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  چكيده
شناختي در كودكان  روان عصب هاي يژگيو يبر برخ يمناستيكژ يناتتمر ياحتمال يراتتأث يحاضر بررس تحقيقهدف از 

 رشـدي  يدچار اختلال هماهنگ ةسال 8-10كودك  34. شهر تهران بود رشدي يدچار اختلال هماهنگ ةسال 10تا  8پسر 
 صـورت در دسـترس و   دنـد، بـه  كـرده بو شهر تهـران مراجعـه    بخشيو توان يكاردرمان يها ينيكبه كل 1392كه در سال 

منظـور   بـه . قـرار گرفتنـد  ) نفـر  15(و كنتـرل  ) نفـر  19( آزمـايش  گـروه در دو  يتصـادف طور  بههدفمند انتخاب شدند و 
 يرهـاي متغ يابيمنظور ارز به ينهمچن. استفاده شد يونو آزمون هوش ر يرشد ياختلال هماهنگ ةاز پرسشنام ي،غربالگر
 به مدترا  يمناستيكژ اي مداخله يحركت ةبرنام يشگروه آزما. دشناختي كانرز استفاده ش روان عصب ةاز پرسشنام هوابست

 يـل بـا اسـتفاده از تحل   يآمـار  يـل وتحل يـه تجز. كردنـد  يافـت در) دقيقـه  45سه جلسه در هفته، هر جلسه (هشت هفته 
داد نشـان   يقتحق هاي يافته. گرفتانجام  SPSS16افزار  نرم كمك با P≤05/0 يدر سطح معنادار يرهچندمتغ يانسكوار
 )=001/0P≤ ،a492.454F( يياجرا يكاركردها يرهايمتغ يدر تمام يداراو كنترل تفاوت معن يشدو گروه آزما ينكه ب

تمرينـي   ةكـه برنام ـ  گرفـت توان نتيجـه   بر اين اساس مي. مشاهده شد) =001/0P≤ ،a285.693F( حركتي – يو حس
 . مؤثر باشد يرشد يي كودكان دچار اختلال هماهنگشناخت روان عصب هاي يژگيتواند بر بهبود بر و مي يكاستيمنژ
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  مقدمه
تعريف شده  "تغيير در رفتار حركتي در طول عمر و فرايندهاي زيرساخت اين تغييرات"رشد حركتي، 

بيولوژيك، انگيزشي، (ي متفاوتي، بسته به تأثيرات چندگانة عوامل دروني هاافراد با سرعت. است
كودك طي رشد خود . كنند هاي گوناگون رشدي عبور مي و بيروني از دوره) شناختي، اجتماعي و غيره

هماهنگي . يابد خيز رفتن، نشستن، راه رفتن و غيره دست ميبه برخي نقاط عطف حركتي از جمله سينه
هايي است كه افراد آن را همزمان با افزايش سن در اثر تعامل عوامل متعددي  كي از تواناييحركتي نيز ي

افتادگي يا تأخير در روند طبيعي  نقص در يكي از اين عوامل ممكن است موجب عقب. كنند كسب مي
هاي حركتي با  برخي كودكان با وجود ظاهر طبيعي، وقتي از نظر اجراي مهارت. رشد هماهنگي شود

هاي حركتي  اين كودكان اغلب توانايي. كنند تر عمل مي شوند، ضعيف كودكان همسن خود مقايسه مي
  ). 35(هاي حركتي روزمره را ندارند  منظور انجام دادن فعاليت لازم به

، اين مشكل، اختلال )2013(پزشكي آمريكا  براساس آخرين نسخة راهنماي آماري تشخيصي روان
هاي بارز در زمينة رشد  اختلال هماهنگي رشدي يكي از نارسايي. شود ميخوانده  1هماهنگي رشدي

صورت مشكلي در  دبستان و دبستان است كه در ابتدا به هاي حركتي در كودكان سنين پيش مهارت
بوبيش و ). 31(شود  هايي كه به هماهنگي حركتي نياز دارند، آشكار مي زمينة يادگيري يا داشتن مهارت

آنها دو . هماهنگي دودستي را در كودكان دچار اين اختلال بررسي كردنددر پژوهشي  )2003(همكاران 
از كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي را با استفاده از آزمون ) ساله 12و  10(تايي  شانزدهگروه 

MABC نتايج نشان داد كه كودكان دچار اختلال . كردندبررسي  انتخاب و در هماهنگي دودستي
و كنترل حركتي هر دو دست  دهند كندتر انجام مي چشمگيريطور  تكليف را به ةنگي رشدي تجزيهماه

رسد اين كودكان در برقراري ارتباط ميان دو سمت بدن خود، مهار كردن و  نظر مي به. آنها متفاوت بود
 .)16( اي باشداين مشكل ممكن است مربوط به جسم پينه ؛كنترل حركتي دودستي مشكل دارند

هاي حركتي تأخير بيفتد، يا  شود كه در رشد مهارت توان گفت، اين اختلال زماني ظاهر مي بنابراين مي
. در انجام حركات هماهنگ مشكلاتي بروز كند، كه نتيجة آن اشكال در انجام دادن وظايف روزمره است

ل هماهنگي پزشكي آمريكا چهار ملاك براي تشخيص اختلا در نسخة راهنماي آماري تشخيصي روان
اند كه علامت اساسي آن عبارت است از آسيب شايان ملاحظه در هماهنگي رشد  رشدي معرفي شده

                                                           
1.Developmental Coordination Disorder (DCD) 
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شود كه اين آسيب در پيشرفت تحصيلي يا  اين اختلال زماني تشخيص داده مي). Aملاك (حركتي 
ماهنگي دادن تشخيص مشروط بر اين است كه مشكلات ه). Bملاك (فعاليت روزانه تداخل ايجاد كند 

هاي  نباشد و با ملاك) يا ديستروفي عضلاني 1پلژي مانند فلج مغزي، همي(ناشي از حالات طبي عمومي 
ماندگي ذهني مشاهده  كه عقب طوري ، به)Cملاك (اختلال نافذ مربوط به رشد مطابقت نداشته باشند 

براي مثال كودكان . كند تظاهرات اين اختلال متناسب با سن و رشد تغيير مي). Dملاك (شود  مي
مانند راه رفتن، خزيدن، نشستن، بستن بند (تر ممكن است در نقاط عطف رشد حركتي خود  سال خرد

تر ممكن  كودكان بزرگ. تأخير و كندي نشان دهند) هاي پيراهن و بستن زيپ شلوار كفش، بستن دكمه
نقاشي و خطاطي نشان  ها، مدلسازي، توپ بازي، است مشكلاتي را از لحاظ حركتي در تكميل پازل

ترين اختلالاتي است كه با  بنابراين با توجه به اينكه اختلال هماهنگي رشدي يكي از شايع). 31(دهند 
، اين اختلال نبايد ناشي از اختلال )19(شود  درصد در بين كودكان دبستاني گزارش مي 6ميزان شيوع 

مشخصة اين اختلال، عملكرد و . اشدپزشكي عمومي، ناسازگاري رشدي طبيعي يا تأخير در رشد ب
شماري از ). 6(هاي روزانه است  تر از حد انتظار نسبت به سن و هوش فرد در فعاليت هماهنگي ضعيف

يابد، اما  پزشكان، والدين و معلمان بر اين باورند كه مشكلات حركتي اين كودكان طي رشد بهبود مي
بزرگسالي ادامه دارد و مشكلات رواني، اجتماعي  دهد كه اين مشكلات تا نوجواني و شواهد نشان مي

بسياري از كودكان ناتوان، با هماهنگي ضعيف حركتي به ). 20(آورد  وجود مي متعددي را براي مبتلايان به
شوند كه بعضي از اين كودكان، مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي شناخته  كاردرمانگران ارجاع داده مي

تنها در  اين افراد نه). 24(درصد كودكان مبتلا به اين اختلال باشند  15تا  2ه شود ك برآورد مي. شوند مي
حركات خود مشكل دارند، بلكه تأثيرات ثانوية اين ناهنجاري پيامدهاي رفتاري و اجتماعي ناخوشايندي در 

 در پژوهشي ميزان مشاركت كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي) 2003(منديچ و همكاران . پي دارد
كودكان . انداز والدين بررسي كردند هاي عادي كودكي و اهميت حضور اين كودكان را از چشم در فعاليت

هاي عادي  هايي را در مشاركت در فعاليت دچار اختلال هماهنگي رشدي نسبت به همسالانشان سختي
ار اختلال مصاحبة دقيق با والدين كودكان دچ. كنند ها تجربه مي كودكي و شناختن الگوي فعاليت

هماهنگي رشدي كه در يك كلينيك شناختي شركت كرده بودند، با هدف بررسي تأثير اين مشكلات بر 
  . انداز والدين انجام گرفت ها از چشم زندگي اين كودكان و اهميت حضور آنها در فعاليت

                                                           
1.Hemiplegia   )تنه در يك سمت بدن فلج كامل دست، پا و(



 1394 تابستان ،2شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

220

مداخله براي هاي روزانه اثر منفي در كودكان دارد و  دهد كه ناتواني در فعاليت ها نشان مي يافته
همچنين ). 24(اي بر كيفيت زندگي كودكان دارد  توانمند كردن كودكان براي مشاركت اثر مثبت ويژه

كودك با و بدون اختلال هماهنگي  30دريافت توپ را در  در پژوهشي راهبرد) 2009(آپا و آليسا 
نتيجه رسيدند كه  و به اين كردندبررسي ) كودك بدون اختلال 15كودك دچار اختلال و  15(رشدي 

شده در حد سينه و  هاي پرتاب كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي نسبت به كودكان عادي توپ
هاي  رو طي سال ازاين .)12(ندارند كنند و الگوي حركتي يكپارچه و دقيقي  بالاي سر را كمتر دريافت مي

ا هرچه بيشتر ماهيت آن شناخته شود اخير اين ناهنجاري در صدر تحقيقات اختلالي قرار گرفته است ت
بنابراين با توجه به مشكلات كودكان . كار گرفته شود تري در مورد اين افراد بههاي مناسب و مداخله

دچار اختلال هماهنگي رشدي اظهار شده است كه فعاليت حركتي ممكن است موجب بهبود 
راين مداخلات حركتي و ورزشي بناب). 7،27(عملكردهاي شناختي و حركتي در اين كودكان شود 

تواند از  تواند تأثير زيادي در بهبود نقص حركتي اين كودكان داشته باشد و درمان زودهنگام مي مي
هاي اجتماعي جلوگيري كند تا اين كودكان نيز بتوانند  پيامدهاي بعدي اين اختلال و از صرف هزينه

 و در پژوهشي رينتلا. ندگي و تحصيل بپردازندراحتي به امور روزمرة ز مانند ساير همسالان خود به
 دچار كودكان در حركتي هاي مهارت روي رواني را -حركتي هاي برنامه تأثيرات )1998( همكاران
 موجب رواني-حركتي تمرينات كه رسيدند نتيجه اين كردند و به  بررسي رشدي هماهنگي اختلال

همچنين تسيا و همكاران  .)32(شود  مي ليكنتر هاي فعاليت ويژه به حركتي هاي مهارت پيشرفت
هفته تمرينات فوتبال را در كنترل مهاري و كاركردهاي اجرايي و توجه  10در پژوهشي تأثير ) 2012(

، و كودكان دچار )نفر 21(كودكان سالم : كودك را به سه گروه تقسيم كردند 51آنها . بررسي كردند
گروه آزمايش تحت تمرينات ). نفر 14(و كنترل ) نفر 16(اختلال هماهنگي رشدي در دو گروه آزمايش 

ها قبل و بعد از تمرين فوتبال توسط تكليف توجه بينايي فضايي كه با اندام  آزمودني. فوتبال قرار گرفتند
ثبت  EPRsدادند، مورد سنجش قرار گرفتند و رويدادهاي مغز همزمان توسط  تحتاني خود انجام مي

طور شايان  كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي در مقايسه با كودكان سالم بهنتايج نشان داد كه . شد
دهند و نقص در ظرفيت كنترل مهاري در اندام  تر پاسخ مي توجهي در شرايط تكليف توجهي آهسته

آمده  دست اطلاعات به. ها تفاوتي وجود نداشت كه در ميزان دقت گروه تحتاني آنها مشاهده شد، درحالي
نشان داد كه هر دو گروه كودكان دچار اختلال قبل از تمرين فوتبال در تمام شرايط تكليف  EPRsاز 

بعد از تمرين تأثيرات مفيدي در قدرت كنترل مهاري و . تر عمل كردند توجهي بينايي فضايي ضعيف
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هاي  ها نشان داد كه آموزش فوتبال به پيشرفت همچنين داده. زمان تأخير در گروه آزمايش مشاهده شد
  ).37(شود چشمگيري در عملكرد اجرايي و توجه در كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي منجر مي

اصطلاحي است كلي كه تمامي فرايندهاي شناختي پيچيده را كه در انجام  1كاركردهاي اجرايي
 3درنگ و شامل توانايي ايجاد) 27(دهد  اند، در خود جاي مي دشوار يا جديد ضروري 2مدار تكاليف هدف

هاي عمل و حفظ بازنمايي ذهني تكاليف  ريزي توالي يا بازداري پاسخي خاص و در پي آن برنامه) تأخير(
كاركردهاي اجرايي در طول فرايند رشد و با افزايش سن كودك ). 38،39(وسيلة حافظة كاري است  به

). 7(تري را انجام دهد  ختتر و س كنند تا تكاليف پيچيده تدريج به كودك كمك مي يابند و به تحول مي
كنترل حركت نقش بسيار مهمي دارند كاركردهاي اجرايي در هدفدار بودن حركت و به بيان ديگر در 

هاي درشت و  هاي ظريف، حركت ، بنابراين مشكلات زياد در هماهنگي حركتي، نوشتن، حركت)15(
ن دچار اختلال هماهنگي رشدي كند كه شايد كودكا نارسايي در ادراك زمان اين احتمال را مطرح مي

در كاركردهاي اجرايي مشكل ) نوع مركب(فعالي  بيش/ نيز همچون كودكان دچار اختلال نقص توجه
اند كه موجود زنده از آنها  هاي حسي وابستهحركتي نيز به سيستم -كاركردهاي حسي). 6(دارند 

آميز به  خ مناسب و سازگاري موفقيتعنوان منابعي براي كسب اطلاعات از محيط اطراف و ارائة پاس به
منظور  هايي را براي مغز بهسيستم حسي در انسان گذرگاه. كند نيازهاي محيطي از آنها استفاده مي

  ).20(كند  ها و ارائة يك پاسخ فراهم مي دريافت اطلاعات و تفسير محرك
دي در كودكان مبتلا به هاي بسياري بروز اختلال در اين دو حيطة رشهاي پژوهشبا توجه به يافته

مطابق با نتايج ). 21،23،24(ها نيز مرتبط است  اختلال هماهنگي رشدي با بروز اختلال در ساير حيطه
هاي هدفمندي چون بازي با  ها پردازش حسي غيرطبيعي ممكن است شركت در فعاليتبرخي پژوهش

 جانستون و همكاران). 23(كند  هاي اجتماعي را با محدوديت مواجه افراد ديگر يا شركت در فعاليت

هاي حركتي و هماهنگي اعضاي بدن را  در پژوهشي ارتباط بين مشكلات اجرايي با مهارت) 2002(
 32كودك دچار اختلال هماهنگي رشدي و  32ساله،  10تا  8كودك  64در اين تحقيق . بررسي كردند

در نتيجه حركت سريع و ارادي به طرف اي و بندي فعاليت ماهيچه زمان. نفر بدون اختلال شركت كردند
نتايج نشان داد كه در مقايسه با كودكان بدون اختلال هماهنگي . يك هدف مستقيم بررسي شده است
تري نسبت به علائم بينايي دارد و براي تكميل اين حركت  يطولانرشدي كودكان دچار اختلال واكنش 

                                                           
1. Executive functions 

2. Goal-directed 

3. Delay 
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ار اختلالات حركتي  نيز نسبت به كودكان بنابراين كودكان دچ). 22(كشد مدت بيشتري طول مي
سروصدا و  هاي حركتي بي هاي داراي تنوع كمتر و فعاليت طبيعي گرايش بيشتري به شركت در فعاليت
هاي اجتماعي خودانگيخته  خصوص فعاليت هاي اجتماعي به همچنين تمايل كمتر به شركت در فعاليت

طي يك دوره تمرينات تنيس روي ميز، ) 2009(سيا در همين راستا در پژوهشي ت). 34(دهند  نشان مي
تأثير اين تمرينات را بر ميزان پيشرفت در عملكرد اجرايي، شناختي و حركتي كودكان دچار اختلال 

تواند در بهبود عملكرد  اين مطالعه نشان داد كه مداخلات ورزشي مي. هماهنگي رشدي بررسي كرد
  ). 36(تلال هماهنگي رشدي مؤثر باشد اجرايي، شناختي و حركتي كودكان دچار اخ

ها كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي در برخي از كاركردهاي عالي براساس نتايج برخي پژوهش
و ) 13(مدار، تنظيم سرعت حركت  هاي هدف، حركت)25(شناختي مانند بازنمايي و تجسم ذهني 

طور عمده  هاي پيشين به ور كلي، پژوهشط به. رو هستند هايي روبه با محدوديت) 18(هاي جديد  حركت
هاي كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي تأكيد كرده و كمتر درصدد بررسي و  بر شناسايي ويژگي

كه تحقيقات نشان  ، درحالي)8(اند شناختي بودهشناختي فرايندهاي عصبيزيربنايي سبب  انجام عمليات
حركتي كودكان دچار اختلال  -ي عملكردهاي ادراكي هاي حركتي و شناختي در ارتقا داده كه مداخله

  ).40(هماهنگي رشدي اثرگذار است 
اين امر . كنند هاي بدني مشاركت نمي اغلب كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي در فعاليت

ا اشتباه گمان كنند اين كودكان توانايي انجام دادن فعاليت بدني ر شود كه والدين و مربيان به موجب مي
اين . جويند ها شركت نمي دليل نبود انگيزه و تنبلي در فعاليت كه اين كودكان تنها به ندارند، درحالي

سرعت سرخورده  هاي بدني نسبت به همسالان خود ضعيف عمل كنند، به كودكان چنانچه در فعاليت
دامة تمرينات بدني نشيني آنها از ا دهند، كه اين امر موجب عقب شوند و انگيزة خود را از دست مي مي
نشيني از فعاليت در نهايت ممكن است سلامت جسمي و ذهني كودك را تحت تأثير  اين عقب. شود مي

  ).33(قرار دهد 
ژيمناستيك ورزشي است كه در آن حركات نيازمند قدرت، انعطاف بدني، چابكي، تعادل و 

عنوان  خصوص به فريحي و بهژيمناستيك در سطح ت. شود هماهنگي اعضاي بدن به نمايش گذاشته مي
اين ورزش حركات بدن را براساس يك آهنگ هماهنگ و . تمرينات انعطاف بدني بسيار محبوب است

رو با توجه  ازاين. عنوان يك هنر در نظر گرفت توان به در حقيقت ژيمناستيك را مي. سازد موزون مي
نگي رشدي و تأثيرات تمرينات تناسب ميان نيازهاي جسمي و روحي كودكان دچار اختلال هماه به
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رسد اجراي اين تمرينات در زمينة كاركردهاي اجرايي و حسي حركتي  نظر مي ژيمناستيك بر افراد، به
اي به اجراي  هاي اخير توجه ويژه در همين راستا وزارت آموزش و پرورش در سال. اثربخش واقع شود

 كه طوري به. وم ابتدايي مبذول كرده استخصوص در پاية د ورزش ژيمناستيك در مدارس ابتدايي، به
  ). 11(اي را به تصويب رسانده است  منظور اجرايي كردن اين ورزش در مدارس، مصوبه به

هاي بدني، ايجاد   هدف اصلي از مشاركت كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي در فعاليت
هاي بدني و جلوگيري از  در فعاليتانگيزه در كودكان و افزايش توانايي آنها براي مشاركت بيشتر 

هاي مفيد براي كودك  بسياري از فعاليت. تحركي در دوران كودكي است پيامدهاي ثانوية ناشي از بي
پذيري،  منظور ارتقاي عملكرد بدن در انعطاف مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي در سنين پايين، به

ها در سنين كم موجب تشويق كودكان  ين فعاليتبا اينكه ا. گيرد تعادل، قدرت و استقامت انجام مي
انگيزگي كودكان مبتلا به اختلال  شود، ممكن است موجب بي مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي مي

هماهنگي رشدي در سنين بالاتر شود؛ بنابراين كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي در سنين 
هايي كه نيازمند حفظ تعادل است و بايد در مراحل مختلف  هاي دشوارترند؛ مهارت بالاتر، نيازمند فعاليت

  ).33(ها شامل هنرهاي رزمي و ژيمناستيك است  هاي اين نوع فعاليت نمونه. به كودكان آموزش داده شود
از طرفي در كشور ما نيز با توجه به مطالعات محقق، پژوهشي در زمينة تأثير ورزش ژيمناستيك بر  

. حركتي در كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي انجام نگرفته است- يكاركردهاي اجرايي و حس
هاي  رو هدف از تحقيق حاضر مطالعة تأثير تمرينات ژيمناستيك بر برخي از ويژگي ازاين
دنبال يافتن پاسخي براي  شناختي در كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي است و محقق به روان عصب

ژيمناستيك بر كاركردهاي اجرايي كودكان دچار اختلال هماهنگي  هاست كه آيا تمرينات اين پرسش
حركتي كودكان دچار اختلال -رشدي تأثير دارد؟ و آيا تمرينات ژيمناستيك بر كاركردهاي حسي

  هماهنگي رشدي تأثير دارد؟
 

  روش تحقيق
 طرح از پژوهش اين در. تجربي و مقطعي و به لحاظ نتايج، كاربردي است صورت نيمه اين تحقيق به

  .شد و آزمايش استفاده گروه كنترل باآزمون  پسآزمون  پيش
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  ها  آزمودني
سالة  10تا  8كودكان پسر  كلية شامل حاضر پژوهش آماري جامعة :گيري نمونه روش و نمونه جامعه،

 شهر و توانبخشي كاردرماني هاي به كلينيك 1390-91سال  در دچار اختلال هماهنگي رشدي بود كه
 كودك 34استفاده روش دردسترس و هدفمند  با آماري جامعة اين بين از .اجعه كرده بودندتهران مر

اين تعداد تا انتها حفظ (شدند  انتخاب سال 10تا  8 سني دامنة با رشدي هماهنگي اختلال دچار پسر
 آزمون ةوسيل به كودكان اين هوشي بهرة مطالعه به افراد ورود براي .)شدند و افت آزمودني مشاهده نشد

 اختلال پرسشنامة از استفاده با گرفتند، قرار نرمال  حيطة در كه كودكاني و شد گيري اندازه ريون هوش
 نكادكو ،DCD-Q’07 يابيارز ولجد به توجه با پرسشنامه اين در. شدند بررسي نيز رشدي هماهنگي

 DCD به بتلاا مستعد يا تلامب انعنو تحت ،باشد 46 تا 15 ترتيب به آنها كل زمتياا كه لهسا 10 تا 8
 DCD فاقد ،باشد 75 تا 47 ترتيب به نكادكو ينا كل زمتياا كه تيرصودر همچنين ،ميشوند معرفي
 سابقة گونه هيچ و بود 47 از تر پايين آنها شدة كسب امتياز كه كساني بنابراين). 31( ميشوند شناخته
 گروه دو به تصادفي و انتخاب پژوهش امانج براي نداشتند، عضلاني اسكلتي صدمات يا قلبي بيماري
  .شدند تقسيم كنترل و آزمايش

  گيري ابزار اندازه
  :ي مختلف عبارتند ازها شاخصگيري  ابزار و وسايل مورد استفاده در اين تحقيق براي اندازه

اين آزمون از جمله ابزارهاي سنجش هوش : رنگي روندة ريون هاي پيش آزمون هوشي ماتريس
 36شدة اين آزمون متشكل از  فرم كوتاه. رود كار مي سيال به گيري هوش كه براي اندازه غيركلامي است

ماندة ذهني يا جسمي، طراحي  سال، افراد عقب 11تا  5صورت رنگي و براي كودكان  سؤال است كه به
يت و قابل 75/0تا  40/0بين  1ضريب همبستگي اين آزمون با آزمون استنفورد بينه و وكسلر. شده است

  ).3(تر تا حدي كمتر گزارش شده است و در سنين پايين 90/0تا  70/0اعتبار آن در سنين بالاتر 
 والدين آگاهي مقياس و معيار يك رشد هماهنگي پرسشنامة: پرسشنامة اختلال هماهنگي رشدي

 از پرسشنامه اين در. كند مي كمك كودكان رشد هماهنگي اختلال و نظمي بي شناسايي به كه است
 مقياس از استفاده با فرزندشان همسالان به نسبت را كودكشان حركتي عملكرد كه خواهند مي والدين

 هاي فعاليت در كودك هماهنگي گيري اندازه براي استاندارد روش اين. كنند مقايسه ليكرت اي نقطه پنج
 ساله 6-11 دكانكو براي جديد نسخة اين شد، گزارش 2001 سال در كه گونه همان. است روزمره عملي

                                                           
1.Stanford-Binet and Wechsler tests 
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. شود مي تقسيم مجزا عامل سه به گروه هر كه است گويه پانزده شامل پرسشنامه اين. است مناسب
 ديگر شيء هر يا كودك حركت زمان در و است حركتي كنترل با مرتبط بخش چند شامل اول عامل

 يها كميت برگيرندةدر دوم فاكتور. است شده شناخته حركت حين در كنترل عنوان با و رود، مي كار به
 پرسشنامه اين از استفاده. است كلي هماهنگي زمينة در سوم فاكتور و است عالي حركت و دستخط
 كه افرادي از را حركتي هماهنگي اختلال دچار كودكان ممكن، زمان كمترين در كه دهد مي امكان

 اين. گيرند كار به كودكان اين مورد در را مناسب درماني مداخلات و كنند غربال دارند رشدي اختلال
 هماهنگي اختلال به مستعد يا مبتلا كودكان اولية شناسايي براي پايا و روا ابزاري عنوان به پرسشنامه

و ) 93/0( بازآزمايي ،)83/0( دروني همساني روش با سياهه اين پايايي ضرايب. رود مي كار به رشدي
   ).4( است شده گزارش) 85/0( كرونباخ آلفاي

منظور ارزيابي  به 2004اين آزمون توسط كانرز در سال : 1شناختي كانرز روان عصب آزمون
 و ريزي برنامه مسئله، حل عملكرد( اجرايي شناختي از جمله كاركردهاي روان هاي عصب مهارت

شده و  تقسيم توجه، توجه جايي پايدار، جابه انتخابي، توجه توجه(، توجه )هيجاني - رفتاري سازماندهي
فضايي و عملكرد  - حركتي، پردازش بينايي -، حافظه و يادگيري، عملكرد حسي)توجه انيفراخو

). 17(ساله ساخته شده است  12تا  5براي كودكان ) نشده تا شديد مشاهده(تحصيلي در چهار طيف 
 روش با ضرايب پايايي. اين پرسشنامه را ترجمه و هنجاريابي كردند 1387عابدي و همكاران در سال 

تا  60/0و ضريب پايايي بازآزمايي با هشت هفته فاصله  90/0تا  75/0اي از  دروني با دامنه نيهمسا
آمده و  دست هاي تحليل عوامل به هاي كانرز با استفاده از روش سازة فرم روايي. گزارش شده است 90/0

از عادي و ديگر  ADHDاعتبار افتراقي آنها با بررسي آماري توانايي پرسشنامه در تمايز افراد مبتلا به 
روايي سازة اين ابزار را مناسب ) 1390(جديدي و عابدي . شدت تأييد شده است هاي باليني به گروه

  ).5(اند  گزارش كرده 72/0كرونباخ  ارزيابي كرده و پايايي اين ابزار را به روش آلفاي
  روش اجراي پژوهش 

 تمرينات انجام اجازة پزشك، توسط معاينهو ) وزن و قد سن،( دموگرافيك مشخصات آوري جمع از پس
والدين  براي تحقيق اجراي از هدف تمريني، اجراي برنامة از قبل. شد صادر طرف پزشك از ورزشي
در . شدند تقسيم گروه به دو كودكان سپس. شد كسب كتبي نامة رضايت و شد شرح داده ها آزمودني

 از بعد .گرفتقرار  آنهاتكميل در اختيار والدين منظور  ي كانرز بهشناخت روان ة عصبپرسشنامادامه 
                                                           

1 . Canners 
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) ساعته در هر هفته سه جلسة يك(به مدت هشت هفته  آزمايش گروه ها، آزمودني ازآزمون  پيش گرفتن
تمرينات در نوبت صبح و زير نظر مربي ژيمناستيك هدايت . به انجام تمرينات ژيمناستيك پرداختند

ابتدايي  دوم پاية آموزان دانش ويژة ژيمناست ر اين تحقيق، از طرحكلية تمرينات مورد استفاده د. شدند
تمرينات براي وضعيت جسماني و رواني كودكان دچار كه مناسب بودن اين ) 11(انتخاب شده بود 

هاي تمريني روي تشك اجرا شد و تمهيدات  همة برنامه. اختلال هماهنگي رشدي به تأييد پزشك رسيد
  .دكان درنظر گرفته شدلازم براي حفظ سلامت كو

با  )دقيقه( 10-15مرحلة اول گرم كردن در حدود . شد هر جلسة تمرين به سه مرحله تقسيم مي
 و كششي حركات و اجراي تشبيهي -تقليدي حركات ، كردن لي لي ، پريدن ، دويدن ، رفتن راه انواع

 چپ، پاي راست، پاي روي پايين و،جل پهلوها، بالا، سمت به كشش تنه، پايين سمت به بالاتنه از انعطافي
 چرخش زانو، و مچ چرخش و كردن گرم پاها، پشت يا خلفي عضلات پاها، داخلي عضلات كشش وسط،
 35-40در مرحلة دوم تمرينات ژيمناستيك در حدود . عقب انجام گرفت و جلو به آنها فشار وها  كتف

داد و  مربي هر تمرين را نمايش مي. دندتمرينات به پانزده قسمت تقسيم شده بو. دقيقه انجام گرفت
صورت كلامي و به كمك يكي از كودكان براي اطمينان از صحت يادگيري، تمرين را تكرار  سپس به

همچنين تمام حركات . كرد مي كرد و در ادامه بر نحوة اجراي كودكان نظارت و آنان را راهنمايي مي
اهنگي و تسهيل فرايند يادگيري به كودكان آموزش منظور افزايش هم شده به صورت آهسته و كنترل به

منظور آشنايي  تمرينات در ابتدا از حركات سادة ژيمناستيك انتخاب شده بودند و بيشتر به. شد داده مي
با گذر زمان و پيشرفت كودكان در تمرينات ابتدايي و اصلاح حركات . كودكان با اصول ژيمناستيك بود

روند پيشروي تمرينات از حركات ساكن ايستاده به . شد افزوده ميشدت و پيچيدگي تمرينات   به
اي استراحت بين هر تمرين با تمرين بعدي در  ثانيه 30همچنين يك دورة . حركات جهشي و پرشي بود

  ).1جدول (نظر گرفته شده بود 
  هفته اي گرفته در دورة تمريني هشت تمرينات انجام. 1 جدول

  فعاليت  جلسة تمرين

 تقويتصحيح، دويدن و رفتنراهايستادن،هايمهارت  لجلسة او
  دست عضلات

  طولي يها پرش و متواليجفتپرشهايمهارت  جلسة دوم
  زاويه نشستن و خرگوشي پرش پذيري،انعطافهايمهارت جلسة سوم

  شمع مقدمه و پاجمع گهواره صحيح،ايستادنيهامهارت جلسات چهارم و پنجم
 فرگون يا سرسره و بدنيكپارچگييهامهارت جلسة ششم
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  هفته اي گرفته در دورة تمريني هشت تمرينات انجام. 1 جدولادامة 
  فعاليت  جلسة تمرين

  ماهي پرش و عقب و جلو به پاهاپرتابشنا،هايمهارت جلسة هفتم
  خم دستشناي و باز پا ژست زانو،رويفرشتههايمهارت جلسة هشتم

 جهش قيچي، صورت به پا پرتاب دور،نيمپرشهايتمهار  جلسات نهم و دهم
  خرگوشي

 و شكميعضلات تقويت و پاباز گهوارهشمع،هايمهارت  جلسات يازدهم و دوازدهم
  پشتي

 انعطاف و بالانس مقدمات باز، پاهايباقوسكمرهايمهارت  جلسة سيزدهم
  كتف

  چمباتمه وعقب به قوس كمر راست،پاگهوارهيهامهارت جلسات چهاردهم و پانزدهم

 زاويه وباز پا عقبگرد، صورت بهبدنچرخشيهامهارت  جلسات شانزدهم و هفدهم
  نشستن

  ديواري بالانس و پلجلو،غلتيهامهارت جلسات نوزدهم و هجدهم
  فلكوچرخ و پاها پرتاب بالانس،مقدماتيهامهارت ودومويكم و بيستجلسات بيستم، بيست

  فرشته و پايهسهبالانسيهامهارت وچهارموسوم و بيستيستجلسات ب
 

 عضلات كشش شامل كه گرفت انجام دقيقه 10 مدت به تمريني جلسة هر پايان در نيز سوم مرحلة
  ). 11( بود استراحت حالت به بدن بازگشت سپس ثانيه و 10 مدت به كشش هر داشتن نگه كم، شدت با اصلي

جلسه براي بررسي اثر تمرينات، از هر دو گروه توسط پرسشنامة عصب  وچهارمين در پايان بيست
  .عمل آمد آزمون به ي كانرز پسشناخت روان

  ها روش تحليل يافته
 مداخلات اثربخشي تعيين و براي معيار انحراف از ميانگين،ها  داده وتحليل تجزيه براي پژوهش اين در

با α =0001/0و در سطح معناداري  1نس چندمتغيرهكواريا تحليل از آزمون شناختي روان عصب آموزش
 2ويلك-وتحليل آماري، از آزمون شاپيرو منظور تجزيه همچنين به. شد استفاده 16SPSSافزار  كمك نرم

  .بررسي شد 3ها نيز با آزمون لوين همگوني واريانس. ها استفاده شد براي بررسي نرمال بودن داده

                                                           
1 .  MANCOVA 
2 .  Shapiro-Wilk 
3 .  Levine 
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  هاي تحقيق نتايج و يافته
 كنترل گروه دو معيار و انحراف هاي سلامت جسماني و بهرة هوشي، ميانگين ژگي وي ابتدا خش،ب اين در

 به مربوط يها كاركردهاي اجرايي و حسي حركتي توصيف شد و در ادامه داده حيطة در و آزمايش
  ). 4و  3هاي  جدول(وتحليل استنباطي قرار گرفت  فرضيه مورد تجزيه آزمون

 ها اري مربوط به سن، قد و وزن آزمودنيهاي آم  شاخص. 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين بيشترين كمترين تعداد 
  90/0  91/8  10  8  34  سن
 20/9  5/129  143  113  34 قد

 39/5  9/27  39  20  34 وزن
 

  و كنترل آزمايش گروه دو بهرة هوشي در توزيع فراواني. 3 جدول
  F P  هوش  ها گروه

  آزمايش

  42/0 8 100تا90
  58/0 11 100تا110
  0/0 0 به بالا110
  100/0 19 كل

  كنترل

  30/0 5 100تا90
  60/0 9 110تا100
  10/0 1 به بالا110
  100/0 15 كل

 
هاي آماري مربوط به كاركردهاي  شاخص هاي نمره معيار انحراف و ميانگين 4 جدول اطلاعات

 نشان را آزمون آزمون و پس در مراحل پيش كنترل، آزمايش و يها حركتي در گروه -اجرايي و حسي 
 در. است داشته كاهش مداخله از پس آزمايش، هاي نهايي گروه ميانگين اطلاعات اين براساس. دهد مي

 همساني بودن، نرمال مفروضة به توجه با كواريانس تحليل. آمده است كواريانس تحليل نتايج 5 جدول
 .است گرفته انجام وابسته متغير و همپراش متغير بين خطي رابطة گيري و اندازه مقياس ،ها واريانس
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آزمون و  حركتي در مراحل پيش -هاي آماري مربوط به كاركردهاي اجرايي و حسي  شاخص .4 جدول
  آزمون پس

  N  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون  گروه متغير

كاركردهاي اجرايي
برنامه /حل مسئله  

  سازماندهي/ريزي

  19 16930/0 4857/2 آزمونشپي  آزمايش
 19 23354/0 3835/1 آزمونپس

 كنترل
  15 17024/0 5673/2 آزمونپيش
 15 1781/0 6745/2 آزمونپس

- سازماندهي رفتاري
  هيجاني

  19 13078/0 5524/2 آزمونپيش  آزمايش
 19 12126/0 2782/1 آزمونپس

 كنترل
  15 13165/0 5524/2 آزمونپيش
 15 0.13278 2.4824 آزمونپس

كاركردهاي حسي 
 - 

حركتي
  

 عملكرد حركتي
  19 16275/0  9333/2 آزمونپيش  آزمايش

  19 16803/0  7697/1 آزمونپس

 كنترل
  15 16342/0  8654/2 آزمونپيش
  15 15981/0  8523/2 آزمونپس

/ عملكردهاي لامسه 
 استشمام

  19 31997/0  4833/3 آزمونپيش  آزمايش
  19 11314/0  6974/1 آزمونپس

  15 32151/0  5121/3 آزمونپيش  كنترل
  15 31231/0  4972/3 آزمونپس

  عملكرد بينايي
  19 24774/0  5111/2 آزمونپيش  آزمايش

  19 22368/0  2281/1 آزمونپس

  15 25432/0  6821/2 آزمونپيش  كنترل
  15 23241/0  6322/2 آزمونپس

  عملكرد شنوايي
  19 38807/0  6167/2 آزمونپيش  آزمايش

  19 27104/0  4474/1 آزمونپس

  15 38911/0 7431/2 آزمونپيش  كنترل
  15 38642/0  6765/2 آزمونپس

 
هاي توصيفي كاركردهاي اجرايي، تأثير انجام حركات  ، بررسي شاخص4با توجه به نتايج جدول 

آمده بر روي متغيرهاي آماري  عمل هاي به دهد، بررسي كرد گروه آزمايش نشان ميژيمناستيك را بر عمل
هاي  ي اي كه در گويه گونه دهد، به آزمون كاهش اختلالات و مشكلات را در حين آزمايش نشان مي پس

سازماندهي و  3835/1به  4857/2از  سازماندهي/ريزي برنامه/حل مسئلهبالا ميانگين مشكلات مربوط به 
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گونه حركات  اين امر خود از مؤثر بودن اين. كاهش يافته است 2782/1به  5524/2از  هيجاني - فتارير
حركتي،  - هاي توصيفي عملكرد حسي  بررسي شاخص همچنين در. بر اختلالات مورد بررسي حكايت دارد

آمده  عمل بههاي  بررسي. تأثير اجراي حركات ژيمناستيك بر عملكرد گروه آزمايش نشان داده شده است
دهد،  آزمون كاهش اختلالات و مشكلات را در حين آزمايش نشان مي بر روي متغيرهاي آماري پس

، 7697/1به  9333/2هاي بالاي ميانگين مشكلات مربوط به عملكرد حركتي از  اي كه در گويه گونه به
عملكرد ، 2281/1به  5111/2از  عملكرد بينايي، 6974/1به  4833/2از  استشمام/هاي لامسه عملكرد
گونه حركات بر اختلالات  كاهش يافته است، اين امر از مؤثر بودن اين 4474/1به  6167/2از  شنوايي

  .مورد بررسي حكايت دارد
 در حيطة و آزمايش كنترل گروه دو تفاوت) مانكوا( چندمتغيرة كواريانس آزمون نتايج .5 ل جدو

  حركتي - كاركردهاي اجرايي و حسي 
اريشاخص آم

  منبع
 Eta 2  سطح معناداري F  لامبدا ويلكز

  a454/492 0001/0  88/0 029/0  گروه

  
 آزمايش و گروه كنترل دو ، تفاوت)مانكوا( چندمتغيري كواريانس تحليل آزمون نتايج 5 جدول

 دو بين نتايج، براساس اين. دهد مي نشان حركتي را -  حسي اجرايي و كاركردهاي حيطة در) مداخلات(
 توان مي ديگر، عبارت به. )>001/0P(معناداري وجود دارد  تفاوت اجرايي كاركردهاي حيطة در گروه
 كاركردهاي بهبود بر ورزشي زودهنگام هاي مداخله كند كه مي بيان گروه، دو هاي نمره بين تفاوت گفت،

 . است داشته دچار اختلال هماهنگي رشدي تأثير كودكان اجرايي

 مداخله تأثير از ناشي بهبود، يا تغييرات تقريباً تمام اين گفت توان مي اتّا،مجذور  گرفتن نظر در با
معناداري  حركتي تفاوت - حسي كاركردهاي حيطة در گروه دو بين نتايج، همچنين براساس اين .است

)001/0P< (دهد كه نشان مي گروه، دو هاي نمره بين تفاوت گفت، توان مي ديگر، عبارت به. وجود دارد 
را  دچار اختلال هماهنگي رشدي كودكان اجرايي كاركردهاي تواند ورزشي مي زودهنگام يها خلهمدا

بهبودهاي  يا تغييرات تمام اين رسد كه نظر مي به مجذور اتّا، گرفتن نظر در با بنابراين. بهبود بخشد
  .گرفته است هاي صورت تأثير مداخله از ناشي ايجادشده،
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 در و آزمايش كنترل گروه دو تفاوت چندمتغيرة كواريانس تحليل آزمون نتايج. 6 جدول
  حركتي -اجرايي و حسي  كاركردهاي حيطة هاي آزمون خرده

 شاخص آماري             
 منابع متغير وابسته  

 مجموع
 مجذورات

df 
 ميانگين
 معناداري  F  مجذورات

ضريب 
 Eta اثر

متغيرهاي 
 همپراش

 /حل مسئله
 سازماندهي/ريزي برنامه

013/0 1 013/0 339/0 565/0 087/0 

-سازماندهي رفتاري
 هيجاني

112/0 1 112/0 127/8 008/0 788/0 

 گروه

 /حل مسئله
 سازماندهي/ريزي برنامه

110/9 1 110/9 423/242 0001/0 000/1 

-سازماندهي رفتاري
 هيجاني

348/13 1 348/13 980/970 0001/0 000/0 

متغيرهاي 
 همپراش

 376/0 100/0 893/2 060/0 1 060/0 عملكرد حركتي

 193/0 270/0 268/1  191/0  1  191/0 استشمام/عملكردهاي لامسه

 107/0 476/0 522/0  027/0  1  027/0  عملكرد بينايي

 055/0 834/0 045/0 004/0 1 004/0  عملكرد شنوايي

 گروه

 540/0 001/0 47/528 033/11 1 033/11 عملكرد حركتي
/عملكردهاي لامسه

 استشمام
984/25  1  984/25  628/172 001/0 610/0 

 460/0 001/0 516/250  744/12  1  744/12  عملكرد بينايي

 860/0 001/0 47/120 474/11 1  474/11  عملكرد شنوايي

  
 همپراش متغيرهاي عنوان بهآزمون  پيش يها نمره گرفتن نظر در با دهد، مي نشان 6 جدول نتايج

 در اجرايي كاركردهاي حيطة هاي آزمون خرده در كنترل و مداخله گروه دو عملكرد بين ، تفاوت)كمكي(
 هاي مداخله كه كند مي بيان گروه، دو هاي نمره بين تفاوت ديگر، عبارت به. است >001/0P سطح

 /ريزي برنامه/مسئله حل شامل اجرايي كاركردهاي حيطة هاي آزمون خرده بر آموزشي، زودهنگام
 گروه دو هاي ميانگين در 001/0 معناداري و F. 423/242 ،110/9 مربعات مجموع با(سازماندهي 

 ،348/13 مربعات مجموع با(هيجاني -رفتاري سازماندهي و )است كرده كسب معناداري تفاوت آزمايش
 )دهد مي ارائه كنترل و آزمايش هاي گروه بين را معناداري تفاوت 001/0 معناداري و F 980/970 مقدار
آزمون  پيش يها نمره گرفتن نظر در با دهد، مي نشان اين جدول همچنين نتايج .است داشته رتأثي
 حيطة هاي آزمون خرده در كنترل و مداخله گروه دو عملكرد بين تفاوت همپراش متغيرهاي عنوان به



 1394 تابستان ،2شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

232

 دو هاي نمره بين تفاوت ديگر، عبارت به. است درصد 5 از كمتر سطح در حركتي -حسي  كاركردهاي
 حركتي -  حسي كاركردهاي حيطة يها آزمون خرده بر آموزشي، زودهنگام يها مداخله كه دهد نشان مي گروه،
 داشته شنوايي تأثير بينايي و عملكرد استشمام، عملكرد /لامسه عملكردهاي حركتي، عملكرد شامل
  .است

 

  گيري بحث و نتيجه
شناختي  روان هاي عصب برخي ويژگيدر تحقيق حاضر اثر برنامة تمريني ژيمناستيك بر بهبود 

تحليل . كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي بررسي شد) حركتي -كاركردهاي اجرايي و حسي (
يرهاي مورد سنجش بين دو گروه آزمايش و كنترل متغهاي اين تحقيق بيانگر تفاوت معناداري در  يافته

. ير تمرين با ژيمناستيك استتأثهندة د اين تفاوت نشان. پس از يك دوره تمرينات ژيمناستيك است
قبل از اينكه وارد بحث تحقيق شويم، شايان ذكر است كه متأسفانه تحقيقات در زمينة مداخلات 

هاي حركتي بر عملكرد كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي، هم عملكرد  تمرينات بدني و برنامه
شمار با  اضر يكي از تحقيقات انگشتحركتي و هم عملكرد شناختي، بسيار محدود است و تحقيق ح

هاي تحقيق و تأثيرات مثبت اين  مداخلة حركتي تمرينات با ژيمناستيك است كه با توجه به يافته
تمرينات بر عملكردهاي حركتي و شناختي كودكان دچار اختلالات هماهنگي رشدي، اميد است حسن 

هاي تحقيق به تحقيقات  ن و بحث در مورد يافتهبنابراين براي تبيي. گونه تحقيقات باشد مطلعي براي اين
از جمله مشكلات كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي، نقص در . شود مشابه محدود استناد مي

هاي ورزشي به اين  چنانچه بتوان از طريق فعاليت). 29(حركتي است  -كاركردهاي اجرايي و حسي 
پايين و در همان دوران ابتدايي درمان شوند يا از توان اميد داشت كه در سنين  كودكان كمك كرد، مي

  .رو شوند شدت اختلالشان كاسته شود و در آينده با مشكلات كمتري روبه
 دچار سالة 10 تا 8 كودكان در اجرايي كاركردهاي بر ژيمناستيك در اين تحقيق تأثير تمرينات

مرينات ژيمناستيك بر نتايج نشان داد كه ت .بررسي شد تهران شهر رشدي هماهنگي اختلال
نتايج اين تحقيق با . كاركردهاي اجرايي در كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي تأثير معناداري دارد

) 2012(و تسيا و همكاران ) 2009(، تسيا )1391(، ملاكريمي )1390(هاي كاويانپور  نتايج پژوهش
ن داد كه كاركردهاي اجرايي كودكان حركتي نشا -كاويانپور با انجام تمرينات ادراكي . همخوان است

با تمرين مهارت فوتبال شاهد ) 2012(همچنين تسيا . دچار اختلال هماهنگي رشدي بهبود يافته است
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با توجه به اينكه افراد براي تمرين نيازمند سازماندهي . بهبود كاركردهاي اجرايي در اين كودكان بود
ت بايد بتوانند پردازش اصلاحات كرده و در مورد انجام رفتارهاي خود هستند و براي انجام دادن مهار

تواند به رفتار كودكان نظم دهد و كاركردهاي  رسد تمرين مي نظر مي دادن حركت تصميم بگيرند، به
  ).9،10،36،37(اجرايي آنها را بهبود بخشد 

 8 كانكود در حركتي - حسي  كاركردهاي بر ژيمناستيك در تحقيق حاضر همچنين تأثير تمرينات
طوركه اشاره شد، نتايج  همان. به بررسي شد تهران شهر در رشدي هماهنگي اختلال دچار سالة 10 تا

حركتي كودكان دچار اختلال  -نشان داد كه هشت هفته تمرين با ژيمناستيك بر كاركردهاي حسي 
اده و همكاران ز اسماعيلهاي  هماهنگي رشدي تأثير معناداري داشته است؛ نتايج اين تحقيق با يافته

) 1998(و رينتلا و همكاران ) 2009(، تسيا )1391(، ملاكريمي )1388(، سلمان و همكاران )1388(
حركات ريتميك را بر هماهنگي و تعادل اين كودكان ) 1390(زاده  كه اسماعيل طوري به. همسوست

. اداري داشته استبررسي كرد و به اين نتيجه رسيد كه حركات ريتميك بر اين دو عامل تأثير معن
حركتي بر شدت اختلال را بررسي كردند و  -تأثير تمرين ادراكي) 1388(همچنين سلمان و همكاران 

شايان ذكر است كه . دهد نتايج نشان داد كه تمرين، شدت اختلال هماهنگي رشدي را كاهش مي
ودكان نيز در كاركردهاي اين ك(نيز تأثير تمرينات ژيمناستيك را بر كودكان اوتيسم ) 1391(ملاكريمي 

بررسي كرد و به اين نتيجه رسيد كه تمرين با ) اند حركتي، اجرايي و توجه دچار اختلال -حسي
طي يك دوره تمرينات تنيس ) 2009(از طرفي تسيا . ژيمناستيك موجب بهبود اين فاكتورها شده است

ي، شناختي و حركتي كودكان دچار روي ميز، تأثير اين تمرينات را بر ميزان پيشرفت در عملكرد اجراي
تواند در بهبود  اين مطالعه نشان داد كه مداخلات ورزشي مي. اختلال هماهنگي رشدي بررسي كرد

همچنين رينتلا و . عملكرد اجرايي، شناختي و حركتي كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي مؤثر باشد
هاي حركتي در كودكان دچار  وي مهارترواني را ر -هاي حركتي برنامه تأثيرات) 1998(همكاران 

رواني موجب  -به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات حركتيو  اختلال هماهنگي رشدي بررسي كردند
 ). 1،2،7،10،24،32،36(شود  هاي كنترلي مي ويژه فعاليت هاي حركتي به پيشرفت مهارت

گي رشدي در مقايسه با توان نتيجه گرفت كه اگرچه كودكان دچار اختلال هماهن بنابراين مي
هاي  اند و همچنين در انجام دادن برخي مهارت حركتي ضعيف -كودكان سالم در عملكردهاي حسي

چرخه، دريافت كردن توپ، حتي در انجام دادن امور روزمره مثل به دست  حركتي مانند راندن سه
، آنچه )14(دارند  نسبت به همسالان خود مشكلاتي... گرفتن قاشق و چنگال، بستن دكمة لباس و
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حركتي اين كودكان است كه  - شايان توجه و حائز اهميت است، تأثير تمرين بر كاركردهاي حسي
    .تواند تا حدودي به رفع مشكلات يادگيري آنها كمك كند مي
همكاري برخي  عدم و مراكز توانبخشي در كودكان حضور زماني محدوديت دليل به حاضر پژوهش در

 همچنين .نشد ميسر تمرينات ژيمناستيك اثربخشي تداوم ارزيابي منظور به پيگيري ورةد اجراي والدين،
 از يادگيري، اختلال اختلال هماهنگي رشدي در مراكز ساله با 10تا  8 كودكان تعداد محدوديت دليل به

 .گيرد صورت تياطاح با بايد به ساير كودكان پژوهش نتايج تعميم بنابراين. عمل آمد به گيري نمونه عادي مراكز

 يها و پژوهش پيگيرانه مطالعات مداخلات حركتي، بلندمدت تأثيرات بررسي منظور به شود مي پيشنهاد
 از مداخلات حركتي انجام استفاده با يادگيري يها ناتواني ساير و تحصيلي مختلف يها پايه در مشابهي

 براي توان آموزشي و مدارس مي در مراكز دموجو امكانات از استفاده با ييها پژوهش چنين نتايج از. گيرد
 .كرد استفاده استثنايي آموزان دانش و معلمان والدين، به رساني اطلاع

  تشكر
 و توانبخشي و كلينيك) عج(وليعصر توانبخشي مؤسسة مسئولان دانشگاه علامه طباطبايي، همكاري از

  .داريم را تشكر توانش كمال كاردرماني

 

  و مĤخذ منابع
هاي منتخب تأثير حركت"). 1390. (هديزاده، م نمازي. حميدصالحي، . مريمزاده،  اسماعيل .1

دانشگاه علوم  ةمجل. "ريتميك بر تعادل ايستا و پوياي كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي
  .46 :ص  ،)50(پزشكي شهركرد، 

). 1388. (سيدمهدي،ر آقاپو .الهه عرب عامري، .مريمسيف نراقي،  .محمودشيخ، . هراسلمان، ز .2
آموزان با اختلال هماهنگي  هاي حركتي دانش حركتي بر بهبود قابليت -ي ادراكيها -تأثير تمرين"

 .63- 47 :ص،)2(ورزشي،  -رشد و يادگيري حركتي. "ابتدايي شهر تهران ةرشدي دور

 .سخن انتشارات. انتهر "شخصيتش و هوي مونهاد آزبرركاو نظريه "). 1376. (پاشاحسين، يفيشر .3
 .455- 235: ص ،7دوره چاپ 



  شناختي كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي روان هاي عصب تمرينات ژيمناستيك بر ويژگي تأثير
 

 

235

 يها ويژگي"). 1390. (قاسمي، وحيد .موحدي، احمدرضا .بخشايش، رحمان، صالح، حميد افسرده .4
. "الهس 11-6 پسران در حركتي رشد هماهنگي اختلال سياهه فارسي نسخة سنجي روان
 .135-161:ص،) 4(1، استثنايي افراد شناسي روان

 .شعله اميري، .ساماني، سيد حميدرضاعريضي .حسين مولوي، ،مختار پور، ملك .احمد عابدي، .5

 يادگيري هاي ناتواني با خردسال كودكان شناختي روان عصب هاي ويژگي ةمقايس ").1387(

استثنايي،  كودكان ةحيط پژوهش درة فصلنام. "دبستان پيش از و عادي تحولي/شناختي روان عصب
 .1- 18 :ص،)1(8

كاركردهاي اجرايي در كودكان با و بدون اختلال "). 1383( .پور، مهديزاهدي. حميدعليزاده،  .6
 .49- 56 :ص ،4و 3) 6(هاي علوم شناختي، تازه ةفصلنام. "هماهنگي رشدي

. "هاي رشدي شناختي با اختلال روان -كاركردهاي اجرايي عصبي ةرابط"). 1385. (حميدعليزاده،  .7
 .57- 70 :ص،4) 8(هاي علوم شناختي، تازه ةفصلنام

 حسن رفيعي و خسرو سبحانيان Gترجم ".خلاصه روانپزشكي"). 2007. (كاپلان و سادوك .8
  . 342- 68 :ص ،انتشارات ارجمند ،تهران ،)1392(

حركتي بر  -ربخشي تمرينات ادراكياث"). 1392. (احمدعابدي، . پور، مختار ملك. رنوشكاويانپور، ف .9
. "دبستاني داراي اختلال هماهنگي رشدي كاركردهاي اجرايي، توجه و تكانشگري كودكان پيش

 . 76- 86. 56 :ص ،) 1( 14توانبخشي،  ةفصلنام

اي  تاثير تمرين دو تكنيك دست در كاراته بركاهش حركات كليشه "). 1392. (هراملاكريمي، ز .10
 :ص ، )3(9پژوهش در علوم توانبخشي، ةمجل. "پژوهش موردي: خاصدست يك پسر اتيستيك 

398 -387. 

 ةآموزان پاي دانش ةطرح ژيمناست ويژ). 1384. (وزارت آموزش و پرورش جمهوري اسلامي ايران .11
 .8/1291/120 ةشمار ةمصوب. دوم ابتدايي

12. Alissa Apa (2009). "Ball catching strategies in children with and without 

developmental coordination disorder". Master Thesis McGill University 

(Canada) 110, PP: 212-226. 

13. Ameratunga, D., Johnston, L., and Burns, Y., (2004). "Goaldirected 

upper limb movements by children with and without DCD: A window 



 1394 تابستان ،2شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

236

into perceptuo-motor dysfunction?" Journal of Physiotherapy research 

international, 9, PP:1-12. 

14. Ball, M. F. (2006). "Developmental Coordination Disorder: Hints And 

Tips For The Activities Of Daily Living". London and Philadelphia: 

Jessica Kingsley Publishers,21, PP: 54-87. 

15. Barkley, R. A. (1997). " Defiant children". New York: Guilford PressM, 

25, PP: 10-17. 

16. Bobish T.P. (2003). "Bimanual coordination disorder in children with 

developmental coordination disorder". PhD thesis, University of Pittsburh 

, PP:86-104. 

17. Conners CK, Sitarenios G, Parker JD, and Epstein J.N. (1998). " The 

revised Conners' Parent Rating Scale (C.P.R.S-R): factor structure, 

reliability, and criterion validity". Journal of Abnormal Child Psychology 

, 26, PP:257–268. 

18. Geuze, R.H., (2003). " Static balance and developmental coordination 

disorder". Journal of Human Movement Science, 22,PP: 527-548.  

19. Henderson, S. E. and A. L. Barnett, (1998). " The classification of 

specific motor coordination disorders in children" .some problems to be 

solved, 17, PP: 449-469. 

20. Hilton, C. L. (2011). " Sensory processing and motor issues in autism 

spectrum disorders". In J. L. Matson, and P, Sturmey (Eds.), International 

handbook of autism and pervasive developmental disorders, PP:175-193.  

21. Jarus, T. and Gutman, T. (2001). " Effect of cognitive process and task 

complexity on acquisition, retention and transfer of motor skills". 

Department of health and human services , USA, 68(5), PP: 9-280. 

22. Johnston, L., Burns, Y.N., Brauer, S.G., and Richardson, C.A. (2002). 

"Differences in postural control and movement performance during goal 

directed reaching in children with developmental coordination disorder". 

Journal of Human Movement Science, 21, PP: 583-601. 

23. Kane, Kyra. (2011). "Contributions of trunk muscles to postural control 

in children with developmental coordination disorder". Journal of Human 

Movement Science, 31(3), PP: 20-70. 



  شناختي كودكان دچار اختلال هماهنگي رشدي روان هاي عصب تمرينات ژيمناستيك بر ويژگي تأثير
 

 

237

24. Mandich, A. H. j. (2003). " Polatajko, Developmental coordination 

disorder: Mechanisms, measurement and management". Journal of 

Human Movement Science, 22, PP: 407-411. 

25. Marina M. Schoemaker & et al. (1999). " Perceptual problems in children 

with a developmental coordination disorder". Journal of Human 

movement science, 20, PP:111-113. 

26. Marnie, Gray - Gras (2003). "Snjshrvany Guide". Translation: Hussein 

Pasha Sharifi and Mohammad Nikkhah, (1386), Tehran: Publication of 

growth, PP:21-36. 

27. Martini, R. and Polatajko, H. J. (1998). "Verbal Self-Guidance As A 

Treatment Approach For Children With Developmental Coordination 

Disorder". A Systematic Replication Study, Occup Ther jounal

 Res 18, PP: 157-181. 

28. Mandich, A. And H.J (2003). "Polatajko, Developmental Coordination 

Disorder: Mechanisms, Measurement And Management". Journal of 

Human Movement Science ,22, PP: 407-411. 

29. Pennington, B. F. and Ozonoff, S. (1996). "Executive functions and 

developmental psychopathology". Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 37,PP: 51-87.  

30. Prado, M. S., Magalhães, L. C., and Wilson, B. N. (2009). "Cross-cultural 

adaptation of the Developmental Coordination Disorder Questionnaire for 

Brazilian children". Journal of Brazilian and Physical Therapy,13(3), 

PP:236-243. 

31. Psychiatric Association of America. (2013). " Text revised Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders". (Nick Kho, MR, Yanse, 

Vadys Hamayak, Translators), PP: 367-557. 

32. Rintala DH, Loubser PG, Castro J, Hart KA, and Fuhrer MJ (1998). 

"Chronic pain in a community-based sample of men with spinal cord 

injury: prevalence, severity, and relationship with impairment, disability, 

handicap, and subjective well-being". Journal of Arch Phys Med Rehabil, 

79(6), PP:604-14. 

33. Rivard. L. and Missiuna, G. (2004)." ON DCD: Choices for Physical 

Activity Can Child Centre for Childhood Disability". Research McMaster 



 1394 تابستان ،2شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

238

University, Hamilton. Institute for Applied Health Sciences:. visit the 

Can Child Centre for Childhood Disability Research website 

www.fhs.mcmaster.ca/canchild ,PP.1-4. 

34. Sillanpää, M. (1987). "Social adjustment and functioning of chronically 

ill and impaired children and adolescents". Acta Paediatrica Scandinavica 

340, PP:1–70. 

35. Sudgen, D., and M. Chambers, (2005). " Children With Developmental 

Coordination Disorder". London: WHURR Publisher Ltd, 26, PP: 1-9. 

36. Tsai, Chia-Liang (2009). " The Effectiveness Of Exercise Intervention 

On InhibitoryControl In Children With Developmental Coordination 

Disorder: Using A Visuospatial Attention Paradigm As A Model". 

Research In Developmental Disabilities 30, PP: 268–1280. 

37. Tsai, Chia-Liang. Wang, Chun-Hao. Chun-Hao, and Yu-Ting (2012). " 

Effects Of Exercise Intervention On Event-Related Potential And Task 

Performance Indices Of Attention Networks In Children With 

Developmental Coordination Disorder". Journal of Brain And Cognition 

79(1), PP:12-22. 

38. Visser, J., (2003). " Developmental coordination disorder: A review of 

research on subtypes and comorbidities". Journal of Human Movement 

Science, 22, PP:. 479-493. 

39. Welsh, M. C., and Penningtonm B. F. (1988). "Assessing Frontal lobe 

functioning in children: Views from developmental psychology". Journal 

of Developmental Neuropsychology, 4,PP: 199-230. 

40. Wisdom SN, Dyck MJ, Piek JP, Hay D, and Hallmayer J. (2007). " Can 

autism, language and coordination disorders be differentiated based on 

ability profiles?" Journal of Eur Child Adolesc Phys, 16(3), PP: 178-86. 


