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Abstract 

Objective: Developmental coordination disorder is one of the most common motor disorders in childhood that have devastating impacts on 
cognitive performance and academic achievement in children. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of perceptual–motor 

games on executive functions in children with developmental coordination disorder. 

Methods: This study was a quasi-experimental with pre–test, post–test design. A total of 30girls with developmental coordination disorder were 
selected by accidental sampling and randomly assigned in experimental and control groups. Children were selected from Isfahan city (center of 

Iran) in education year 2013-2014. The experimental group received 16 sessions perceptual motor games–based intervention. Conner’s 
questionnaires, DCD–Q7 were used for two groups to collecting data in pre–test, post–test. Data were analyzed by using ANOVA. 

Results: The results showed that perceptual–motor play a significant effect on problem solving, planning and organizing their behavioral 

(p<0.001). In addition, early interventions based perceptual–motor plays were effective on executive functions in children with DCD (p<0.001). 
Conclusion: Due to the findings of this study, the effectiveness of cognitive games–move was confirmed on the executive functions of children 

with developmental coordination disorder. Therefore, proper interventions to treat the cognitive problems of these children can be effective. 
Keywords: Developmental Coordination Disorder, Perceptual–motor games, Executive Functions. 
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  .1۰1 (:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ فندماهاس برخط انتشار 

 حرکتی کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدهای ادراکیبازیاثربخشی 

 ۳کمال پرهون، ۲الهه آقایی، 1قدمالناز پیش*

 سندگانینو حاتیتوض

 ارشد مشاوره، دانشگاه اصفهان، اصفهان ایران؛کارشناس .1
 شناسی تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛ارشد روان. کارشناس۲
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.. دانشجوی دکترای روان۳
 moghadam.elnaz@gmail.com :نویسنده مسئول یانامهٔار*

 1۳۹۴اسفند  ۲۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴بهمن  ۲۷ 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 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

گذارد. های حرکتی شایع دوران کودکی است که تأثیرات مخربی بر عملکرد شناختی و پیشرفت تحصیلی کودکان مییکی از اختلال اختلال هماهنگی رشدی زمینه و هدف:
 رشدی انجام گرفت.حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال هماهنگی های ادراکیرو پژوهش حاضر با هدف اثربخشی بازیازاین
ای، سی نفر از کودکان دختر دارای اختلال رشد گیری تصادفی خوشهآزمون با گروه کنترل، با استفاده از روش نمونهپس-آزمونآزمایشی پیشدر قالب یک طرح شبه بررسی:روش

ه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش شانزده جلسه مداخلهٔ صورت تصادفی در گروانتخاب شدند و به 1۳۹۲-1۳۹۳هماهنگی ساکن شهر اصفهان در سال تحصیلی 
( قبل و بعد از مداخله در هر دو DCD–Q7نامهٔ کانرز والدین و سیاههٔ اختلال هماهنگی رشدی ویژۀ والدین )حرکتی دریافت کردند و نمرات پرسشهای ادراکیبر بازیمبتنی

 وتحلیل شد.تحلیل کوواریانس تجزیهآوری و با استفاده از آزمون آماری گروه جمع
. افزون بر این (p<۰٫۰۰1) کودکان داشت هیجانیدهی رفتاریریزی و سازمانداری بر حل مسئله و برنامهاحرکتی تأثیرات معنهای ادراکیبازی ها نشان داد کهیافته ها:یافته
 .(p<۰٫۰۰1حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مؤثر است )دراکیهای اهای پژوهش نشان داد که مداخلات زودهنگام مبتنی بر بازییافته

حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی، طراحی مداخلات مناسب های ادراکیهای پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی بازیبا توجه به یافته گیری:نتیجه
 تواند مؤثر واقع شود.برای درمان مشکلات شناختی این کودکان می

 .ی، کارکردهای اجراییحرکتهای ادراکیاختلال هماهنگی رشدی، بازی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های حرکتی شایع دوران کودکی یکی از اختلال اختلال هماهنگی رشدی

های حرکتی دادن مهارتاست. در این اختلال، یادگیری و انجام
های موجود برای یادگیری سن تقویمی فرد و فرصتهماهنگ بر اساس 

میزان چشمگیری کمتر از حد انتظار است. کارگیری آن، بهمهارت و به
دقتی در بودن یا کندی و بیوپاچلفتیصورت دستاین مشکلات به

های حرکتی از قبیل گرفتن اجسام، استفاده از قیچی دادن مهارتانجام
های حرکتی سواری و سایر فعالیتخهو قاشق و چنگال، دستخط، دوچر

شکلی مستمر و بارز با ها باید بهشود. افت این مهارتنمایان می
های روزمرۀ متناسب با سن فرد تداخل داشته باشد و روی فعالیت

چشمگیری بگذارد.  رکارکرد تحصیلی، تفریح و بازی کودک تأثی
نقایص در  همچنین شروع این علائم باید در دوران رشد بوده، این

توانی ذهنی یا مشکلات بینایی توجیه نشود یا های حرکتی با کممهارت
مربوط به یک بیماری عصبی مؤثر بر حرکت، مانند فلج مغزی یا 
بیماری اضمحلالی نباشد. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که شیوع 

تا شش درصد و در  ساله حدود پنجاین اختلال در کودکان پنج تا یازده
. شواهد پژوهشی حاکی از آن است (1)ران بیشتر از دختران است پس

دارند تنها در کنترل حرکتی مشکل که کودکان مبتلا به این اختلال نه
نفس پایین، اجتماعی )همچون اعتمادبه، بلکه در سازگاری روانی(۲)

و در  (۳،۴)احساس افسردگی، اضطراب و تنهایی(، کنترل شناختی 
. کارکردهای (۴اند )کردهای اجرایی نیز دچار مشکلهای کارمؤلفه

ای از فرآیندهای عصب اجرایی اصطلاحی است که با مجموعه
کنترل تفکر، هیجان  شناختی در ارتباط است و مسئول هوشیاری وروان

. در واقع کارکردهای اجرایی فرآیندی ذهنی (۵و رفتار انسان است )
شود. این کارکردها رفتاری میهای کردن دادهاست که موجب تنظیم

پذیری مدت، انعطافها، حافظهٔ کوتاهشامل کنترل و بازداری محرک
دیگر، کارکردهای  عبارتدهی است. بهریزی و سازمانشناختی، برنامه

های پیشرفته از جمله خودگردانی، ای از توانمندیاجرایی مجموعه
، حافظهٔ کاری، پذیری شناختیریزی، انعطافخودآغازگری، برنامه

بینی آینده و حل مسئله است که دهی، ادراک پویا از زمان، پیشسازمان
شود های روزانه میموجب کمک به فرد در تکالیف یادگیری و فعالیت

گرفته دربارۀ کارکردهای اجرایی در کودکان های انجام. پژوهش(۶)
ن کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، بیانگر این بوده است که ای

ریزی، گیری، برنامهدهی، تصمیمها از جمله سازماندر برخی از مؤلفه
های هدفمند، تنظیم سرعت حرکت و حرکت جدید، حافظهٔ حرکت

. (۶-۸فعال، بازداری و توجه اجرایی دچار نارسایی هستند )
است که نقص در کارکردهای اجرایی در  های قبلی نشان دادهپژوهش

ها در کنندۀ عملکرد تحصیلی آنبینییادی پیشکودکان تا حدود ز
ها فرآیندهای درونی است که کودکان برای مدرسه است. این مهارت

ها استفاده یادگیری و کنترل و نظارت در هنگام تکالیف یادگیری از آن
نکردن مناسبِ ندادن زودهنگام و درمانکنند. در صورت تشخیصمی

چون نقص در کارکردهای شناختی همهای عصب رواننارسایی
ماند و در نتیجه در گونه مشکلات در سنین بالاتر پایدار میاجرایی، این

و رفتارهای اجتماعی مشکلاتی برای  دادن تکالیف مدرسهانجام
( ۵. در این زمینه زلازو و مولر )(۹-11)شود کودکان ایجاد می

اختی بر شناند که مداخلات زودهنگام آموزشی و روانگزارش کرده
های اساسی رشد، از جمله کارکردهای ها یا شاخصبهبود مهارت

دادن مداخلات اجرایی و توجه کودکان مؤثر است؛ بنابراین با انجام
گونه مشکلات کودکان توان بر ایندرمانی میهنگام، همچون بازیبه

است که با آموزش کودکان  ( بیان کرده۸فائق آمد. همچنان که دیاموند )
توان سطوح های مفرح، میسنین اولیهٔ رشد از طریق بازی و فعالیت در

طور ها تقویت کرد. بهعالی شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی را در آن
شود؛ جانبهٔ کودک محسوب میکلی بازی فعالیتی کلیدی در رشد همه

های رشد از قبیل رشد اجتماعی، که بسیاری از جنبهطوری به
های کودکانه شناختی، اخلاقی و تربیتی ریشه در بازی ادراکی،حرکتی
. همچنین بازی در صورت تأیید رفتارهای خودمختارانهٔ (1۲دارد )

کننده باشد. کننده و تربیتکننده، درمانتواند سرگرمکودکان می
حرکتی است. های ادراکیحرکتی برگرفته از تئوریهای ادراکیبازی
حركتی مبدأ  كه يادگيریِ ی معتقدندحركتادراكی داران روشطرف

 سيستم رشد مناسب يادگيری است و فرآيندهای عالی ذهن، پس از

ميان یادگیری  ارتباطی پيوندهای همچنين و ادراكی سيستم حركتی و
آید. تحقیقات نشان داده که برگزاری حرکتی و ادراکی به وجود می

تلال هماهنگی حرکتی برای کودکان مبتلا به اخهای ادراکیبرنامه
شود سازوکارهای مسئول اجرای اعمال حرکتی و رشدی سبب می

. متأسفانه (1۳فرآیندهای پردازش اطلاعات تحریک شود )
گرفته در زمینهٔ کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی های انجامپژوهش

های حرکتی این کودکان است و رشدی بیشتر متمرکز بر مهارت
سطوح عالی شناختی و کارکردهای مداخلات بسیار محدودی بر 

بنابراین با توجه به آنچه  ؛(1۴اجرایی این کودکان صورت گرفته است )
در اهمیت نقش کارکردهای اجرایی در فرآیند رشد کودکان و نقص 
کارکردهای اجرایی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی گفته 

امل کودکان شد و همچنین با درنظرگرفتن اهمیت بازی در رشد و تک
و ازآنجاکه تاکنون پژوهشی در ایران به این موضوع نپرداخته، پژوهش 

حرکتی بر کارکردهای های ادراکیحاضر با هدف اثربخشی بازی
 اجرایی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی انجام گرفت.

 یبررس روش 2
-آزمونآزمایشی با پیشپژوهش حاضر در قالب یک طرح شبه

آماری پژوهش شامل  شده است. جامعهٔ گروه کنترل انجامآزمون با پس
آموزان دختر سال اول و دوم ابتدایی ساکن شهر اصفهان در همهٔ دانش

بود. پس از مراجعه به ادارۀ  1۳۹۲-1۳۹۳سال تحصیلی 
های لازم با توجه دادن هماهنگیوپرورش شهر اصفهان و انجامآموزش

دارس این شهر، هشت دبستان م فهرستشده از میان به اطلاعات کسب
صورت تصادفی انتخاب شد. سپس ابتدا از معلمان پايهٔ اول دخترانه به

آموزانی را كه در زمينهٔ حرکت از و دوم در هر دبستان خواسته شد دانش
ترند، معرفی كنند که درمجموع از های خود ضعیفکلاسیدیگر هم

ت هماهنگی آموز مشکوک به مشکلاسوی معلمان، تعداد شصت دانش
حرکتی معرفی شد. والدین کودکان مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی 
در پایهٔ اول و دوم ابتدایی این مدارس، ابتدا سیاههٔ اختلال هماهنگی 

( را برای فرزندان خود تکمیل کردند DCD–Q7رشدی ویژۀ والدین )
دادن مصاحبهٔ بالینی بر اساس های اولیه و انجامو سپس بعد از بررسی
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۳ 

سی کودک دارای اختلال هماهنگی رشدی  DSM–5های ملاک
صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش تشخیص داده شدند و به

های گروه آزمایش شانزده جلسه بازی )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند.
 ایدقیقهطی دو ماه و در هر هفته دو جلسهٔ شصتحرکتی ادراکی

ای دریافت ی بود که گروه کنترل هیچ مداخلهدریافت کردند. این در حال
های آموزشی معمول مدرسه و در جلسات ارزیابی نکرد و تنها در برنامه

 .آزمون شرکت کردندآزمون و پسپیش
های لازم با مدیران با حضور در مدارس شهر اصفهان و کسب هماهنگی

ش، و والدین کودکان پس از انتخاب نمونه و با تشریح اهداف پژوه
آموزان ها برای دانشوظایف و تعهدات مجریان طرح و انتظارات آن

های کننده در پژوهش روشن شد. همچنین با درنظرگرفتن ملاکشرکت
ماندن اطلاعات و اخلاقی نظیر مشارکت آزادانه در پژوهش، محرمانه

آموزان و کسب اجازه از مسئولان تأمين امنيت فيزيکی و روانی دانش
تمرينات  های موردنیاز شد.آوری دادهبه جمعمدارس شروع 

شده، ضمن رعایت مواردی از قبیل اطمینان از اتصال درنظرگرفته
بودن کف محل درمان با تشک، وجود محکم و ایمن وسایل، پوشیده

دور از در یک اتاق ساکت و بهدادن تمرینات، فضای کافی در انجام
ت گروهی اجرا شد و صورهای شنیداری و دیداری مزاحم بهمحرک

آموزان حاضر تک دانشصورت انفرادی برای تکابزارهای پژوهش به
در نمونهٔ پژوهش فوق اجرا و جواب مدنظر ثبت شد. بعد از تکميل و 

توصيفی )فراوانی، های آماریها، با استفاده از روشآوری دادهجمع
( با ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس

 وتحلیل شد.تجزیه ۲1نسخهٔ  SPSSافزار استفاده از نرم
 در این پژوهش از ابزارهای ذیل استفاده شد:
منظور در این پژوهش به 1:سیاههٔ اختلال هماهنگی رشدی ویژۀ والدین

غربالگری اولیهٔ کودکان، از سیاههٔ اختلال هماهنگی رشدی ویژۀ والدین 
توسط ویلسون و  DCD–Q7استفاده شد. نسخهٔ تجدیدنظرشدۀ  

. این سیاهه را در (1۵شده است )ساخته  ۲۰۰۹همکاران در سال 
صالحی و همکاران در ایران )در شهر اصفهان( هنجاریابی و  1۳۹1

کردند که شامل پانزده سؤال و برای گروه سنی پنج تا پانزده سال تهیه 
به فرزند شما  اصلاً شباهتی»ها از هر سؤال دارای پنج گزینه است. گزینه

شود. سؤالات را شامل می« کاملاً شبیه فرزند شماست»تا « ندارد
درمجموع سه عامل کنترل در حین حرکت، حرکات ظریف / دستخط 

کند. همسانی درونی در نسخهٔ خارجی و هماهنگی عمومی را ارزیابی می
شده است. همچنین در ایران  گزارش ۰٫۹۴به روش آلفای کرونباخ 

و  ۰٫۸۳نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسش پایایی کل
 .(1۶آمده است )دست به ۰٫۹۰روایی 
  ۲:شناختی کانرزهای یادگیری عصب رواننامهٔ ارزیابی تواناییپرسش

منظور ارزیابی ، این آزمون را کانرز به۲۰۰۴نخستین بار در سال 
از جمله  پنج تا دوازده سالشناختی کودکان مشکلات عصب روان

حرکتی، زبان، کارکردهای اجرایی، حافظه، ، عملکرد حسیتوجه
، 1۳۹۰یادگیری و شناخت ارائه کرد. این آزمون را در ایران در سال 

ترجمه و هنجاریابی کردند. ضرایب پایایی ( 1۷)جدیدی و عابدی 
و ضریب پایایی بازآزمایی با هشت  ۰٫۹۰تا  ۰٫۷۵ای از درونی با دامنه

گزارش شده است. همچنین ضریب پايايی  ۰٫۹۰تا  ۰٫۶۰ه هفته فاصل
 .(1۶)شده است  گزارش ۰٫۷۹کل اين آزمون به روش آلفای کرونباخ 

نامه، ابزاری برای سنجش کارکردهای اجرایی است که شامل این پرسش
هیجانی دهی رفتاریریزی و سازمانمقیاس حل مسئله، برنامهدو خرده

مقیاس است. والدینِ است و کارکردهای اجرایی مجموع این دو خرده
آزمون و بلافاصله بعد از اتمام نامه را در پیشهر دو گروه، این پرسش

 جلسهٔ مداخله تکمیل کردند. آخرین
-DCDاز اینکه با استفاده از سیاههٔ  پس  مشاهده و مصاحبهٔ بالینی:

Q7  ،کودکان مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی تشخیص داده شدند
شناس کودکان روانتوسط  DSM-5های  این کودکان بر اساس ملاک

های  کملابا نیازهای خاص مشاهدۀ بالینی شدند. همچنین با توجه به 
DSM–5ها در محیط خانه، ، دربارۀ سابقهٔ رشد این کودکان و رفتار آن

سرانجام با اجماع این دو ابزار،  ای با مادر صورت گرفت.مصاحبه
 کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی تشخیص داده شدند.

 . محتوای جلسات مداخله1جدول 

 تمحتوای جلسا جلسات

 نخست
 آشنایی کودک با درمانگر و اتاق بازی ،آشنایی با روش، تشریح هدف و ضرورت مداخله برای والدین

 برقراری ارتباطی گرم با کودک.

 لی.پاپریدن، لیرفتن کودکان روی تخته و حفظ تعادل جفتبازی، راهچین جای پا، توپرفتن حیوانات، سنگهای راهبازی دوم

 کردن دور اشکال.ها، قیچیکردن نخکردن، مهرهنقاشیهای بازی سوم

 گردانی.کردن و عروسکهایی مثل کنترل آب، بازکردن و بستن پیچ و مهره، کاردستی درستبازی چهارم

 کند و باید برای ترتیبزدن به طبل اجرا میشکککککل ضککککربهکردن به یک نمونه از نقاط و خطوط، آن را بهکودک بعد از نگاه پنجم
 صدایی که شنیده است، نقاطی را بکشد.

دهد و بازی لمس انتقال می شاعضککای مختلف بدن ا تحرک بهها را بشککنود و آنگوید: کودک دسککتورات را میبازی سککارا می ششم
 ها روی کاغذ.لمس، تشخیص و بعد رسم آن ؛بستهاشیا با چشم

 بر اساس حروف ابتدا یا انتهایی.شده، جداکردن تصاویر تشخیص شیء بر اساس صدای پخش هفتم
 شده، جداکردن تصاویر بر اساس حروف ابتدا یا انتهایی.تشخیص شیء بر اساس صدای پخش هشتم
 های تیزبین.کردن با کارتهای رنگی مانند درمانگر، بازیچیدن توپ نهم

                                                      
1.Developmental coordination disorder questionaire 2. Conner's child behavior rating scale 
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۴ 

 پازل.های رنگی و بازی با رساندن خرگوش به هویج با رسم خط، بازی با مکعب دهم
 جایی در جدول، چیدن دومینو.کردن مسیر، استفاده از کدها، جابهشناسایی مسیر مازها، دنبال یازدهم
 بندی تصاویر.ها، شناسایی اشیای مشابه، جداسازی و طبقهبازیبندی اسبابجاسازی تصاویر، طبقه دوازدهم
 سازی کودکان بر اساس تصاویر کتاب.داستانگویی، های انگشتی، قصهبازی و نمایش با عروسک سیزدهم
 های کوچک تا بزرگ، بازی ببین و بگو.کردن پیچ و مهرهبازی کنترل آب، باز و بسته چهاردهم
 کردن کاردستی.کردن دور اشکال و درستهای رنگی و پازل، قیچیبازی با مکعب پانزدهم
 بازی.شود و نقطهتر میتدریج تنگدو خط که به دادن مداد بینکردن و خمیربازی، حرکتنقاشی شانزدهم

 هاافتهی ۳
 پایهساله، شامل شانزده نفر در این پژوهش سی کودک هفت تا هشت

ها دومی شککککرکت کردند که میانگین سککککنی آن پایهاولی و چهارده نفر 

های توصککککیفی متغیرهای کارکردهای بود. در ادامه شککککاخص ۷٫۴۷
هیجانی دهی رفتاریریزی، سککککازمانرایی کل، حل مسککککئله، برنامهاج

آزمون در آزمون و پسهککای آزمککایش و کنترل در موقعیککت پیشگروه
 شده است. ارائه ۲جدول 

 های پژوهشدر گروهدهی رفتاری ریزی و سازمان. میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی، حل مسئله و برنامه۲جدول 

 آزمونپیش آزمونپس
انحراف  متغیر گروه

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین

 آزمايش ۲۰٫۳۳ ۴٫۲۸ 1۲٫۶۰ ۴٫۷۷
 کارکردهای اجرایی کل

 كنترل 1۷ ۷٫۵۷ 1۶٫۰۶ ۸٫۵۷
 آزمايش 11٫۴۰ ۲٫۲۶ ۶٫۹۳ ۲٫۹۶

 ریزیحل مسئله و برنامه
 كنترل ۸٫۶۰ ۴٫۲۶ ۸٫۰۶ ۴٫۲۶

دهی سازمان آزمايش ۸٫۹۳ ۲٫۷۳ ۵٫۶۶ ۲٫۳۵
 كنترل ۸٫۴۰ ۴٫11 ۸ ۵٫۰۵ هیجانیرفتاری

دهد، بین میانگین دو گروه نشان می ۲طور که اطلاعات جدول  همان
آزمایش و کنترل در سه متغیر تفاوت وجود دارد. برای حذف اثر نمرۀ 

منظور تعیین بهآزمون، ها در پسآزمون در بررسی اختلاف میانگینپیش
حرکتی، از آزمون تحلیل های ادراکیمیزان اثربخشی مداخلات بازی

. شایان شده است که نتایج در ادامه گزارش س استفاده شدکوواریان
های آزمون تحلیل کوواریانس، شرط ذکر است که از مفروضه

های گروه آزمایش و کنترل است. ها و همسانی واریانسبودن دادهنرمال
ویلک و آزمون لوین نشان داد که شرط -های شاپیرونتایج آزمون

ا برقرار است. نتایج تحلیل کوواریانس هبودن و همسانی واریانسنرمال
های کارکردهای اجرایی مقیاسحرکتی بر خردههای ادراکیاثر بازی

حرکتی باعث تفاوت های ادراکیآزمون کانرز نشان داد که بازی
در  داری در نمرۀ کارکردهای اجرایی بین گروه آزمایش و کنترلامعن
آزمون در پیش آزمون نسبت بهو نمرات پس (p<۰٫۰۰1)آزمون پس

افزون بر این، نتایج نشان داد  .(p<۰٫۰۰1) شده است گروه آزمایش
بین  «ریزیحل مسئله و برنامه»داری در نمرۀ که مداخله به تفاوت معنی

آزمون و نمرات پس (p<۰٫۰۰1)آزمون در پس گروه آزمایش و کنترل
 شده استه آزمایش منجر آزمون در گرودر مقایسه با پیش

(۰٫۰۰1>p).  نتایج «هیجانیدهی رفتاریسازمان»همچنین دربارۀ ،
دار بین احرکتی باعث تفاوت معنهای ادراکیحاکی از آن بود که بازی

آزمون و نمرات پس (p<۰٫۰۰1آزمون )گروه آزمایش و کنترل در پس
؛ (p<۰٫۰۵) شده استآزمون در گروه آزمایش پیشدر مقایسه با 

توان نتیجه گرفت که آمده میدستهای بهبنابراین با توجه به یافته
های کارکردهای حرکتی بر بهبود مؤلفههای ادراکیدادن بازیانجام

 اجرایی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی اثرگذار است.

 بحث 4
حرکتی بر های ادراکیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انجام 
داری بر حرکتی تأثیرات معنیهای ادراکیبازی ها نشان داد کهیافته شد.

 .کودکان دارد هیجانیدهی رفتاریریزی و سازمانحل مسئله، برنامه
افزون بر این، نتایج پژوهش نشان داد که مداخلات زودهنگام مبتنی بر 

حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال های ادراکییباز
های نتایج پژوهش حاضر با یافته هماهنگی رشدی مؤثر است.

و بازی  زودهنگام مداخلهٔگرفته در این زمینه که های انجامپژوهش
 سوستشود، همباعث بهبود کارکردهای اجرایی کودکان می

های ش دربارۀ نقش فعالیت. همچنین نتایج این پژوه(۵،1۲،1۷)
های کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی حرکتی بر بهبود قابلیتادراکی

. (1۸،1۹خوانی دارد )ها در این زمینه همرشدی با نتایج سایر پژوهش
گونه بیان کرد که حرکت زیربنای رشد توان اینها میدر تبیین این یافته

شده است؛ اما محیط در یزیرکودک است و یک فرآیند از قبل برنامه
بخشیدن به آن نقش اساسی دارد. در واقع عوامل محیطی میزان سرعت

های حرکتی دادن اعمال و مهارتسرعت یادگیری کودک را در انجام
دهد؛ بنابراین دربارۀ کودکان مبتلا به اختلال تأثیر قرار میتحت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

5 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.15.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-633-fa.html


۵ 

توان با حرکتی است، میها خامهماهنگی رشدی که ویژگی بارز آن
درمانی، دادن مداخلات لازم از جمله بازیهنگام و انجامآموزش به

های شناختی های حرکتی این کودکان و در نتیجه سایر مهارتمهارت
ها را بهبود بخشید و در نتیجه شاهد های کارکردهای اجرایی آنو مؤلفه

. از دیگر (۲۰دادن وظایفشان بود )پیشرفت این کودکان در انجام
های کارکردهای اجرایی که در این پژوهش بررسی شد، مؤلفه

هیجانی است. این عامل در درک علت بسیاری از دهی رفتاریسازمان
های رفتاری کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، از جمله نظمیبی
نظمی در تنظیم وقت و استفادۀ درست از فضای کاغذ در نوشتن و بی

دادن تکالیف روزمرۀ زندگی مفید است. در عملکرد تحصیلی و انجام
و  یدهی تکالیفِ چالشتوان گفت که ناتوانی کودک در سازمانواقع می

دهی است. جدید، احتمالاً بر اثر ضعف این کودکان در کارکرد سازمان
تواند حرکتی میهای ادراکینتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازی

تلال هماهنگی رشد بهبود ببخشد دهی را در کودکان دارای اخسازمان
ریزی برای این کودکان گنجانده و مطلوب است که این موضوع در برنامه

هایی بود که در این ریزی از دیگر مفروضهشود. حل مسئله و برنامه
حرکتی های ادراکیپژوهش به بررسی آن پرداخته شد و اثربخشی بازی

اند ( مشخص کرده۲1) بر این مؤلفه مشاهده شد. ویلسون و همکاران
ریزی نقش بسیار مهمی در عملکرد تحصیلی و توانایی که کارکرد برنامه

های توان بیان کرد که بازیریزی زمانی دارد. در این صورت میبرنامه
های تحصیلی کودکان حرکتی با تأثیر بر این کارکرد بر مهارتادراکی

د. در تبیین این شودارای اختلال هماهنگی رشد نیز مؤثر واقع می
توان گفت کودکان برای کسب موفقیت در بازی بیشتر فکر فرضیه می

رسند. همچنین ریزی و حل مسئله مینوعی برنامهکنند؛ در نتیجه بهمی
اند که از ( در این زمینه مطرح کرده۲۲چاپمن و هادن )-استتون

 ست. ازترین نتایج بازی کودکان، رشد توانایی حل مسئله در آنان امهم
اند که کودکان دارای نقص نشان داده (۷) آنجاکه میشل و همکارانش

ای ملاحظهطور قابلدر هماهنگی حرکتی در کارکردهای اجرایی به
دهند دارند، این کودکان پیشرفت تحصیلی کمتری را نشان می مشکل

  .صورت رسمی دارندو اشکال اساسی در شروع تحصیل به

شود در این پژوهش به دست آمد، پیشنهاد می با توجه به نتایجی که
فرآیند شناسایی و شروع مداخلات کودکان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی قبل از سن مدرسه انجام گیرد تا کودکان قبل از ورود به مدرسه 

شود مدیران به یک آمادگی نسبی رسیده باشند. همچنین پیشنهاد می
ی آموزشی غنی همراه با هادبستانی محیطو مربیان مراکز پیش

های آموزشی طراحی کنند تا کودکان، مخصوصاً کودکان دارای بازی
ناهماهنگی رشد، حداکثر استفاده را در جهت تقویت و بهبود 

از نیازهای مدرسه همچون کارکردهای اجرایی ببرند. پیش
های توان به حضورنداشتن آزمودنیهای این پژوهش میمحدودیت

نکردن از آزمون پیگیری برای تعیین وضعیت دقیق افراد استفادهپسر، 
 ها اشاره کرد.در درازمدت و محدودیت سنی آزمودنی

 یریگجهینت ۵
حرکتی های ادراکیبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اینکه بازی

طور معناداری موجب بهبود کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال به
گروه کنترل شد، به نظر  قایسه بادرمهماهنگی رشدی در گروه آزمایش 

رسد این مداخلات بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال می
بنابراین توجه به این  ؛گذاردمی توجهیبلقایرات هماهنگی رشدی، تأث

 پیشنهادهایتواند ها و سازوکار اثربخشی این روش درمانی مییافته
درمانی خوبی برای کاهش مشکلات شناختی کودکان با اختلال 

های پژوهش رو توجه به یافتههماهنگی رشدی در پی داشته باشد. ازاین
ب برای درمان مشکلات شناختی این حاضر در طراحی مداخلات مناس

 تواند مؤثر واقع شود.ها، میکودکان از جمله کارکردهای اجرایی آن

 یقدردان و تشکر 6

کننده که نهایت دانیم که از همهٔ کودکان شرکتبر خود واجب می
همکاری و همگامی را در این پژوهش با پژوهشگران داشتند، نهایت 

همهٔ والدین کودکان که ما را در  سپاس را داشته باشیم. همچنین از
 های پژوهش یاری کردند، سپاسگزاریم.آوری دادهجمع
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