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 چکیده

اجتماعی  بر عملکردی و مشارکتی ، گروهانفرادی ةتمرينات ويژ تأثیرتعیین  هدف حاضر باپژوهش 

 40منظور، و بدين هماهنگی رشدی انجام گرفت مبتلا به اختلال ةسال 12نه تا  کودکان یو شناخت

اختلال تشخیص مشهد انتخاب شدند.  يیابتدا از مدارس هسال 12نه تا  پسر آموزاناز دانشنفر 

بالینی  ةو مصاحب 2سی.بی.ایَ.ام و آزمون کیو.دی.سی.دی ةناماز پرسش با استفاده هماهنگی رشدی

و )کنترل، انفرادی، گروهی  چهار گروهبه  کنندگانشرکت. صورت گرفت پزشکروان ديیتأو 

 24مدت منتخب را به ناتيتمر ،هاگروه. تقسیم شدند (تشکیل شده بود رگروهيدو زکه از  یمشارکت

 یهاآزمون لهیوسبه ناتياز تمر و بعدقبل  هایآزمودندقیقه انجام دادند.  60 هر جلسه جلسه و

از تحلیل  با استفاده هاداده لیو تحلارزيابی شدند  نافيگود و آدمکلند واي ،2سی.بی.ایَ.ام

 بر یمشارکت و گروهی انفرادی،ة ويژ اتتمريننتايج نشان داد  کواريانس چندمتغیره صورت گرفت.

عملکرد  براما ؛ (P<0.05) رددا یدارامعن تأثیرشناختی کودکان  و عملکرداختلال هماهنگی رشدی 

انفرادی،  ةتمرينی ويژ یهابرنامه ،بنابراين .(P<0.05) ندارد یدارامعن تأثیرکودکان  یاجتماع

 دی.سی.دی در کودکانشناختی  عملکردو به بهبود اختلال هماهنگی رشدی  یو مشارکتگروهی 

 .کندیمکمک 
 

 شناختی ،اجتماعی عملکرد ،تمرينات هماهنگی رشدی، اختلال :یدیواژگان کل
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 مقدمه

ند که اثرات منفی احاضر تعداد زیادی از کودکان در سن مدرسه با مشکلات زیادی مواجه در حال

مدرسه، خانه و حتی بازی این کودکان  درهای روزمره ر مشارکت این افراد در فعالیتبتوجهی قابل

های بسیاری در مورد توصیف مشکلات حرکتی این کودکان ، واژهپژوهشیادبیات  خواهد گذاشت. در

 اندعبارتها د. این واژهنشوبه بازتاب شغلی، آموزشی، پزشکی یا درمانی مربوط می که شودیمیافت 

اعمال موزون  در انجامتوانی نا ،)ناپختگی( 3، شلختگی2، هماهنگی ضعیف1مشکل یادگیری حرکتی از

 ـ عملکرد مغزی، اختلال در یکپارچگی حسی، اختلال ادراکی ، اختلال یا ضعف4«پراکسی دیس»

 یطورکلبه .(1است ) شدهشناخته  5(.دیسیدی.) عنوان اختلال هماهنگی رشدیبا  حرکتی و اخیراً

های اختلال هماهنگی رشدی یک بیماری عصبی تکاملی است که در کودکان با ضعف در مهارت

رفتن، در راه مکن استم اختلالد که این شوهای روزانه مشخص میی و فعالیتشناختی، حرکت

. کلی فرد را به چالش بیندازد و سلامت اشدب رگذاریتأثمناسب اندام  و رشد، پریدن یروادهیپدویدن، 

در وقوع بیشتر  با درصد و 20تا  یکورهای گوناگون بین کش در کودکانشیوع این اختلال  درصد

 هاییدر فعالیتاختلال هماهنگی رشدی، مبتلا به کودکان و نوجوانان  .(2،3) گزارش شده است پسرها

 نفسعزت، ناکامی و یتحملکم و نوعیدهند میلی نشان میبی ،که مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی است

 و اجتماعی ه آثار آن در عملکردهای حرکتی،ای کگونهبه ؛(6-4) شوددر آنها مشاهده می اندك

، جدید شناختی تمرکز و حرکات، هوش، یادگیری مفاهیم کردن کلماتهجی خواندن و) 6شناختی

 یشناخت عملکردمشکلات این کودکان  نیتراز مهمیکی  .(7،8) شودیم انینما شتریبو حافظه(  توجه

 و با کندمیاست که ذهن را درگیر  ییهاتیفعالاست. عملکرد شناختی شامل مجموعه  یو اجتماع

عملکرد اجتماعی  ،همچنین .(9) سروکار دارد و حافظهسرعت پردازش همچون هوش،  ییهامؤلفه

. استافراد حتی سلامت روان  و کیفیت تعاملات اجتماعی افزایش، دادن روابطدر شکلعامل مهمی 

فردی ک فرد در روابط بینیکه  کردتعریف رفتارهایی  الگوی کامل عنوانبه توانیم را هامهارتاین 

ملکرد اجتماعی مجموعه رفتارهای ( معتقدند ع1993) وتیو الگرشام  ،همچنین .دهدبروز می

از  داشته باشد و مؤثر ةرابط گرانیبا د سازدیمقبولی است که فرد را قادر و قابلفراگرفته 

آغازگر کردن، ، کمکگرانیبا دت تماعی خودداری کند. همکاری، مشارکنامعقول اج یهاالعملعکس

                                                 
1. Motor Learning Ifficulty 

2. Poor Co-Ordination 

3. Clumsiness 

4. Dyspraxia 

5. Development Coordination Disorder (DCD) 

6. Cognitive Function 
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از  ییهامثالکردن،  یو قدردان و تشکر گرانیاز د دیو تمج، تقاضای کمک کردن، تعریف بودن رابطه

کودکان مبتلا به اختلال  که ندر این باورب پژوهشگرانبرخی  .(10) ندیآیماجتماعی به شمار  عملکرد

و  ندترضعیفسالم  از کودکان یو اجتماعتی شناخ در عملکرد یتوجهقابل طوربههماهنگی رشدی 

 .(11،12) حرکتی وجود دارد یهاو مهارتشناختی، اجتماعی  یندهایفرابین  یدارامعن ارتباط

و ، افزایش آمادگی جسمانی با افزایش فعالیت بدنی نخست در درجة اختلال هماهنگی رشدی

گاهی اوقات  ،حالنیباا ؛(13) دشویمآن جلوگیری  شرفتیاز پ ایو  وندشمیپزشکی درمان  هایدرمان

 .شوندمیبدنی  تیاز فعالاین افراد  یزدگدلباعث  یحتو  دنتمرینات آمادگی جسمانی هیچ اثری ندار

ورزشی شرکت  یهاتیدر فعالتمسخر دیگران  بیم، از موارد یاریدر بس مبتلایان به اختلال هماهنگی

رشد اجتماعی  ماندن ازمحروم و از اجتماعپیامد آن فرار  که شوندینمشرکت داده  ایو  کنندینم

 (.6) خواهد بود

 شیب، اغلب باوجوداین ؛است موردبحثهنوز  .دیسیدی.ورزشی برای کودکان  یهاتیدر فعالشرکت 

 پژوهشادبیات  از کهای گونهبه .(14) ودربه کار میبرای درمان این کودکان  دیگر یهابرنامه از

مشکلات حرکتی کودکان مبتلا  مکن استممهارتی  و ورزشی یهاتیفعال بلندمدتانجام  ،دآیبرمی

 .(13) حدی بهبود بخشد را تا .دیسیدی.به 

و حرکتی  یهامهارت زمانهمکه سبب بهبود  یامداخله یهاساختار برنامه در مورداطلاعات اندکی 

و بین فعالیت بدنی منظم  ةتا به امروز رابط هاپژوهشیشینه در دسترس است. پ شوندیم یشناخت

بدنی  تیفعال شتریب ریدر تفس. است کرده دییتأپیشانی قشر مغز را پیش ةیدر ناح ویژهبهمغز،  رشد

زایی سبب بهبود و رگزایی پسنایسعصبی،  هاینورون زیو تماکنترل، نگهداری، رشد  قیاز طرمنظم 

و بهبود عملکردهای شناختی همچون سرعت پردازش، راهبردهای کنترلی  جهیدرنت نوروتروفی و

 هایپژوهشدر که  ایتمرینی یهاروشاکثر  ،حالنیباا ؛(15) شودیمکاربردی  ةو حافظ یزیربرنامه

تمرینات مشارکتی بر روی  تأثیر ندرتاند، بهانجام شدهانفرادی  ایو گروهی  شکلبهگرفته صورت

در پژوهشگر  ازجمله، است. متناقض آنها نیزنتایج  که شده استبررسی  یو اجتماععملکرد شناختی 

          یهانیتمرتکالیف شامل  و پرداخت .دیسیدی. در بهبودانواع تمرینات  تأثیربه  یامطالعه

 یهانیتمرنتایج نشان داد  ،گروهی انجام شد صورتبهکه . در این پژوهش حرکتی بود ـادراکی 

 .(16) کمک کردند .دیسیدی.بهبود  به ندگروهی انجام شد صورتبهحرکتی که  ـ ادراکی

عملکرد آنان  بر بهبودتصویرسازی بصری  تأثیر و آموزاندانش( مهارت حرکتی 1391دوست )اسدی

با  رشدی اختلال هماهنگی مبتلا به دبستانِ و پنجمچهارم  یهاسال و پسردختر  آموزاندانشرا در 

 یهامهارتبین  آزمونپیشدر را  یدارامعن ةرابط پژوهش وی، تمرینات انفرادی سنجید. نتایج روش
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در  .(17) انفرادی نشان نداد در روشبا چشمان بسته  یرسازیو تصوحرکتی )تعداد پرتاب توپ( 

 و رشدکتی ادراکی حر بر رشدرا  یو گروهمنتخب انفرادی  یهایباز تأثیرپژوهشگر  ،دیگر یامطالعه

 در مدت .دیسیدی.مبتلا به  ییابتدا و چهارمسوم  ةدختر( پای 30و پسر  30) کودك 60اجتماعی 

 چهارمو  سوم ةپای آموزاندانش . نتایج نشان داد دردکربررسی  در هفتهجلسه  سه و هفته هشت

ر مهارت گرفتن نسبت به گروه کنترل امنتخب انفرادی سبب بهبود معناد یهایبازفقط انجام  ییابتدا

نتیج پژوهش مذکور  د. همچنینشعملکرد مشاهده ن از لحاظتفاوتی  ،جنسیتبر اساس  و دشویم

هشت هفته انجام  و تنها شودمیسبب بهبود تعادل پویا  یو گروهروش تمرینات انفرادی  نشان داد

 .دیسیدی.کودکان  و دستچشم  یمعنادار هماهنگگروهی سبب بهبود  یهایو بازتمرینات 

 ،گروهی مستلزم هزینه است یهایبازپرداختن به  احتمالاً ازآنجاکه موضوع، توجه به این . باگرددیم

 تأثیر( به بررسی 2010) و هاگوینی  .(17) داستفاده کر در منزلانفرادی نیز  یهایبازاز  توانیم

با  .دیسیدی.کودك  23انفرادی بر روی عملکرد حرکتی  ناتیو تمرایستگاهی  یمیتتمرینات 

 ارتباط کمی بینگروه  دو در هر ،نتایج همبستگی که بر اساس پرداختندسال  هشت سنی میانگین

گروهی نسبت به تمرینات  ناتیو تمرد شمشاهده  یو انفرادگروهی  ناتیدر تمر شدهکسبامتیازات 

 .(18) ندافراد داشت بر عملکردبیشتری  تأثیرانفرادی 

و مهاری  ر کنترلبل را هفته تمرینات فوتبا 10 تأثیر( 2012) و همکاران تسیا ،دیگر ایدر مطالعه

کودکان سالم  ؛گروه تقسیم کردند سه را بهکودك  51 آنها. بررسی کردند و توجهاجرایی  یکارکردها

 و کنترل( نفر 16گروه آزمایش ) در دوهماهنگی رشدی  دچار اختلال و کودکاننفر(  21)در یک گروه 

از  و بعدقبل  هایآزمودن. دآزمایش در نظر گرفته ش گروهتمرینات فوتبال برای  میان،ازاین .نفر( 14)

 سنجش، دادندیمتکلیف توجه بینایی فضایی که با اندام تحتانی خود انجام  وسیلةبه ،تمرین فوتبال

 دچار اختلالثبت شد. نتایج نشان داد که کودکان  1اس.آر.آرای. توسط زمانهمرویدادهای مغز  و ندشد

تر آهسته ،توجهی تکلیفِ طیدر شراتوجهی شایان طوربهسالم  با کودکان سهیدر مقاهماهنگی رشدی 

در  کهیدرحال ؛مشاهده شد آنهاتحتانی  در اندامکنترل مهاری  تیدر ظرف و نقص دهندیم پاسخ

که آموزش فوتبال به روش گروهی به داد نشان  هاداده .تفاوتی وجود نداشت هاگروهدقت  زانیم

هماهنگی رشدی منجر  اختلال دچار در کودکان و توجهاجرایی  در عملکردچشمگیری  یهاشرفتیپ

 .(19) شودیم

باشد و با  شدهیزیربرنامهکه هدفمند و  است تمرین ورزشی مناسب ةیک برنام آنچه نیاز است،

و  هانشانه در کاهشرا  تأثیر نیشتریبدربرداشتن عناصر حرکت، تفکر، توجه، خلاقیت و رقابت بتواند 

مهمی در کاهش علائم و کمک به بهبود نقایص  و نقشباشد داشته  .دیسیدی.کودکان  علائم

                                                 
1. ERRs 
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اکثر  .ایفا کند یو شناختاجتماعی  یهاکنش ردیگو دوستان  در جمع، انزواطلبی، شرکت یریگگوشه

معمولاً تأثیراتی ناپایدار و هستند  روش تمرینی کیبر یا مبتنی  یبعدتک ،موجود های تمرینیبرنامه

هدفمند نقش انواع تمرینات انفرادی،  صورتبه هاپژوهشتا به امروز تعداد بسیار محدودی از  دارند.

آنها از جهاتی  ةکه نتایج اولی اندکردهبررسی  .دیسیدی. یعملکردها یبر برخمشارکتی را و گروهی 

 نکهیاز اقبل  حالنیبااکند؛ را تأیید می .دیسیدی.تأثیر مثبت تمرینات یادشده بر بهبود مبتلایان به 

 یشتریب اریبسهای پژوهش ، لازم استبسیار گسترده از این مداخلات را بتوان تضمین کرد ةاستفاد

 ،رشد و تکامل حرکتی ةدر حوز پژوهشگرانرویکرد جدید  .(20،22،23) در این زمینه انجام شود

های ها بر روی کاهش نشانهاین برنامه تأثیرتوان و بررسی های اختصاصی برای افراد کمتدوین برنامه

ورزشی کاربردی جامع و منسجم برای  ةضرورت وجود یک برنام رو؛ ازاین(24،25) اختلال است

، پژوهشگران را به یو شناختعملکردهای اجتماعی  ةترین میزان اثربخشی در حوزیشدستیابی به ب

شی اثربخش های درمانی ورزتدوین پروتکل توان از طریق؛ زیرا میکندهای بیشتر ترغیب میبررسی

این اختلال قرار  مبتلا بهدرمان در اختیار متخصصان، والدین و افراد  ةجدیدی را در حوز اندازچشم

 .(26) داد

برای کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  یقبولقابلاینکه فعالیت بدنی روش درمانی  با وجود، در کل

بر روی عملکرد  خصوصاً ،یو مشارکتگروهی  ،انفرادی یهاروش تأثیری اندک هایپژوهشرشدی است، 

های محدود که بیشتر این پژوهش حال،بااین .انددهکرکودکان بررسی  نیدر ارا  یو شناختاجتماعی 

 طوربه کهیهنگام اند و، به نتایج متناقضی رسیدهانددهواکاوی کرروش تمرین انفرادی یا گروهی را 

 نگریسته یو شناختتمرینی بر روی عملکرد اجتماعی  یهاروشانواع  تأثیر خصوصاًآنها،  ویژه به نتایج

 تأثیرکه  (2009) 1و هاگس یلیانج ازجمله ؛(22،02) بودن آنها مشهود استتناقضم ،شودیم

مشارکت  تأثیر که معتقدند ،نداهآزمودرادی انف صورتبهبدنی را  یهاتیر فعالدمشارکت کودکان 

شناختی  و عملکرداجتماعی  یهامهارت شیدر افزامشارکتی  یو بازبدنی  یهاتیر فعالدکودکان 

و تمرینات  مثبتِ تأثیر( 2010) یاشکناز ،در مقابل ؛(13) ده استشمشخص ن یخوببهآنان هنوز 

برخی در  براین،افزون .(27) است کردهعملکردهای شناختی گزارش  شیر افزابمشارکتی را  یهایباز

 از اطلاعات مانند استفادهاشکالاتی  شود؛دیده می یشناسروشی در و ایرادات شکلاتالعات مطا نیاز ا

 ود همچونهمب یهایماریببه  یهتوج، بیتصادفی یهاگروهاز  نکردنمقطعی، استفاده ای نگرگذشته

بودن کوچک ،.دیسیدی.تشخیص  برای استانداردو مناسب  یاز ابزارها نکردناستفاده ،2.دیاچدی.اَی.

                                                 
1. Anjily & Hags 

2. Attention Deficit Hyperactivity Disorer (ADHD)  
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 .و سنیا شرایط آمادگی جسمانی  مانند جنسیت، هوش هانمونهخصوصیات  یو ناهمگننمونه  ةانداز

به توافق تمرینی مناسب برای این کودکان  ةشیو در خصوصهنوز پژوهشگران این حوزه  ،یاز طرف

 ةاز نسخ استفاده ؛ همچنین،اندنشدهه رفع زمین نیدر اموجود  یهاو چالش اندکامل دست نیافته

 .(21) ده استنشبررسی هنوز متفاوت  لیبه دلا ،جدید ابزار ارزیابی این کودکان

روش تمرین )تمرینات  و نوعطول جلسات  ،مدت با کنترلمطالعه سعی شده است  نیدر ا ،بنابراین

را بر روی عملکردهای  یاثربخش نیشتریب( پروتکلی طراحی شود که یو مشارکتانفرادی، گروهی 

دنبال  و به باشد داشته .دیسیدی.در کودکان مبتلا به  یو اجتماععملکرد شناختی  خصوصاً ،رفتاری

افزایش یا  ررا ب تأثیر نیشتریبتمرینی منتخب  یهابرنامهاز  یککدام»است که  سؤالپاسخ به این 

 «؟دراین کودکان دا یو اجتماعشناختی  و عملکرد .دیسیدی.بهبود 
 

 پژوهش روش
شهر مشهد بودند که با توجه به ماهیت  ةسال 12نه تا  آموزان پسرشامل دانش پژوهشاین  ةجامع

در ابتدا از  .دشداوطلبانه استفاده  گیریاز روش نمونه ، در انتخاب آنهاای بودمطالعه که از نوع مداخله

مدارس، کودکان مشکوك به اختلال هماهنگی رشدی شناسایی  بدنیتربیتطریق معلمان و مربیان 

 توسط 1هفت -کیو.دی.سیدی. ةنامآموزان و تکمیل پرسشسپس با تماس با والدین این دانش ،شدند

کودکان  عنوانبهکردند می را کسبنامه از این پرسش 15-45 ةکه نمر آموزانی، دانشآنهاوالدین 

گزارش  83/0ضریب اعتبار آزمون  .(19،23) شدندمستعد به اختلال هماهنگی رشدی شناخته می

 ةوسیلبهتأیید  برای ،شداختلال در آنها تشخیص داده می که آموزانیدانش .(46است )شده 

 ةکه در سه حیط استآزمون نرم مرجع  یک دو -سی.بی.ای.ام ند.ایش شدزمآ 2دو -سی.بی.ای.ام

 سهو تعادل ایستا و پویا ) (مورد دوهای توپی دریافت و پرتاب )مهارت، (مورد سهها )چالاکی دست

 تأیید نهایی برای .(21،29،30) گزارش شده است 80/0روایی این آزمون  .(28) گیردصورت می (مورد

مبتلایان و  منظور شناساییبهبهره گرفته شد و ونوجوان پزشک کودكتخصص روانفوقیک از  نیز

د. ضریب اعتبار آزمون شاستفاده  3پی.ای.ان.اس ةناماز پرسش ،فعالیبررسی اختلال همپوشانی با بیش

 .(32) گزارش شده است 97/0

یک تا که برای گروه سنی د شاستفاده  4یلنداجتماعی از آزمون رشد اجتماعی واارزیابی عملکرد  برای

در غذاخوردن،  یاریخودعمومی،  یاریخود ة. این مقیاس به هشت طبقاستشده  سال طراحی 25

                                                 
1. Development Coordinational Disorder Qectioner 7 (DCDQ7) 

2. Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (Movement ABC-2) 

3. Swanson, Nolan & Pelham (SNAP)  
4. Wiland, Both Social Growth Test  
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شدن تقسیم جایی و اجتماعیه، اشتغال، ارتباط زبانی، جابیخودفرمانپوشیدن، در لباس یاریخود

رای ب که آزموناین  .دشاستفاده  1افنیبی رشد شناختی از آزمون آدمک گودارزیا برای .(13) شودمی

 ؛ ازآزمون ترسیمی است یک (18) درومیبه کار  هوش کودکانتشخیص توانایی شناختی، ذهنی و 

گیری عملکردهای شناختی، ذهنی، ارزیابی شخصیت و ملاك اندازه عنوانبهترسیمی  یهاآزمون

 .دشومی استفادههای جنسی ها و نیازها و شناسایی نقشها، ترسعملکردهای خانواده، ارزیابی هیجان

هوش  ةنمر ،موردمطالعه ةنمون شرایط خروج افراد از .(33) گزارش شده است 80/0ار این آزمون اعتب

 ر اختلالات روانی و مشکلات جسمی کودکان بود.دیگ و .دیاچدی.اَی. کودکان مبتلا به 70 از رکمت

 عنوانبه آموزاندانشاز این  نفر 40کتبی، تعداد  ةنامتیرضاپس از کسب رضایت والدین و گرفتن فرم 

آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی در گروه  ،وشه ةبر اساس نمر هایآزمودنشدند.  نمونه وارد مطالعه

برای  دو -سیبی..ای.ام از آزمون ( و کنترل تقسیم شدند.رگروهیزدو )انفرادی، گروهی و مشارکتی 

زمانی این آزمون بین  ةد. بازشسنجش عملکرد حرکتی و ارزیابی اختلال هماهنگی رشدی استفاده 

دریافت، پرتاب، چالاکی،  یهامهارتارزیابی  برای مؤلفه هشتو از  کشدیمدقیقه طول  40تا  20

عملکرد اجتماعی  یریگاندازه برای ایلند. از آزمون رشد اجتماعی وو پویا تشکیل شده است ایستا تعادل

 عنوانبهآزمون  سه این آزمون آدمک گودیناف برای سنجش عملکرد شناختی استفاده شد. از از و

 ة( در برنامجلسه 24هفته ) هشتسپس هر سه گروه و  ده شداستفا آزمونپسپیش و  یهایریگاندازه

 .(20،34) شرکت کردند ،شدیمدر هفته انجام  یاقهیدق 60 ةسه جلس صورتبهتمرینات منتخب که 

نفر کودك مبتلا به  10 تمرینات انفرادی که : الف(از این قرار بودند مورداستفادهتمرینی  یهاروش

. ب( تمرینات گروهی دادندیمبا یک مربی تمرینات را انجام  هرکداماختلال هماهنگی رشدی و 

گروهی و با یک مربی تمرینات را  صورتبهکودك با اختلال هماهنگی رشدی  10که  افتهیسازمان

در قالب  یکودك با اختلال هماهنگی رشد 10رینات مشارکتی و امدادی که ج( تم .دادندیمانجام 

 .(21) دادندیممتنوع و رقابتی تمرینات را انجام  یهایبازو  هاتیفعالدو تیم با انجام 

 نظراتفاق .دیسیدی. واحد برای کودکان ینیتمر ةدر مورد یک شیو پژوهشگرانبا توجه به اینکه 

 مؤثرتمرینی  یهاوهیشبا استفاده از  شد سعی منتخب تمرینیِ یهابرنامه نیدر اندارند، 

 ة، برناممورداستفادهمختلف و با کنترل نوع، مدت، طول جلسات و ابزار  یهابرنامهدر  شدهگرفتهکارهب

 .(15) طراحی شودجامعی برای این کودکان  نسبتاًتمرینی 

                                                 
1. Goodenough  
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جایی هبنیادی و جاب یهامهارت ةو توسعکردن گرم هدف با ،جلسه ابتدایی هر ةدقیق 10در تمرینات 

با توپ  توپی یهانیتمرهر سه گروه شامل  دقیقه تمرینات ترکیبی برای 45 طی انجام شد. در ادامه

 هادر اندازهداخل سبد  هاتوپبا انواع  یریگهدفرنگی،  یهاتوپتنیس روی میز، والیبال، بسکتبال و 

 یهاتوپ یآورجمعانواع تمرینات با توپ و راکت بر روی خطوط و چوب موازنه، صل مختلف، و فوا

رنگی،  یهامربع کردنجمعبا اعداد مشخص، چیدن و  ییهامربع، پریدن داخل شدهمشخصرنگی 

 برای در پایان هر جلسه هم دقیقه پنجه شد. گرفت در نظررقابتی و گروهی  صورتبهتمرینات امدادی 

 در تمرینات انفرادی برایکودکان  کنترل درستی حرکات منظوربه .سردکردن در نظر گرفته شده بود

یک کارشناس و یک نفر از  کودك 10هر  رشناس و در تمرینات گروهی براییک کا از هر کودك

کارشناس که در  دواز  ،بودند شده میتقس رگروهیز نیروی کمکی و در تمرینات مشارکتی که به دو

حفظ مشارکت و ایجاد انگیزه و رغبت در  منظوربهد. شاستفاده  ،بودند دهید آموزشاین زمینه 

 یمناسب زیجواجلسات تمرین به کودکان هدایا و  یط ،، برای حضور مداوم و عملکرد مناسبهایآزمودن

و قبل از رسید و علوم تربیتی  بدنیتربیت تاداناس به تأییدپس از طراحی  هابرنامه. این شدیمداده 

 ،تمرینات ةدر پایان دور .شدآزمایش  .دیسیدی.لا به کودك مبت 12بر روی  ،اصلی یهابرنامهاجرای 

حذف شدند.  آزمونپسدر  نکردنشرکت لیبه دلتمرینات گروهی  از دو نفر از گروه انفرادی و یک نفر

با میانگین )بودند گروه انفرادی از آنها در نفر  که هشتسه گروه، هر مربوط به  یهاداده، تیدرنها

با ) یمشارکتگروه هم در نفر  10و  (75/9 با میانگین سنی)گروه اجتماعی  در نفر نه ،(37/10 سنی

 از آزمون تحلیلند. شدتحلیل  16 ةنسخ اس،اسپیاس افزارنرموسیلة به بودند، (37/10 میانگین سنی

 استفاده شد. یو اجتماعشناختی  بر عملکردبررسی اثربخشی تمرینات  برای نیز کوواریانس
 

 نتایج
 هاتفاوت یمعنادارآمار توصیفی و برای تعیین سطح  یهاشاخصپژوهش از  یهادادهتحلیل  منظوربه

 بر اختلالروش تمرینی  هر سه که داد نشاننتایج  از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.

مشارکتی با تمرینات  ،آمدهدستبهو بر اساس نتایج  داشت یمعنادارتأثیر کودکان  یهماهنگی رشد

اختلال هماهنگی  در نمراتبیشتری  تأثیر( آزمونپستا  آزمونپیشاز ) 5/30 اختلاف میانگین

 .(شماره یک )جدول ( ,P>0.05 f=7,T=4.712) اندداشته
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 یاختلال هماهنگی رشد بری و مشارکتی ، گروهانفرادی ةويژ حرکتی تمرين تأثیر -1جدول 

 زمان گروه
اختلاف  ی توصیفیهاافتهي

 هانیانگیم
 tآماره 

درجه 
 آزادی

سطح 
 انحراف معیار میانگین یمعنادار

 انفرادی
 27/13 12/30 آزمونپیش

25/19 788/5 7 0001/0 
 91/13 37/49 آزمونپس

 گروهی
 29/7 12/34 آزمونپیش

05/27 761/5 7 001/0 
 59/17 62/61 آزمونپس

 مشارکتی
 8/5 25/45 آزمونپیش

5/30 712/4 7 002/0 
 13/23 75/75 آزمونپس

 

 ،اختلال هماهنگی رشدیبر  در گروهتمرین  یاثر اصل وگروه  یاثر اصل تمرین، یاثر اصلین یتع برای
 )f=1, F=89.19, P>0.05( تمرین یاثر اصل دادنشان  نتایج .دشاریانس استفاده وتحلیل کو از آزمون

 یاثر اصل اما )f=3, F=3.452, P>0.05( است بوده دارامعنهماهنگی رشدی  بر اختلالگروه  یاثر اصل و
 .(شماره دو )جدول (P>0.05) ندارد یدارامعن تأثیر در گروهتمرین 

 

  رشدی هماهنگی بر اختلال اثر اصلی تمرين* گروه و گروه یاثر اصل تمرين، یاصلاثر  تأثیر -2جدول 

 نمونه
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآماره 
سطح 
 یمعنادار

 0001/0 19/89 891/8718 1 891/8718 تمریناصلی اثر 

 03/0 452/3 807/1351 3 422/4055 گروه یاثر اصل

 157/0 873/1 141/183 3 422/549 تمرین* گروهاصلی اثر 

   757/97 28 188/2737 خطا
 

تفاوت  و کنترلبین گروه مشارکتی فقط  هاگروه نیدر بداد شان ن دیاسال آزمون تعقیبی نتایج
دیگر تفاوت  یهاگروهاما بین  (P>0.05) وجود دارد هماهنگی رشدی کودکان در اختلال یمعنادار
 .(شماره سه )جدول وجود ندارد یمعنادار

 

 گروهچهار در  رشدی هماهنگی ختلالا ةسيمقا دیاسال آزمون تعقیبی -3جدول 
 یمعنادارسطح  دوگروه  يکگروه 

 انفرادی
 248/0 گروهی

 119/0 مشارکتی
 658/0 کنترل

 گروهی
 671/0 مشارکتی
 115/0 کنترل

 049/0 کنترل مشارکتی
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 ناتیو تمر دندار یمعنادار تأثیرکودکان شناختی  بر عملکرد تمرینی یهاروش تمام نتایج نشان داد

 شناختی بر عملکرد را تأثیر نیشتریب آزمونتا پس آزمونپیشاز  5/39 لاف میانگینمشارکتی با اخت

  .(شماره چهار )جدول )f=7, t=5.275, P>0.05( اندهداشت
  

 نکودکا عملکرد شناختی بر مشارکتی ی و، گروهانفرادی ةويژ تمرين تأثیر -4جدول 

 زمان گروه
اختلاف  ی توصیفیهاافتهي

 هانیانگیم
 tآماره 

درجه 

 آزادی

سطح 

 انحراف معیار میانگین یمعنادار

 انفرادی
 32/18 12/62 آزمونپیش

75/27 585/3 7 0009/0 
 07/28 87/89 آزمونپس

 گروهی
 25/16 16/58 آزمونپیش

55/21 778/2 7 027/0 
 04/20 71/79 آزمونپس

 مشارکتی
 2/16 25/66 آزمونپیش

5/39 275/5 7 001/0 
 57/20 75/105 آزمونپس

 

مرحله  دوگروه و همچنین  چهاردر ودن متغیر عملکرد شناختی کودکان بطبیعیبا توجه به 

بر عملکرد  در گروهتمرین  یاثر اصلو گروه  یاثر اصل تمرین، یاثر اصلن یتعی برای، یریگاندازه

  تمرین یاثر اصلداد تنها  شانند. نتایج این آزمون شاریانس استفاده وتحلیل کو از آزمون ،شناختی

)f=1, F=63.172, P>0.05( گروه یاثر اصلاما  ؛است معنادارشناختی  بر عملکرد                            

)f=3, F=1.027, P>0.05(  گروه درتمرین  یاثر اصل تأثیرو )f=3, F=0.983, P>0.05( نیست معنادار 

 .(شماره پنج )جدول
 

 شناختی بر عملکرد اثر اصلی تمرين* گروهگروه و  یاثر اصل تمرين، یاثر اصل تأثیر -5 جدول

 نمونه
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 یمعنادار

 0001/0 172/63 238/14517 1 238/14517 تمرین یاثر اصل

 396/0 027/1 577/808 3 73/2422 گروه یاثر اصل

 415/0 983/0 004/226 3 013/678 تمرین* گروه یاثر اصل

   804/229 28 514/6434 خطا
 

 یمعنادار تأثیراجتماعی کودکان  بر عملکرد یو مشارکتگروهی  ناتیداد تمرهمبسته نشان  Tنتایج 

را  تأثیر نیشتریب آزمونپستا  آزمونپیشاز  پنجاما تمرینات انفرادی با اختلاف میانگین  اندنداشته

 .(شماره شش )جدول )f=7, T=2.546, P>0.05(است  معنادار بوده تأثیراند که این داشته
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 اجتماعی بر عملکرد یو مشارکت ی، گروهانفرادی ةويژ حرکتی تمرين تأثیر -6جدول 

 زمان گروه
اختلاف  ی توصیفیهاافتهي

 هانیانگیم
 tآماره 

درجه 

 آزادی

سطح 

 انحراف معیار میانگین یمعنادار

 انفرادی
 83/11 5/50 آزمونپیش

5 546/2 7 038/0 
 37/11 5/55 آزمونپس

 گروهی
 05/13 87/55 آزمونپیش

63/0 12/0 7 908/0 
 8/12 5/56 آزمونپس

 مشارکتی
 09/6 56 آزمونپیش

488/1 275/5 7 18/0 
 4/6 12/59 آزمونپس

 

 P>0.05) گروهاصلی اثر (، ,P>0.05 f=1,F=0.995) نیتمر یاثر اصلهمچنین نتایج نشان داد 

f=3,F=0.491,) ی تمرین* گروهاصل و اثر (P>0.05 f=3,F=0.656, )تأثیراجتماعی کودکان  بر عملکرد 

 .(شماره هفت )جدول نداشته است یمعنادار
 

 اجتماعی  بر عملکرد اثر اصلی تمرين* گروهگروه و  یاثر اصل تمرين، یاثر اصل تأثیر -7جدول 

 نمونه
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 یمعنادار

 327/0 995/0 766/50 1 766/50 تمرین یاثر اصل

 691/0 491/0 849/76 3 547/230 گروهاصلی اثر 

 586/0 656/0 474/33 3 422/100 تمرین* گروهاصلی اثر 

   011/51 28 312/1428 خطا

 

 یریگجهینتبحث و 
و  شناختی بر عملکردمشارکتی  و ی، گروهانفرادی ةتمرینات ویژ تأثیربررسی هدف  پژوهش حاضر با

 ةمتغیرهای وابست ریتأث در ابتدا منظورنیبدلا به اختلال هماهنگی رشدی بود. کودکان مبت یاجتماع

بر روی  آزمونو پس آزمونپیش ةدو مرحلدر  ندبود یو مشارکتکه تمرینات انفرادی، گروهی  پژوهش

 شدهکسبکه نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات  شدند سهیو مقااختلال هماهنگی رشدی بررسی  ةنمر

 دراختلال هماهنگی رشدی  ةبر نمر پژوهش یهاگروه در تمام آزمونو پس آزمونپیش در کودکان

اختلال هماهنگی رشدی  ةدر نمرتفاوت آشکاری  هاگروه در تمامطوری که به ؛است دارامعنمرحله  دو

( 1388با نتایج سلمان ) آمدهدستبهنتایج  .دشمشاهده  آزمونو پس آزمونپیش ةدو مرحلدر 
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پرداخت  .دیسیدی. در بهبودانواع تمرینات ادراکی حرکتی  تأثیربه  یادر مطالعهوی  ؛همخوانی دارد

 همچنین .(16) شودیم .دیسیدی. حرکتی سبب بهبود ـ ی ادراکیهانیتمرکه نتایج نشان داد، 
این گروه مشارکتی بوده است که مربوط به هماهنگی رشدی  بر اختلال تأثیر نیشتریبنتایج نشان داد 

در  نکهیا لیبه دلاین کودکان  گوید. فرگوسن میست( همسو2013ن )فرگوس پژوهش نتایج با نتایج

شرکت  یو مشارکت گروهی یهاتیو فعال ناتیدر تمر ،اندعیفحرکتی و ورزشی ض یهامهارت یاجرا

 ،بنابراین ؛دشویم در آنانباعث ایجاد این اختلال  که همین عامل شوندینمشرکت داده  ایو  کنندینم

با  ،یک سازوکار بالقوه عنوانبهورزشی  یهاگروه در قالبامدادی  مشارکتی و یهایدر بازشرکت 

 زیادی بر تأثیرمشارکتی  ناتیتمر توان انتظار داشترو میرد؛ ازاینهماهنگی بدنی ارتباط دا ییتوانا

 .(8) دنداشته باش .دیسیدی.

 شناختی کودکان ر عملکردب یو مشارکت، گروهی نشان داد سه روش تمرینی انفرادی نتایجهمچنین 

 ةمرحلبین را  تأثیر نیشتریبمشارکتی  ناتیو تمر اندداشته تأثیر ،اختلال هماهنگی رشدی مبتلا به

 طوربه .دیسیدی.به اینکه کودکان  با توجه جای گذاشته است.ر ب آزمونتا پس آزمونپیش

و  هستند رتضعیف .دیسیدی. بدون از کودکانشناختی  و عملکردحرکات  در تمام یتوجهقابل

رفت می انتظار ،(22) وجود دارد آنان حرکتی یهاو مهارتشناختی  یندهایفرابین  یمعنادار ارتباط

با  پژوهش. نتایج این داشته باشدروش تمرین مشارکتی  ،سه گروه نیدر برا  تأثیر نیشتریب

و گروهی  نیاز تمراین افراد با استفاده  ارد.( همخوانی د1394) یو مراد( 1392) نیاولی هایپژوهش

ی هاتیقابل ،اسپارك بود ةحرکتی و برنامـ تمرینی ادراکی  ةهفته برنام هشتکه شامل  یمشارکت

نتایج نشان داد اجرای  که دندیسنج حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی را ـ حسی

حاضر  پژوهشنتایج  ،یاز طرف .(37،38) است مؤثرشناختی این کودکان  بر عملکردتمرینات گروهی 

 دچار اختلال داد کودکانامینی نشان پژوهش  جینتا ؛( همخوانی ندارد1391امینی ) پژوهش با نتایج

و ی فردی هاتیدر فعالهماهنگی رشدی نسبت به کودکان طبیعی گرایش بیشتری به شرکت 

 دیشا. (19) ندارند ی گروهیهایدر بازتمایلی به شرکت  نیو همچن رنددا سروصدایبی هاتیفعال

 تمرینات برای کودکان از نوع در استفاده حاضر را پژوهشامینی با  پژوهشدلیل تناقض نتایج  بتوان

ژیمناستیک  صورتبهانفرادی که  ناتیاز تمرخود فقط  پژوهشدر زیرا امینی  ؛دانست .دیسیدی.

را  ناتیو تمر ندهیچ ارتباطی با یکدیگر نداشت اجرای تمرینات در هنگام و کودکاند کراستفاده  ،بود

از و  است فقط حرکتی بوده شدهانتخابنوع تمرینات  ؛ همچنین،دادندیمانفرادی انجام  صورتبه

 استفاده نکرده است. ،دنباش در برداشته باهم زمانهمرا  یو حرکتکه عوامل شناختی  یناتیتمر

توجهی بر روی فراخوانی قابل طوربهو تمرینات مشارکتی  یمیت یهایبازکه  پژوهشگران بر این باورند

به دلیل  یمیت یهایبازدر عملکرد حافظه بعد از  شدهمشاهدهسازی این اثر تسهیل .دارند تأثیرحافظه 
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، تغییرپذیری و حافظهتغییرات سریع شرایط  آنها ةست که مشخصاهگونه فعالیتاینمهارت باز 

بینی های بسته به دلیل قابل پیشدر مهارت .و گرفتن تصمیم در همان لحظه است زیاد فردیِبین

 .(15) دگیرتوجهی در حافظه صورت نمیبلسازی قاتسهیل ،بودن بار شناختی آناندكبودن محیط و 

بهتر از  ةو استفاد ردی دامرکزی نقش مهمی در رشد شناخت ةاز دیدگاه پردازش اطلاعات، حافظ

سازی این فرضیه وجود دارد که افزایش در ظرفیت ذخیره .است ارتباط در با رشد شناختی حافظه

 ،بنابراین؛ و تمرین و مقدار بار شناختی آن ورزش ارتباط دارد یادگیری با نوع ورزش جهیدرنتحافظه و 

تمرینات مشارکتی سرعت  ازآنجاکه ،است کم .دیسیدی.با توجه به اینکه دقت و توجه در کودکان 

 ؛دانستجایگزین خوبی برای تمرینات صرف شناختی  توان آنها رامی دهندافزایش مییادگیری افراد را 

 (.39) هستندزیرا تمرینات مشارکتی ترکیبی از تمرینات حرکتی و شناختی 

 بر عملکرد یو مشارکتسه روش تمرینی انفرادی، گروهی  یطورکلبهنشان داد،  پژوهشنتایج این 

عموزاده  هایپژوهشبا نتایج این نتیجه نداشته است که  یمعنادار تأثیر .دیسیدی. اجتماعی کودکان

در  ازجمله دلایل همسویی این است که. ستهمسو (2010) برگ لیگ( و 2007پولسن ) ،(1392)

 یهامهارتگروهی سبب بهبود  یهایبازتمرینات  های یادشده این نتیجه به دست آمده کهپژوهش

 .(6،41،42) ندارد دییدی اجتماعی کودکان ر عملکردب یریثتأولی  شودمیحرکتی 

ر برا  تأثیر نیشتریب یو مشارکتتمرینات گروهی بود که  شدهینیبشیپ پژوهش،به ادبیات  با توجه

از میان سه  ،حاضر پژوهشنتایج  بر اساساما  ؛دنداشته باش .دیسیدی. اجتماعی کودکان عملکرد

 هایپژوهشبا نتایج  پژوهشنتایج این  .داشته استرا تمرینات انفرادی  تأثیر نیترشیبروش تمرینی، 

 و و اسکینز راجر( 2008) کورپای پژوهش جیبا نتا اما ؛(40) همسوست( 2000) و همکارانماری 

گروهی یک عامل بسیار مهم در رشد اجتماعی کودکان  یهایبازتمرینات و  که معتقدندباندی 

که این  یبا نتایج حاضر پژوهشنتایج  نبودنهمسو لیدلا جملهاز .(43) ناهمسوست ند،هست

تعداد افراد و روش تمرین  به نوع تمرینات، آنان نداشتنتوجه به توانیم ،اندبه دست آورده پژوهشگران

 یدبستان یهایباز یاجرا ،براینعلاوه ؛دکراشاره  مربی در تمرینات عنوانبه مورداستفادهافراد  بعضاًو 

این ناهمسویی زجمله عوامل ا ،بدنیتربیت درس ساعات در و دبستان طیمح در یگروه ناتیتمر و

که از  یاین افراد در برخورد با دیگران و تعاملات شودیماجرای این تمرینات در کودکان باعث  .ستا

 یهاگروهتری نسبت به یشدارای قدرت و روابط اجتماعی ب ،آورندیم به دستاین راه با همسالان خود 

 (.43) دیگر باشند

 ،با ایجاد عوامل انگیزشی ومناسب  طیو محدن شرایط آوربا فراهم یو مشارکتتمرینات گروهی  ةبرنام

 ةجلس هر تمرین در و تنوعسو یک اجتماعی برای کودکان از و مشارکتشامل بازی، لذت، خلاقیت 
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 یاکودکان  کهیو هنگامند نکمیکودکان کمک  نبنیادی یهامهارتبه تقویت  ،دیگر ییاز سوتمرینی 

 اهداف( در مدارسکودك  انیو مرببا بازی کودك سروکاردارند )والدین، متخصصان  ینوعبهکه  یافراد

 تأثیربیشترین  ، احتمالاً یو مشارکتگروهی  یهایبازازجمله  ،یامداخله یهاهبرنام، کنندمیتنظیم  را

باشد  موجودی اجتماعی، نیاز دارد به گروهی تعلق داشته عنوانبهانسان  ،نیبراعلاوه داشت.خواهند را 

در این رابطه وظایف متعددی در سطوح  یو مشارکتگروهی  یهایباز !و خود را بخشی از آن بداند

، یزیربرنامهدر  هامهارتروابط با رشد شناختی باعث افزایش  یکه در ارضا دارندمختلف رشد به عهده 

رو، شوند؛ ازاینمی ...یافتن به دوراندیشی وتوانایی حل مشکلات، مهارت در وضعیت تحصیلی و دست

و ، تفکر با توجه به داشتن عناصر حرکت شدهیزیرنامهو برهدفمند  نیو تمربازی  رسدیمبه نظر 

کودکان مبتلا به  در مورد ویژهبهحرکتی باشد.  یهامهارتتسهیل در رشد  یهاراهاز بهترین  ،رقابت

حرکتی اغلب به هنگام انجام  یهامهارتاختلال هماهنگی رشدی که به علت ضعف در اجرای 

 (.47) شوندیمهمسالان خود کنار گذاشته  از جمعبدنی  یهاتیفعال

جامعه  یو جسمانروانی  در بهداشتمهم  یامسئلهاختلال هماهنگی رشدی امروزه به  نکهیابه  نظر

مزمن این  راتیتأث و یو اجتماعمادی  یهانهیهزگستردگی  نظر گرفتن در و باتبدیل شده است 

 ،هانشانه در کاهش را تأثیر نیشتریبمناسب که  ینیو تمردرمانی  ایمداخله ةیک برنام وجوداختلال، 

حاضر  ةمطالع. (30) نمایدضروری می ،باشدسریع این اختلال داشته  شرفتیاز پ یریو جلوگعلائم 

اختلال  یهانشانهتمرینی منتخب انفرادی، گروهی و مشارکتی باعث بهبود  یهابرنامهنشان داد 

بهبود  برای توانینمتمرینی  یهاروشاما از این  ؛دنشویمعملکرد شناختی  یهماهنگی رشدی و ارتقا

یک روش درمانی و یا  عنوانبه شدهارائه یهاروش توان ازمی بنابراین ،دکرعملکرد اجتماعی استفاده 

 .(44) بهره برد عملکرد شناختی یو ارتقار درمان اختلال هماهنگی رشدی مکمل د

یک  عنوانبه ،پژوهش نیدر ا شدهنظرگرفتهی درمداخلات تمرین استممکن  گفت توانیم تینهادر

ـ  شناختیحرکتی موجب بهبود تبحر  ـ شناختیمدار با درگیری فرد در یک فرایند درمان فرایند

 گونهنیامهمی که در  ةنکت .شودرشدی هنگی اختلال هما مبتلا به اجتماعی کودکانِ بعضاً  حرکتی و

عملکردی مانند تکالیف تحصیلی و زندگی  یهاجنبهر دیگر د بررسی سودمندی ،وجود دارد هاپژوهش

 ،بعدیهای پژوهشدر  شودیمیشنهاد . پاستتخصصی  یهاورزشو  هایدر باز و شرکتروزمره 

 نیچند و حتی شواین افراد ارزیابی  ورزشی یهامیت میزان مشارکت درعملکرد تحصیلی و 

 .دنکیفی حرکت کن هایپژوهشبه سمت  هاییپژوهش
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Abstract 
The purpose of this research is to determine the effect of special individual, group and 

cooperative exercises on the cognitive and social function of children aged 9-12 years. 

40 male students 9–12 years of age were chosen from elementary schools in the city of 

Mashhad. The DCD questionnaire was used for the diagnosis of DCD along with 

MABC2 test, clinical interviews and certification of a psychiatrist. Participants were 

randomly divided into four groups (control, individual, group and cooperative groups 

with two subgroups). They were trained by a trainer for 24 sessions each lasting for 

about 60 minutes. Before and after the exercises, the experiment groups were evaluated 

by MABC2, Winland and Goodenough dummy test. Data analyses were carried out by 

the multivariate covariance. The results showed that special individual, group and 

cooperative exercises had a significant effect on developmental coordination disorder 

(P<0.05) and cognitive performance of DCD children, but it did not have any significant 

effect on the social performance on the study population (P<0.05). In sum, the results 

suggest that special individual, group and cooperative exercises can help improve the 

developmental coordination disorder and cognitive performance of DCD children. 
 

Keywords: DCD, Practices, Social, Cognitive 
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