
MEJDS. 2018; 8:16.  

 Published online 2018 Oct. Research Article 

 

Effect of perceptual motor games Amount of attention in children with 

developmental coordination disorder 

, Salar 4, Zahra Mohammadi3, Fatemeh Kargar2, Ahmad Abedi1Sadat JafariFatemeh *
5Faramarzi 

Author Address 

1 MA student of psychology of children with special needs, Isfahan University, Isfahan, Iran;  

2. PhD of psychology, Department of psychology of children with special needs, Isfahan University, Isfahan, Iran; 
3. MA student of psychology of children with special needs, Isfahan University, Isfahan, Iran; 
4. MA student of psychology of children with special needs, Isfahan University, Isfahan, Iran; 
5. PhD of psychology, Department of psychology of children with special needs, Isfahan University, Isfahan, Iran. 

*Corresponding Author Address: Isfahan University, Isfahan, Iran. 

Email: f.jafari861@yahoo.com 

Received: 2017 June 4; Accepted: 2017 July 23 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

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: Approximately 5-6% of school-aged children suffer from developmental coordination disorder (DCD), which is a 
neuromotor disability in which a child’s motor coordination difficulties significantly interfere with activities of daily living or academic 

achievement. These children typically have difficulty with fine and/or gross motor skills, with motor performance that is usually slower, less 

accurate, and more variable than that of their peers. The types of difficulties children with DCD experience have been well-documented. Self-
care challenges include difficulty with dressing, managing buttons and zippers, tying shoelaces, using a knife and fork, and toileting. Difficulty 

with school related tasks can negatively impact academic achievement, e.g., copying, drawing, painting, printing, handwriting, using scissors, 

organizing, and finishing work on time. Physical education can also be affected, as children with DCD have trouble throwing, catching, or 
kicking a ball, running, skipping, and playing sports. Despite average or above intelligence, children with DCD have poorer school outcomes 

than peers. Beyond the motor domain, children with DCD can experience significant secondary emotional and mental health concerns, e.g., low 

self-worth and self-esteem, high rates of anxiety and depression and emotional/ behavioral disorders. Thus, DCD has far-reaching effects in 
multiple domains “with considerable consequences in daily life”. DCD often co-occurs with other developmental disorders, most commonly 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Up to 50% of children with DCD have been shown also to meet criteria for ADHD. Attention 
is a set of excellent cognitive and meta-cognitive abilities that contribute to daily living or academic achievement. Lack of attention in children 

with DCD affects performance. A variety of different treatment approaches for DCD exist. Perceptual – motor activities is one of approaches 

for the treatment of DCD. Since that games can increases the attention of children with DCD, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive movement games on the extent of attention (selective attention, sustained attention, divided attention and shifting 

attention) of children with coordination disorder. 

Methods: The study employed a pretest-posttest control group quasi-experimental design. The population consisted of all first-grade girls with 
DCD in Isfahan in the 2013-2014 school year. In order to conduct this study 30 children with developmental coordination disorder were recruited 

through to a multi-stage random sampling. The participants were randomly assigned to experimental and control groups in equal numbers. The 

research instruments were Conner’s questionnaires and DCD Q questionnaires. Finally, the experimental group received 16 sessions of 
Perceptual motor games-based intervention. Analysis of Covariance (ANOCVA) was used to test the research hypotheses. 

Results: The results showed that early interventions based games perceptual – motor is effect on Amount of attention (selective attention, 

sustained attention, divided attention, shifting attention) in children with developmental coordination disorder (p<0.001). 
Conclusion: Considering the importance of the role of attention in the learning and educational achievement of children, especially children 

with developmental coordination disorder, it is desirable that the diagnosis and intervention take place as soon as possible and the interactions 

of perceptual motion games indirectly accompanied by joy and attractiveness he does. 

Keywords: Developmental Coordination Disorder (DCD), Perceptual motor games, Attention deficit. 
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1 

  .1۶:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرمامه برخط انتشار 

 

میزان توجه کودکان دارای اختلال هماهنگی ابعاد مختلف  حرکتی برهای ادراکیاثربخشی بازی
 رشد

 ۵، سالار فرامرزی۴خوزانی ، زهرا محمدی۳کارگر، فاطمه ۲، احمد عابدی1فاطمه سادات جعفری*

 سندگانینو حاتیتوض

  ، اصفهان، ایران؛شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهانارشد روانکارشناسی .. 1
 ، اصفهان، ایران؛دانشگاه اصفهان دانشیارودکان با نیازهای خاص، کشناسی و آموزش دکتری روان .۲
 ، اصفهان، ایران؛شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهانارشد روانکارشناسی .۳
 ، اصفهان، ایران؛شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهانارشد روانکارشناسی .۴
 .فهان، ایران، اصدانشگاه اصفهان دانشیارودکان با نیازهای خاص، کشناسی و آموزش دکتری روان .۵

 .شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاصتربیتی، گروه رواناصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکدهٔ علوم: *آدرس نویسندۀ مسئول
 yahoo.com861f.jafari@: رایانامه*

 1۳۹۶مرداد1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶خرداد1۴ 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

پژوهش حاضر  شود،و حرکت نیز سبب بهبود تمرکز و توجه می بودهریزی رفتار حرکتی و روانی مکمل هم است و توجه مبنای پایهباتوجه به اینکه حرکت و توجه دو جزء هدف: 
کودکان دارای  جایی توجه(هجاب شده،توجه تقسیم توجه پایدار، توجه انتخابی، )فراخنای توجه،حرکتی بر میزان ابعاد مختلف توجه های ادراکیاثربخشی بازی تعیین باهدف

 .اختلال هماهنگی رشد انجام گرفت
اول ابتدایی مبتلا به اختلال هماهنگی رشد شهر اصفهان در  کودکان دختر پایهٔ تمامی راآماری  آزمون بود. جامعهٔپسآزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  بررسی:روش

و با  شده ای انتخابگیری تصادفی چندمرحلهنمونه شیوهٔکودک دختر دارای اختلال هماهنگی رشد به ۳۰وهش منظور انجام این پژ. بهتشکیل دادند 1۳۹۲-۹۳سال تحصیلی 
 7Q-پرسشنامهٔ و  پژوهش پرسشنامهٔ کانرز هٔشدکودک در گروه کنترل(. ابزار استفاده 1۵کودک در گروه آزمایش و  1۵) قرارگرفتندهای آزمایش و کنترل گروه روش تصادفی در

DCD آمده با روش تحلیل کوواریانس دستهای بهجلسه روی گروه آزمایش صورت گرفت. داده 1۶مدت حرکتی بههای ادراکیبر بازیو مصاحبهٔ بالینی بود. مداخلات مبتنی
 .شدوتحلیل تجزیه

 شده،توجه تقسیم توجه پایدار، توجه انتخابی، )فراخنای توجه،حرکتی بر میزان ابعاد مختلف توجه های ادراکیبر بازینتایج پژوهش نشان داد مداخلات زودهنگام مبتنیها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1) ثر استؤکودکان دارای اختلال هماهنگی رشد م جایی توجه(هجاب

صورت کلی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد شود )کل توجه، توجه انتخابی، توجه تواند موجب بهبود توجه بهحرکتی میهای ادراکیبازی توان گفتمی گیری:نتیجه
 است نبوده ثرؤم انولی مداخلات روی فراخنای توجه در این کودک ؛شده(جایی توجه، توجه تقسیمپایدار، جابه

 .حرکتی، نقص توجههای ادراکیاختلال هماهنگی رشد، بازیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 کااه اسااااات یحرکت عملکرد در بیااآساااا 1رشاااااد یهماااهنگ اختلال
 با اختلال نیا. سااتین یهوشاا سااط  و یمیتقو ساان با ریپذفیتوصاا
 و نبوده یدادنصیتشاااخ ینورولوژ ای یپزشاااکروان یهااختلال ریساااا

 ،یحرکت یهابارزه کسااااب در یدرخورتوجه ریتأخ با را خود تواندیم
 دهد نشااان یسااینودساات و ورزش در فیضااع عملکرد ،یحرکت خام

 انجمن یصااایتشاااخ یآمار یراهنما نساااخهٔ نیآخر فیتعر طبق(. 1)
شکروان  کودکان: شودیم انیب صورت نیا به اختلال نیا 2کایامر یپز
 نقص. دهندیم لیتشک را یناهمگن گروه رشد یهماهنگ اختلال یدارا

 ای فیظر و درشت یحرکت یهامهارت در است ممکن هاآن یهماهنگ
 حرکات در یمشکلات است ممکن کودکان از یبعض( 1) باشد دو هر

 یبعضاا ای باشااند داشااته دساات و چشاام حرکات یهماهنگ و انگشااتان
 را یحرکت خام اصااااطلاح که اورتون مثال یبرا. دارند یفیضااااع تعادل

 از اساااتفاده یبرا که کرد هیتشاااب یدساااتراسااات افراد به را آن برد کاربه
 خام یهامهارت یهایژگیو هاساااال(. ۲) کنندیم تلاش چپ دسااات

. اساات شااده یبررساا رشااد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان در یحرکت
 از ترمهااارتکم و دقااتیب و آهسااااتااه کودکااان نیا یهااامهااارت

 یاریبس تواندیم یرشد یهماهنگ اختلال مشکل. است همسالانشان
 در مشااکل ازجمله. دهد قرار ریتأثتحت را کودک یرشااد یهاجنبه از

. شااااودیم جادیا توجه در نقص علتبه که اساااات یلیتحصاااا عملکرد
شخ رونیازا شد یهماهنگ اختلال درمان و موقعبه صیت  نیسن در یر

تان از قبل  اختلال(. ۳) اساااات برخوردار یخاصاااا تیاهم از دبساااا
 که بوده همراه یرشاااااد یهااختلال گرید با اغلب رشاااااد یهماهنگ

 از شیب. اسااااات یفعااالشیب و یتوجهکم اختلال هااا،آن نیترعمااده
 یهاملاک یدارا یرشاااااد یهماهنگ بااختلال کودکان درصاااااد۵۰

 اختلال نیهمچن. هستند زین یفعالشیب و یتوجهکم اختلال یصیتشخ
بان نقص و یریادگی  مرتبط رشاااااد یهماهنگ اختلال با زین یکلام یز

 و یحرکت یهماااهنگ نیب ارتباااط باااعنوان یپژوهشاااا(. ۲) اساااااات
 داد نشااااان مدرسااااه نیساااان کودکان در توجه و ییاجرا یکارکردها

 یهماهنگ اختلال و یفعالشیب توجه نقص اختلال نیب یادیز یهمبود
 هاافتهی نیهمچن. دارد وجود ییاجرا یکارکردها در نقص در رشااااد

 یحرکت ییتوانا و ییاجرا یکارکردها نیب یمعنادار رابطهٔ کرد مشخص
 (.۴) شودیم مشاهده

 یبرا ناادهیآ در کودکااان کااه اساااااات ییهاااییتوانااا ازجملااه 3توجااه
 یساااارکی به توجه. هسااااتند ازمندین آن به یامدرسااااه یهایریادگی

مل که شااااودیم اطلاق یذهن دهٔیاچیپ اتیاعمل  ای تمرکزکردن شاااااا
 زنگبهگوش و کردنتحمل ای داشااااتننگه هدف، درقبال رشاااادنیدرگ

 از تمرکز رییتغ و محرک یهایژگیو یرمزگردان ،یطولان یزمان در بودن
 از یامجموعه توجه گریدعبارتبه(. ۵) اساااات گرید هدف به یهدف
نا ناخت یعال یهاییتوا ناخت و یشاااا مل یفراشاااا  ،یخودگردان شاااااا

 ،یسازمانده ،یکارحافظهٔ ،یشناختانعطاف ،یزیربرنامه ،یخودآغازگر
 در کااه بوده مساااا لااه حاال و ناادهیآ ینیبشیپ زمااان، از ایااپو ادراک

                                                      
1 Developmental Coordination Disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition 

(DSM-5) 

 کمک کودکان به یامدرسااااه و یریادگی فیتکال و روزانه یهاتیفعال
 و یختگیبرانگ میتنظ را توجه یاجزا ینظر یمبان محققان(. ۶) کندیم

 توجااه ایاا توجااه یفراخنااا دار،یااپااا توجااه ،یانتخاااب توجااه مراقباات،
 گرید نیهمچن(. ۷) دانندیم رفتار کنترل و یبازدارندگ شااااده،میتقساااا

 ارتباط یحرکت مشاااکلات و توجه نداشاااتن نیب افتندیدر پژوهشاااگران
 مشااکلات کنندهٔینیبشیپ یتوجهیب شااتریب سااطوح و دارد وجود یقو

 داده نشاااان هاپژوهش ریساااا(. ۲) اسااات یحرکت یهماهنگ در حادتر
 هستند یریادگی و توجه مشکلات خطر درمعرض کودکان نیا که است

 توجه در نقص و رشااد یهماهنگ اختلال نیب ارتباط به باتوجه(. ۴،۲)
 پرداخته توجه بهبود بر یحرکتیادراک یهایباز نقش تیاهم به اکنون

هایرو. شااااودیم مان یکرد مان در یادیز یدر  ،یوتراپیزیف و یکاردر
 یهماهنگ اختلال یدارا کودکان بهبود یبرا آموزش و هیتغذ ،یپزشاااک

 نام توانیم که ییکردهایرو نیا از گرید یکی. اساات شااده عنوان رشااد
 اشااااره محققان چنانکه(. ۸) اسااات 4یجسااامان نیتمر مداخلات برد

 فعااالشیب کودکااان در توجااه شیافزا باااعاا  یدرمااانیباااز اناادکرده
 آورندیم دستبه یمطلوب احساس یباز در کودکان نیهمچن. شودیم
 و شااده مختلف یایاشاا به دقت و شااتریب توجه باع  احساااس نیا و

(. ۹)دهند انتقال گرید یهاتیموقع به را توجه نیا توانندیم بهتر هاآن
 یورزشاااا ناتیتمر افتندیدر خود پژوهش یط در همکاران و یهاشاااام

 یهماهنگ اختلال به مبتلا کودکان یشااناخت و یحرکت عملکرد بر منظم
 کنترل پاسخ، سرعت دوجانبه، یهماهنگ موجب و است مؤثر یرشد

 یعابد(. 1۰) شودیم ریدرگ عضلات مهارت شیافزا و یبصر حرکت
 در توجااه شیافزا یبرا را ییهااایباااز خود پژوهش در همکاااران و

ند انجام یریادگی یناتوان یدارا کودکان  وبگو،نیبب یباز ازجمله داد
 اندازه، و رنگ با مطابق اشااااکال داکردنیپ توپ، پرتاب و یریگهدف
 پژوهش نیا جهینت. شاااالو  یهاکارت با یباز و موزون حرکات انجام

 را یرشاااد یناتوان یدارا کودکان توجه تواندیم هایباز نیا داد نشاااان
 که دندیرس جهینت نیا به زین همکاران و یشوشتر(. 11) دهد شیافزا
 یدارا کودکان در توجه زانیم شیافزا باع  تواندیم یتوجه یهایباز

 از یامجموعه توجه ازآنجاکه(. 1۲) شااااود یفعالشیب و توجه نقص
 به که شااااودیم شااااامل را یفراشااااناخت و یشااااناخت یعال یهاییتوانا
 کرده کمک کودکان یامدرسه و یریادگی فیتکال و روزانه یهاتیفعال

 توجه در نقص علتبه رشااااد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان و( ۷)
 به باتوجه نیهمچن و( ۳) هسااتند یلیتحصاا عملکرد در مشااکل یدارا

ندیم یباز نکهیا  را رشااااد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان توجه توا
هد شیافزا عه نیا هدف( 11) د طال  یهایباز یاثربخشاااا نییتع م

عاد زانیم بر یحرکتیادراک جه اب کان تو ماهنگ اختلال یدارا کود  یه
 .است

 یبررس روش 2
 طاارح بااا یشااااایآزمااامااهیااناا قیااتااحااقاا روش از پااژوهااش نیااا در
 هااایآزمودن یتصاااااادف نشیگز و کنترل گروه بااا آزمونپسآزمونشیپ

 ییابتدا اول هٔیپا دختر کودکان یتمام شامل یآمار جامعهٔ. شد استفاده

3 Attention 
4 Physical training interventions 
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۳ 

 یلیتحصاا سااال در اصاافهان شااهر یرشااد یهماهنگ اختلال به مبتلا
صادف یریگنمونه روش ها،یآزمودن انتخاب جهت. بود ۹۳-1۳۹۲  یت

 نیب از ابتدا که بیترتنیبد. شااااد گرفته کاربه یاچندمرحله یاخوشااااه
 دخترانه دبسااتان شااش هیناح هر از ساا س و هیناح دو اصاافهان ینواح

گاه از بعد س س. شدند انتخاب یتصادف صورتبه  نیوالد به دادنیآ
نه از ما عات بودنمحر نان که یاطلا ندیم ما اریاخت در آ نان از گذار  آ

ته  یبرا را یرشاااااد یهماهنگ اختلال صیتشااااخ فرم شاااااد خواساااا
 ینیبال مصاااحبهٔ و هاداده یبررساا از بعد تیدرنها. کنند پر فرزندانشااان

 یدارا( مدرسااااه 1۲ کودکان انیم از) کودک ۳۰ کودکان، و نیوالد با
شد یهماهنگ اختلال صادف طوربه و شده انتخاب ،یر  گروه دو در یت
 (.نفر 1۵ گروه هر) گرفتند قرار شیآزما و کنترل
 : از بودعبارت پژوهش نیا در قیتحق ابزار
  ؛(Q DCD) نیوالد ژهٔیو یرشد یهماهنگ اختلال اههٔیس. الف
  کانرز؛ ونوجوانان کودکان یشناختروان عصب اسیمق. ب
 .ینیبال مصاحبهٔ. ج
لد اطلاعات: 1(Q DCD) کودکان یرشاااااد یهماهنگ اسیمق  نیوا
 یحرکت مشااکلات یابیارز ندیفرآ در یاساااساا یبخشاا عنوانبه تواندیم

 و یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال دربارهٔ یریتصاااو نیوالد. باشاااد کودکان
. کنندیم هیته کودک، یحرکت مشکلات از برخاسته یاجتماع مشکلات

 یحرکت یهاااآزمون بااه مربوط یهااانرم از توانینم را اطلاعااات نیا
 کانادا کشااااور در همکارانش و لسااااونیو لیدلنیهمبه آورد؛ دسااااتبه

 و یطراح نیوالد ژهٔیو یرشااد یهماهنگ اههٔیساا باعنوان یاپرسااشاانامه
ستفاده را آن یدرون یهمسان . کردند گزارش ۰٫۸۸ کرونباخ یآلفا از باا

 توسعهٔ باهدف را پرسشنامه نیا همکارانش و لسونیو ۲۰۰۹ سال در
 نیا. کردند اعلام ۰٫۸۹ را آن یدرون یبازهمسان نیا و یبازنگر ییکارا
ستفاده سال1۵تا۵ یسن دامنهٔ یبرا اسیمق  تمیآ 1۵ شامل و شودیم ا

 ف،یظر حرکات حرکت، نیح در کنترل عوامل هاتمیآ نیا در که بوده
 در نساااخه نیا(. 1۳) کندیم یابیارز را یعموم یهماهنگ و دساااتخط

 افسرده توسط سال 11تا۶ یسن دامنهٔ بر اصفهان شهر در 1۳۹۰ سال
 کرونباخ یآلفا بیضر با پرسشنامه نیا ییایپا و یابیهنجار شیبخشا
 (.1۴) شد گزارش ۰٫۹۰ آن ییروا و ۰٫۸۳

 را اسیمق نیا: 2کانرز نوجوانان و کودکان یشناختروان عصب اسیمق
 1۹۷۳ ساااال در کانرز. سااااخت 1۹۶۰ ساااال در کانرز تیک بارنیاول
لد ژهٔیو یاهیگو۹۳ اسیمق  یکودک یهااختلال که کرد یمعرف را نیوا
 در همکاران و انیشااها  رانیا در. دیساانجیم را مختلف طهٔیح ۲۵ در

 بیضر و ۰٫۵۸ کل نمرهٔ یبرا را ییبازآزما اعتبار بیضر 1۳۸۶ سال
 از تیحکا که آوردند دسااااتبه ۰٫۷۳ کل نمرهٔ یبرا را کرونباخ یآلفا

بار  و( کانرز) بوده ۰٫۷۰ آن کرونباخ یآلفا بیضاااار. دارد آزمون اعت
 نیا در(. 1۵) ردیگیدربرم را یپرتحواس و بودنناآرام رینظ یمشاااکلات

 ،یانتخاب توجه توجه، یفراخنا) توجه ابعاد و توجه قسااامت از مطالعه
 پرساااشااانامه نیا( توجه ییجاجابه شاااده،میتقسااا توجه دار،یپا توجه

 .شد استفاده
 محقق توسااااط جداگانه طوربه کودکان همهٔ مادران: ینیبال مصاااااحبهٔ

                                                      
1 The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 

(DCDQ-7) 

شناس) شد کار سثنا  کودکان شناسروان ار صاحبهٔ تحت( یا  ینیبال م
 با مطابق کودکان در رشاااد یهماهنگ اختلال نشاااانگان و گرفتند قرار
 .شد دییتأ یروان یهااختلال صیتشخ یآمار یراهنما نیآخر

 کتاب براسااااس حاضااار مطالعهٔ در شااادهیطراح یهایباز: اجرا روش
تار و یعاطف اختلالات مدی) یرف هارت و( 1۳۸۸ ان،یارمح  یهام

(. ۲۰،1۹) شاااد یطراح( 1۳۹۰) مدرساااه به ورود یبرا کودکان لازم
(  جلساااه دو هفته هر در و ماه دو یط) جلساااه 1۶ مداخله جلساااات
 صااااورتبااه گروه دو هر یبرا نیوالااد کااانرز فرم و گرفتااه صااااورت

 ساؤالات به مرحله دو هر در نیوالد. شاد اجرا آزمونپس و آزمونشیپ
 لهٔیوساابه مداخله جلسااات. دادند پاسااخ فرزندشااان دربارهٔ پرسااشاانامه
 شرح. شد انجام( ارشدیکارشناس) شناسروان اریدست دو و پژوهشگر
 .است صورت نیا به جلسات
نا: اول جلسااااهٔ تدا جلسااااه نیا در: روش با ییآشاااا  اختلال دربارهٔ اب
 و هدف ساا س شااد؛ داده یحاتیتوضاا نیوالد یبرا یرشااد یهماهنگ

 لیتکم نیوالد را کانرز فرم نیهمچن. شاااد یبررسااا مداخله ضااارورت
 .کردند
 . تعادل حفظ و تخته یرو کودکان رفتنراه: دوم جلسهٔ
 یبازشناس س س و کودکان ریتصاو دنید: وبگونیبب یباز: سوم جلسهٔ

 .شکلشان و رنگ به باتوجه مجموعه دنیچ و هاآن
 توپ انداختن خاص، هدف به توپ پرتاب و یریگنشانه: چهارم جلسهٔ
 .سبد داخل
سهٔ سط موزون حرکات انجام: پنجم جل سط هاآن یاجرا و یمرب تو  تو

 .کوتاه یهازمان در حرکات ینگهدار و وقفه آموزش کودک،
 .هاتفاوت و هاشباهت یباز و شلو  یهاکارت با یباز: ششم جلسهٔ
 .نویدوم دنیچ: هفتم جلسهٔ

 به رفتنعقبعقب کردن،یلیل جلو،به دنیپاپرجفت: هشاااتم  جلساااهٔ
 .ردیبگ قرار یگرید یپا پشت پاکی که صورت نیا

 تا کوچک یهامهره و چیپ کردنبستهبازو و آب کنترل یباز: نهم جلسهٔ
 .بزرگ
 .پازل و یرنگ یهامکعب یباز: دهم جلسهٔ
 .یربازیخم و کردنینقاش: ازدهمی جلسهٔ
 .یکاردست کردندرست و اشکال دور کردنیچیق: دوازدهم جلسهٔ

 ترتنگ جیتدربه که خط دو نیب مداد دادنحرکت: زدهمیساااا جلسااااهٔ
 .آهنربا و آهن یهابراده با کردنیباز ،یبازنقطه شوند،یم

 .یگردانعروسک و یانگشت یهاعروسک با یباز: چهاردهم جلسهٔ
 پر که کارت دو هر در) نیزبیت یهاکارت با کردنیباز: پانزدهم جلسااهٔ

 کودک که دارد وجود مشاابه ریتصاوکی فقط اسات مختلف اشاکال از
 (.کند دایپ را آن دیبا

 فرم شاااادنلیتکم و گذشااااته ناتیتمر بر یمرور: شااااانزدهم جلسااااهٔ
 .نیوالد توسط آزمونپس

ته کاربه SPSS افزارنرم ها،داده لیتحل جهت نیهمچن  و شاااااد گرف
 محاساابه هاداده ها،فرضشیپ تیرعا و انسیکوار لیتحل از بااسااتفاده

.شدند

2 Conners questionnaires 
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۴ 

 هاافتهی ۳
در سط  آمار توصیفی از ها تحلیل دادهودر این پژوهش جهت تجزیه

های میانگین و انحراف معیار و برای تعیین اثربخشی مداخلات بازی
ذکر حرکتی از آزمون تحلیل کوورایانس استفاده شد. لازم بهادراکی

بودن های آزمون تحلیل کوواریانس شرط نرمالاست که از مفروضه
نتایج  های گروه آزمایش و کنترل است.ها و همسانی واریانسداده

ویلکز و آزمون لوین نشان دادند که شرط -های شاپیروآزمون
 1ها برابر است. اطلاعات جدول بودن و همسانی واریانسنرمال

های میانگین و انحراف معیار نمرات انواع توجه کودکان را در گروه
آزمون و نتایج تحلیل کواریانس آزمون و پسکنترل و آزمایش، در پیش

.دهدحرکتی بر میزان توجه کودکان را نشان میادراکیهای اثر بازی
 

 . میانگین و انحراف معیار و نتایج تحلیل کواوریانس بر ابعاد مختلف میزان توجه کودکان1جدول 
 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

 میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف Fمقدار Pمقدار  میزان تأثیر توان آماری

۰٫۹۹ ۰٫۴۷ ۰٫۰۰1> ۲۴٫۶۵ 
 آزمایش ۲۲٫۲۶ 1٫۷۲ 1۳٫۸۰ ۶٫۶۳

 کل توجه
 کنترل 1۸٫۹۳ ۶٫۶۲ 1۸٫۷۳ ۹٫1۹

۰٫۲۴ ۰٫۶۳ ۰٫۰1۹ 1٫1۷ 
 آزمایش ۴٫۲۶ ۲٫۲1 ۳٫۴۰ 1٫۷۲

 فراخنای توجه
 کنترل ۵٫۲۶ ۲٫۲1 ۴٫۸۶ ۲٫۶1

۰٫۹۵ ۰٫۳۳ ۰٫۰۰1> 1۴٫1۵ 
 آزمایش ۴٫۳۳ ۲٫۳۸ ۲٫۴۰ ۲٫۲۹

 توجه انتخابی
 کنترل ۳٫۲۰ 1٫۲۶ ۳٫۵۳ 1٫۷۶

۰٫۷۹ ۰٫۲۳ ۰٫۰۰۸ ۸٫۳۳ 
 آزمایش ۴٫۶۶ ۲٫۰۹ ۲٫۴۰ 1٫1۸

 توجه پایدار
 کنترل ۴٫1۳ 1٫۳۰ ۴٫1۳ ۲٫۷۲

۰٫۸۸ ۰٫۲۸ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۸۳ 
 آزمایش ۳٫1۳ 1٫۹۲ ۲٫۲۶ 1٫۴۳

 شدهتوجه تقسیم
 کنترل ۳٫۶۶ ۲٫۶۳ ۴٫1۳ ۲٫۴۴

۰٫۵۹ ۰٫1۶ ۰٫۰۳1 ۵٫۲1 
 آزمایش ۶٫۰۶ ۲٫۹۳ ۳٫۳۳ ۲٫۲۸

 جایی توجهجابه
 کنترل ۲٫۶۶ ۲٫۹1 ۲٫۰۶ ۳٫1۹

لحاظ آماری و بررسی معناداری این تفاوت بهبر طبق جدول جهت 
آزمون آنالیز کوواریانس انجام و ملاحظه شد که باهدف حذف اثر پیش

های توجهی منجربه تفاوت معنادار در نمرهٔ توجه بر بازیمبتنیمداخلهٔ 
میزان تأثیر در (. p<۰٫۰۰1کل بین گروه آزمایش و کنترل شده است )

آزمون مربوط به درصد از واریانس پس۴۷بوده یعنی  ۰٫۴۷اینجا 
نتایج  ،شود. دربارهٔ توجه انتخابیحرکتی میهای ادراکیمداخلات بازی

حرکتی بر این گزینه مؤثربوده های ادراکیازیدهد بنشان می
(۰٫۰۰1>p ) درصد واریانس ۳۳یعنی  ؛است ۰٫۳۳و میزان تأثیر

 .آزمون توجه انتخابی مربوط به مداخله بوده استپس
 (،p=۰٫۰۰۸، توجه پایدار )(p=۰٫۰1۹نتایج در فراخنای توجه )

( p=۰٫۰۰۳شده )و توجه تقسیم (p=۰٫۰۳1جایی توجه )جابه
معناداری اثر  ۰٫۲۸و  ۰٫1۶، ۰٫۲۳، ۰٫۶۳ترتیب با اندازهٔ اثر به

 .دهدها را نشان میمقیاسحرکتی بر این خردههای ادراکیبازی

 

 بحث 4
حرکتی بر میزان توجه های ادراکیپژوهش حاضر باهدف اثربخشی بازی

کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد صورت گرفت. نتایج پژوهش 
عنوان متغیر هم راش آزمون بهدرنظرگرفتن نمرات پیشنشان داد با 

حرکتی بر میزان توجه کودکان دارای اختلال های ادراکی)کمکی(، بازی
های این مطالعه با پژوهش عابدی و هماهنگی رشد مؤثر است. یافته

بودن بازی بر میزان توجه کودکان دارای همکاران دربارهٔ اثربخش

های شوشتری و همسوست و یافته (1۲اختلال هماهنگی رشد )
تواند توجه کودکان را افزایش دهد کند بازی میهمکاران تأیید می

ها مشخص کرد بین نقص توجه و مشکلات (. باتوجه به اینکه یافته1۵)
هایی ( و توجه ازجمله توانایی1۷حرکتی ارتباط معنادار وجود دارد )

ای به آن نیازمند درسههای ماست که کودکان در آینده برای یادگیری
رسد انجام مداخلات برای افزایش توجه در این نظر می(، به۶هستند )

کودکان بتواند درنهایت منجربه پیشرفت تحصیلی و رشد شناختی بهتر 
های تواند بسیاری از جنبهها شود. اختلال هماهنگی رشدی میدر آن

عملکرد تأثیر قرار دهد. ازجمله مشکل در رشدی کودک را تحت
علت نقص در توجه ایجادشده و با مداخلات تحصیلی است که به

حرکتی( و افزایش توجه کودکان دارای های ادراکیموقع )بازیبه
ها کمک کرد توان به پیشرفت تحصیلی آناختلال هماهنگی رشدی می

شده  در تبیین این موضوع که بازی باع  بهبود توجه کودکان(. 1،۲،۳)
اشاره کرد که مشکلات توجه در کودکان دارای اختلال  تواناست، می

ها باشد. کودکان سبب تجارب محدود آنهماهنگی رشد شاید به
رسد نظر میآورند که بهدست میتجارب خود را ازطرق گوناگون به

سازی محیط برای ها بازی است؛ بنابراین اگر بتوان به غنیترین آنمهم
و گروهی پرداخت احتمالًا به رشد و های مختلف فردی انجام بازی

بر این (. علاوه۹،1۰بهبود حرکت و توجه کودکان کمک خواهد شد )
زمان را تجربه حرکتی، کودک پردازش همهای ادراکیچون در بازی

زمان با تمرکز شنود و همطور مثال هم دستور پرتاب توپ را میکند بهمی
یابد و دقت او افزایش میکند، میزان توجه بر هدف آن را عملی می
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۵ 

های اولیهٔ رشد دادن مداخلات در سال(.موضوع انجام11،1۲)
اند رو مهم است که متخصصان بهداشت روانی تأکید کردهازاین
داشته و وجود های بعدی اهمیتهای اولیه در سازگاری سالسال

های بعد را ها زمینهٔ ناسازگاری در سالمشکلات در خلال این سال
گرفته روی کودکان دارای (. تحقیقات صورت1۳کند )هم میفرا

دورهٔ اختلال هماهنگی رشد نشان داده است انجام مداخلات پس از یک
تواند باع  افزایش ادراک عصبی همراه با افزایش کامل می

 (.1۸های بصری و بهبود سلامت شناختی و عصبی شود )سیگنال
اد که مشکلات هماهنگی نشان د ساگدنازآنجاکه پژوهش کربای و 

تا بزرگسالی ادامه  کودکان مبتلا به اختلالات هماهنگی رشدی معمولاً 
تواند باع  بروز مشکلات ثانوی مانند اجتناب از می(، 1۹) دارد

و برخی مشکلات ( ۲) چاقی های حرکتی و ورزشی وشرکت در فعالیت
، نفس، خودپنداره، بدنی ضعیفاجتماعی مانند کاهش عزتروانی

و چون این ( ۲۰) فقدان هیجان شود ی ورضایتنا، کمقدرت تحمل 
بحرانی  زندگی دورهٔ های اولیهٔو سال شتهدا اختلال پیامدهای وسیعی

کید بر شناسایی و انجام مداخلات أت(، ۲)فرصت رشدی است 
. ازآنجاکه رسدنظر میزودهنگام برای این کودکان بسیار مهم به

های حرکتی درشت در افزایش ند که فعالیتاپژوهشگران اشاره کرده
(، مطلوب است 1۰توانایی توجه پایدار و تغییر توجه تأثیرگذار بوده )

کردن، پریدن، لیها که شامل لیفضای مناسب برای انجام این بازی
ها و مؤسسات درنظر گرفته شود. شود در خانهبازی و... میتوپ

های ها را بر سایر مهارتزیشود پژوهشگران اثر این باپیشنهاد می

شناختی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد بررسی عصب روان
های پسر نکردن از آزمودنیهای این پژوهش استفادهکنند. از محدودیت

ها در درازمدت بود که نشدن تأثیر این بازیو همچنین بررسی
را در نظر های آتی خود این موضوع توانند در پژوهشپژوهشگران می

 .بگیرند

 گیرینتیجه ۵
های بازی بیان کرداصل از این پژوهش حدرمجموع نتایج 

صورت کلی در کودکان تواند موجب بهبود توجه بهحرکتی میادراکی
دارای اختلال هماهنگی رشد شود )کل توجه، توجه انتخابی، توجه 

ولی مداخلات روی  ؛شده(جایی توجه، توجه تقسیمپایدار، جابه
. باتوجه به اهمیتی که است نبوده ثرؤم انفراخنای توجه در این کودک

ویژه کودکان نقش توجه در یادگیری و پیشرفت تحصیلی کودکان به
انجام  مطلوب است که تشخیص و ،دارای اختلال هماهنگی رشد دارد

های مداخلات بازی مداخلات هرچه زودتر صورت پذیرد و
این امر  بودنغیرمستقیم همراه با شادی و جذاب شکلی بهحرکتادراکی

 .کندرا مهیا می
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