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 چکيده

هماهنگی  های حرکتی ظریف و های حرکتی درشت، مهارت اختلال هماهنگی رشدی یک اختلال حرکتی است که مهارت
ای حرکتی ه کند. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره فعالیت بدنی منتخب بر بهبود مهارت حرکتی را درگیر می

 03تجربی بود. نمونۀ آماری شامل  . روش انجام تحقیق نیمهاستاختلال هماهنگی رشدی درشت کودکان دختر مبتلا به 
از  MABCساخته و آزمون  آموزان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بودند که براساس پرسشنامۀ محقق نفر از دانش

طور تصادفی پس از انجام  به ها آموزان دختر پایۀ دوم ابتدایی شهرستان شیراز انتخاب شدند. آزمودنی دانش 033بین 
 51به دو گروه همگن  (TGMD 2)های حرکتی درشت اولریخ ویرایش دوم  آزمون با استفاده از آزمون مهارت پیش

روز در هفته و هر  0جلسه ) 51های گروه تجربی به مدت  عنوان گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. آزمودنی نفری به
های های گروه کنترل به فعالیت حرکتی منتخب را انجام دادند؛ در این مدت آزمودنیدقیقه ( برنامۀ  01روز به مدت 

ها از آزمون وتحلیل داده منظور تجزیه عمل آمد. به آزمون به پرداختند. سپس از هر دو گروه پس معمول خود در مدرسه می
که اجرای فعالیت بدنی منتخب تأثیر های تحقیق نشان داد  یافته (.≥P 31/3) استفاده شد 11تحلیل واریانس مرکب 

(،  = 335/3Pهای حرکتی درشت کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی داشته است ) معناداری در بهبود مهارت
های حرکتی درشت و در نتیجه بهبود اختلال هماهنگی رشدی کودکان، در شود برای رشد مهارت بنابراین پیشنهاد می

 فعالیت بدنی منتخب در اختیار معلمان تربیت بدنی قرار گیرد و اجرا شود. ساعات تربیت بدنی مدارس،

 

 های کليدیواژه

 اختلال رشدی، برنامۀ اسپارک، مهارت درشت.

                                                           
 Email: joker_somayeh@yahoo.com                                                13959191055:  نويسنده مسئول : تلفن *
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 مقدمه

گیرد  یم فراهای حرکتی را رشد حرکتی فرایندی است که کودک طی آن، الگوهای حرکتی و مهارت

بینی  ، رشد طبیعی کودکان از الگوی نسبتاً قابل پیش5(5990)(. به عقیدۀ لویزبولتون و کاتردود 5)

شود که در فرایند رشد حرکتی کودکان مشکلاتی ایجاد شده  کند، اما گاهی عواملی سبب می تبعیت می

(. یکی از این اختلالات که 1و این امر جریان طبیعی خود را طی نکند و کودک دچار اختلالاتی شود )

کند، اختلال  های حرکتی ظریف و هماهنگی حرکتی را درگیر میو مهارت های حرکتی درشتمهارت

رود که بدون وجود  کار می است. اختلال هماهنگی رشدی برای توصیف کودکانی به 1هماهنگی رشدی

بیماری عصبی یا مشکل خاص پزشکی،  در هماهنگیمشکل دارند که این مشکل در عملکرد تحصیلی و 

 (. 0ذارد )گ اجتماعی آنها تأثیر می

های بدنی در کلاس ورزش برای کودکان دچار اختلال دشوار است، چراکه این کودکان انجام فعالیت

های حرکتی درشت و مهارت راست برتری دستی، های توپی،مهارت مشکلاتی را در تعادل ایستا و پویا،

کودک با  03رکتی های ح( مهارت5011(. همتی و امیری )0ظریف و تولید حرکات همزمان دارند )

ارزیابی کردند. نتایج  0اختلال هماهنگی رشدی را با همسالانشان با استفاده از آزمون برونیکز ازرتسکی

 (.0ی حرکتی نسبت به همسالانشان نشان داد )ها مهارترا در  DCDضعف کودکان 

درصد  6تا  1( میزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی را در 1333پزشکی آمریکا ) انجمن روان 

( میزان شیوع 5011(. در ایران نیز در پژوهش دلشاد )1سالۀ آمریکایی گزارش کرد ) 55تا  1کودکان

DCD  (.6درصد گزارش شده است ) 1در بین کودکان دختر منطقۀ یک تهران 

 است، حرکتی و بدنی پاسخ مستلزم که هایی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در فعالیت

(. نتایج 6شود ) می آنها مشاهده در پایین نفس عزت و ناکامی تحملی، کم نوعی و دهند مینشان  میلی بی

و همکاران در زمینۀ مشکلات حرکتی کودکان نشان داد کودکانی که مشکل حرکتی  0تحقیق کایپر

تر نسبت به کودکانی که مشکل حرکتی  تحرک دارند، در طول زنگ تفریح، با رفتارهای حرکتی کم

(. کودکان 1مندند ) علاقه  های ثابت و بدون تحرکپردازند، یعنی بیشتر  به بازی به بازی میندارند، 

DCD گیرند. این شیوۀ  هایی دارند که فردی هستند و در وضعیت نشسته انجام می بیشتر تمایل به بازی

                                                           
1. Lewis Boulton & Catherwood 

2. Developmental coordination disorder 

3. Bruininks – Oseretsky Test for Motor Proficiency = BOTMP 
4. Kuiper,D 
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د این کودکان آی نظر می شود. به می های قلبی عروقی و چاقی منجر زندگی ایستا و غیرفعال به بیماری

نفس پایین، مشکلات عاطفی و رفتاری  کنند. آنها اغلب اعتمادبه حین بازی انرژی بیشتری مصرف می

ریزی و یکپارچگی حسی،  کنند. مشکلات حرکتی ظریف و درشت، مشکلات برنامه ثانویه را تجربه می

که ارتباط با دیگران شود  کند و این موجب می شرکت فعال کودک را در یک فعالیت یا بازی مشکل می

( با 1336) 5(. آگلوز6دهند ) یا درک قوانین بازی مشکل شود، بنابراین دیگران آنها را به بازی راه نمی

( گرفتن دودستی، 1336) 1، آستیلDCDارزیابی دویدن، نشستن و برخاستن و پرش طول کودکان 

( پرتاب و دریافت کودکان 1331) 0( راه رفتن و اسکات و روبرت1336و همکاران ) 0دکنینک جی.آ

ی ها مهارتمبتلا به اختلال هماهنگی رشدی را بررسی کردند؛ نتایج ضعف این کودکان را در اجرای 

های حرکتی  علاوه براساس نتایج تحقیقات افرادی که در انجام مهارت حرکتی درشت تأیید کرد. به

دارند، ارتباط با محیط برای آنها  درشت مثل دویدن، پریدن و دریافت کردن اشکال و ضعف هماهنگی

ای  (، پس شایسته است برنامۀ مداخله1ترند، ممکن نیست ) راحتی افرادی که ماهرتر و هماهنگ به

های حرکتی وی را نیز ای طراحی شود که ضمن درگیر کردن کودک به انجام فعالیت، مهارت گونه به

خوبی  مت افراد است، وجود برنامۀ حرکتی که بهتقویت کند. از آنجا که فعالیت بدنی بخش مهمی از سلا

های مربوط به زندگی روزمره، بهبود وضعیت روانی و افزایش  تواند به رشد مهارت یمطراحی شده باشد، 

( در تحقیق خود دریافتند که اگرچه 5995نفس کودک کمک کند. برای مثال، لفبورد و رید ) اعتمادبه

روند رشدی کودکی تا بزرگسالی را مانند کودکان طبیعی طی  کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

 (. 6یابد ) کنند، عملکردشان در گرفتن توپ بهبود می که تجربۀ ورزش بیشتری کسب می کنند، زمانی می

دهد حتی  های اخیر در مورد کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی نشان میبررسی تحقیقات سال

( ارائۀ 5016سلمان ) (. در پژوهش53،9این کودکان مؤثر است )مقدار کم مداخله نیز بر روی 

حرکتی موجب بهبود اختلال هماهنگی رشدی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی -های ادراکی تمرین

های حرکتی درشت کودکان دارای اختلال را پیش و  ( مهارت5991) 1(. پائولینا و کریسی1رشدی شد )

ی حرکتی درشت در کودکان دارای ها مهارتکردند. نتایج نشان داد  پس از برنامۀ تمرینی مقایسه

آزمون  ها در هماهنگی مشکل دارند. دختران در خرده درصد آزمودنی 13یباً تقرو  استاختلال پایین 
                                                           

1 . Aggelos 

2 . Astill 

3 . Deconinck J. A 

4 . Schott & Robert 

5 . Krisi  & Pauliina 
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 و همکاران 5(. آناشکا55آزمون کنترل شیء بهبودی بیشتری داشتند ) جایی و پسران در خرده جابه

 50کننده به فیزیوتراپی و  کودک مراجعه 16تمرینات فیزیوتراپی را بر روی  هفته 9( تأثیر 1331)

1های  شان بودند، با تست کودک را که والدینشان نگران مشکلات حرکتی
MABC 0 وTGMD2  ارزیابی

یابد، بلکه مداخله )تمرینات  خود بهبود نمی خودی این کودکان به کردند. نتایج نشان داد عملکرد حرکتی 

 DCD( به بررسی اثر مداخله در کودکان دارای 1339) 0(. چیالیانگ51تراپی( مؤثر بوده است )فیزیو

ای استفاده کرد. نتایج افزایش  عنوان تمرینات مداخله پرداخت. وی از تمرینات تنیس روی میز به

وی میز معناداری را در عملکرد شناختی و حرکتی گروه تجربی نشان داد. وی ادعا کرد تمرینات تنیس ر

بینی آنها را  موجب یکپارچگی هماهنگی چشم، دست و بازوی کودکان تحت مداخله شده، قدرت پیش

این کودکان افزایش یافت، اگرچه به اندازۀ  افزایش داده است. در جریان تمرینات، هماهنگی حرکتی 

نگی چشم و ( تأثیر تمرینات ورزشی بر هماه1339و همکاران ) 1(. آپرو50کودکان طبیعی نرسید )

را مطالعه کردند. نتایج نشان داد با شرکت در تمرینات ورزشی،  DCDکودک مبتلا به  13دست 

(. وی نتایج پژوهش خود را 50بهبود یافته است ) MABCاین کودکان در آزمون  هماهنگی حرکتی 

های پویا دانست و محیط و فرصت تمرینی مناسب را عامل مهمی بر افزایش  یستمسیدی بر نظریۀ تأک

( به اثر 1353) 6ذکر کرد. همچنین در پژوهش ساگدن و چمبرز DCDهماهنگی حرکتی کودکان 

های حرکتی گروه آزمون اشاره شده است. در عنوان عامل کلیدی در بهبود مهارت مداخلات محیطی به

سال بودند. یک گروه با والدینشان و گروه دیگر با  1-9کودک  05مطالعه  این تحقیق گروه مورد

 11ی حرکتی در ها مهارتپرداختند. نتایج نشان داد مداخله موجب بهبود  انشان به تمرین میمعلم

آیا بدون مداخلۀ حرکتی مقدار اختلال "ینکه ا( برای تعیین 1353) 1(. دان و آنیتا51کودک شده است )

مدت یک سال با تست  را بهماهه  66/91کودک  01 "یابد یا نه؟  دی کودکان افزایش میهماهنگی رش

MABC  درصد کودکان گروه  01/10ارزیابی کردند. نتایج نشان دادDCD  ،اختلالشان افزایشی نداشت

شان بیشتر تخریب شد که ممکن است چنین مشکلی مربوط به عملکرد بینایی این  اما اجرای حرکتی

که در  یدرحال(؛ 56بهتر است مداخله دریافت کنند ) DCDباشد. بنابراین پیشنهاد شد کودکان کودکان 

                                                           
1. Anuschka  

2. Movement  Assessment Battery for Children 

3. Test of Gross Motor SkilsⅡ 

4. Chia-Liang 

5. Aparo  

6. Sugden & Chambers 

7. Dane & Anita  
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( تأثیر یک دوره برنامۀ حرکتی شامل تمرینات ایروبیک، تمرینات قدرتی و 1339) 5تحقیق روشن سالی

بررسی شد. نتایج  DCDسال مبتلا به  6-53های حرکتی درشت کودکان  هماهنگی روی مهارت

ی توپی وجود ها مهارتمون بهبودی مهارت چالاکی دستی را تأیید کرد. یک گرایش برای افزایش آز پس

 1آزمون افزایش امتیازی نداشتند و گرین ی تعادل ایستا و پویا در پسها مهارتکه  یدرحالداشت. 

 (.51،53های توپی مشاهده نکرد ) ( بعد از انجام مداخله تأثیر معناداری در مهارت1336)

دهد  با تمام تناقضات نشان می هگرفت انجامی ها پژوهششود، بررسی  که ملاحظه میطور نهما

سالیان متمادی است کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی مورد توجه محققان بسیاری واقع 

های حرکتی آنان مورد پژوهش قرار گرفته  ی تمرینی مختلفی برای ارتقای مهارتها برنامهو  اند شده

ی حرکتی مورد ها برنامهاست، اما برای این گروه از کودکان برنامۀ منسجم خاصی وجود ندارد. یکی از 

. استی مختلف کودکان، برنامۀ حرکتی اسپارک ها گروهی حرکتی بنیادین ها مهارتاستفاده برای رشد 

ی ها واکنشو تفریح ) 0، بازی0های بنیادین کودکان مشتمل بر ورزشبرنامه در زمینۀ توسعۀ مهارتاین 

کند که با اجرای  است. این برنامه اصولی را برای فعالیت بدنی کودک فراهم می 6برای کودکان 1فعالی(

کند و سلامت  میفعالیت بدنی همراه با بازی و تفریح، کودکان را در فعالیت متوسط تا شدید درگیر 

بخشد. این تغییرات به  یمجسمانی و آمادگی جسمانی کودک را برای داشتن زندگی سالم بهبود 

جلوگیری از چاقی و افزایش وزن کمک کرده و کودکان را با شیوۀ زندگی طولانی، فعال و پویا آشنا 

های  رک بر رشد مهارت( در بررسی تأثیر برنامۀ حرکتی اسپا5093(. کوثری و همکاران )51سازد ) یم

1حرکتی کودکان
ADHD  وHAF 1  ی حرکتی در این ها مهارتنشان دادند این برنامه سبب بهبود

های دستکاری ( در تحقیقی در زمینۀ رشد مهارت5093(. ملانوروزی و خلجی )59کودکان شده است )

های دستکاری گروه تساله به این نتیجه رسیدند که برنامۀ حرکتی اسپارک بر رشد مهار 0-6پسران 

 (.5منتخب تأثیر بیشتری داشته است )

                                                           
1. Roshan Salie 

2. Green 

3. Sport 

4. Play 

5. Active recreation 

6. Kids 

7. Attention deficit – hyperactivity disorder = ADHD 
8. High functioning autism = HFA 
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ی حرکتی درشت و ها مهارتدر  DCDبا توجه به مبانی نظری پژوهش مبتنی بر ضعف کودکان 

های حرکتی کودکان خام ( و همچنین تأثیر مطلوب برنامۀ حرکتی اسپارک بر رشد مهارت6،0،0ظریف )

این گروه از کودکان تحت تأثیر برنامۀ حرکتی اسپارک  (، امکان بهبود59،5حرکت و همسالانشان )

رو در پژوهش حاضر تأثیر برنامۀ حرکتی  . ازایناستعنوان یک برنامۀ تفریحی ویژه قابل بررسی  به

سالۀ مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی با  1-1های حرکتی درشت کودکان اسپارک بر بهبود مهارت

 های پژوهشی، بررسی شده است.خ ویرایش دوم بر روی گروههای حرکتی درشت اولری آزمون مهارت

 

 روش تحقیق

 1-1 آموزان دختر دانش ۀمورد مطالعه کلیتجربی است. جامعۀ آماری  روش تحقیق در این پژوهش نیمه

بودند. برای انتخاب نمونۀ آماری، با توجه به فهرست مدارس ابتدایی  مقطع ابتدایی شهرستان شیراز سالۀ

صورت تصادفی و با رضایت والدین، مدیران و معلمان مدرسه  آموز از بین مدارس به دانش 033دخترانه، 

ساخته )ضریب پایایی  از پرسشنامۀ محقق DCDمنظور غربالگری اولیۀ کودکان مبتلا به  انتخاب شدند. به

های کودکان مبتلا به اختلال  سؤال از مشخصه 50مل سن، وزن و قد آزمودنی که حاوی ( شا16%

ها بود، استفاده شد که توسط مربی آموزشی  آوری اطلاعات اولیه از آزمودنی هماهنگی رشدی برای جمع

شد. روایی محتوای پرسشنامه را یازده نفر از متخصصان تربیت بدنی تأیید کردند.  پاسخ داده می

آزمون  -چنین پایایی پرسشنامه، در یک مطالعۀ آزمایشی به فاصلۀ دو هفته با استفاده از آزمون هم

 هندرسون MABC برای اطمینان از غربالگری از آزمون دست آمد.  درصد به 16مجدد محاسبه شد و 

 0)تعادل ایستا و پویا  آزمون(، 0آزمون(، چالاکی دستی ) 1های توپی ) شامل مهارت که (5991)

 MABCۀ آزمون ناتوانی حرکتی است. آزمون شد اصلاح(. این آزمون نسخۀ 6شد )استفاده  ،آزمون( است

کند و برای چهار گروه سنی طراحی شده است که هر کدام دارای  ساله را ارزیابی می 51تا  0کودکان 

دقیقه  03تا  13. ارزیابی با این آزمون استمورد آزمون  01هشت مورد آزمون جسمانی و در مجموع 

توانند از صفر تا پنج در هر آیتمی امتیاز بگیرند.  یمکشد و آموزش خاصی نیاز ندارد. کودکان  طول می

ۀ آسیب خواهد بود. دهند نشانبنابراین امتیاز کل بین صفر تا چهل متغیر خواهد بود. افزایش امتیاز 

و میزان پایایی آزمون و  19تا  13بین ( میزان پایایی محتوای این آزمون را 5991هندرسون و ساجدن )

( روایی محتوای این آزمون 5011گزارش کردند. در ایران نیز در مطالعۀ دلشاد ) 11آزمون مجدد آن را 

گزارش شد  1/3را شش نفر از متخصصان رشد و تکامل حرکتی تأیید کردند و ضریب آلفای کرونباخ آن 
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یک ها، از آنها انتخاب شدند. پس از مشخص شدن نمونه عنوان نمونه کودک به 03(. به این ترتیب 6)

عمل آمد. آزمون رشد  به 1333های حرکتی درشت اولریخ از آزمون مهارتبا استفاده آزمون  پیش

های حرکتی درشت است که آن  ( یکی از ابزارهای معتبر برای ارزیابی رشد مهارت1333حرکتی اولریخ )

تا  0های حرکتی تهیه و پایایی و روایی آن را برای کودکان  مهارت براساس( 5911را اولین بار، اولریخ )

درصد است.  11 ها آزمون یایی آن برای خردهو پادرصد  96ساله آمریکایی گزارش کرد. روایی آن  53

در داخل کشور تأیید شده  5011زاده و فرخی در سال  همچنین روایی و پایایی این آزمون توسط زارع

جایی و دستکاری و همچنین  یۀ مطالعات ایشان، ضریب پایایی همسانی درونی برای نمرۀ جابهاست. بر پا

 (. 1درصد گزارش شده است ) 13و 11،10یب ترت بهنمرۀ مرکب کل 

ی کنترل و تجربی ها گروهعنوان  نفری به 51صورت تصادفی در دو گروه همگن  ها به سپس آزمودنی

دقیقه فعالیت در هر  01برگرفته از برنامۀ حرکتی اسپارک، شامل منتخب حرکتی  ۀبرنام تقسیم شدند.

دقیقه  53دقیقۀ اول برنامه شامل گرم کردن، پس از آن  51شد،  یمجلسه بود که به چهار بخش تقسیم 

لی کردن در حلقه، عموزنجیرباف و ...،  یلجایی مانند جهش از روی طناب،  ی جابهها مهارتبازی شامل 

یری و پرتاب توپ به سبد، گ هدفی دستکاری مانند شوت توپ، ها مهارتزی شامل دقیقه با 53سپس 

هر هفته  هفته، 0) جلسه 51به مدت (. این برنامه 59دقیقه سرد کردن بود ) 53بولینگ و...، و در آخر 

. با مراجعه به عمل آمد آزمون به پس. سپس از هر دو گروه اجرا شد گروه تجربیجلسه( بر روی  0

و پرورش کل استان و کسب مجوز از حراست شورای تحقیقات پژوهشکدۀ معلم در حین اجرای آموزش 

 برداری شد.  یلمفبرداری،  یلمفهای حرکتی درشت از کودک با استفاده از دو دوربین مهارت

 

 روش آماری

  xpنسخه   Excelو 51نسخۀ  spss افزار نرم اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با کمک

ها بررسی شد  نرمال بودن توزیع داده اسمیرنوف-کولموگروفزمون آاز با استفاده ابتدا  وتحلیل شد. تجزیه

و  آزمون پیش یها برای دو عامل گروه و عامل 11و سپس از آزمون آماری تحلیل واریانس مرکب 

 د.انتخاب ش ≥P 31/3سطح معناداری برای این پژوهش  آزمون استفاده شد. پس
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 ی تحقیقها افتهی

 جايی هگروه کنترل و تجربی در مهارت جاب های ه. ميانگين نمر7 نمودار

 گروه کنترل و تجربی در مهارت دستکاری های ه. ميانگين نمر3 نمودار

 

جلسه برنامۀ حرکتی اسپارک بین دو  51دهد در پایان  نشان می 11نتایج تحلیل واریانس مرکب 

(. در این تحلیل P <31/3جایی تفاوت معناداری وجود دارد ) های جابهدر مهارتگروه تجربی و کنترل 

اثرات اصلی آزمون و گروه همچنین تعامل میان آنها بعد از پشت سر گذاشتن یک دوره برنامۀ حرکتی 

 اسپارک، در گروه تجربی بررسی شد.
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 جايی های جابهمنتخب بر مهارت. نتايج تحليل واريانس مرکب تأثير يک دوره برنامۀ حرکتی 7جدول 

 DCDکودکان 

منبع 

 تغييرات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

ميانگين 

 مربعات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 ضريب اتا

 190/3 335/3 10/00 0/163 0/163 5 آزمون

 131/3 335/3 69/55 0/13 0/13 5 گروه

 اثر متقابل 

 آزمون ×گروه
5 0/113 0/113 19/06 335/3 161/3 

 

( و یک دوره F(5و11=)P=10/00 335/3و  1η=190/3اثر آزمون معنادار بود ) 5با توجه به جدول 

جایی بیشتری در گروه تجربی شد. اثر گروه)تجربی و  برنامۀ حرکتی اسپارک سبب کسب نمرۀ جابه

که گروه تجربی نسبت به گروه  طوری (، بهF(5و11=)55/69و=1η 335/3 P=131/3بود ) معنادارکنترل( 

ی میان گروه و آزمون معنادارجایی نمرۀ بالاتری کسب کرد. همچنین تعامل  کنترل در مهارت جابه

 (.F(5و11=) 19/06و =1η 335/3 P=161/3مشاهده شد )

 

اری های دستک . نتايج تحليل واريانس مرکب تأثير يک دوره برنامۀ حرکتی منتخب بر مهارت3جدول 

 DCDکودکان 

منبع 

 تغييرات

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

ميانگين 

 مربعات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 ضريب اتا

 3/101 335/3 31/91 35/013 35/013 5 آزمون

 3/015 335/3 00/10 11/90 11/90 5 گروه

 اثر متقابل 

 آزمون ×گروه
5 05/163 05/163 13/60 335/3 3/115 

 

همچنین نتایج تحلیل واریانس مرکب در مورد تأثیر آزمون بر بهبود مهارت دستکاری کودکان 

DCDآزمون  آزمون و پس ، نشان داد که اختلاف معناداری بین نمرۀ اجرای مهارت دستکاری در پیش

تجربی، بین دو گروه تجربی و کنترل بعد از پشت سر گذاشتن یک دوره برنامۀ حرکتی اسپارک در گروه 

و =1η 335/3 P= 3101/3) استعبارت دیگر، اثر اصلی آزمون معنادار  (. بهP<31/3وجود دارد )
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(. در زمینۀ تأثیر گروه، نتایج تحلیل واریانس مرکب اختلاف معناداری را بین نمرۀ F(5و11=)31/91

(. F(5و11)=00/10 و=1η 335/3 P= 3015/3دهد ) نشان می ها گروهاجرای مهارت دستکاری در بین 

 1η 335/3= 115/3) استاین در حالی است که تعامل میان آزمون و گروه نیز معنادار 

P=(5و11=)13/60وF.) 

ی ریگ جهینتبحث و   

های  های حرکتی درشت، مهارت اختلال هماهنگی رشدی یک اختلال حرکتی است که مهارت

یک دوره فعالیت تأثیر  بررسی هدف باکند. این تحقیق  حرکتی ظریف و هماهنگی حرکتی را درگیر می

 انجام ی حرکتی درشت کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی،ها بر رشد مهارت بدنی منتخب

جایی اختلاف  های جابههای این تحقیق بین گروه تجربی و گروه کنترل در مهارت مطابق با یافته .گرفت

(، آناشکا و همکاران 5016(، سلمان )5991ی )های پائولینا و کریس معناداری مشاهده شد که با یافته

( مبنی 1353(، ساگدن و چمبرز )1339(، آپرو و همکاران )1339(، چیالیانگ )1331) 5(، هیلیر1331)

همسوست  DCD ی حرکتی کودکانها مهارتبر تأثیر مثبت مداخله بر بهبود 

های  یط عامل رشد مهارت(. در این تحقیقات فرصت تمرین و تعامل با مح1،55،51،50،50،51،13)

های  یستمسیدی بر نظریۀ تأک( نتایج پژوهش خود را 1339حرکتی بیان شده است. آپرو و همکاران )

پویا دانستند. آنها محیط و فرصت تمرینی مناسب را عامل مهمی بر افزایش هماهنگی حرکتی کودکان 

DCD ( در یک مرور سیستماتیک با عنوان 1331ذکر کردند. هیلیر )« مداخله برای کودکانDCD »

برای  MABC ،TGMD2 ،BOTMPی ها آزمونمقاله را بازبینی کرد که در آن محققان از  05تعداد 

بهتر از  DCDارزیابی کودکان استفاده کرده بودند. براساس شواهد حتی مقدار کم مداخله در کودکان 

( تنوع تمرین و انگیزش 5093ان )علاوه در تحقیق کوثری و همکار (. به13ای است ) هیچ نوع مداخله

عامل برتری گروه تجربی نسبت به گروه کنترل عنوان شده که با نتایج پژوهش حاضر همراستاست. 

( مطابقت دارد. این محققان 5093همچنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیق ملانوروزی و همکاران )

بیان  رشدی مناسب آموزشی برنامۀ حرکتی را ارائۀهای رشد مهارت بر اثرگذار عوامل ینتر مهم از یکی

 .اند کرده

جلسه شرکت در برنامۀ تمرینی منتخب و  51های تحقیق بین گروه تجربی پس از  مطابق یافته

های پائولینا و  های دستکاری، مشاهده شد که با یافتهگروه کنترل اختلاف معناداری در رشد مهارت

                                                           
Hillier 1. 
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(، چیالیانگ 1331(، اسکات و روبرت )1331اشکا و همکاران )(، آن5016(، سلمان )5991کریسی )

( و ملانوروزی و 5093(، کوثری و همکاران )1353(؛ ساگدن و چمبرز)1339(، آپرو و همکاران )1339)

ها ارائۀ تمرین موجب افزایش و بهبود عملکرد ( مطابق است. در هر یک از این پژوهش5093همکاران )

کند که حتی مقدار کم مداخله بر  ل شده است و از این فرضیه حمایت میحرکتی کودکان دارای اختلا

( هماهنگی دست و پا را لازمۀ اجرای 5991مفید و مؤثر است. پالینا و کریسی ) DCDکودکان 

توان این هماهنگی را افزایش داد و در  یمکنند با تمرین و تکرار  دانند. آنها عنوان می یمهای پایه  مهارت

( ضعف هماهنگی کودکان 1339های حرکتی را بهبود بخشید. همچنین چیالیانگ ) ای مهارتنتیجه اجر

DCD  توان با ایجاد فرصت تمرینی  یمداند. به نظر وی  یمرا عدم یکپارچگی حسی در مغز این کودکان

کند در  منظور تعدیل این مشکل به این کودکان کمک کرد. او ادعا می مناسب در خانه و مدرسه، به

ژوهش خود توانسته با استفاده از تمرینات تنیس روی میز، همچنین با دادن فیدبک توسط مربی، با پ

ارتقای عملکرد شناختی، توانایی پاسخگویی و اجرا را در این کودکان بهبود بخشد. نتایج تحقیق حاضر با 

ینات ایروبیک، هفته تمر 1ینکه پس از ا( مبنی بر 1331( و گرین )1339نتایج تحقیق روشن سالی )

ی حرکتی درشت دیده نشد، ها مهارتتمرینات قدرتی و تمرینات هماهنگی تأثیر چشمگیری در رشد 

سال،  6-53ها ) مکن است به محتوای برنامۀ تمرینی، سن و جنس آزمودنیممغایرت دارد؛ این مغایرت 

 مربوط باشد.  در تحقیقات شده استفادهدختر و پسر(، مدت زمان اعمال مداخلات و ابزارهای 

)آگاهی از وضعیت بدن در فضا( را از دلایل مهم ایجاد  5برخی محققان نقص در آگاهی حرکتی

دانند  یمی حرکتی کودکان اختلال هماهنگی رشدی ها مهارتمشکلات هماهنگی و ضعف در یادگیری 

ولار و را ضعف عملکرد بینایی و سیستم وستیب DCD(. برخی دیگر مشکل اصلی کودکان 10،10،6)

( که ممکن است هر کدام از این مشکلات دلیل 11،51،56کنند ) وابستگی شدید به بازخورد معرفی می

 ها محسوب شود. ایجاد تناقض در یافته

ینکه ابزار ارزشمندی در ابر  که تمرینات بدنی و مداخله علاوه اند دادهنشان  هگرفت انجامتحقیقات 

شود. با توجه  این کودکان می ب بهبود عملکرد حرکتی است، موج DCDجهت حفظ سلامتی کودکان 

توان گفت که فراهم ساختن امکانات، تجهیزات و زمان مناسب کمک شایانی به  های مذکور می به یافته

رسد برنامۀ تمرینی منتخب در این پژوهش با ایجاد امکانات و تجهیزات  یمنظر  کند. به این کودکان می

به گروه آزمون توانسته با  شده ارائهیفیت آموزشی باکمناسب برای کودکان اختلال هماهنگی رشدی و 

                                                           
1. Kinesthetic Awareness 
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فراهم کردن شرایط و محیط مناسب همچنین با ایجاد عوامل انگیزشی شامل بازی و لذت برای کودک 

های حرکتی بنیادی این  ع تمرین در هر جلسۀ تمرینی از سوی دیگر به تقویت مهارتاز یک سو و تنو

 بالا، فردی ایجاد تجربۀ با رشد با متناسب اسپارک حرکتی برنامۀ دیگر، جهتی کودکان کمک کند. از

از این برنامۀ تمرینی  .کند یم فراهم بدن کنترل و فردی های ییتوانا و بدنی آگاهی برای را ییها فرصت

شود کودک با شوق و انگیزه در آن شرکت کند و از سویی  یک سو مبتنی بر بازی است که سبب می

های  شود که با مهارت را شامل می ها مهارتدیگر، هر روز با روز قبل متفاوت است و دستۀ زیادی از 

ای پایه را ه خوبی همراستاست و کودک با شرکت در این برنامه هر روز تمامی مهارت حرکتی پایه به

صورت هدفمند و  (. در واقع برنامۀ تمرینی اسپارک با ایجاد فرصت تمرین به5کند ) خوبی تمرین می به

تر  یغنمنظم در مدت زمان معین توانسته به گروه آزمون این فرصت را بدهد تا تجارب حرکتی خود را 

قادر به ایجاد آن نیستند و والدین  معمولاًکنند و به رشد حرکتی بالاتری دست یابند؛ فرصتی که 

(. با 51،59علت هدفمند نبودن در دستیابی به نتیجۀ مطلوب ناتوان است ) های مدرسه نیز به یتفعال

یرات مداخله بر روی این کودکان ادامه دارد. این پژوهش بر تأثوجود این تحقیقات برای مستند کردن 

بر  شود در تحقیقات آتی علاوه پیشنهاد می رو سال انجام گرفته است، ازاین 1-1روی کودکان دختر 

ی سنی مختلف و بر روی هر دو جنس )دختر و پسر(، ماندگاری اثر این ها ردهی مشابه در ها پژوهش

در این پژوهش که بیشتر مبتنی  شده استفادهتمرینات بررسی شود. همچنین با توجه به برنامۀ حرکتی 

های بدنی دیگر  یتفعالو  ها ورزششود در تحقیقات آتی از  یها بود، توصیه م بر لذت و سرگرمی آزمودنی

 نیز در مقایسه با این برنامۀ حرکتی استفاده شود. 
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