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 چکیده
هاي پایۀ بنیادي کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدي توانبخشی شناختی بر مهارتهدف از تحقیق حاضر بررسی اثر 

آزمون با کنترل استفاده شد. جامعۀ آماري پژوهش کودکان پس -آزمونتجربی بود و از طرح پیشبود. روش پژوهش نیمه
اي گیري خوشهرشدي به روش نمونه کودك مبتلا به اختلال هماهنگی 40سالۀ شهر خنج بودند. براي این منظور، 10تا  6

 20صورت تصادفی در دو گروه تجربی (عنوان افراد گروه نمونه انتخاب شدند و بههاي ورود و خروج بهو براساس ملاك
آمپر ت یک میلیدقیقه با شد 20جلسه و هر جلسه به مدت  24نفر) قرار گرفتند. تحریک الکتریکی در  20نفر) و کنترل (

هاي تحقیق انجام گرفت. ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامۀ اختلال بر روي گروه F4و  F3روي ناحیۀ 
هاي حرکتی آزمون رشد مهارت)، MABC-2آزمون ارزیابی حرکتی براي کودکان ()، DCDQ7هماهنگی رشدي (

سمیرنوف ا-ن، کولموگروفیمون لواطلاعات از طریق آز وتحلیلتجزیه ) و آزمون هوش ریون بود.TGMD-2درشت اولریخ (
اي ها نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهانجام گرفت. یافته 05/0در سطح معناداري  انسیکووارتحلیل و 

شیء )، کنترل =Eta،001/0P=،84/461F=92/0جایی (هاي حرکتی جابه) بر افزایش مهارتtDCSمغز (
)90/0=Eta،001/0P=،15/351F=) 94/0) و بهرة حرکتی کلی=Eta،001/0P= ،21/597F=این د. ) تأثیر معناداري دار

که از مشـــکلات  هاي پایۀ بنیاديمهارتو در بهبود  شودتواند در این افراد اســتفاده عنوان درمان غیردارویی میروش به
 ، مفید و مؤثر باشد.مهم افراد داراي این اختلال است

 
 هاي کلیديواژه

 اختلال هماهنگی رشدي، تحریک الکتریکی، توانبخشی شناختی، کودکان، مهارت حرکتی.
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 مقدمه

هاي زندگی روزمره و مدرسه نیستند که این برخی کودکان با وجود ظاهر طبیعی، قادر به انجام فعالیت

 اختلال کودکان با پنجم، ویرایش ذهنی اختلالات تشخیصی آماري راهنماي نسخۀ کودکان براساس آخرین

 توجه به با ساله 11تا  4این اختلال در کودکان  درصد شیوع .)2 ،1(شوند می خوانده 1رشدي هماهنگی

دو  شده است و میزان شیوع در پسرانگزارش  درصد18تا  5بین  تشخیص شده براياستفاده مختلف ابزار

 7/2شیوع اختلال هماهنگی رشدي در ایران را )، 1392زاده (باقرنیا و محمدي .)1(برابر دختران است 

هاي حرکتی کودکان از اختلالات شایع در زمینۀ مهارت . اختلال هماهنگی رشدي)3(درصد گزارش کردند 

ي طور معمول این نارسایی و اختلال به شکل مشکل در زمینۀ یادگیرکه به استدبستانی و دبستان پیش

دو  به کودکان این طور کلی، مشکلات. به)2(شود میهاي نیازمند هماهنگی مشاهده یا اجراي مهارت

 بدنی آگاهی حرکتی شامل -مشکلات جسمانی .)2 ،1( شودمی تقسیم رفتاري و حرکتی -دستۀ جسمانی

بنیادي  حرکتی هايمهارت یادگیري در ظریف، تأخیر و درشت هاي حرکتیمهارت انجام در اختلال پایین،

 دو هماهنگی به هایی کهفعالیت و دارد نیاز بدن وضعیت مداوم تغییر به که هاییانجام فعالیت در اختلال و

 اجتناب و پایین تحمل آستانۀ زودرس، خستگی شامل نیز رفتاري شود و مشکلاتدارد، می نیاز بدن طرف

 کودکان در و خانوادگی زیستی عوامل و فعالیت . محققان مختلف در بررسی الگوهاي)4، 2( استبازي  از

 تر،طور چشمگیري غیرفعالبه DCDبه این نتیجه رسیدند که کودکان  رشدي هماهنگی اختلال بدون و با

 خود همسالان از بدنی بالاتر تودة شاخص با کمتر، همراه عضلانی قدرت کمتر، جسمانی آمادگی سطح با

نتایج تحقیقات، عملکرد  . براساس)6، 5، 2(جدي قرار دارند  سلامتی مشکلات خطر معرض در و هستند

تواند هاي نیازمند هماهنگی، کمتر از سطح مورد انتظار در سن تقویمی آنهاست و میاین افراد در فعالیت

وپا و...) شود، به خیز، چهاردستخیر در کسب مراحل رشدي (سینهسبب ضعف در تعادل، پرتاب اشیا و تأ

 هايفعالیت در شرکت براي و گیرندقرار می خود همتایان تمسخر اغلب مورد DCDهمین دلیل کودکان 

 از یکی بنیادي، هاياجراي مهارت در . نقص)7، 1(دهند می نشان علاقه کمتر یافتهسازمان و جسمانی

 اختلال مبتلا به . کودکان)8، 1(دارند  رشدي هماهنگی کودکان اختلال در شدهمشاهده اختلالات

 داشتن دلیلبه و شوندتعبیر می پایین با هماهنگی یا وپا چلفتیدست عنواناغلب به هماهنگی رشدي

. )6، 2(ترند ضعیف خود همسن کودکان از ورزش، بازي درشت در و ظریف حرکتی هايمهارت در مشکل

                                                           
1. Developmental Coordination Disorder(DCD) 
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دلیل تأثیري که بر تواند بههاي ورزشی است که میهاي حرکتی، پایه و اساس اجراي مهارتمهارت

گذارد، از اهمیت زیادي می افراد در دوران کودکی و همچنین در بزرگسالی گروهی هاي فردي وفعالیت

 همسالان از کندتر اختلالات رشدي با کودکان درنگ رشد، تأخیر نظریۀ براساس. )9، 4(برخوردار باشد 

 کودکان از ترآهسته یا کندتر مطالب فراگیري کنند و درمی جذب را محیطی هايمحرك و هاخود آگاهی

هاي پایۀ بنیادي، توجه و حافظه در این کودکان مشکلات زیادي را در . نقص در مهارت)10، 5(بهنجارند 

هماهنگی  . به همین دلیل اختلال)3، 2(کند عملکرد تحصیلی، شناختی، اجتماعی و حرکتی آنها ایجاد می

است  همیشگی برخی والدین، مربیان، معلمان و محققان علوم حرکتی و توانبخشی بوده دغدغۀ رشدي

 صورت کودکان علائم در این حداقل کاهش بهبود یا منظوربه مختلفی مداخلات که جایی ؛ تا)11، 1(

شناختی در بهبود رشد حرکتی و  و هاي حرکتیکه مداخله اندهاي قبلی نشان دادهگرفته است. پژوهش

 نوعی تجربۀ . توانبخشی شناختی)14-12(ادراکی کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي مؤثر است 

است  درمانی روش یک و اندنقص شده دچار که است کارکردهاي مغزي بازگرداندن به معطوف و یادگیري

هاي . از جمله روش)15، 11( استافراد  شناختی عملکردهاي حرکتی و و نقایص بهبود آن اصلی هدف که

هاي حرکتی، استفاده از تحریک ة یادگیري مهارتکنندتسهیل توانبخشی شناختی و درمانی مکمل و

در  ايالکتریکی مستقیم فراجمجمه. تحریک )17، 16(است  )tDCS (1الکتریکی مستقیم فراجمجمه

منظور تغییر عنوان روش مکمل غیرتهاجمی، ارزان و ایمن، بهبه طور گستردهسالیان گذشته به

هاي عصبی قشر مغز، آزمایش و بررسی پذیري قشر مغز از طریق تغییر پتانسیل استراحت سلولتحریک

 تواندیم tDCS که است داده شده مختلف نشان يهاجمعیت . نتایج تحقیقات در)14، 13(شده است 

کاربردهاي ساده و  .)19، 18، 16(دهد  افزایش را عملکرد و کند تسریع را و یادگیري اصلاح را رفتار

مثل بازتوانی حرکتی پس از  هاي درمانیشده است تا در بسیاري از زمینه سبباین نوع مداخله  ۀنیهزکم

استفاده شود. اما تأثیرات آن گاهی کم و متناقض  )22(و حافظۀ کاري  )21(، سالمندان )20(سکته 

هماهنگی  حال، در خصوص کاربرد این روش براي کودکان با اختلالبا این . )24، 23(شده است  گزارش

تأثیر تمرینات «) در تحقیقی با عنوان 1398رشدي هنوز خلأهاي پژوهشی وجود دارد. شکره و حسینی (

نشان دادند که » تحریک الکتریکی فراجمجمۀ مغز در حافظۀ کاري کودکان با اختلال هماهنگی رشدي

. بهرامی و همکاران )25(د توان در بهبود حافظۀ کاري این کودکان استفاده کررویکرد درمانی میاز این 

                                                           
1. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
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عنوان روشی جدید پیش از تواند به) در تحقیق خود نشان دادند تحریک الکتریکی فراجمجمه می1399(

لیت بدنی بر تعادل کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدي تأثیرگذار است و به بهبود تعادل این کودکان فعا

تواند سهم بزرگی در بهبود اختلالات . تحقیقات نشان داده است که مداخلات حرکتی می)26(کمک کند 

هاي مکمل هاي نوین و درمانکند، اما استفاده از روش شناختی کودکان با اختلالات رشدي ایفا -حرکتی

کودکان را تسهیل کند و طول دورة  حرکتی این هايهبود مهارتورزشی بر ب که اثر اجراي تمرینات

دلیل اینکه بسیاري از این کودکان تحت به .)19، 13(مداخلات ورزشی را کاهش دهد، اهمیت زیادي دارد 

هاي کنند، گسترش روشگیرند و عوارض جانبی چشمگیري را گزارش میهاي دارویی قرار میدرمان

هاي جایگزین را ترجیح کند و والدین نیز همانند این کودکان اغلب روشغیردارویی اهمیت زیادي پیدا می

هایی دست یابد نتوانست در بررسی خود به پژوهش توان گفت که محقق. در نهایت می)12، 1(دهند می

هماهنگی رشدي پرداخته  تلالهاي بنیادي کودکان داراي اخکه به بررسی تأثیر این نوع مداخله بر مهارت

 ویژه در کودکان و به ) در کودکانtDCSروش تمرینی (باشد و اطلاعات در خصوص استفاده از این 

DCDمستقیم الکتریکی رو هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات تحریکبسیار محدود است. ازاین 

 با اختلال هماهنگی رشدي بود. هاي پایۀ بنیادي کودکان فراجمجمۀ مغز بر بهبود مهارت

 

 روش پژوهش

 -آزمونتجربی و از منظر نتایج کاربردي بود. در این پژوهش از طرح پیشصورت نیمهتحقیق حاضر به

سالۀ شهر  10تا  6آموزان پسر آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعۀ آماري پژوهش تمامی دانشپس

اي صورت خوشههاي تحقیق بهکه با مداخله همراه است، نمونهخنج بودند. با توجه به ماهیت تحقیق 

بدنی مدارس، کودکان مشکوك به اي انتخاب شدند. در ابتدا از طریق معلمان و مربیان تربیت چندمرحله

) در اختیار DCDQ7اختلال هماهنگی رشدي شناسایی و سپس پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدي (

عنوان کودکان مبتلا به به 47گرفته نمرة کمتر از شود. طبق تحقیقات صورتوالدین قرار گرفت تا تکمیل 

منظور تأیید تشخیص و کسب اطمینان از . در ادامه به)27، 6(شوند اختلال هماهنگی رشدي معرفی می

پزشک متخصص و براي تأیید نهایی از نظر روان MABC-2وجود اختلال هماهنگی رشدي، از آزمون 

آموزان نفر از این دانش 40نامۀ کتبی، استفاده شد. پس از کسب رضایت از والدین و گرفتن برگۀ رضایت

نفره  20صورت تصادفی در دو گروه آزمون از آنها بهو پس از گرفتن پیش عنوان نمونه وارد تحقیق شدندبه

تند. به والدین اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات مربوط به فرزندان آنها تجربی و کنترل قرار گرف
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شده در پرسشنامۀ اختلال نامه از والدین، نمرة کسبصورت محرمانه باقی خواهد ماند. کسب رضایتبه

، بهرة هوشی نرمال در آزمون هوش ریون و عدم محدودیت جسمانی از 47هماهنگی رشدي کمتر از 

جلسه  2آزمون و غیبت بیش از آزمون و پسرود به تحقیق و شرکت نکردن در مراحل پیشجمله شرایط و

 هاي تمرینی و عدم تمایل به شرکت در ادامۀ تحقیق از معیارهاي خروج افراد از پژوهش بودند. در برنامه

 ي پژوهشاجرا ةویش

 طرف از مداخلات انجام اجازة) وزن و درصد چربی، قد سن،( دموگرافیک مشخصات آوريجمع از پس

 هاوالدین آزمودنی براي تحقیق اجراي از هدف تمرینی، برنامۀ اجراي از پیش. محقق از والدین گرفته شد

هاي حرکتی مهارت آزموناز آزمون، پیش ۀدر مرحل .کسب شد کتبی نامۀرضایت شده و داده شرح

از گرفتن  . پسشد استفادهکودکان  هاي پایۀ بنیاديمهارت ارزیابی منظوربه )TGMD-2(1اولریخ

دقیقه) مداخل  20جلسه و هر جلسه  3هفته ( هر هفته  8تجربی به مدت  ها، گروهآزمون از آزمودنیپیش

آزمون در پیش مذکور ابزارهايبا استفاده از  آخرین جلسۀ مداخله، . در انتهايتحقیق را دریافت کردند

در این . دشآزمون با هم مقایسه آزمون و پسو نمرات پیش کودکان سنجش هاي پایۀ بنیاديمهارت رشد

) که امکان تنظیم شدت جریان با دقت Chattanooga( تحقیق از یک دستگاه تحریک الکتریکی دوکاناله

آمپر را داشت، استفاده شد. در پژوهش حاضر براي گروه آزمایشی واقعی از تحریک آندي از میلی دهمکی

جانبی -کرتکس خلفی ۀراست و کاتدي در ناحی )FC-DLP( 2فرونتال يبی پرجان-کرتکس خلفی ۀناحی

، الکترود آند روي 20/10 المللیگیري بینچپ، استفاده شد. با استفاده از سیستم اندازه فرونتال يپر

جانبی -کرتکس خلفی ۀقرار گرفت. در گروه کنترل، تحریک ساختگی ناحی  F3ۀو کاتد بر ناحی F4ۀ ناحی

هاي تحریک واقعی ) استفاده شد. براي تحریک ساختگی، الکترودها در همان مکانDLFPCپره فرونتال (

ثانیه قطع شد. بنابراین آزمودنی خارش اولیه را با روشن کردن دستگاه  30گیرند، اما جریان پس از قرار می

هاي تحقیق جریان الکتریکی از نوع نند. براي گروهکآن جریانی را دریافت نمی ۀکند، اما در ادامحس می

 حاضر با نظارت . پژوهش)19، 18(دقیقه تعیین شد  20آمپر و مدت اعمال میلی 1مستقیم، با شدت 

انجام گرفت و محل انجام بخش  ،شناسی استشناس بالینی که داراي مجوز سازمان نظام رواندکتر روان

                                                           
1. Test of Gross Motor Development 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsolateral_prefrontal_cortex
https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsolateral_prefrontal_cortex
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-IRد اخلاق شهر خنج بود. تحقیق حاضر با ککلینیکی این پژوهش در مرکز مشاوره و توانبخشی 

KHU.KRC.1000.142 گرفت.  در کمیتۀ اخلاق پژوهشکدة علوم حرکتی انجام شدهثبت 

عنوان سیاهۀ هماهنگی رشدي ) پرسشنامۀ اختلال هماهنگی رشدي را به2007ویلسون و همکاران (

گزارش کردند. ویلسون و  88/0ویژة والدین طراحی و همسانی درونی آن را با استفاده از آلفاي کرونباخ 

گزارش  89/0) این پرسشنامه را با هدف توسعۀ بازنگري و باز همسانی درونی آن را 2009همکاران (

آیتم شامل کنترل  15شود و داراي سال استفاده می 15تا  5. این مقیاس براي دامنۀ سنی )28(کردند 

در  1390این ابزار در سال  در حین حرکت، حرکات ظریف، دست خط و ارزیابی هماهنگی عمومی است.

 83/0ي کرونباخ ایران و توسط صالحی و همکاران هنجاریابی شد؛ آنها پایایی پرسشنامه را با ضریب آلفا

) آزمونی استاندارد و MABC-2. آزمون ارزیابی حرکتی کودکان ()29(گزارش کردند  90/0و روایی آن را 

توسط هندرسون، ساگدن و بارنت براي متخصصان رشد حرکتی  2007در سال  که شده استهنجاریابی

منظور کمک به کودکان با مشکلات حرکتی بازنگري شد. این ابزار به شکل وسیع براي تشخیص و به

. بخش عملکرد است ستیلچکاختلال هماهنگی رشدي استفاده شده است و شامل دو بخش عملکردي و 

 3گیري و دریافت و تعادل است و در ردة سنی هاي هدفکی دستی، مهارتمقیاس چالاشامل سه خرده

 نمرة که ايکنندههر شرکت مربوطه، هنجار براساس و عملکردي آزمون شود. درسال استفاده می 16تا 

 معنادار و توجهقابل  حرکتی اختلال با فردي عنوانبه آورد، دستبه را )5 درصدي رتبۀ (معادل 5 استاندارد

 فردي عنوانبه 15 تا 6 بین رتبۀ درصدي معادل ،7 استاندارد نمرة شود.می گرفته نظر در قرمز در ناحیۀ و

مشکل  است بعید که را 16 درصدي رتبۀ بالاي افراد و زرد ناحیۀ حرکتی) در مشکل خطر (احتمال با

 مختلفی کشورهاي در آزمون روایی و دهد. پایاییمی قرار سبز ناحیۀ در باشد، داشته وجود آنها در حرکتی

 96/0این آزمون را  ییایپا) 1397پور و همکاران (. در ایران نیز اکبري)31، 30(است  و تأیید شده ارزیابی

اولریخ  دوم ویرایش درشت، حرکتی هايمهارت رشد آزمون از .)27( گزارش کردند 84/0و روایی آن را 

 اولریخ را آزمون شده است. ایناستفاده  کودکان در بنیادي هايمهارت کیفی منظور ارزیابی) به2000(

 2000 سال در سپس و کرد طراحی درشت حرکتی هايکیفی مهارت ارزیابی براي 1985 سال در اولین بار

 هر و شیء کنترل و جاییجابه آزموندو خرده از آزمون این داد. ارائه ترجامع صورتبه را آن جدید ویرایش

یورتمه  هاي دویدن،مهارت از متشکل جاییجابه آزموناست. خرده شدهمهارت تشکیل  شش از آزمونخرده

 شیء کنترل آزمونخرده و است سرخوردن و طول جفتی پرش کشیده)، (گام جهیدن لی کردن،لی رفتن،

 از توپ پرتاب پا، با توپ ثابت ضربۀ توپ، دریافت درجا، دریبل دست، با ثابت توپ هاي ضربۀمهارت شامل
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 در آزمون این پایایی و درصد 96 آزمون این روایی .شانه است پایین از توپ غلتاندن و شانه بالاي

فرخی  .)32( است شدهگزارش  درصد 78 شیء کنترل مقیاسخرده در و درصد 85 جاییمقیاس جابهخرده

نمرة  همچنین و شیء کنترل و جایینمرة جابه براي درونی پایایی همسانی )، ضریب1389و همکاران (

منظور ارزیابی هوش کودکان از آزمون . به)33( کردند گزارش 80/0و  74/0، 87/0ترتیب مرکب را به

 طراحی و تدوین هسال 12تا  5ست که براي کودکان اؤال س 36شامل هوش ریون استفاده شد. این آزمون 

درصد  75تا  40هاي هوش استنفورد بینه وکسلر بین شده است. ضریب همبستگی آزمون حاضر با آزمون

 . )35، 34( شده است درصد گزارش 90تا  70ست و قابلیت اعتبار آن در سنین بالاتر ا

 يآمار يهاروش

، انحراف معیار و براي تعیین اثربخشی گینها از میانوتحلیل دادهتجزیهمنظور تحقیق به در این

 SPSS افزاربا کمک نرم a=05/0 معناداري حاز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و در سط داخلاتم

ویلک، براي بررسی  -وتحلیل آماري، از آزمون شاپیرو منظور تجزیهبه ستفاده شد. همچنینا 22نسخۀ 

 .ها نیز با آزمون لوین بررسی شدواریانس گنیهم .ها استفاده شدنرمال بودن داده

 

 هاي تحقیقیافته

در دو گروه تجربی و کنترل در جدول  هایشناختی آزمودنجمعیت يهایژگیمیانگین و انحراف استاندارد و

 ارائه شده است.  1

 ي تحقیقهایآزمودنشناختی ي جمعیتهایژگیو. 1جدول 

 گروه          
 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

t P انحراف ±میانگین
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

 ˉ ˉ 20 20 تعداد

 287/0 34/2 80/8±10/1 10/9±25/1 سن (سال)

 087/0 568/0 63/135±40/2 30/136±45/2 )متریسانتقد (

 191/0 76/1 10/37±01/1 50/36±5/1 وزن (کیلوگرم)

 936/0 142/0 80/89±3/6 40/85±5/4 بهرة هوشی
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در خصوصیات  تجربی و کنترل نشان داد که بین دو گروه 1در جدول  نتایج آزمون تی مستقل

 ).P>05/0( تفاوت معنادار آماري وجود ندارد شناختیجمعیت

 2، در جدول ي تحقیقهایهاي توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مربوط به آزمودنصشاخ

 .شده است ارائه

 هاي پایۀ بنیاديي آمار توصیفی مهارتهاشاخص. 2جدول 

 مرحله متغیر

 گروه
 کنترل تجربی

انحراف ±میانگین
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

 جاییجابه
 22/14±86/1 02/14±56/1 آزمونپیش
 34/14±85/1 23/18±88/1 آزمونپس

 کنترل شیء
 50/14±78/2 47/14±35/2 آزمونپیش
 62/14±26/2 67/18±52/2 آزمونپس

 بهرة حرکتی کل
 71/28±56/2 45/28±32/2 آزمونپیش
 02/29±55/2 61/36±84/2 آزمونپس

 
هاي مهارت يهانرمال بودن توزیع داده فرضشیبررسی پ منظوربهف واسمیرن -آزمون کولموگروف از 

ف در متغیرهاي ولموگروف اسمیرنوک ةمقدار آماراستفاده شد که نتایج نشان داد  هابنیادي آزمودنی

فرض  روازاین، ستیمعنادار ن 05/0 معناداري حدر سط )=74/0P) و کنترل شیء (=87/0Pجایی (جابه

 مقیاسها در دو خردهها رعایت شده است. آزمون لوین نشان داد که تجانس واریانسنرمال بودن توزیع داده

پس از اطمینان رو ازاینبرقرار است. ) =67/0P= ،18/0F) و کنترل شیء (=73/0P= ،11/0Fجایی (جابه

 .استفاده شد هانیانگیم ۀمقایس منظوربه، از آزمون تحلیل کوواریانس هافرضشیاز رعایت پ

جایی هاي حرکتی جابهبر افزایش مهارت tDCS که تمرینات گفت توانیم 3هاي جدول براساس یافته

)92/0=Eta،001/0P= ،84/461F=) 90/0)، کنترل شیء=Eta،001/0P= ،15/351F= و بهرة حرکتی (

نشان  هاگینمیان ۀمؤثر بوده است. مقایسآزمون ) در مرحلۀ پس=Eta،001/0P= ،21/597F=94/0کلی (

طور معناداري اند، بهدریافت کرده tDCSآزمون، افرادي که تمرینات دهد که با کنترل نمرات پیشمی

جایی، کنترل شیء هاي حرکتی جابهمهارتآزمون نسبت به گروه کنترل در پس ۀدر مرحل الاترينمرات ب

 .اندکسب کردهو بهرة حرکتی کلی 
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 هاي پایۀ بنیاديمنظور مقایسۀ نمرات مهارت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به3جدول 

 مؤلفه متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادي

میانگین 
 معناداري F مجذورات

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

 جاییجابه

 1 89/0 001/0 61/329 15/119 1 15/119 آزمونپیش
 1 92/0 001/0 84/461 94/166 1 94/166 گروه
     36/0 37 37/13 خطا

کنترل 
 شیء

 1 92/0 001/0 32/425 60/201 1 60/201 آزمونپیش
 1 90/0 001/0 15/351 44/166 1 44/166 گروه
     47/0 37 53/17 خطا

بهرة 
حرکتی 

 کل

 1 85/0 001/0 64/225 88/234 1 88/234 آزمونپیش
 1 94/0 001/0 21/597 67/621 1 67/621 گروه
     04/1 37 51/38 خطا

 

 گیري نتیجه بحث و

دلیل تأثیري که بر هتواند باست که می هاي ورزشیاجراي مهارتهاي حرکتی، پایه و اساس مهارت

از اهمیت زیادي گذارد، یکودکی و همچنین در بزرگسالی مهاي فردي و گروهی افراد در دوران فعالیت

جمجمۀ تحریک الکتریکی فرا پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره تمرینات. نتایج )26، 9( برخوردار باشد

تأثیر معناداري  اي پایۀ بنیادي کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشديهعملکرد مهارت بر بهبودمغز 

را  چشمگیريبرتري  ،بودجمجمۀ مغز تحریک الکتریکی فراتمرینات  ۀدارد. گروه تجربی که تحت مداخل

. از خود نشان دادند جایی، کنترل شیء و بهرة حرکتی کلي جابههااسیمقدر خرده نسبت به گروه کنترل

)، گروس و همکاران 1396)، خروي و همکاران (1399زاده و همکاران (هاي نقیتحقیق حاضر با یافتهنتایج 

زاده و ست. نقیهمراستا) 2015) و وید و هاموند (2016)، آریاس (2018)، کول و همکاران (2020(

اب بسکتبال ) در تحقیقی به بررسی تأثیر تحریک الکتریکی فراجمجمۀ مغز بر مهارت پرت1399همکاران (

. )36(هاي پرتاب بسکتبال این افراد دارد پرداختند و نشان دادند که این تمرینات تأثیر مثبتی بر مهارت

بررسی نقش  منظوربهاستفاده از تحریک جریان مستقیم ) نیز در تحقیقی به 1396خروي و همکاران (

که  افراد عادي پرداختند و نشان دادند مغز در یادگیري و کنترل حرکت دسترسی هايیمکرههریک از ن

 است یافته راست براي دقت رسیدن به هدف تخصص ةنیمکر و یزي حرکتیربرنامه ویژة چپ ةنیمکر

بر بهبود  tDCS) نیز تأثیر مثبت مداخلۀ 2018) و کول و همکاران (2020. گروس و همکاران ()37(
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در پژوهشی به ) 2016آریاس و همکاران (. )38، 13(اند را گزارش کرده DCDعملکرد حرکتی کودکان 

سریع  ییگرااي قشر حرکتی اولیه بر یک تکلیف هدفبررسی اثر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

حرکتی بازو، در پروتکل زمان واکنش پرداختند. نتایج آنها نشان داد که تحریک الکتریکی مغز، زمان پیش

) 2015و هاموند (وید . نتایج تحقیق )39(دهد تکالیف حرکتی سریع کاهش می و خستگی را طی اجراي

زمان واکنش را هنگام  ،حرکتی مغزاي بر قشر پیشتحریک جریان مستقیم جمجمهنیز نشان داد که 

 .)40( کنداجراي آزمون رفتاري ترتیبی تسهیل می

حرکتی، -پذیري قشرياثرگذاري تحریک الکتریکی بر بهبود اجراهاي حرکتی، به تعدیل تحریکدر 

کترود آند تسهیل حرکتی که در ناحیۀ تحت ال ۀبرانگیخت هايیلپذیري قشري و همچنین پتانسشکل

جایی سبب جابه tDCS میدان الکتریکی ایجادشده توسط .)41، 36، 26( شده است شده، اشاره

شود و یادگیري در این نواحی مغزي می هایرندههاي عصبی و گدهندهقطبی و بیشتر انتقال يهامولکول

اي . تحریک الکتریکی فراجمجمه)37 ،36( دهدتکلیف حرکتی را با بهبود فعالیت این نواحی، افزایش می

یر قرار مدت فعالیت نورونی را تحت تأثتواند با ایجاد تغییرات عصبی شیمیایی طولانیمی همچنینمغز 

  )BDNF (1زایی مشتق از مغزفاکتور نورون افزایــش ســطوح tDCS تأثیراتاز دیگــر . )42، 19( دهد

پتانســیل عصبــی کمــک کنـد و یادگیـري ة تواند بــه ذخیــرکــه می استتحریــک  یجۀنت در

عمال ) بیان کردند که در زمان ا2016و همکاران ( عبدالمولی. )42، 26، 16(بخشد حرکتـی را بهبـود 

حرکتی، همزمان با این ناحیه، ناحیۀ  ۀجمجمه روي منطق تحریک جریان مستقیم الکتریکی از روي

دریافت و پردازش ۀ حرکتی وظیف - حسی ۀکه ناحی آنجا ازو  شودمیحرکتی نیز دچار تحریک  -حسی

مستقیم  توان گفت که احتمالاً آثار تحریک جریاناطلاعات و احساسات از محیط را بر عهده دارد، می

حرکتی، سبب بهبود اجراي حرکتی شده  -أثیرگذاري بر یکپارچگی حسیاي بر نواحی مجاور با تجمجمه

 استفاده از ۀنتیج در) ) SMA( 2و ناحیۀ حرکتی مکمل 1M ي درسازافزایش فعال. همچنین )43( است

 tDCS 3افزایش در دامنۀ پتانسیل برانگیختۀ حرکتی سببکه  )44، 41( شده است گزارشدر افراد سالم 

)MEPSکه) بیان کردند 2016. گریمالدي و همکاران ()36، 16( شود) می tDCS کانال  پذیريیکتحر

در اندام  یهاي اصلی حرکتو شاخص دهدکورتیکواسپاینال روي عضلات تیبیالیس قدامی را افزایش می

                                                           
1. Brain-Derived Neurotrophic Factor 
2 . Supplementary Motor Area 
3 . Motor Evoked Potentials 

http://barzkar2.blogfa.com/post/261
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تواند اي مغز می. تحریک الکتریکی فراجمجمه)17( بخشدبهبود میتحتانی مانند نیروي انگشتان پا را 

یـا افزایـش ) ماننـد گامـا آمینوبوتریـک اسـیدبازدارنده ( ــن عصبــین ناقلاکاهــش میــزا سبب

پذیري قشــر حرکتــی را هایــی کــه تحریکشاخصو بــا بهبــود شود  شدهیکن عصبــی تحراناقلیـ

 tDCS تکنیک. )42، 37(کند می عملکــرد و یادگیــري حرکتــی را تســهیل ،دهدافزایــش می

 شاملعمل آن  یۀاول سازوکار کند ویعصبی را تعدیل و تنظیم م ۀخودي شبکفعالیت خودبههمچنین 

  tDCSتوان گفت که. در نهایت می)45، 37(ست انتقال وابسته به پلاریتۀ پتانسیل استراحت غشا

هاي پایۀ بنیادي و بهبود مهارتعصبی را در یک شبکۀ قشري گسترده افزایش داده  پذیريتحریک

هاي فورستر و هاي پژوهش حاضر با یافتهدهندة تقویت مناسب تغییرات سیناپسی بوده است. یافتهنشان

مغایرت دارد.  )24() 2017) و کامینسکی و همکاران (2018)، زاندولیت و همکاران (2017همکاران (

. براي شده باشداستفاده ۀها ممکن است ناشی از پروتکل مداخلنتایج پژوهش حاضر با این پژوهش مغایرت

یا  ،استفاده، تعداد و محل الکترودها، کاتد یا آند بودن الکترود وردتعداد جلسات مداخله، فرکانس م مثال،

 هاي حاضر در پژوهش باشد. فوستر و همکارانآزمون یا حتی آزمودنیآزمون و پسگیري در پیشابزار اندازه

 دو به این نتیجه رسیدن کردند بررسی سالم الانتأثیر تحریک الکتریکی را بر تعادل ایستاي بزرگس) 2017(

آمده دسترود که نتایج بهاحتمال می .دارد الانکه تحریک الکتریکی تأثیر منفی بر عملکرد تعادلی بزرگس

آمده مبنی بر تأثیرگذاري تحریک دستو نتایج به اشدبا شرایط جدید ب نبودن علت شوك وارده و سازگاربه

کنندگان در سنی شرکت ۀهمچنین دامنصورت حقیقی نباشد. شده، بهگیريالکتریکی بر متغیرهاي اندازه

از یک جلسه  )2018( زاندولیت و همکاران. )23( ستابا پژوهش حاضر متفاوت  مذکورهاي پژوهش

 . )46( دهاي حاضر در پژوهش آنها سالمندان بودنهمچنین آزمودنی ؛تحریک الکتریکی استفاده کردند

بر  تواندی، ممغز ايکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحریک الکتریکی فراجمجمه طوربه

عنوان گذارد. این روش بهتأثیر مثبت ب هاي پایۀ بنیادي کودکان داراي اختلال هماهنگی رشديمهارت

که از مشـــکلات  هاي پایۀ بنیاديمهارتو در بهبود  شودتواند در این افراد اســتفاده درمان غیردارویی می

، مفید و مؤثر باشد. با وجود نتایج مثبت مداخلۀ تحریک الکتریکی مهم افراد داراي این اختلال است

توجهی به جنسیتی بودن (پسران)، بییق حاضر تکهاي تحقاي مغز، از جمله محدودیتفراجمجمه

ي تحقیق و همچنین عدم اجراي آزمون یادداري (از بین بردن آثار هانمونهاقتصادي  -ي اجتماعیهاتفاوت

 . استموقتی مداخلۀ تحقیق) 
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 .سپاسگزاریمدند، کرهرچه بهتر طرح تحقیق همکاري 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of cognitive 
rehabilitation on Fundamental motor skills of children with developmental 
coordination disorder. The method of the present study was quasi-
experimental, a pre- posttest design with experimental, and control groups was 
used. The statistical population of the study was 6 to 10 year old children in 
khonj city. For this purpose, 40 children with developmental coordination 
disorders were selected by cluster sampling method based on entry and exit 
criteria as members of the sample group and were randomly divided into 
experimental (n = 20) and control (n = 20) groups. Electrical stimulation was 
performed in 24 sessions and each session for 20 minutes with an intensity of 
one mA on the F3 and F4 regions on the study groups. The instruments used 
in this study included the Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire (DCDQ7), Movement Assessment Battery for Children - 
Second Edition (MABC-2), the Ulrich Test of Gross Motor Development 
(TGMD-2) and the Raven Intelligence Test. Data analysis was performed by 
Levin, Kolmogorov-Smirnov test and analysis of covariance at a significance 
level of 0.05. The results showed that Transcranial Direct Current Stimulation 
(tDCS) have a significant effect on increasing locomotor movement skills (F 
= 461.84, P = 0.001, Eta = 0.92), object control (F = 351.15, P = 0.001, Eta = 
0.90,) and total motor skills (F = 597.21, P = 0.001, Eta = 0.94). This method 
can be used as a non-drug treatment in children with DCDC and can be useful 
and effective in improving Fundamental motor Skills, which is one of the 
major problems of these children.  
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