمون در دو هدفمند انتخاب شدند و به قید قرعه پس از انجام پیش
. گروه تجربی تمریـنات خود را که ندگرفتنفری همگن قرار  1۵گروه 

جلسه انجام دادند و گروه کنترل در  ۲۴شامل تمریـنات ورزشی بود در 

2. Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
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۳ 

حرکتی انجام ندادند. در -گونه فعالیت ادراکیطول انجام پژوهش هیچ
نهایت بعد از انجام پروتکل تمرینی، آزمون مجدد برای ارزیابی دو گروه 

ون تعادل ایستا، تعادل پویا، آزمون کنترل و تجربی با استفاده از آزم
 اولریخ و آزمون برج لندن انجام گرفت.

نامهٔ اختلال هماهنگی رشدی: نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ این ـ پرسش
نامه برای شناسایی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی پرسش

( طراحی شده است. در این ۲۰۰۹توسط ویلسون و همکاران )
شود عملکرد حرکتی کودکشان را است مینامه از والدین درخوپرسش

ای لیکرت نقطهسالان فرزندشان با استفاده از مقیاس پنجنسبت به هم
سال توسعه یافته  1۵تا  ۵برای دامنهٔ سنی  نامهمقایسه کنند. این پرسش

خط مقیاس حرکات ظریف / دستخرده ۳سؤال است که  1۵و شامل 
 ۳نترل در حین حرکت )سؤال( و ک ۶سؤال(، هماهنگی عمومی ) ۴)

( ضرایب پایایی 1۳۹۰صالحی و همکاران ) .کندسؤال( را ارزیابی می
( و ۰٫۹۳(، بازآزمایی )۰٫۸۳سانی درونی )این سیاهه را با روش هم

 (.11اند )( گزارش کرده۰٫۸۵آلفای کرونباخ )
 ۲های حرکتی درشت، دو ویرایش دوم اولریخ از آزمون رشد مهارت-
های بنیادی در کودکان استفاده ارزیابی کیفی مهارت(، برای ۲۰۰۰)

برای ارزیابی کیفی  1۹۸۵بار در سال شد. این آزمون را اولریخ اولین
، ۲۰۰۰های حرکتی درشت طراحی کرد و سپس در سال مهارت

تر ارائه داد. این آزمون از دو صورت جامعویرایش جدید آن را به
آزمون از شش مهارت هر خرده و شیءجایی و کنترل آزمون جابهخرده

های متشکل از مهارت  1جاییآزمون جابهتشکیل شده است. خرده
کردن، جهیدن )گام کشیده(، پرش طول لیرفتن، لیدویدن، یورتمه

های شامل مهارت ۲آزمون کنترل شیءجفتی و سرُخوردن است و خرده
ه توپ ضربه به توپ ثابت با دست، دریبل درجا، دریافت توپ، ضربه ب

ثابت با پا، پرتاب توپ از بالای شانه و غلتاندن توپ از پایین شانه 
 است.

عنوان ملاک هر مهارت حرکتی، شامل چندین مؤلفهٔ رفتاری است که به
کنندهٔ الگوی بالیدهٔ شود. در کل، این رفتارها بیاناجرا در نظر گرفته می

 1رد، نمرهٔ درستی اجرا کاند. اگر کودک مؤلفهٔ رفتاری را بهمهارت
 ۰درستی اجرا نکرد، نمرهٔ گیرد. اگر کودک مؤلفهٔ رفتاری را بهمی

گیرد. بعد از می ۰٫۵گیرد و اگر اجرا نامناسب باشد، نمرهٔ )صفر( می
کردن این روند برای هر دو کوشش مهارت، آزمونگر نمرات دو کامل

کند. سپس آوردن نمرهٔ خام هر مهارت جمع میدستکوشش را برای به
های )کنترل آزمونشود تا نمرهٔ خام خردهها جمع میمرات خام مهارتن

 دست آید.جایی( بهشیء و جابه
مقیاس درصد و پایایی این آزمون در خرده۹۶روایی این آزمون 

درصد گزارش ۷۸مقیاس کنترل شیء درصد و در خرده۸۵جایی جابه
این آزمون را (. در ایران نیز روایی و پایایی ۲۰۰۰شده است )اولریخ، 

فرخی و همکاران به دست آوردند. بر پایهٔ این مطالعه، ضریب پایایی 
جایی و کنترل شیء و همچنین نمرهٔ سانی درونی برای نمرهٔ جابههم

 (.1۲گزارش شده است ) ۰٫۸۰، ۰٫۷۴، ۰٫۸۷ترتیب مرکب کل، به
ز آزمون تعادل پویا و ایستا: در این تحقیق برای ارزیابی تعادل پویا، ا-

روایی ICC  (،۲۰۰۰آزمون تعادل ستاره استفاده شد. هرتل و میلر )
                                                      

1. Locomotor Subtest 

اند. آزمودنی با یک پا گزارش کرده ۰٫۹۶تا  ۰٫۸۲ها را بین بین ارزیاب
ای با هشت گیرد. در این آزمون، ستاره)پای برتر( در مرکز قرار می

جهت روی زمین رسم شده است و آزمودنی در مرکز ستاره روی پای 
دهد. اگر گیرد و عمل دستیابی را در هشت جهت انجام میار میبرتر قر

های ساعت و اگر پای راست غالب باشد، آزمون برخلاف جهت عقربه
شود. فاصلهٔ محل پای چپ غالب باشد، در جهت عکس انجام می

تماس پای آزاد تا مرکز ستاره، فاصلهٔ دستیابی است. هر آزمودنی، 
حاسبه ها مدهد؛ سپس میانگین آنام میها را سه بار انجهریک از جهت

شود تا ضرب می 1۰۰متر تقسیم و در و بر طول پا بر حسب سانتی
(. 1۳فاصلهٔ دستیابی بر حسب درصدی از اندازهٔ طول پا به دست آید )

شده که لک شکل اصلاحبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک
اده شد. حیدر صادقی اند، استف( طراحی کرده1۹۷۹جانسون و نلسون )

 (.1۴اند )گزارش کرده ۰٫۸۰این آزمون را بالاتر از   ICCو همکاران،
مسئله است که با حل ن موآزیک ن برج لندن، موآزمون برج لندن: آز-

از نی دموآزست که ف آزمون این اهدشود. استفاده از رایانه اجرا می
د خود را ملکرسرعت بهترین عو بهکند ده ستفاد انایی خواکثر تواحد

قسمت ، در نیدموآزشخصی هر ت طلاعااز ورود اپس نشان دهد. 
، از او نیدموآزصفحهٔ نمایش به دادن نبا نشایشگر ما، آزمربوطه

اردادن قرو قرمز( ، بی، آنگی )سبزی رهاهمهردادن با حرکتخواهد می
نمونه را درست شکل زم، لات قل حرکاامناسب با حدی جاها در آن

تواند انجام دهد. سپس به نی سه کوشش برای حل مسئله میکند. آزمود
، مسئلهٔ موفقیتاز پس مرحله هر شود. در مسئله داده می 1۲آزمودنی 

گیرد . نمره بر این مبنا به فرد تعلق میگیردمیار قرد فرر ختیای در ابعد
کوشش مسئله در مانی که یک کند. زمیحل مسئله را چه کوششی که در 
، ۲هٔ نمرد حل شوکه در کوشش دوم مانی ، ز۳نمرهٔ  دحل شواول 

و زمانی که سه کوشش به  1سوم حل شود نمرهٔ کوشش در مانی که ز
شود. حداکثر نمره در این به فرد داده می ۰شکست منجر شود نمرهٔ 

شود. در صورت دقیق توسط رایانه محاسبه میاست که به ۳۶آزمون، 
ر، زمان آزمایش، تعداد خطا و آزمون برج لندن، زمان کل، زمان تأخی

آزمون دارای روایی سازهٔ خوب در سنجش  .شودنتیجهٔ کلی سنجیده می
و  (1۵) دهی افراد است. کوسترینگ و همکارانریزی و سازمانبرنامه

 ۰٫۷۶اعتبار این آزمون را موردقبول و  (1۶) کوهبانی و همکاران
 .اندگزارش کرده

و روش اجرای پژوهش، حقوق برای رعایت اخلاق پژوهشی، اهداف 
نکردن یا انصراف از تحقیق، به کنندگان، از جمله حق شرکتشرکت

ها توضیحاتی داده شد و پس آموزان و والدین آنمدیر مدرسه و دانش
و  گردیدنامه توسط والدین، فرایند تحقیق آغاز از امضای فرم رضایت

 ع داده شد.نفع اطلادر نهایت نتایج حاصل از تحقیق به افراد ذی
ها از بودن توزیع دادهها: برای بررسی نرمالوتحلیل دادهروش تجزیه

بودن واریانس بین گروهی از آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک و یکسان
تعامل  Fاستفاده شد. بررسی همگنی شیب خط رگرسیون، با محاسبهٔ 

نالیز آزمون و متغیر مستقل با استفاده از آهای متغیر پیشبین داده
متغیره صورت گرفت و برای تعیین اختلاف بین نمرات واریانس تک

های تجربی و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس آزمون گروهپس

2. Object Control Subtest 
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۴ 

افزار ها با استفاده از نرموتحلیل داده)آنکوا(، استفاده شد. تجزیه
SPSS  ٔدر نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری انجام شد. سطح معنی ۲۳نسخه 

 هایافته ۳
 1۵نفر گروه کنترل و  1۵نفر ) ۳۰کنندگان این تحقیق تعداد شرکت

کنندگان، معیار سن شرکتنفر گروه تجربی( و میانگین و انحراف
 ۰٫۷1و  ۸٫۸۶در گروه تجربی  ۰٫۸۷و  ۸٫۵۰ترتیب در گروه کنترل به

 بود.

ترتیب از ها و همگنی واریانس، بهبودن توزیع دادهبرای تعیین نرمال
اپیرو ولیک و آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد توزیع آزمون ش

آزمون، در هر دو گروه کنترل و تجربی نرمال آزمون و پسهای پیشداده
آزمون بین دو گروه کنترل و آزمون و پسهای پیشاست و واریانس داده

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز تجربی برابر است؛ همچنین پیش
های آزمون کوواریانس، از وجه به برقراری مفروضهبا ت برقرار است.

آزمون گروه کنترل و آزمون مذکور برای بررسی اختلاف نمرات پس
 آمده است. 1تجربی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

تجربی و کنترل آزمون به تفکیک دو گروه آزمون و پسها( در مراحل پیشمقیاسهای توصیفی متغیرهای پژوهش )خرده. شاخص1جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسبه

 متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش گروه مقیاس()خرده

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیارانحراف± میانگین  معیارانحراف ±میانگین 

 ۰٫۸۳۴ <۰٫۰۰1 1۳۵٫۳1۴ ۵٫1۳±  1٫1 ۴٫1۳±  1٫1 تجربی لیلی
 ۳٫۸۷±  ۰٫۹ ۴٫۲۷±  1٫1 کنترل

 ۴٫۵۳±  ۰٫۹ ۰٫۵±۴٫۰۷ کنترل ۰٫۲۶۰ ۰٫۰۰۵ ۲٫۳۴۷ ۵٫۵۳±  ۰٫۵ ۴٫۴۷±  ۰٫۵ تجربی دویدن

 ۲٫۴۷±  ۰٫۹ ۲٫۴۷±  ۰٫۹ کنترل ۰٫۵1۴ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۶۰۹ ۳٫۶۷±  ۰٫۹ ۲٫۷۳±  ۰٫۸ تجربی جهیدن

 ۰٫۷۹1 <۰٫۰۰1 1۰۲٫۰1۰ ۲٫۶۷±  ۰٫۶ 1٫۶۰±  ۰٫۷ تجربی رفتنیورتمه
 1٫۶۰±  ۰٫۶ ۰٫۵±1٫۸۰ کنترل

 ۳٫1۳±  ۰٫۸ ۰٫۶±۲٫۴۷ کنترل ۰٫۲۰۰ <۰٫۰1۵ ۶٫۷۶۰ ۳٫۶۰±۰٫۸ ۲٫۳۳±  ۰٫۷ تجربی پرش طول جفتی

 ۰٫۸۲۳ <۰٫۰۰1 1۲۵٫۵۲1 ۶٫۰۰±  1٫۰ ۴٫۸۷±  1٫۲ تجربی سُرخوردن
 ۴٫۹۳±  1٫1 1٫۲±۵٫۰۷ کنترل

 ۰٫۸۴۰ <۰٫۰۰1 1۴۲٫۰۵1 ۳٫1۳±  ۰٫۹ ۲٫۰۷±  1 تجربی ضربه به توپ ثابت با دست
 ۲٫1۳±  ۰٫۹ ۲٫۴۷±  1٫۳ کنترل

 دریبل درجا
 ۵٫1۳±  1٫۳ ۴٫1۳±  1٫۳ تجربی

۲۴٫۳۸۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۷۵ 
 ۴٫۲۷±  ۰٫۸ ۴٫۲۰±  1٫۲ کنترل

 ۰٫۴1۰ <۰٫۰۰1 1۸٫۷۳۰ ۴٫1۳±  ۰٫۷ ۲٫۶۷±  ۰٫۷ تجربی دریافت توپ
 ۳٫۲۰±  1٫۲ ۲٫۶۷±  ۰٫۹ کنترل

 با پاضربه به توپ ثابت 
 1۶٫1۳±  ۰٫۷ ۰٫۷±۵٫۰۰ تجربی

 ۴٫۳۳±  ۰٫۹ ۴٫۴۰±  ۰٫۷ کنترل ۰٫۵۶۸ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۴۳۳

 1٫۴۰±  ۰٫۶ 1٫۳۳±  ۰٫۴ کنترل ۰٫۶۳1 <۰٫۰۰1 ۴۶٫1۷۳ ۲٫۶۰±  ۰٫۵ 1٫۳۳±  ۰٫۶ تجربی پرتاب توپ از بالای شانه

 غلتاندن توپ از زیر شانه
 ۰٫۷±۳٫۷۳ ۲٫۶۷±  ۰٫۷ تجربی

 ۲٫۵۳±  ۰٫۶ ۲٫۶۰±  ۰٫۹ کنترل ۰٫۷۹۸ <۰٫۰۰1 1۰۶٫۶۹۲

 ۰٫۵۵۷ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۹1۰ ۶۵٫۴±  ۲۳٫۴ ۵1٫۹±  1۹٫۴ تجربی تعادل ایستا
 ۵۲٫۶±  1۸٫۴ ۵۲٫۴±  1۸٫۶ کنترل

 ۲۳٫۴±  ۶٫1 ۵٫۹±۲۶٫۵ کنترل ۰٫۹۴1 <۰٫۰۰1 ۴۳۲٫۵۵1 ۳۳٫۹±  ۷٫۶ ۲۵٫۵±  ۶٫۴ تجربی تعادل پویا )قدامی(

 1۹٫۴±  ۵٫۸ ۲۰٫۳±  ۵٫۵ کنترل ۰٫۷۰۸ <۰٫۰۰1 ۶۵٫۵۶۲ ۲۸٫۷±  ۶٫۹ ۲۰٫۶±  ۵٫۸ تجربی داخلی( تعادل پویا )خلفی
 ۰٫۸۵۷ <۰٫۰۰1 1۶1٫۵۹۵ ۶٫۷±۲۹٫۵ ۲۲٫۲±  ۶٫۴ تجربی تعادل پویا )خلفی خارجی(
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۵ 

 ۵٫۳±۲۰ ۲1٫۷±  ۵٫۵ کنترل

 ۲۶۰٫۴±  ۸۹ ۲۵۰٫۷±  ۸1 کنترل ۰٫۵۸۷ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۳۴۲ 1۹۵٫۸±  ۵۵ ۲۵۰٫۴±  ۶۷ تجربی زمان کل

 زمان تأخیر
 1۰۲±  ۲۲٫۸ 1۲۴٫۶±  ۳1٫۸ تجربی

1۷٫۳۸۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹۲ 
 11۶٫۴±  ۳1٫۴ 11۲٫۶±  ۲۸٫۹ کنترل

 زمان آزمایش
 ۹۳٫۸±  ۳۳٫۶ 1۲۵٫۸±  ۳۹٫۶ تجربی

۳۵٫۰۶۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۶۵ 
 ۶1٫۳±1۴۴٫۲ 1۳۸٫1±  ۵۶٫۷ کنترل

 تعداد خطا
 ۷٫۶۰±  ۵ ۸٫1±1۶٫۵ تجربی

۴1٫۳۴۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۰۵ 
 1۵٫۶±  ۸٫۸ 1۶±  ۸٫۵ کنترل

آزمون دو گروه تجربی و نشان داد که بین نمرات پس 1نتایج جدول 
داری وجود دارد آزمون، تفاوت معنیکنترل پس از حذف اثر پیش

(۰٫۰1>pو نمرات گروه تجربی به )توجهی پس از انجام یک طور قابل
ت به گروه کنترل افزایش یافته است. بنابراین دوره تمرینات ورزشی نسب

مداخلهٔ ورزشی باعث بهبود عملکرد کودکان دارای اختلال عملکرد 
رفتن، های دویدن، یورتمهرشدی شده است. گفتنی است مهارت

کشیده(، پرش طول جفتی و سُرخوردن از  کردن، جهیدن )گاملیلی
های جایی و مهارتآزمون جابههای( خردهمقیاسهای )خردهمؤلفه

ضربه به توپ ثابت با دست، دریبل درجا، دریافت توپ، ضربه به توپ 
ثابت با پا، پرتاب توپ از بالای شانه، غلتاندن توپ از پایین شانه از 

آزمون کنترل شیء، تعادل ایستا و های( خردهمقیاسهای )خردهمؤلفه
زمان تأخیر، زمان های استواری هستند و همچنین زمان کل، پویا، مؤلفه

شناختی  های مهارتآزمایش و تعداد خطای آزمون برج لندن، مؤلفه
های خام بندی دادهتوان با جمعرو میاینشوند؛ ازمحسوب می

 را ارائه کرد. ۲آزمون، جدول های هر خردهمؤلفه

همراه نتایج آنالیز یک دو گروه تجربی و کنترل بهآزمون به تفکآزمون و پسها در مراحل پیشآزمونهای توصیفی خرده. شاخص۲جدول 
 کوواریانس

 متغیر
 گروه ها(آزمون)خرده

 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش
 مجذور اتا مقدار احتمال F معیارانحراف±میانگین معیارانحراف±میانگین

 ۰٫۹۴۹ <۰٫۰۰1 ۵۰۵٫۹۳۰ ۲۶٫۴۷±  ۳ ۳٫۲±۲۰٫1۳ تجربی جاییحرکتی جابه
 ۲۰٫۵۳±  ۳٫۶ ۲۰٫۲۰±  ۳ نترلک

 1۷٫۸۷±  ۳٫۷ 1۷٫۶۷±  ۳٫۲ کنترل ۰٫۹۵۳ <۰٫۰۰1 ۵۴1٫۹۷۶ ۲۴٫۸۷±  ۳٫۲ 1۷٫۹۳±  ۳٫۲ تجربی حرکتی کنترل شیء

 حرکتی استواری
 ۳۰٫۷±  ۷ ۲۲٫۸±  ۶٫1 تجربی

 ۲۰٫۹±  ۵٫۳ ۲۲٫۸±  ۵٫۴ کنترل ۰٫۹۲۳ <۰٫۰۰1 ۳۲۴٫۴۴۷

 مهارت شناختی
 ۳۲٫۵±  ۲٫۶ ۲۹٫۴±  ۳٫۳ تجربی

۳۳٫۰۹۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵1 
 ۲۹٫۳±  ۳٫۹ ۳٫۶±۲۹ کنترل

دهد که تمرینات ورزشی باعث افزایش نشان می ۲های جدول یافته
های جایی، کنترل شیء، استواری و مهارتهای حرکتی جابهمهارت

شناختی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی شده است 
(۰٫۰۰1>pاندازهٔ اثر بالای .) شده برای متغیرهای حرکتی نشان محاسبه

درصد تفاوت نمرات گروه تجربی و کنترل در مرحلهٔ ۹۰داد که بیش از 
آزمون مربوط به مداخلهٔ ورزشی در گروه تجربی بوده است؛ در پس

حالی که اندازهٔ اثر مداخلات ورزشی در مهارت شناختی حدود 
کنترل را توجیه های بین نمرات دو گروه تجربی و درصد از تفاوت۵۰
 کند.می

 بحث 4
هفته، باعث  ۸حرکتی در جلسه تمرین ادراکی ۲۴نتایج نشان داد که 

جایی در کودکان دارای اختلال های بنیادی جابهرتمهاپیشرفت 
فیصل فرهات و همکاران یافتهها با نتایج هماهنگی رشدی شد. این 

رفتن، اصلهٔ راههای حرکتی را بر فهفته تمرین مهارت ۸( که تأثیر 1۷)
رفتن در کودکان مبتلا به اختلال استقامت هوازی و تحمل راه

سو است. طجری و همکاران نیز اند، همهماهنگی رشدی مؤثر دانسته
دریافتند مداخلهٔ تمرین بدنی بر تبحر حرکتی و هماهنگی دوطرفه در
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۶ 

 (.1۸سالهٔ دارای اختلال هماهنگی رشدی مؤثر است )1۰تا  ۷پسران 
زی که معتقدند باو منتسوری  1ات روسوست بر نظری اکیدتیجه تأاین ن

آزمون دهخر(. پیشرفت در 1۹به نقل از د )میشودک منجر شد کوربه 
کنترل شیء بر اثر تمرینات ورزشی، از نتایج دیگر این تحقیق این بود. 

زاده و همکاران که تأثیر حرکات ریتمیک بر هماهنگی دست اسماعیل
 -بتلا به اختلال هماهنگی رشدی را با مقیاس لینکلنو پای کودکان م

دادن حرکات ازروتسکی بررسی کردند، به این نتیجه رسیدند که انجام
ریتمیک باعث بهبود هماهنگی دست و پای کودکان مبتلا به اختلال 

( با استفاده 1۸(. طجری و همکاران )۲۰شود )هماهنگی رشدی می
زروتسکی دریافتند که مداخلهٔ تمرینی ا-از آزمون تبحر حرکتی برونینکز

آزمون تعادل، هماهنگی پس از اتمام دورهٔ مداخله در شش خرده
دوطرفه، هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی حرکت و 

ها شود. این یافتهسرعت و چالاکی اندام فوقانی باعث بهبود معنادار می
تیک و عوامل محیطی در ای که بر تعامل عوامل ژنبا دیدگاه رشدی

های پویا فرایند رشد تأکید دارند، سازگار است؛ از جمله دیدگاه سیستم
ا وراثت بلکه محیط نیز نقش مهمی در تنهکه بر طبق این سیستم، نه

(. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بر اثر ۲1کند )فرایند رشد ایفا می
دادن مداخلهٔ ورزشی، تعادل ایستا و پویا نیز در کودکان گروه انجام

سو هم همکارانها با نتایج تحقیق فانگ و تجربی بهبود یافت. این یافته
یاقازوغلی و همکاران که دریافتند (. همچنین با تحقیق ق1۰بود )

تواند تأثیرات مثبت بر آموزش تعادل با وسیلهٔ جذاب مثل ترامپولین می
تعادل، مشکلات حرکتی و پاسچر کودکان دارای اختلال هماهنگی 

(. شهبازی و همکاران نیز با تحقیق ۲۲سو بود )رشدی بگذارد، نیز هم
نتیجه دست یافتند که  به این  DCDنفر از کودکان دارای ۲۰بر روی 

تواند باعث بهبود تعادل ایستا، حرکتی میسازی حسیتمرینات یکپارچه
توان (. در تبیین این بخش از نتایج می۲۳پویا و زمان واکنش شود )

گفت کنترل تعادل، نیازمند دریافت اطلاعات از حواس بینایی، سیستم 
خ حرکتی است پیکری، یکپارچگی مرکزی در مغز و پاسدهلیزی و حسی

خوردن تعادل همو هرگونه نقصی در سیستم فوق ممکن است باعث به
این کاهش در تعادل با نداشتنِ فعالیت بدنی و کاهش  .(۲۴شود )

(. نتایج مطالعهٔ حاضر با تکیه بر ۲۳شود )قدرت عضلانی تشدید می
تبیین های پویا نیز قابلشناختی، نظیر دیدگاه سیستمهای بومنظریه
های پویا محیط را عامل مهمی در رشد ؛ برای مثال، دیدگاه سیستماست

داند و بر این نکته تأکید دارد که عوامل مؤثر بر های حرکتی میمهارت
های تکلیف حرکتی در ارتباط با فرد و محیط رشد حرکتی، شامل ویژگی

های )عوامل تجربه و یادگیری( است و این عوامل در رشد مهارت

 های کنترل شیء مؤثر است و جایی و مهارتری، جابهحرکتی استوا
های تمرینات ورزشی و حرکتی فرصت مناسب برای یادگیری مهارت

(. نتایج پژوهش حاضر حاکی ۲۵آورد )حرکتی در کودکان فراهم می
حرکتی، اثر مثبتی بر بهبود جلسهٔ تمرینی منتخب ادراکی ۲۴که  بوداز آن 

تأخیر و زمان آزمایش در آزمون لندن  های شناختی نظیر زمانقابلیت
توان گفت تحریک حسی گذاشته است. در توجیه این یافته می

شود و در نهایت به های مغزی میمدت باعث افزایش سیناپسطولانی
انجامد که خود موجب کاهش زمان ادراک حسی در سطح بالا می

مرینات و همکاران نشان دادند که ت یشود. زارعواکنش در افراد می
ویژهٔ انفرادی، گروهی و مشارکتی با افزایش عملکرد شناختی کودکان 

ساله باعث بهبود نمرات 1۲تا  ۹مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی 
های این پژوهش دیده (. در یافته۲۶شود )آزمون آدمک گودیناف می

های حرکتی، کاهش غیرمعناداری شود که گروه کنترل در اکثر قابلیتمی
توان این کاهش را آزمون داشته است که میآزمون نسبت به پیشدر پس

دادن کنندگان این گروه با آزمونگرها و محل انجامبا آشنانبودن شرکت
گیری توجیه کرد. در میلی برای انجام یا خطا در اندازهها، بیتست

تحقیق حاضر، گروه کودکان سالم وجود نداشت و این یکی از 
حاضر بود که باعث شد امکان مقایسهٔ نتایج  های تحقیقمحدودیت

حاصل از مداخلهٔ ورزشی در کودکان سالم و کودکان دارای اختلال 
 هماهنگی رشدی را نتوانیم بعد از مداخله با هم مقایسه کنیم.

 گیرینتیجه ۵
جلسه برنامهٔ تمرینی  ۲۴طور کلی، نتایج مطالعهٔ حاضر نشان داد که به

های شناختی و حرکتی کودکان دارای یتحرکتی بر قابلمنتخب ادراکی
توان گفت اختلال هماهنگی رشدی مؤثر و مفید است. بنابراین می

تواند از پیامدهای بعدی این مداخلات درمانی و ورزشی زودهنگام می
های اجتماعی جلوگیری کند تا این کودکان نیز اختلال و از صرف هزینه

 زمره و تحصیل بپردازند.سالان خود به امور روبتوانند مانند هم

 تشکر و قدردانی 6
 در ارشد گرایش رشدنامهٔ کارشناسیپژوهش حاضر برگرفته از پایان

ان هشگروپژما  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است
های تحقیق و د را از آزمودنیتشکر خوو نی رداتب قداسیله مروبدین

م علا، انددکرمان ریقیق یاتحای جرها که در ام آنمحترهای خانواده
 کنیم.می
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